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RESUMEN

Se relata el estudio de 63 casos de botulismo ocurridos en Mendoza en los periodos comprendidos
entre 1922-1936 y 1968 a {979.

Se refieren las caracteristicas, alimentos que la contienen, vias de contaminacion, ubicacién geogréfi-
ca de los casos, edad y sexo de los afectados, periodo de incubacion, signosintomatologia, mortalidad vy trata-
miento aplicado. Se determina la no influencia del nivel cultural y socicecondémico de la poblacién sobre la
incidencia de la enfermedad. Se encontraron variaciones en el cuadro clinico en los casos producidos entre
1922-1936 v los producidos en 1968-1979.

En 44 casos se determind el alimento responsable, correspondiendo a 11 los pimientos verdes enva-
sados en forma casera.

la mortalidad ha disminuido por mejor diagndstico y tratamiento; sin embargo, consideramos que
un éxito mayor se conseguiria con un programa de profilaxis orientado a educar a la poblacién sobre la pe-
ligrosidad de elaborar conservas caseras productoras de esta clase de intoxicacién.

SUMMARY

Sixty three patients suffering botulism during the periods from 1922 to 1936 and from 7968 to 1979
were studied restrospectively.

Exoloxins characteristics, contaminated foodstuffs, geographical distribution of cases, sex and age of
patients, incubation periods, clinical manifestations, treatments and mortality were analized.

No relation was found between socioeconomical status and botulism. Clinical manifestations were
found to be different in the 1922-1936 group of patients from the 1968-1979 group.

The source of intoxication was established in 44 cases (eleven of them were home-ptocessed green
peppers).

Mortality rate has dropped dueto better diagnosis and treatment, However public education is needed
in order to warn the population about the risks of home-made improperly canned food.

-

INTROCDUCCION Se trata de una enfermedad neuroparalitica
: b el [ . de alta ietalidad, provocada por la fijacién de la
El botulismo es una intoxicacién alimentaria oo en el sistema nervioso: en los niclecs cen-
aguda, producida por la potente exotoxina elabo-  4151ag y en la union neuromuscular,® bloquean-
rada por el Clostridium Botulinum. E vecablo g la liberacién de acetilcolina en las terminacio-
“Botulismo’” o “Alantiasis” deriva del latin Bo- nes presindpticas, teniendo como consecuencias
tulus y del griego Alias, que significan embutidos.  paresias y paralisis motoras. F cuadre clinico es-
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t4 representado por un sindrome neurolégico de
tipo paralitico, que puede o no estar precedido
de manifestaciones gastrointestinales, y que evo-
luciona a la insuficiencia respiratoria v a la
muerte.

las propiedades antigénicas de la toxina per-
miten identificar siete tipos de Clostridium Botuli-
num: A, B, C, D, E Fy G, siendo este lltimo
aislado en nuestro pais por los Dres. Domingo
Giménez y Alberto Ciccarelli.®

El Clostridium Botufinum es un bacilo gram-
positive, anaerobic estricto, movil, esporulado;
sus esporas son termorresistentes (excepto el ti-
pe E), pudiendo resistir 100° C seis horas, en
cambio son facilmente destruidas por e calor
himedo a presién: 120° C en treinta minutos
(esterilizacion).

El germen vive en el suelo,® intestino de her-
bivoros y otros animales, de alli llega a los ali-
mentos donde se multiplica y produce su toxina
cuando aquéllos le ofrecen condiciones propicias
de nutricién, pH {superior a 4,5), temperatura
(entre 20° y 40° C), actividad acuosa mayor de
0,93 y anaerobiosis.* Este medio adecuado para
la elaboracién de la exotoxina letal lo ofrecen
diversos embutidos (fiambres, salchichas, salchi-
chén, salames), cdrmeos (ahumades y en salazén),
pescados y mariscos,® quesos,‘ﬁ) y también con-
servas de vegetales (pimientos, chauchas, papas,
arvejas, zanahorias, esparragos, espinacas, cho-
clos, coliflor, alcauciles y berenjenas).

