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Clinica del Nino
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Caso clinico

Paciente de 6 meses de edad, sexo masculino,
que presenta cuadro clinico de 72 hs de
evolucion con dificultad para la succion, por lo
cual consulté a pediatra de cabecera, quien dio
pautas de alarma. Progresa con hipotonia de
miembros y pérdida de sosten cefalico, por lo cual
reconsulta en nuestra institucion y se decide su
iInternacion.
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Antecedentes

« RNT (38 semanas), PAEG (3,490 Kq),
Embarazo controlado, APGAR 9/10

* Vacunacion incompleta: Posee vacunas del
5to mes, faltan vacunas de los 6 meses

« Alimentacion pecho materno exclusivo
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Examen fisico
al iIngreso

o Afebril

Succion débill

Dificultad para la deglucion
Ptosis palpebral bilateral
Pérdida de sostén cefalico
Hipotonia de MMIl y MMSS




Examenes complementarios

9500 GPT (Ul/It)

Hto 37 % GOT (Ul/It) 42

Plaquetas 341000 AlbUmina (gr/dl) 4.76
Glucemia (gr/It) 0.78 CK (Ul/It) 44

Urea (gr/It) 0.21 CKMB (Ul/It) 29

Cr (mg/dl) 0.18 Na (meq/It) 141
Ca (mg/dl) 10.66 K (meg/It) 3.74
P (mg/dl) 5.11 Cl (meq/It) 101
Mg (mg/dl) 2.31 Prot. (gr/dl) 637
BT (mg/dl) 0.81 FAL (Ul/It) 136
BD (mg/dl) 0.32
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Examenes complementarios

>»ECG: Normal

»EAB: 7.35/33.1/49.8/18.2/-6.2/85

»Puncion lumbar:

- Citogquimico: Liquido limpido, incoloro, O
elementos, Glu 0.63, Prot 0.23, Lactato 10.87

- Cultivo: pendiente resultado

- PCR Herpes/Adenovirus/Enterovirus: pendiente

resultado
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TAC cerebro
simple

N\ d AN e

Informe: Ventriculos laterales, 3er y 4to ventriculo, normales para
la edad. Cisternas peritroncales, silvianas y surcos corticales,
dentro de la normalidad. No se observan lesiones 6seas.
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Interconsultas
realizadas

‘Neurologia: Paciente hipotonico con
depresion del sensorio, sin signos de foco.

*Toxicologia: Laboratorio y observacion

‘Infectologia: Aguarda resultado de -cultivos
LCR y de serologias virales
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Conducta inicial

1. Control signos vitales por turno

2. Hidratacion parenteral

3. Colocacion de SNG para alimentacion
con leche maternizada

4.Paracetamol si presenta fiebre
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Diagnosticos diferenciales

1. Sindrome de Guillain Barré
2. Botulismo del lactante
5. Miastenia Gravis

3. Meningoencetfalitis
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Nuevos estudios solicitados

* Deteccion de toxina botulinica en suero, materia
fecal y alimentos (se deriva muestra)

* Electromiograma: Realizado el 4to dia de
iInternacion, en musculos vasto externo, tibial
anterior de Ml izquierdo, pedio de ambos MMII,
aductor corto del pulgar en MS izquierdo.

- Conduccion nerviosa motora y sensitiva con
trazados normales en todos Ilos nervios
estudiados (hallazgos electrofisiologicos
normales para la edad del paciente).
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' Examenes complementarios

17/11/19 20/11/19 17/11/19 20/11/19
GB 9500 8660  GPT (Ul/It) 24
Hto 37 % 36 %  GOT (Ul/It) 42
Plaquetas 341000 308000 Albumina (gr/dl) 4.76
Glucemia (gr/It) 0.78 0.81 CK (Ul/It) 44
Urea (gr/It) 0.21 0.19 CKMB (Ul/It) 29
Cr (mg/dl) 0.18 0.19 Na (meq/It) 141 138
Ca (mg/dl) 10.66 K (meg/It) 3.74 4
P (mg/dl) 5.11 Cl (meq/It) 101 100
Mg (mg/dl) 2.31 Prot. (gr/dl) 637
BT (mg/dl) 0.81 FAL (U1/It) 136
BD (mg/dl) 0.32




