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Introduccion: el botulismo, paralisis flacida aguda potencialmente fatal, es
causado por la neurotoxina del Clostridium botulinum. La forma infantil es la
mas frecuente. El diagndéstico puede ser dificil y, a veces, tardio debido a su
variabilidad clinica y a la baja sospecha clinica. El tratamiento especifico
consiste en la administracion de inmunoglobulina especifica intravenosa
(BabyBIG) de forma precoz, sin embargo, su elevado coste y falta de
disponibilidad limitan su uso.

Materiales y métodos: revision retrospectiva de dos nifias diagnosticadas de
botulismo infantil a partir de la historia digital.

Resultados: presentamos dos casos de botulismo del lactante diagnosticados
en nuestro centro de referencia en 2008 y 2011 respectivamente. Lactantes de
32 y 56 dias alimentados con lactancia mixta, negando ingesta de miel en
ambos casos. Las dos nifias debutaron con estrefiimiento, debilidad progresiva,
llanto débil y dificultad para la succion. En la exploracion fisica presentaban
escaso sotén cefalico, ptosis palpebral, movimientos globales disminuidos con
succion y llanto débil. El diagndstico de presuncion inicial incluy6 sepsis'y
alteraciones metabolicas con examenes complementarios negativos. Los
hallazgos electromiograficos repetidos no aportaron datos concluyentes en
ningun caso. La toxina botulinica se aislé en heces en las dos lactantes con un
retraso de 14 y 12 dias. Sin embargo, ésta fue negativa en las muestras de
leche enviadas por lo que la fuente de contagio quedo sin diagnosticar. El caso
1 preciso cuidados de UCIP durante 10 dias por insuficiencia respirtatoria; el
caso 2 recibi6é dos dosis de inmunoglobulina inespecifica intravenosa (1 gr/kg
cada 24 horas) el dia cinco y seis de ingreso mejorando la clinica a las 48
horas. La estancia hospitalaria fue de 23 y 17 dias respectivamente con
restablecimiento total de ambas nifias.

Conclusiones: el botulismo infantil debe ser sospechado en caso de
estrefiimiento, debilidad muscular, alteraciones en el llanto y/o la succién. Las



pruebas electrofisioldgicas son dificilmente interpretables en lactantes
pequefios. El tratamiento se basa en las medidas de sostén y, en caso de
disponibilidad la infusiéon de BabyBIG, sin embargo la infusion de
inmunoglobulina inespecifica podria ayudar a la resolucién del cuadro cuando

aquella no esté disponible.
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