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Santiago, 17 JUN, 2015

De : Subsecretaria de Redes Asistanciales
Subsecretario de Salud Publica

A : Directores Servicios de salud del pais
Secretarios Regionales Ministeriales de Salud

En Chile, el botulismo es de notificacidon universal e inmediata, debiendo informar
frente a la sospecha de casos, segun el Decreto N® 158 de 2004. Siendo un
trasterno poco frecuente, presentandose casos aislados, principalmente del

lactante. Durante el afic 2015, se ha confirmado un caso en la region
Metropolitana (RM).

Esta enfermedad puede ser fatal y es considerado una emergencia médica. Es
causada principalmente por la accion de la neurotoxina de la bacteria Clostridium
botulinum. Hay cinco tipos principales de botulismo segun la via de transmision:
alimentario, por heridas, del lactante, toxemia intestinal del adulto e iatrogénico.

Ei botulismo del lactante es la forma mas comin de botulismo. Afecta a los nifios
hasta 1 afo, presentandose maycrmente en los menores de 6 meses. Fi cuadro
clinicc se manifiesta como estrefiimiento, falta de apetito, debilidad, succion
lenta, llanto alterado y pérdida del control de la cabeza. Las esporas ingeridas
por el lactante, germinan en el intestino, donde dan origen a las bacterias que
proliferan en el mismo tubo digestivo y producen la toxina. Las fuentes de
esporas son los alimentos y el polvo. En varios estudios se relaciona el botulismo
del lactante al consumo de miel coentaminada con esporas, por lo que se

recomienda no dar a los nifties menores de un afic miel de abeja ni sus
derivados.

I 15 de mayo ja SEREMI de Salud de Valparalso infoerma la ocurrencia de un
caso de botulismo del lactante asociado al uso de un producto farmacéutico con
un derivado de 'a miel dentro de sus componentes. Ese mismo dia, se recibe la

confirmacion de un caso de botulismo en la RM, con ¢l antecedente de consumo
de miel.

Por lo anteriar, se soficita a realizar ias siguientes acciones:

1. Reforzar en los equipos locales la sospecha clinica de esta enfermedad,
especialmente en los menores de 1 afo segun el ORD N24F/3050 del 2000.

2. Tomar muestra para la identificacién de toxina botulinica en todo caso que
cumpla con la definicion de caso seglin normativa actual.




3. Realizar en forma inmediata la notificacién desde el establecimiento de
salud hacia la SEREMI correspondiente y de éste, al Ministerio de Salud de
todos los casos sospechosos segln lo establece el D.S NO 158, Articulo 19,

4. La SEREMI de Salud deberd realizar la investigacion epidemiologica
correspondiente, con el objetivo de identificar la posible fuente de
contagio.

5. Reiterar las medidas preventivas en los controles de salud: evitar el uso y

consumo de miel (y sus derivados) e infusiones de hierbas en los menores
de 1 afio, para evitar la ocurrencia de nuevos casos.

Solicito a usted, dar la mayor difusion & este documento y velar porque se
implementen estas medidas.

>in otro particular, saluda atentamente
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QDE . SUBSECRETARIO DE SALUD
LA : DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD (29)
i SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES (]3]

En el marco del proceso de implementacion del “Modelo de
Wigllancia en Salud PUblica para Chile” , con fecha 6 de Abril de 2000, la Contraioria General
‘te la Repiblica tomé razén al Decreto N° 712, por el cual se aprueba el Reglamento sobre
Enfermedades Transmisibles de Notificacion Obligatoria.

iEn el nuevo listado de enferrnedades rofificables se ircluye el Botulismo, cuya magnitud en
éi@hile es desconocida.

;;Esz‘a es una enfermedad con un espectro sintomdatico muy amplio que puede ir desde I
lenfermedad subclinica ol compromiso neuwrcidgico severo. Esid causada por toxinas del
Clostridium  bolulinum vy se conocen fres formas de presentacion:  por Intoxicacién
gdl.imenfario, por Heridas e Infantl, siendo la dltima, o forma clinica mdas frecuente en Ig
aciualidad.

La Norma Tecnica para esta enfermedad, la cual adjunto, se encuentra actualmente en
proceso de impresion,

£

En Chile, en 1994 en el ISP se aisld por primera vez Closfridum botulinum en una muestra de
;cli_,eposicién de una lactante de 2 meses de edad.

