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BOTULISMO
Comentarios sobre un caso sequido de curacion.

E. LoPez GARCiA, A. MEKCHANTE IGLESIAS,
. ANTON GARRIDO y J. RAMIREZ GUEDES.

Instituta de Inv

Por la poca frecuencia con que en Espafia
* observan casos de botulismo, consideramos
teresante comunicar uno chservado reciente-
}Ef“tc €n nuestra Clinica, para llamar la aten-
;5:‘&203‘ t;l _{:.1.1;'1.(11’0 clinico de este proceso,
¥ shee ]rﬁut sitve de bu.f.-' para €l dlagl}ostlcr.)
| "OUML 148 normas terapéuticas que utilizamos
00 €Xito en este caso, ;

F enforr -
jinio JlIIT(F.; {]".",-A' C. fuf“%_ visto por ncsctros el T de
¥ da D!‘Ufc-siz}.n -n‘n‘ 1:1|: varén d»: cuarenta ¥ ocho afios,
“1dia 3 ge r.'n'(-hr '0{"Ff“'-' que F.»'-ua’nu'k) previamente bien
W 1timmti-a"1"j,,: m y atribuyéndolo a haber ingerido

ales que ‘_n;‘:,f‘]lft{ll"f*l una conserva de carne y ve-
& do 11.1: I ‘1._1 de s:shfn‘ peculiar, se desperté
e T"fi’it‘s-:‘-f:';[-?:i(;‘::,...-l.l".-‘q'” fip intranquilo con sensa-
0 barrg, maliv‘;{.. pigastrica, inflazén abdominal, dolog
lizg yp Viaje '_:‘1""__51}‘13@1"31 y astenia. Ese mismo dia
“lendo yp \-‘émll a.y-l-m" "}ll:ant:‘ el cual se mared, te-
+€ 80 habep o o alimenticio muy abundante, a pesar
tl'-l\'u na dege in “nﬁzln. :-\1 dia siguiente, al levantarse,
% My gy {ﬁszmﬁ'l"‘“*"‘“-a formada por hec:s liquidas
" O%imo dip 1q f-li.p]cm" iﬂ' tarde le aparecié diplopia. El
= ndo g n“ta"[”ﬁ_ Y la astenia fueron en aumento,
Nedad do mye I dificultad respiratoria, disartria y

o ll'( ?sas. Con esta sintomatologia, que

e todo st t‘;‘ ‘Ntuando, ingres6 en la Clinica. Du-
Bl Okplr,].a,.gmp” no habia tenido fiebre.

fion encontramos, en el momento de su

Ingreso, un sujeto bien constituido y nutrido y con co-
lor normal de piel y de mucosas. Ptosis palpebral bila-
teral con midriasis, pardlisis de los movimientos ocula-
res y estrabismo convergente. En boca, intensa seque-
dad de mucosas con dificultad para la propulsién de la
lengua y pardlisis completa del velo del paladar. Di-
sartria con voz monétona Buena movilidad de extremi-
dades, con reflejos tendinosos normales y ausencia de
patologicos. La exploracién fisica de pulmén y corazdén
era normal, La tensiéon arterial, 11/7. Abdomen globu-
loso y meteorizado, higado en limites normales; no se
palpaba ni percutia el bazo,

La exploracion oftalmolégica, realizada por el doe-
tor LEOZ, demostr6: Diplopia homénima por espasmo
de la convergencia, de 5.° en posiciébn primaria y de
10" en posiciones secundarias de la mirada,; con despla-
zamiento de 10° en el campo de esta misma, pero mal
teniendo normal la extensién del mismo. Pupilas iscco6-
ricas de forma normal y midriasis paralitica; el reflejo
fotomotor, aunque existerte, estid practicamente aboli-
do; reflejo a la acomodacion - convergenc:ii, normal.
Fondo de ojo, sin alteraciones. En resumen, v desde el
punto de vista oftalmolégico, presentaba una par<sia
del reflejo fotomotor y espasmo de ]Ja converg:ncia; la
alteracién ocular correspond= a una les:on del III par,
precisamente en €l nicleo de Edinger-Wesphal,