* Paciente continué con hipotonia. Mejoria de
ptosis palpebral y de reflejo de succion

* Fueé derivado a Htal. El Cruce, para realizacion
de RMN, Ila cual posteriormente informaron
como normal
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Resultados

« Cultivo LCR: Negativo

 PCR para Herpes, Enterovirus, Adenovirus:
Negativa



Resultado de toxina botulinica:

- Suero y materia fecal: Presencia de toxina
botulinica

- Alimentos: Material no enviado
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* Paciente que egresa al dia 11 de internacion,
desde hospital EI Cruce, con diagnoéstico de
Botulismo del lactante

* Pendiente realizar rehabilitacion con
kinesioterapia y fonoaudiologia

« Se alimenta por SNG hasta recuperar succion
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Botulismo

Exposicion accidental o intencional a

la toxina botulinica

Clostridium botulinum

- Bacilo Gram (+)

- Formador de esporas, que
se encuentran en tierra y polvo
y productor de neurotoxina
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PATOGENIA

ESPORAS NEUROTOXINA

APARATO DIGESTIVO PLACA MIONEURAL

INTESTINO

« Colonizacion
« Toxinogenesis in situ

INHIBICION LIBERACION
ABSORCION DE LA TOXINA ACETILCOLINA

PARALISIS FLACCIDA

SISTEMANERVIOSO SIMETRICA DESCENDENTE




Formas del Botulismo humano

1. Intoxicacion:
(Toxina preformada)
« Alimentos

* Inoculacion

* |Inhalacion

2. Infeccion (toxoinfeccion)
 Heridas

* Del lactante

* |Intestinal
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El Botulismo es un evento de notificacion

obligatoria, individual e inmediata.
Dentro de las 24 hs
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Botulismo del lactante

* Periodo de incubacion: 3-30 dias

1. C_onstip'flcién (>3 Dias) Triada
2. Hipotonia e
3. Reflejo fotomotor lento caracteristica

Otros sintomas:

* Letargia

* Indiferencia

* Ptosis palpebral

« Somnolencia

» Disminucién de reflejo de succion y nauseoso
« Disautonomias
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Tratamiento

 Medidas de sostén
« Antitoxina Botulinica equina

* Inmunoglobulina humana antibotulinica
(BIG-IG):

- Se indica en forma precoz en el botulismo
alimentario y por heridas y es una opcion en
el lactante cuando no se cuenta con antitoxina
botulinica equina. (Dosis 50 mg/Kg)
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Nifo hipotonico

Sin debilidad y ROT presentes Con debilidad =
o aumentados = hipotonia central hipotonia periférica
Compromiso || Dismorfias Debilidad proximal Debilidad distal
del sensorio
Sindromes de: o Arreflexia o ROT presentes o Con arreflexia
© Prader-Willi o Fasciculaciones o disminuidos o Alteraciones
© Down linguales © Sin fasciculaciones esqueléticas
o Angelman o Motilidad facial o Con o sin alteraciones
conservada esqueléticas
Causas pranatalles y perinatales: Aot ssginal Neursoata
© Hipoxia-isquemia infanti M'T““pmg“ :
o Infecciones
© Malformaciones del SNC Plosis neliabral
o Kernicterus Alteraciones o e
© Enfermedades metabdlicas: musculares > DE*"“”‘?“" e
. Aminoacidirias o Alteraciones pupilares
- Acidurias organicas
 Scdpalsseandags Alteraciones de la placa NM
- Alteraciones peroxisomales
- Hipotiroidismo
Enfermedad || Enfermedad || Miopatias || DMC o Botulismo
de Pompe || de Steinert || congénitas | o Miastenia




Muchas gracias|
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