la toxina botulinica se distribuye en los ali-
mentos en forma no homogenea, y esto explica-
ria que en un brote por e mismo alimento los
intoxicados presentan diferentes grados de’ gra-
vedad, en relacién directa a la cantidad de toxina
ingerida. Esta toxina es termoldbil inactivindose
a 80° C en diez minutos.

la via mas importante a través de la cual
ingresa la toxina al organismo es, sin duda, la
ingestion de alimentos por ella contaminados.
Otras formas de botulismo son: por heridas, el
botulismo infantil y por causas indeterminadas.®

De las estadisticas de los casos de botulisma
registrados en la Republica Argentina desde 1911
a 1959¢’ se infiere lo siguiente: 1) Mendoza es
una de las provincias donde esta intoxicacion al-
canza mayor incidencia; 2) en los casos produ-
cidos en dicha provincia, los alimentos implicados
son conservas caseras de vegetales; mientras que
en el resto del pais se ven involucrados en ma-
yor proporcién los alimentos céarneps (porcinos,
bovinos v pescados) v embutidos,

MATERIAL Y METODOS

" En este trabajo se consideré un total de 63
casos de botulismo registrados en la provincia
de Mendoza: 31 de ellos entre 1922 y 1936 (se
gln datos recogidos del trabajo realizado por el
Dr. Salomén Miyara),(” los 32 casos restantes fue-
ron entre [os afios 1968 y 1979 (segln datos apor-
tados por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Bienestar Social de la provincia de
Mendoza e informacién oral de profesionales
de nuestro medio que atendieron esos casos). Se

carece de datos estadisticos referidos al periodo
comprendido entre los afios 1937 y 1967.

Se ha pretendido analizar distintos parametros
en los casos de botulismo que se presentaron a
principios de siglo y en los Gitimos afios (hacien-
do hincapié en el brote de noviembre de 1979)
y comparar la evolucién y cambios que ha ex-
perimentado esta enfermedad en [a provincia de
Mendoza.

Se tuvieron en cuenta datos referentes a la
uhicacién geogrifica de los brotes, edad y sexo
de los afectados, alimentos implicados, perio-
do de incubacitn, signosintornatologia (de co-
mienzo v de estado), mortalidad v su relacién
con el tratamiento aplicado.

RESULTADOS

A) Epidemiologia

De los 31 casos ocurridos en 6 brotes entre
1922 y 1936, se obtiene un promedio anual de
0,42 brotes.
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En el periodo comprendido entre 1968 y 1979
(32 casos en 9 brotes), el promedio anual es de
0.75 hrotes.
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B incremento que ha sufrido el promedio
anual en los dos periodos considerados es de
0,33, hecho que no consideramos significativo
teniendo en cuenta el crecimiento de la pobla-
cion en dicho lapso.
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PORCENTAJE DE ENFERMOS
ANOS 1922-1980

POLITICA DE

EN RELACION DIVISION
MENDOZA

CeneralWAvear®s N i, e 5 o8 23,80 %
Godoy i Cruz - aail e s ie o 23,80 %
RiVac Vi, b P oniy, Sl = SRy 14,28 %
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Grifico n® 3

En la distribucién geogréfica de los casos se
pudc observar que, a principios de siglo, la ma-
yor cantidad de pacientes afectados de botulismo
provenia de departamentos fundamentalmente
agricolas: General Alvear (23,80 %), Rivadavia

TABLA 1

Relacion entre edad y sexo
en casos de botulismo

Sexo

Edad

Masculino Femenino

09  afos
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

]

=

o

w
= ONWOD N =
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M

Se desconoce la edad v el sexo en 6 de los casos.
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(14,28 %), Lujan (9,52 %), San Martfn (4,76 %),
San Rafael (4,76 %). Pero en los Gitimos casos.
indican que es igualmente importante la inciden-
cia en la zona del Gran Mendoza: Codoy Cruz
(23,80 %), Guaymallén (6,34 %). En el 12,74 %
se desconoce el departamento de origen.