Ante lo aparicién esporadica de casos de pardlisis flaccidas agudas en lacianies, en los
;:ucﬂes se ha sospechado una asociacidn con Botulismeo, se hace necesario indicar las
saracteristicas que deben tener ias muestras y la forma de envio al ISP para confimacidén de
aberatorio, las cuales adjunto envio.
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1. BOTULISMO
(CIE 9: 005.1; CIE10: AQS.1)

DESCRIPCION:

De distribucion mundial, se presenta en forma de casos esporadices y brotes en familias, en zonas en
gue los productos alimenticios se preparan o conservan por métodos que no destruyen las esparas y que
permiten 1a formacion de toxinas. En Chile esta enfermedad es de magnitud desconocida, aun cuando
se informan casos en forma esporadica. El tratamiento especifico (antitoxina botulinica) es de acceso
centralizado.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

Descripcién  Clinica:. Se conocen tres formas de botulismo: alimentano (clasico); por heridas y del
factante. E! hotulismo c¢lasico y por heridas se caracteriza por compromiso bilateral de pares craneanos
oculares caracterizado por plosis, vision borrosa, diplopia y pardlisis flicida descendente y simétrica. El
botulisme infantil es la forma mas comdn vy resulta de la ingestion de esporas y su proliferacion, asi como
la produccion de toxina en vivo en el intestino. Afecta casi exclusivamente a menores de unp afio, comienza
con constipacion, letargia, intranquilidad, inapetencia, dificultad para deglutir, pérdida del control de la
cabezs e hipotonia, debilidad generalizada, en algunos casos insuficiencia y paro respiratono. Algunos
estudios sugieren que puede causar el 5% de los casos def sindrome de muerte sabita del lactante. Todas
comparten el signo comun de pardlisis flacida por accion de {a neurotoxina botulinica.

Periodo de incubacion 12 a 36 horas pero puede llegar a ser de varios dias.
Letalidad Sin tratamiento adecuado es de aproximadamente 30% en 3 a 7 dias.
Modo de transmision ingestion de la toxina preformada en alimentos contaminados por el

C. hotulinum {botulisme clasico} o colonizacién del intesting por
C.hotutinurn (lactantes) o infeccion de una herida.

Periodo de transmisibilidad A pesar de excretar toxina botulinica en las heces por semanas o meses,
no s¢ ha detectado {ransmision secundaria entre personas.

Agente causal Clastridium bofulinum tipos A, B | E y F productores de toxina.

Reservorio Suelo, sedimentos marinos y tracto intestinal de animales La toxina se
picduce en alimentos de pH igual o superior a 4,6, mal esterilizados.

Grupos de riesgo De distribucion universal.

Writerios de laboratorio:

O Identificacién de la toxina botulinica en el suero (botulismo por heridas), heces (botulismo del
tactante), o en el alimento saspechgso,

0 Cultiva del C. botufinum de 1as heces o herida de un caso clinico.

g Eldiagnostico de botulisme infantil 1o realiza el ISP {laboratorio de referencia) en muestra de heces®.

0 Las muestras de alimentos sospechosas, para deteccion de toxina, deben ser enviadas al [aboralorio

de referencia® del ISP, acompanadas de fornufarios disefiados en ese laboratoric, en los que se
consignara toda la informacion requenda.

O En casos fatales, tamar muestras de intestino gruese y delgado para deteclar presencia de células
viables o esporas de €. botulinurm ¢ su toxina.

L

3 Laboratt;r'fc de Anaerobios de Ja Seccidn Bacteriologia, del Subdepartamento de Microbiclogfa Clinica,
Departamento de Laboratonos de Salud del ISP.
& aboraterio de Alimentos def Subdepartamento de Laboratorios del Ambiente del ISP
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DEFINICION DE CASOS RECOMENDADA. )

Caso Sospechose: Case clinicamente compatible con antecedente epidemiclégico sugerente { por €j., \
ingestién de alimentes de elaboracidn casera previa a 48 horas; la miel y ¢l jarabe de maiz también
pueden contener esporas de Clostridiurm botufinum).

Caso Confirmado: Caso clinicamente compatible que ha sido confirmado por [aboratorio.

MODALIDAD BE VIGIIL.ANCIA

Tipo de vigilancia Universal e inmediata. E! médico fratante debe infarmar
frente a la sospecha de casos por la via mas expedita,

Cbjetivo Identificar fuentes de contaminacion para inlerrumpir la
transmision,
Formulario RMC 14

Frecuencia de envio al Servicio de Salud Inmediata

Frecuencia de envio al MINSAL inmediata
Forma de presentacidn habitual Brotes alimentarios
Narmativa de control En elaboracién

OBSERVACIONES: Mo existen normativas nacionaies sobre diagnodstico y l{aboratono de esta
enfermedad. El ISP realiza mnoculaciones d¢e muestras sospechosas en ratones para bisqueda de
toxsnas y cultive de muestras de deposiciones, Durante 19%8, se realizé estudio a 3 muestras
sospechosas, una de ellas notificadas al MINSAL:

