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Resumen

Objetivos: Comunicar un caso de botulismo iatrogénico tras administracion de toxina botulinica por motivos
estéticos en medio no sanitario.

Material y métodos: Paciente en cuarta década de la vida que presentd 72 horas tras administracion de
presuntamente 100 unidades de toxina botulinica en cada gemel o cuadro progresivo de diplopia binocular en
lamiradavertical, ptosis palpebral bilateral de predominio en ojo derecho, disfagia a solidosy debilidad
simétrica de la muscul atura proximal. Ante progresion del cuadro, ingresa en UCI paravigilancia, se notifica
el caso asalud publicay se decide administracion de antitoxina.

Resultados: Tras la administracion de antitoxina, cuando aln presentaba clinica en la UCI, se solicito estudio
neurofisioldgico incluyendo ENG, EMG, estimulacién repetitivay jitter con resultados normales. Dada
mejoriaclinica, se traslado la paciente a planta de neurologia. Durante €l ingreso, presentd mejoria progresiva
del cuadro persistiendo al alta hospitalaria clinica de disautonomia con alteracién parala acomodacién e
hipotensi6n ortostética, ciertainestabilidad en lamarchay debilidad leve de predominio proximal. Seledio
de alta con seguimiento por la unidad neuromuscular para control evolutivo.

Conclusion: El diagndstico de botulismo es clinico, siendo el estudio neurofisiol 6gico un apoyo que no
descarta el cuadro. Lainestabilidad de la marcha en cuadros de botulismo es una manifestacion descrita que
puede actuar de factor confusor. El uso de toxina botulinica por motivos estéticos fuera del marco sanitario
esta en aumento, siendo un problema de salud publica que es preciso notificar.
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