En consecuencia, consideramas que tanto en
zonas rurales como en las ciudades el nivel cul-
tural y econémico de la poblacion no guarda re-
lacién con la intoxicacién, ya que l tradicional
costumbre de envasar conservas caseras esta pre-
sente en todas las familias mendocinas, sin im-
portar el lugar donde residan.

En cuanto al sexo de los afectados por botu-
lismo existe una mayor incidencia en el sexo
masculino, pero no es significativa estadistica-
mente (tabla 7).

Respecto a la edad (tabla 1), la mayor inci-
dencia se registrd entre los 30 y 39 afios en el
sexo masculino y entre los 10 y 19 afios en el fe-
menino. Se ha visto que es5 excepcional en los
ninos, probablemente por el menor acceso de
ellos a las conservas.

Otro dato de interés son los alimentos im-
plicadas. De los 63 casos estudiados se desco-
noce este dato en 19 de ellos y en los 44 restan-
tes los alimentos responsables fueron: pimientos

RELACION NUMERO DE CASOS
ALIMENTO COMPROMETIDO

Alitnentos N? casos %

Pimientos verdes..........., 11 17,46
Papas, arvejas y zanahorias . .. 9 14,28
Espannagosiae T ol COREs SRes 8 12,69
Chauchas wverdes ............ 8 12,69
Tomate y zapallitos verdes . .. 4 6,34
Tomate 2 ....... T g e o 4 6,34
S GEREIEEE cc sassso0cot 5000 19 30,15

Grafico n® 4



verdes (11 casos); papas, arvejas y zanahorias 9
casos);” esparragos {8 casos); chauchas verdes
B casos); tomates y zapallitos 4 casos), y toma-
tes {4 casos).

Es necesario aclarar que en el brote por to-
mates no se especificaron las condiciones de en-
vasado. Por ejemplo, si se lo hizo con otros ele-
mentos que modificasen el pH (es costumbre
regional agregar a estas conservas laurel, albaha-
ca, pimientos, ajos, aceite, etc.), hecho que per-
mitiria explicar la produccién de la toxina botu-
linica en este tipo de conservas, puesto que el
tomate de por s tiene un pH menor de 4,5. De-
bemos aclarar también que el pH de las conser-
vas puede verse incrementado por la presencia
de contaminantes, como levaduras y gérmenes.

Fs importante destacar que todos los alimen-
tos referidos fueron preparados en conservas
caseras, no habiendo casos denunciados de con-
servas industriales. Esto permite avalar lo enun-
ciado anteriormente: que en nuestra provincia
todos los casos de botulismo tienen como res-
‘ponsables conservas caseras de vegetales; mien-
tras que en el resto del pafs esta intoxicacién es
debida fundamentalmente a carneos, embutidos
y a veces también a guesos, ademas de los ve-
getales.

B) Clinica
1. Periodo de incubacidn

En los 63 casos el periodo de incubacion me-
dio oscild enire las 15 y 36 horas, superando las
72 horas sélo en dos casos.
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2. Sintomas de comienzo

Los pacientes afectados por botulismo en el
lapso de 1922 a 1936 presentaron alteraciones
fundamentalmente en la esfera neurolégica: di-
plopia, astenia, mareos, ptosis palpebral, disartrias
y alteraciones de la voz. Respecto de manifesta-
Ciones del aparato digestivo solo se consignaron
vémitos; y otros sintomas fueron los de angustia
y poliurea.

En el brote de noviembre de 1979 predomi-
naron los sintormas de comienzo de tipo neuro-
légico, entre los cuales es de destacar la aparicién
precoz y muy frecuente de visién borrosa (sinto-
ma que no se relatdé en los casos de principios
de siglo), la ptosis palpebral y los mareos que se

. constataron en un 90 % de los casos. Las alte-

raciones digestivas también fueron importantes y
se encontraron fundamentalmente nauseas y vo-
mitos (tabla 2.