Respecto a |a disponibilidad de antitoxina botulinica, ésta se encuentra en el stock critico-critico que se |
ubica en la Posta Central. i‘
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| MUESTRAS PARA LA CONFIRMACION DE Clostridivm botulinum

SPECH: "'_ri”f«:""""ﬁ‘(i"r‘ﬁ'ljisri»i’()‘[ MATERIAL ACONSEJADO ]
JESDE: R : e R,
X INTOXICACION 'MATERIAL CLINICO |
ALIMENTARIA |
3 ‘Suerg ( S-10m) 0 mas)

Countenido gastricy,

I Deposicién o heces ( Z5-3U grs), vOInitQs.
cenema { 15-20 mi)

L Autopsias ¢ suero ([ 15-20 ml), contenido
Loastrico ¢ ntestinal a

Alimento sospechoso [
f

MATERIAYL, CLINICO: |

BOTULISMO INFANTI,

| Heces o deposicion (30-30grs seriado puede

i ser de diferentes dias ),

| gnema {(15-20 mi),

| suero (2o nuls mloen nifoes) J

EAutopsius, Coutenido intesunal desde diversos |

smiveles del mtestine delgado y grueso f

;I‘-\limenin y ambicntales apropiadus para |

| vestizacion I
|

|
.
Y +

ERIDAS 'MATERIAL CLINICO: Suero, exudado,
: tejidoy o Lorutns desde la herida, :
Heces ¢ suero desde enema { la herda puede 0o |
| ser la tuente) |
" Ambiental, |

'
; I




lRA\"sPOR T'E DFE \Il ESTRAS PARA ESTUDIO DE . botulinus DESDE
OSPITALES DEL ARLA METROPOLITANA AL LABORATORIO DE
=Fl‘l’RE,N(iA DEANAFRROBIOS DEL INSTITUTO DE SALUD PURBLICA D

bL-

RECIPIENTE PRIVMARIO

Co]omr b muestta en un recipiente primarg como { tubos, o frascos de hoca
i

ferrarlo hcrmcﬂcmmmu 5& pare L\iL.HUi dd MIsmo du,bua dummamma; 52 CON UNa y,a\,a
Fipano empapadn en una solucion de hipoclorto de sodio al 95 0 1% { 6éml -12ml de
Bloro en 100 ml de apua, luego colocar este reciptente en el wternior de una holsa plastica .

CRECIPIENTE SECUNDARIO O INTERMEDIO. Se vata de un recipicnie
“arro de lata con tapa ) on cuve interior va una envolura o almohadillado de proteccion
% m‘ra golpes ( espuma plastica de Tem de diametro), o material absorhente comao toalias
] e papel, algedon hidrofilo ete en cantdad suficiente para absorber 1ode el liguido de

2

‘uestra en Caso dcu iu;ﬂ 0 duzrarm

ithalaje intermedio contra las influencias exrernas ¢ dano ﬁ‘iiﬁﬂh, Accion dg.! agt erc.




STITUTU Dk SALUD PUBLICA
D CIRLE

BORMULARIO PARA ENVIO DE (‘EPAs Y/O MUESTRAS
' SECCION BACTERIOLOGIA GENERAL

{{BRE DEL PACIENTE :

AHA NACIMIENTO:
MBRE HOSPITAL O LABORATORIO:

o becera:[ ] ORIGEN: N°CEPA:
flopEmuesTRA: [ | ORIGEN: N"ORIGEN:

EN SOLICITADO:

A OBTENCION DE LA MUESTRA/CEPA:. FECHA ENVIO AL LS.P, :

“ENOSTICO CLiNICO: \

e CEPAS
; J’l‘lFlCACl(')N PRESUNTIVA DEL LABORATORIO:

‘_.umo AL LABORATORIO REFERENCIA: OBSERVACIONES

BORDETELLA
CAMPYLOBRACTER
E. COLI DIARREOGENICO
ENTEROBACTERIAS
FASTIDIOSOS
HAEMOPHILUS
NEISSERIAS
STREPTOCOCCUSSTAPHYLOCOCCUS

VIBRION/AEROMONAS

_ g}blc

WA.qucllos laboralonios que desean mandar un niuero de mucslras yfo cepas superior a 5, las pucden caviar en
mina incluyendo los dalos solicitados”,

quicr consulta efectuarla a:

Recepeidn de Muestras del 1.S.P,

“Teléfono 239 11 05 anexo 838-835

-Seccion Bacterielogia General

 Telélong 239 1103 anexo 428-874







