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Informe epidemioldégico sobre la situacion del
botulismo en Espana. Aho 2021.

Resultados de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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Informe realizado con los datos disponibles hasta el 16 de junio de 2023.
Depuracion, validacion y andlisis de los datos:
Area de Analisis en Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIII.
Area de Vigilancia de Salud Publica. Equipo SiViEs. Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIII.
Vigilancia y notificacion de los casos:

Unidades de Vigilancia de Salud Publica de las Comunidades Auténomas.

Cita sugerida: Informe epidemiolégico sobre la situacidn del Botulismo en Espaiia. Ailo 2021. Centro Nacional
de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos lil.
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Introduccion

El botulismo es una enfermedad grave pero infrecuente. Estd causada por toxinas producidas
habitualmente por Clostridium botulinum y rara vez por algunas cepas de Clostridium baratii productoras de
neurotoxina F, cepas de Clostridium butirycum productoras de neurotoxina E y algunas cepas de Clostridium
sporogenes productoras de neurotoxinas botulinicas. Este organismo se encuentra en el suelo y los sedimentos
acuaticos y puede sobrevivir en estos ambientes en forma de espora. Existen varias formas clinicas de botulismo:
la forma clasica o botulismo alimentario, causado por alimentos contaminados con la toxina; el botulismo del
lactante, producido en individuos de este grupo de edad tras la colonizacién intestinal del aparato digestivo por
esporas que germinan y liberan la toxina; el botulismo de heridas, que tiene lugar cuando éstas son
contaminadas con esporas que germinan y producen la toxina; y otros tipos de botulismo (incluyendo el
botulismo intestinal del adulto, similar al botulismo del lactante pero en individuos de edad adulta con
alteraciones de la microbiota intestinal que permiten la colonizacién y germinacion de las esporas; el botulismo
iatrogénico, que puede suceder cuando se inyecta una cantidad excesiva de toxina botulinica en procedimientos
cosméticos o médicos; y otros cuadros de botulismo con rutas de transmisidon desconocidas).

En el botulismo transmitido por alimentos, aunque el paciente puede presentar sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos o diarrea, los sintomas caracteristicos son una marcada astenia,
debilidad y vértigo seguidos de visidn borrosa, boca seca, disfagia y disartria. La pardlisis de los musculos
respiratorios puede ocasionar la muerte si no se instaura ventilacion mecanica. La mayoria de los casos se
recuperan si son diagnosticados y tratados precozmente. La clinica del botulismo del lactante incluye
estrefiimiento, anorexia, succidn y llanto débil, pérdida de control de la cabeza y letargo. El botulismo por
heridas carece de los prédromos gastrointestinales del botulismo transmitido por alimentos, pero es similar en
el resto de signos y sintomas neurolégicos, aunque estos pueden tardar hasta dos semanas en aparecer.

El botulismo es una enfermedad de declaracién obligatoria en Espaia.

Métodos
Se analizaron los casos de botulismo del afio 2021 notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE).

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacién (caso sospechoso,
probable o confirmado) acordados por la RENAVE.

Para la asignacion de las variables mes y afio se utilizé la fecha clave (fecha de inicio de sintomas o la
mas cercana en caso de no conocerla - fecha de diagndstico, fecha de hospitalizacion, etc.).

El andlisis de distribucion geografica se realizé considerando la Comunidad Auténoma de declaracion
del caso.

El calculo de las incidencias acumuladas anuales se realizé utilizando como numerador el total de casos
notificados durante ese afio (excluyendo importados y residentes en el extranjero) y como denominador las
cifras de poblacién residente en Espafia a dia 1 de enero del afio correspondiente obtenidas del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Para el calculo de las incidencias por CCAA, se excluyeron del numerador los casos
en los que la enfermedad fue adquirida en una CA distinta a la de residencia.

Situacion epidemioldgica
Distribucion temporal y distribucion geografica

En 2021 se notificaron 15 casos de botulismo (13 confirmados, 1 probable y 1 sospechoso), lo que supuso
una incidencia acumulada (IA) anual de 0,03 casos/100.000 habitantes (Figura 1).