TABLA 2

Comparacién de los sintomas de comienzo
entre los del periodo 1922-1936 vy «
brote ocurrido en noviembre de 1979

Sintomas Periodo Brote de
de comienzo 1922-1936 nov. de 1979

Vision bornosal s s o 0 % D %
Biplapiashts e S in 4 90 %
Ptosis palpebral ......... 282 9 D %
Mareas s o s 2 sl BYSEET D %
S| e 67,74 % 0%
AngUstias-ies =i 29,03 % 0%
DT e e e 3,22 % 0%
Alteracianes de la voz y
opresidon de garganta .. .. 3,22 % 0%
ANSE QS e e R e T 0, 95 70 %
VOMUTOS s e sttt © 12,9085 70 %
[ S E AR ooy ey e o L Y (B B 10 %
Ealilirealmiti g plt il N o ry, 3,22 % 0%
Alteracién de la conciencia 0 %o 0%

3. Periodo de estado

La sintomatologia de los 63 casos considera-
dos fue clasificada para su mejor analisis en: sin-
tomas del sistema nervioso ceniral, del aparato
digestivo, del aparato respiratorio y del apara-
to cardiovascular.

TABLA 3

Periodo de estado. Comparacion de los sintomas
neurolégicos entre Ios del periodo 1922-1936
y el brote ocurrido en noviembre de 1979

Sintomas Ferfodo Brote de
neurolégicos 1922-1936 nov. de 1979

DI R{OTOHE feer oo s 80,64 % 70 %
Pardlisis labioglosofaringea 77,41 % 0%
NG 1 a8 s L (5 78 T 70 %
I REEIIAIE) 58 Bo oo o i 64,51 % 0 %
Ptosis palpebral ... ...... 48,38 % 70 %
Oftalmoplejia total ,,.... 4821 % 0%
Afasia bilateral ., ........ 2258 % 0%
Midriasis bilateral .., . ... 12,90 % 60 %
Disionial | rt i m 12,90 % 30 %
Hiporrefiexia osteotendi-
NOSAr. 5o iz ey ool 6,45 % 30 %
Visicn borrosa ... ..., .. 0 % 60 %
Cervicoparesia ... ... 0 % 50 %
Reflejo fotomotor débil 3 40 %
Nistagmus ... 0 % 20 %
Paresia facial bilateral . .. OF $0eh 20 %
Somnolencia marcada . .. 0 % 30 %

a. Sistema nervioso central (tabla 3). Tanto
en el grupo de casos de 1922-1936 como en el
brote de noviembre de 1979 reviste gran impor-
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tancia el compromiso ocular: en el primero lo
méas frecuente fue fa ptosis palpebral y la oftal-
moplejia total; y en el segundo, la diplopia, fa
ptosis palpebral, vision borrosa, la midriasis y el
reflejo fotomotor débil.

Otras manifestaciones neurolégicas de impor-
tancia fueron, en 1922-1936, la paralisis labioglo-
sofaringea, insomnio y astenia; y en 1979, aste-
nia, disartria y cefaloparesia.

TABLA 4

Periodo de estado. Comparacion de los sintomas
digestivos entre el periodo 1922-1836 y
brote de noviembre de 1979

C. Aparato respiratorio. De los datos trans-
criptos en [a tabla 5 se deduce que en el periocdo
de estado del botulismo sdlo se presentaron al-
teraciones significativas en el brote de noviembre
de 1979 y fueron: depresidon respiratoria, disnea,
broncoplejia y cianosis final.

