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BOTULISMO 

Comentarios sobre un caso seguido de curación. 

E. LóPEZ GARCÍA, A. MEHCHANTE IGLESIAS, 
T. AXTÓN GARRIDO y J. ｒａｾ｜Ｇｉￍｒｅｚ＠ GUE DES. 

Instituto ｴｩｾ＠ ｊｭﾷ｣ｳｴｩｾ｡｣ｩｯｮ･Ｌﾡ＠ Clínicas v Médicas. 
úircctor; Proft•sor C. J 1 ｾｴ￉ＺＭＺｅｚ＠ DfAz. 

Por la poca frecu2ncia con que en España 
se observan casos de botulismo, consideramos 
mteresante comunicar uno observado r eciente­
ｾＺｮｴ･＠ en nuestra Clínica, para llamar la at::.n­
cwn sobre el cuadro clínico de este proceso, 
que es el que sirve de base para El diagnóstico 
Y ｳｯｾｲｾ＠ las n.ormas hrapéuticas que utilizamos 
con exJto en este caso. 

El enfermo L A e f . iunio de 195, · · · ué v1sto por ncsotros el 7 de 
y de profc _OJ. Era ｾｮ＠ varón de cuarenta y ocho años, 
<1 dia 3 d 51?n méd1co, que_ €stando previamente bien 
ｶ･ｩｮｴｩ｣ｵ｡ｴｾｯ､ｾｨｯ＠ m rs, Y atnbuyéndolo a haber ingerido 
&etales u oras antes ur-a conserva de carne y ve­
despué q e encontró de sabor peculiar. se despertó 
(!ón ､･｜Ｎｾ｣ｬ･ｵｮ｡＠ ｮｯ｣ｾ｣＠ dr smño intranquilo con sensa­
en barra p cctón ep1gástnca, inflazón abdominal, dolor 
h1zo un ｾＭｭ｡ｬ･ｳｴ｡ｲ＠ general y astenia. Ese mismo día 
riendo ｵｮ Ｑ

Ｇ［ｾ＠ en avi_ón, durante el cual se mareó, t e­
de no habe dmlto al!mrnticio muy abundante, a pesar 
tuvo una ｡ＺｳＯｳ｡ｹｵｮｾ､ｯ Ｎ＠ :Al día sigu iente, al levantarse, 
de muy mal ｾｲｧ｡＠ dtarre1ca formada por h ec2s liquidas 
Próximo dla Ｑ ｾ＠

Ｐ ｾﾷ＠ Po: la tarde lr apar eció diplopia. El 
comenzana d!plop1a Y la astenia fueron en aumento, 
sequedad ｾ･＠ a notar dificultad rrspiratoria, disartria y 
cada vez se .bmucosas. Con esta .sintomatologia, que 
tante todo ･ｾｴ･｡＠ ｾ｣ ｅ ｮｬｴＮ｡ｮ､ｯＬ＠ ingresó en la Clínica. Du­

En la explora t!cmpo no había tenido fiebre. 
Ctón encontramos, en el momento de su 

ingreso, un sujeto bien constituido y nutrido y con co­
lor normal de piel y de mucosa.J. Ftosis palpebral bila­
teral con midriasis, parálisis de los movimientos ocula­
res Y estrabismo convergente. En boca, inten.sa seque­
dad de mucosas con dificultad para la propulsión de la 
lengua y parálisis completa dt!l velo del paladar. Di­
sartria con voz monótona Buena rr.ovilidad de ex tremi­
dades, ｾｯｮ＠ reflejos tendi11osos normales y ausencia d e 
patológiCOS. La exploración física de pulmón y corazón 
era no"mal. La tensión arterial, 11/7. Abdomen globu­
loso y meteorizado, hígado en límites normales; no se 
paJpaba ni percutía el bazo. 

La exploració:1 oftalmológica, realizada por el doc­
tor LEOZ, demostró: Diplopía homónima por espasmo 
de la convergencia, de 5." en posición prm1ar.a y de 
10·• en posiciones secundarias de la milada, con despla­
zamiento de 10" en el campo de esta misma, pero man­
teniendo normal la extensión del mismo. Pupilas isocó­
ricas de forma normal y midriasis paralítica; el reflejo 
fotomotor, aunque exister.te, está prácticamente aboli­
do; reflejo a la acomodación - convergenc:a, normal. 
Fondo de ojo, sin alteraciones. En resumen, y desde el 
punto de vista oftalmológico, pre.sentaba una pal"sia 
del reflejo fotomotor y espasmo de la converg ncia; la 
alteración ocular ｣ｯｲｲ･Ｎｳｰｯｮ､ｾ＠ a una les.ón dd III par, 
precisamente en el núcleo de Edinger-\V.sphal. 