‘ Figura 1. ’
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Vigilancia de Botulismo. 2015-2021
Tasas de incidencia (Casos por 100.000 h.)
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Las CCAA que notificaron casos fueron Madrid (4 casos), Andalucia, Cataluia y Comunidad Valencia (3
casos cada una), y Castilla La Mancha y Castilla y Ledn (1 caso cada una).

Caracteristicas de los casos y brotes

Se notificaron 6 casos en menores de un afo, siendo el grupo de edad con mayor IA (1,81 casos/100.000
habitantes): en tres casos se trataba de botulismo del lactante, mientras que en los otros tres no se disponia de
informacion sobre el tipo de botulismo (Figura 2). El resto de casos tuvieron lugar en adultos: 7 fueron de origen
alimentario y en los otros 2 la informacién sobre el tipo de botulismo no estaba disponible.

Sélo se notificd un brote en el afno 2021. Tuvo lugar en la Comunidad Valenciana, con 3 casos afectados
(2 confirmados y 1 probable). El alimento sospechoso fue una conserva casera de vegetales.

Ademas de en el brote anterior, se identifico el alimento sospechoso en otros 3 casos: carne (lomo de
cerdo) detectandose la toxina en el alimento, mermelada de arandanos, y vegetales sin especificar. En todos
ellos se tratd de conservas caseras.

Se identificd el tipo de toxina causante de la enfermedad en los dos casos confirmados del brote
mencionado anteriormente (neurotoxina B), ademds de en otros 4 casos: 3 neurotoxina B (en un botulismo
alimentario y otros dos sin informacion sobre categoria diagndstica) y 1 neurotoxina A (en un botulismo
alimentario).

Se administrd antitoxina botulinica a 8 casos; en 5 de ellos se tratd de antitoxina equina, y en los otros 3
casos no se especificd el tipo de antitoxina. Ademas, en otros 2 casos se menciona que no se administrd
antitoxina y en los 5 restantes la informacion sobre la administracion de la antitoxina no esta disponible. No se
notificéd ninguna defuncidn.
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Figura 2.
Vigilancia de Botulismo. 2021
Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo
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Calidad de los datos de la declaracion de casos individualizados
La calidad de la cumplimentacion de las variables se muestra en la figura 3. Las variables edad, sexo,
caso importado y clasificacién del caso estaban cumplimentadas en todos los casos de este afio. Se disponia de
informacioén sobre la autonomia del caso, la autonomia de residencia del caso, la administracién de antitoxina
botulinica, si el caso estaba asociado a un brote, la hospitalizacién y la defuncién en 280% de los casos. La
cumplimentacién del tipo de toxina detectada estaba disponible en aproximadamente el 50% de los casos, y del
alimento sospechoso de la intoxicacién en mas del 80% de los casos de botulismo alimentario.
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Figura 3.
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Conclusion

En el afio 2021 aumentd la incidencia de botulismo respecto al afio anterior, con una IA similar al afio
2019. Los botulismos alimentarios, que frecuentemente dan lugar a pequefios brotes familiares, estan
vinculados al consumo de conservas contaminadas con toxina botulinica, la mayoria de las veces debido a una
mala elaboracién en el ambito del hogar; estas caracteristicas son las presentadas por el brote notificado este
afio, debido a una conserva casera de vegetales. No se produjo ninguna defuncién. Es importante recordar que
la prevencion del botulismo transmitido por alimentos se basa en las buenas practicas de elaboracién de los
alimentos, en particular la conservacién y la higiene. Los casos de botulismo intestinal entre lactantes son
infrecuentes y habitualmente no se consigue identificar el origen de la infeccidn. Sin embargo, es importante
prevenir la exposicidn a factores de riesgo conocidos, evitando el consumo de miel y de infusiones de especies
vegetales en nifios menores de un afio (recomendaciones AESAN).



https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/subdetalle/Botulismo.htm