TABLA 6

Periodo de estado. Comparacion de los sinfomas
cardiovasculares entre el periodo 1922-1936
¥ € brote de noviembre de 1979

Sinfomas Periodo Brote de

digestivos 1922-1936 nov. de 1979
Xerastomia i s ens s 45 % 80 %
Erisfagiali . it 8 15 % 50 %
Alternancia entre diarrea v
CoNStipACIoN . .uwivvsaons 0% 40 %
Blannear. S Ll e L 6% 0%
EonsiipAGIGH N sipatEs R % % 0'%
lleghipagalitice JENsan i 0% 40 %
ANGTE XAk et v 45 % 20 %
NAUSEASE osems o eaim el aals e 0% 10 %
VO [T ) ST S o o 30 % 10 %
Opresién de garganta __, . 48 % 0%
Sed e R 6 % 0%
Dolor abdominal ... .... 3% 0%

b. Aparato digestivo (tabla 4). las alteracio-
nes que con mayor frecuencia se vieron en los ca-
sos del periodo 1922-1936 fueron: constipacion,
xerostomfa, opresion de la garganta y anorexia,
siendo poco frecuente la diarrea; en cambio en
el brote de noviembre de 1979 las mds frecuentes
fueron la xerostomia y-la disfagia, y en menor
porcentaje [a alternancia de diarrea y constipa-
cién y ef ileo paralitico.

Sintomas Periodo Brote de
cardiovasculares 1922-1936 nov. de 1979
Taquicardia 29 % 30 %
Hipotension arterial .., ... 0% 30 %
Hipertension arterial ..... 0% 10 %
Extrasistoles polifocales | . 0% 20 %
Bispeaf a8 ke Wl S0 0% 40 %
ETARNOSIS K LI o e 0% 20 %
Tonos alejados .. 16 % 0%
d. Aparato cardiovascular (tabla 6). las ma-

nifestaciones del aparato cardiovascular en ambos
perfodos no son, por su frecuencia, significativas.
En ambos se encontrd taquicardia en un 30 %,
a lo que se agrega, en el brote de 1979, hipo-
tension arterial, disnea y cianosis.

e. fiebre. la presencia de fiebre (50 %) en
los casos ocurridos en 1979, se atribuye a com-
plicaciones infecciosas sobreagregadas, la apari-
cidn de este signo en la evolucion de la enfer-
medad fue siempre tardia.

C) Mortalidad

De la refacion entre la mortalidad por botulis-
mo y el tratamiento aplicado en cada brote ve-
mos que:

— la mortalidad entre 1922-1936 fue del
8541 % vy el tratamiento instituido fue sin-
tomético;

TABLA 5

Periodo de estado. Signos y sintomas respiratorios comparativos entre el
periodo 1922-1936 y el brote de noviembre de 1979

5ignos y sintomas 1922-1936

Signos y sintomas noviembre de 1979

Crisis de bradipnea sin cianosis .., ,..... 29,03 % Depresion Tespiratoria .......iceobivivises 40 %
S D e S T 0 e it e s b 2 19,35 % EISMEAL 5 irarelussin arsh o fere e s SR b e P et RENOAG:
Crisis de asfixia por paralisis respiratoria

S MR CIARES IS o G e G L 29,03 %

Cianosis . 3,20 % (R 15 e o T o T e S o Eo 20%
Ralesiitnaclien) e s sum ape sy R 6,45 % Broncoplejia con acumulacion de secreciones 30 %
Opresion de la garganta c¢on dificuitad pa-

2 expulsar SECTECIONES .. .u'''rsveseses 6,45 %

Sin’ SIRUCMAS, 5wt pes et i s 6,45 % SinMcintomas  rEisin e e e 10 %
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- la_mortalidad entre 1970-1972 fue del
61,50 % vy el tratamiento aplicado fue: anti-
toxina botulinica tipos A y B, sulfato de gua-
nidina, tratamiento sintomético y comple-
mentario;

= la mortalidad en 1979 fue del 20 % v el
tratamiento fue: antitoxina especifica tipo
A, guanidina y tratamiento sintomético.

*

DISCUSION

Del presente estudio sobre el tema se des-
prende que la intoxicacién botulinica constituye
un Iimpertante problema epidemiolégico en la
provincia de Mendoza. Es una enfermedad gra-
ve, mortal, con una incidencia local considera-
ble en relacion al total de casos ocurrides en la
Replblica Argentina, situacién que se ve favoreci-
da por ser Mendoza una provincia fundamental-
mente agricola y cuya poblacién mantiene como
costumbre tradicional elaborar conservas caseras
de vegetales, que a su vez son las principales
fuentes responsables de esta patologia.