La exploración otorrinolaringológica r t:veló una pa­
rálisis completa del velo del paladar. Pares:a de la 
currda vocal derecha y debilidad de los músculos cons­
trictores de la faringe. Aparte de lo señalado, llamaba 
la atención la gran sequedad de toda la mucosa oro­
faríngea y asimismo de la esofágica, comprobada m 
csofagoscop ia. 

En la sangre tenía una velocidad de ｳ･､ｩｭｾｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠
de 6 a la primera hora y 16 a la segurda; 10.>300 leu­
cocitos con fórmula normal; 4.320.000 hematíes con 90 
por 100 de hemoglobina. 

En la orina no exístían alteraciones significativas y 
la urea en sangre era normaJ. 

En el liquido cefalorraquíd::o, de aspecto transparen­
te e incoloro, se encontró ur a célula, 30 mg. por 100 
de proteínas y las reacciones de globulinas positivas de 
dos cruces. Oro coloidal, ＱＭＲＭｾＭＱＭＱＭＱＭＱＭＰＭＰＭＰＮ＠ V.'asEer­
mann, negativo hasta con 1 c. c. 

Los iones en sangre no mostraban ｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯＺＺＱＮ ｾＮｳ＠ sig­
nificativas: 109 mil equivalentes de cloro por litro, 159 
de sodio y 4,6 de potasio. 

El electrocardiograma democtraba un corazó:: en po­
sición semihor:zontal bradicardia sinw>al, bajo voltaje 
total y descenso de espacio S-1' en I. II, a\'F, V5 y Vti, 
que puede interpretarse co:no s:gr.o de anoxia miocár­
d ca r elativa (doctor VAREL..\ m:: SEIJ\S). 

El cuadro clínico descr ito nos orientó desde 
el primer momento hacia el diagnóstico de bo­
tulismo, teniendo en cuenta: 1." El antecedmte 
de haber ingerido unas conservas ｳＮｾｳｰ･｣ｨｯｳ｡ｳＬ＠
veinticuatro horas antes del comienzo de los 
síntomas, período de incubación considerado 
como el más habitual en este proceso. 2." El 
cuadro digestivo, integrado por una crisis dia­
rreica y vómitos abundantes, seguido de una 
o-ran atonía de la musculatura gastrointestinal, 
ｾ･ｳｰｯｮｳ｡｢ｬ･＠ del intenso meteorismo. 3." La gran 
sequedad de mucosas; y 4." La instauración in­
mediata del cuadro neurológico, caracterizado 
tn este caso por la oftalmoplejia interna y ex­
terna, la parálisis del velo del ｾ ｡ ｬ｡､｡ｲ＠ y h pa­
resia de la lengua, de los constnctores de la ｾ｡ﾭ
ringe y de la cuerda vocal der Echa. Alteracw­
nes todas ellas muy típicas de la enfermedad 
que nos ocupa. 

El diagnóstico diferencial h abía que hacerlo 
con la polineuritis diftérica, que en este caso 
se podía 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, descartables en 
nuestro caso por las escasas alteraciones del 
líquido cefalorraquídeo, buen estado psíquico 
y ausencia de cuadro febril. Con la sífilis me­
ningovascular, excluible en nuestro enfermo por 
la falta de alteraciones típicas en líquido cefa­
lorraquídeo y negatividad de la reacción de 
Wassermann en el mismo. Con la parálisis bul­
bar progresiva, cuyo comienzo es paulatino y 
la evolución tórpida. Y, por último, con ciertas 
intoxicaciones, como las producidas fundamen­
talmente por el alcohol metílico y ciertos alca­
loides del tipo de la atropina, fáciles de descar­
tar en este caso por la falta de antecedentes 
de ingestión de estas sustancias. 

Por todos los datos descritos llegamos a la 
conclusión de que el diagnóstico de botulismo 
era seguro, sin necesidad de recurrir a las pruf ­
bas de laboratorio para poner de manifiesto la 
toxina botulínica. 