La exploracién otorrinolaringol6gica revelé una pa-
rdlisis completa del velo del paladar, Paresia de la
cuerda vocal derecha y debilidad de los miusculos cons-
trictores de la faringe. Aparte de lo sefialado, llamaba
la atencion la gran sequedad de toda la mucosa oro-
faringea y asimismo de la esofigica, comprobada en
esofagoscopia,

En la sangre tenia una velocidad de sedimsentacién
de 6 a la primera hora y 16 a la segunda; 10.500 leu-
cocitos con férmula normal; 4.320.000 hematies con 90
por 100 de hemoglobina.

En la orina no existian alteraciones significativas y
la urea €n sangre era normal.

En el liquido cefalorraquid=o, de aspecto transparen-
te e incoloro, se encontré ura célula, 30 mg, por 100
de proteinas y las reacciones de globulinas posilivas de
dos cruces. Oro coloidal, 1-2-2-1-1-1-1-0-0-0. Wasser-
mann, negativo hasta con 1 c. c.

Los iones en sangre no mosiraban alteracioncs sig-
nificativas: 109 mil equivalentes de cloro por litro, 158
de sodio y 4,6 de potasio.

El electrocardiograma democtraba un corazén en po-
sicién semihorizontal, bradicardia sinusal, bajo voltaje
total v descenso de espacio S-T en I, II, avF, V3 ¥ V6,
que puede interpretarse como ro de anoxia miocar-
d ca relativa (doctor VARELA DE SELJAS).

El cuadro clinico descritc nos orientd desde
¢l primer momento hacia el diagnostico de bo-
tulismo, teniendo en cuenta: 1. El antecedente
de haber ingerido unas conservas sospechosas,
veinticuatro horas antes del comienzo de los
sintomas, periodo de incubacién considerado
como €l mas habitual en este proceso. 2.° El
cuadro digestivo, integrado por una crisis dia-
rreica y vomitos abundantecs, seguido de una
gran atonia de la musculatura gastrointestinal,
responsable del intenso meteorismo. 3.” La gran
sequedad de mucosas; y 4.° La instauracion in-
mediata del cuadro neurolégico, caracterizado
en este caso por la oftalmoplejia interna y ex-
terna, la parilisis del velo del paladar y la pa-
resia de la lengua, de los constrictores de la fav
ringe y de la cuerda vocal derecha. Alteracio-
nes todas ellas muy tipicas de la enfermedad
que nos ocupa. ]

El diagndstico diferencial habia que hacerlo
con la polineuritis diftérica, que en este caso
se podia excluir por la falta de fiebre y de le-
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siones mucosas en faringe, laringe y fosas na-
sales. Con ciertas formas de encefalitis, polio-
mielitis bulbar y neuronitis, descartableg en
nuestro caso por las escasas alteraciones del
liquido cefalorraquideo, buen estado psiquico
y ausencia de cuadro febril. Con la sifilis me-
ningovascular, excluible en nuestro enfermo por
la falta de alteraciones tipicas en liquido cefa-
lorraquideo y negatividad de la reaccion de
Wassermann en el mismo. Con la paralisis bul-
bar progresiva, cuyo comienzo es paulatino y
la evolucion torpida. Y, por ultimo, con ciertas
intoxicaciones, como las producidas fundamen-
talmente por el alcohol metilico y ciertos aleca-
loides del tipo de la atropina, faciles de descar-
tar en este caso por la falta de antecedentes
de ingestion de estas sustancias.

Por todos los datos descritos llegamos a la
conclusion de que el diagnéstico de botulismo
era seguro, sin necesidad de recurrir a las prue-
bas de laboratorio para poner de manifiesto la
toxina botulinica.