Los alimentos implicados en esta zona son
conservas caseras de vegetales como: pimientos,
arvejas, papas, zanahorias, esparragos, chauchas,
zapallitos, choclos, espinacas, coliflor v alcauciles.

Esta es una enfermedad de periodo de incu-
bacion corto, entre 15 y 36 horas en promedic.
Dentro de los sintomas de comienzo, es digno
de destacar el compromiso ocular evidenciado
por: vision borrosa, diplopia y ptosis palpebral,
asi también como astenia, asociado 6 no a un
sindrome gastrointestinal, caracterizado por dia-
rrea que evoluciona rdpidamente a constipacién
pertinaz, que persiste durante la evolucién de la
enfermedad.

& periodo de estado del botulismo se presen-
ta con un sindrome de tipo parafitico constituido
por oftalmoplejfa total (intrinseca y extrinseca)
con midriasis y alteraciones del reflejo fotomo-
tor; por pardlisis faringolaringea (disfagia, disar-
tria, abolicion del reflejo nauseoso y tusigeno)
llegando a la paralisis de la musculatura bron-
quial . Simultidneamente se evidencia una dismi-
nucidn de las secreciones (xeroftalmia y xerosto-
mial. Por lo general la causa de muerte es una
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Al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Bienestar So-
cial de b Provincia de Mendeza: Datos estadisticos sobre el terma.

B) Facultad de Ciencias Agrarias de ke Universidad Nacioral de Cu-
yo: Técnicas de elaboracién de conservas caseras y alimentos im-
plicados en [z enfermedad.
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depresion respiratoria con disnea y cianosis final,
unida o no a un colapso cardiovascular,

Es de fundamental importancia destacar en la
intoxicacion botulinica la ausencia de [a fiebre,
alteraciones de [a conciencia y perturbaciones de
la sensibilidad.

En los dltimos brotes se ha visto una notable
disminucién de la mortalidad de esta patologia,
debido al diagndstico precoz y el tratamiento
adecuado. Esto podria atribuirse también a un
mejor conocimiento del germen y de sus toxinas.

Se ha demostrado que la toxina tipo A fue la
responsable de todos los casos registrados en
Mendoza,*¥ y que esta toxina es considerable-
mente mas potente que la del mismo tipo de
otros centros. Basandose en esto se utilizd en los
dltimos brotes una dosis mayor de antitoxina
especifica. Sin embargo consideramos que se
podrfa tener un mayor logro al respecto con un
conveniente programa de profilaxis.

De lo expuesto se desprende que esta profi-
laxis debe estar dirigida a toda la poblacién de la
provincia, no sdlo a la rural, ya que los brotes
de botulismo comprometieron en los (ltimos
afios distintds niveles socioecondmicos-culturales,
tanto rurales como urbanos.

Debe hacerse hincapié en la educacién de la
poblacién, instruyéndola sobre la gravedad de es-
ta intoxicacion y la peligrosidad de elaborar con-
servas caseras de alimentos potencialmente pro-
ductores de botulismo por sus condiciones de pH
y anaerobiosis.

Recalcamos también la conveniencia de que
el médico general, y sobre todo el de guardia,
conozca ios sintomas de inicio de esta intoxica-
Cion, para su diagndstico precoz y tratamiento
especifico.

Uno de los medios que mds puede ayudar
en cuanto a profilaxis, es la difusién masiva de
audiovisuales, donde se especifiquen, con un len-
guaje claro y adecuado, las medidas mds conve-
nientes para evitar esta enfermedad.

Comao una contribucion a dicha profilaxis, se
ha realizado, acompaiiando este trabajo, un au-
diovisual donde se destacan los aspectos mas sa-
lientes que se pretende hacer llegar a nuestra
poblacién, en un intento por reducir la inciden-
cia de la intoxicacién botulinica,

C) INTA: Técnicas de elaboracién de conservas caseras y elementos

implicados en botulismg.
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