El enfermo estuvo ingresado en nuestra Clí­
nica hasta el día 6 de julio y los datos más ca­
racterísticos de su evolución fueron los si­
guientes: 

Durante los cinco o seis primeros días la sin­
tomatología se agravó, haciéndose más intensa 
la sequedad de mucosas, la atonía intestinal 
con marcado estreñimiento y las alteraciones 
oculares y faríngeas. El cuadro de debilidad ge­
neral con astenia intensa se hizo muy marcado 
y el enfermo tenía que permanecer inmóvil en 
la cama porque al menor movimiento de cabeza 
presentaba crisis vertiginosas de tipo laberín­
tico. Además, sufrió unas crisis sincopales, ca­
racterizadas por intensa hipotensión arterial, 
que ponían de manifiesto una gran labilidad 
vascular, verosímilmente secundarias a la par­
ticipación del X par. Esta labilidad vascular se 
hizo patente al tratar una de estas crisis con 
noradrenalina, que al ser dada por vía intra­
venosa y disuelta en 500 c. c. de suero salino 
provocó a los pocos instantes del comienzo de 
la inyección 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 intento<> 
de deglutir. 

Toda esta sintomatología alarmante que ca­
racterizó a la primera fase de la evolución al­
canzó su acmé al finalizar la primera semana, 

pasada la cual el cuadro comenzó a re .. 
lentitud, llegándose al normal restabl ｭ ｾ＠ ｴｩｾ＠ con 
al mes de iniciarse el proc-.so. ecunJento 

Durante todo el curso del mismo no . 
fiebre ni tampoco alteraciones intensa prJs2nto 
fínter vesical, salvo una cierta ､ｩｦｩ｣ｵｴｾＯ Ｑ＠ ･ｾﾷ＠
el cO'lllienzo de la micción que no tequi Rara 
sondaje. no ti 

ｾ･＠ nos. ーｾｾｮｴ･￳＠ el ｰｲｯ｢ｬ･ｭｾ＠ terapéutico, dad4 
la Imposibilidad de consegUtr el suero a 

1
.
1
. 

. 1 1, . n 1 o-
ｘｉｾｯＬ＠ q,ue es o que e asiCamente se conside 
mas eficaz. Las normas que adoptamos en ｾ＠

t .d f l . . est sen 1 o ueron as s1gmentes: en primer lug 
y dada la frecue_ncia ｾｯｮ＠ que se ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡｢ｾ ｮ＠
espasmos de glotis al mttntar cualquier mor· 
miento deglutorio, se le colocó una sonda gá;. 
tri ca por vía nasal, a través de la cual >P ' 
administró una alimentación líquida durante 
todo el período previo a la recuperación. A ･ｾＺ｣＠
se asoció la administración por vía ｩｮｴｲ｡ｶ･ｮｯｾ｡＠
de líquido suficiente, en fot·ma de suero sa!ir. 
y glucosado, gota a gota. El colapso vasomo'. 
se combatió con 10 mg. diarios de DOCA y de· 
sis de 1 a 5 mg. de estricnina en las veint1cua· 
tro horas. La ｰ｡ｲ ｾｳ ｩ｡＠ intestinal fué tratada con 
inyecciones rep tidas de prostigmina. Y desde 
el primer instante se 1L administraron 100 Ji. 

ligramos diarios de ACfH, pcm;ando con ell 
estimular la función suprarrenal y combatir el 
colapso vasomotor, y teniendo además en cuen· 
ta su eficacia n ciertas afecciones encefáli , 
Además de lo anterior, se le administraron ar1· 

de su ingreso antibióticos c:omo profilaxis de 
posibles complicaciones sépticas y vitaminas B 
y B1 2 a grandes dosis. 

Hemos descrito con detalle todas las norma; 
terapéuticas seguidas en este enfermo, ｡ｵｮｾｵ･＠
no podemos decir el papel que han desempen. · 
do en la evolución favorable del proceso en este 
caso. Pero sí queremos resaltar que no se pUt 
de olvidar la gran mortalidad de este proceso 
sobre todo en los primeros días, y llamar.la 
atención sobre la importancia que tiene elln· 
ternamiento de los pacientes en un centro der.· 

de se disponga de los medios adecuados ｰ｡ｾ＠
actuar sintomáticamente sobre los trastorno.' 
de las funciones respiratorias (posible ｵｳ ｾ＠ de 

' ) CJfCU· 
1 espiradores, traqueotomía de urgenc1a ·. .. 
latorias o digestivas y trastornos de ･ｳｦ［ｮ ｴｾｾｾ＠
hasta que el enfermo haya sobrepasado ar Ｑ ｾ＠
peligrosa del proceso, que suele abarca leE 
diez o doce primeros días, rebasados Jos wua 
el pronóstico se hace mucho más favora e. 
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