El enfermo estuvo ingresado en nuestra Cli-
nica hasta el dia 6 de julio y los datos mas ca-
racteristicos de su evolucion fueron log si-
guientes:

Durante los cinco o seis primeros dias la sin-
tomatologia se agravo, haciéndose mas intensa
la sequedad de mucosas, la atonia intestinal
con marcado estrenimiento y las alteraciones
oculares y faringeas. El cuadro de debilidad ge-
neral con astenia intensa se hizo muy marcado
y el enfermo tenia que permanecer inmoévil en
la cama porque al menor movimiento de cabeza
presentaba crisis vertiginosas de tipo laberin-
tico. Ademas, sufrié unas crisis sincopales, ca-
racterizadas por intensa hipotension arterial,
que ponian de manifiesto una gran labilidad
vascular, verosimilmente secundarias a la par-
ticipacion del X par. Esta labilidad vascular se
hizo patente al tratar una de estas crisis con
noradrenalina, que al ser dada por via intra-
venosa y disuelta en 500 ¢. c¢. de suero salino
provoc6 a los pocos instantes del comienzo de
la inyeccién una intensa cefalea con crisis hi-
pertensiva. Otro de los accidentes que merece
la pena resaltar era la frecuencia con que se
presentaban episodios de espasmo de glotis,
generalmente desencadenados por los intentos
de deglutir.

Toda esta sintomatologia alarmante que ca-
racterizd a la primera fase de la evolucién al-
canz6 su acmé al finalizar la primera semana,

b
1 Mg, 1%

pasada la cual el cuadro comenzj 5 remity
lentitud, llegandose al normal restable; T oon
al mes de iniciarse el proccso. -~ -Ciienty
_ Dln‘un'te todo el curso del mismg 1o py
f‘!'cbrc ni @:um; oco altéraciones intensag
finter \iesmul..sul\'u una cierta difieyjty
el comienzo de la miceién que no req
sonda je.

‘-wo nos p_]:ntmm': ¢l problema Lerapéutico, gas
la imposibilidad de conseguir el suepg zintT{J"n
xico, que es lo que clasicamente se U.lllsirje:
I!IElSI('llL:l.lZ. Las normas que adoptamos e eg,
sentido luur.nn las siguientes: en primey luu',.»
y dada la frecuencia con que se presentyhy
espasmos de glotis al intentar cualquiey rn
m?Lllln (lz';__{l’lltnl‘in_ se le coloed una sonds Eu
trica por via nasal, a través de la cual g}
administro una alimentacion liquida durants
todo €] periodo previo a la recuperacién, A s
se asoci6 la administracion por via intravens
de liquido suficiente, en forma de suero saliy
y glucosado, gota a gota. El colapso vasomets
se combatio con 10 mg. diarios de DOCA v ds
sis de 1 a D mg. de estricnina en las veintiog
tro horas. La paresia intestinal fué tratada e
inyecciones rep:tidas de prostigmina. Y desk
el primer instante se le administraron 100 mi
ligramos diarios de ACTH, pensando con él
cstimular la funcion suprarrenal y combatir d
colapso vasomotor, y teniendo ademas en cuer
ta su eficacia ¢n ciertas afecciones encefalicas
Ademas de lo anterior, se le administraron de
de su ingreso antibidticos como profilaxis d
posibles complicaciones sépticas y vitaminas B
y B,, a grandes dosis.

Hemos descrito con detalle todas las nome
terapéuticas seguidas en este enfermo, aunqi
no podemos decir el papel que han desempei®
do en la evolucién favorable del proceso en &t
caso. Pero si queremos resaltar que no se
de olvidar la gran mortalidad de este procs
sobre todo en los primeros dias, y llamar¥
atencién sobre la importancia que tiene ﬁl}f‘
ternamiento de los pacientes en un centro ("
de se disponga de los medios adecuados P
actuar sintomaticamente sobre los trasto™s
de las funciones respiratorias (posible u"‘ffl'l'.
tespiradores, traqueotomia de urgencia), A" )
latorias o digestivas y trastornos de 8551“1;;;
hasta que el enfermo haya sobrepasado s 5
peligrosa del proceso, que suele abarj’-'afm’_.e_;
diez o doce primeros dias, rebasados 105 O
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el pronéstico se hace mucho mas favord
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