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Poster con Defensa

DECAIMIENTO E HIPOTONIA AGUDA.  A PROPÓSITO DE 
DOS CASOS DE BOTULISMO DEL LACTANTE



CASO 1: FIEBRE + DISMINUCIÓN NIVEL DE CONSCIENCIA
• Varón de 8 meses con pico febril y decaimiento de 48 horas de evolución.  Llanto débil, palidez cutánea, disminución del nivel de 

conciencia e hipotonía. Rechazo de las tomas. No deposiciones desde hace 2 días.  

• Exploración física normal salvo neurológico: somnolencia, macrocefalia, escasa respuesta a estímulos verbales y dolorosos, hipotonía

generalizada

• Evolución: al 4º día rápido progreso de la hipotonía presentando empeoramiento con midriasis arreactiva, ptosis,

oftalmoplejía… y traslado a cuidados críticos pediátricos donde requiere ser intubado ese mismo día, al presentar insuficiencia

respiratoria secundaria a la parálisis.

• Pruebas complementarias: gasometría y analítica con reactantes de fase aguda, amonio en sangre, tóxicos en orina, liquido

cefalorraquídeo, serología, cultivos, ecografía abdominal, resonancia craneal y electroencefalograma normal. Electromiograma se

objetiva patrón sugestivo de neuropatía periférica motora. Estudio en heces (madrid): toxina Clostridium botulinum: positivo

CASO 2: RECHAZO TOMAS
• Mujer de 3 meses con rechazo de todas las tomas de 3 días de evolución. Disminución de la diuresis. Afebril. No

deposiciones desde el inicio del proceso.

• Ef normal salvo neurológico: sostén cefálico inestable.

• Evolución: durante el ingreso progresión, hipotonía en aumento (comienzo con la perdida de la succión, con midriasis poco

reactiva, oftalmoparesia y ptosis), letargia y llanto débil. No dificultad respiratoria.

• Pruebas complementarias: gasometría y analítica con reactantes de fase aguda, amonio en sangre, tóxicos en orina, liquido

cefalorraquídeo, serología, cultivos, ecografía abdominal, resonancia craneal y electroencefalograma normal. Electromiograma

se objetiva patrón sugestivo de neuropatía periférica motora. Estudio en heces (madrid): toxina Clostridium botulinum:

positivo
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- Ante un niño con síntomas inespecíficos
(estreñimiento, rechazo de tomas o llanto débil) +
hipotonía aguda (especialmente de inicio en la región
superior corporal) à sospechar botulismo.

- Pueden progresar rápidamenteà precisa personal
formado + unidad de cuidados críticos pediátricos.

- Actuar solo con la sospecha clínica fundada à
enfermedad tiempo-dependiente.

- Valorar Ig inespecífica si no posibilidad de BabyBIG®
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