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CASO DE PARALISISFLACIDA POR BOTULISMO
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Presentacion
El botulismo es una enfermedad producida por la neurotoxina sintetizada por el Clostridium botulinum. Produce un sindrome neuroparalitico,

bilateral, agudo, asociado a debilidad muscular simétricay descendente, sin alteracion de la conciencia, sin déficits sensorialesy sin fiebre.

Caso Clinico

Nifia de 5 afios que presenta desde la mafiana del ingreso cuadro de pérdida de fuerza de miembrosinferioresy dificultad parael habla. No
refiere traumatismos. Afebril. Antecedente reciente destaca gastroenteritis aguda hace 10 dias. A la exploracion destaca marcha atéxica,
disartria, pérdida de fuerza de miembros inferioresy superiores (3/5), con abolicion de refl g os osteotendinosos bilaterales. Se realiza analitica,
puncion lumbar , determinacién de téxicos en orinay TC de SNC urgentes sin alteraciones.

Presenta empeoramiento clinico progresivo con pardlisis de extremidades superiores e inferiores (1/5), afectacion de estado general, habla muy
débil, alteraciones en la deglucion, afectacion de musculaturarespiratoria: hipoventilacion en bases, respiracion superficial y taquipnea,
decidiéndose su traslado a UCIP alas 24 horas de ingreso, en donde precisa soporte ventilatorio no invasivo (BiPAP) y colocacion de sonda
nasogéstrica. Presenta ademas alteraciones autondmicas (trénsito enlentecido y retencidn urinaria) que precisan de sondaje vesical .
Seiniciatratamiento: inmunoglobulinas 2 dosis a (1g/kg) , con evolucion desfavorable. Serealiza plasmaféresis (4 ciclos) presentando
mejoriade: estado general, movilidad, debilidad, deglucién, esfuerzo respiratorio y habla mas enérgica, permitiendo retirada de ventilacion
mecanicano invasivaalas 72 horas y sonda nasogastrica a 5° dia. Al alta persiste arreflexia, con resto de la exploracion normal.

Se completa estudio de pardlisis fl&cida, solicitando analiticas (vitamina B1, porfirinas en orina, inmunidad y autoinmunidad), serologiasy
estudio de LCR sin hallazgos relevantes. Estudios de imagen: RMN de SNC y columna en la que destaca real ce pial rodeando €l cono medular y
laraices anteriores; electroencefalogramay electromiografia (datos polineuropatia motora). Ademés se realizan estudios microbiol 6gicos

(coprocultivo y virus en heces) en centro de referencia, siendo positiva en heces la neurotoxina B para Clostridium Botulinum (PCR y cultivo).

Conclusiones

- Ante cuadro de pardlisis flacida aguda hay tener en cuenta el botulismo.

- Se diferencia de otras polirradiculoneuropatias por |a afectacion llamativay desproporcionada de pares craneales con respecto al resto del
cuerpo, por su simetriay la ausencia de af ectacion sensitiva.

- El tratamiento de eleccidn es la antitoxina botul inica (equina> 1 afio, humana < 1 afio).



