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Informe epidemioldgico sobre la situacion del
botulismo en Espana. Aho 2025.
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Informe realizado con los datos disponibles hasta el 28 de agosto de 2026.
Vigilancia y notificacion de los casos:
Unidades de Vigilancia de Salud Publica de las Comunidades Auténomas.
Depuracion, validacion y andlisis de los datos:
Area de Analisis en Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIII.
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Introduccion

El botulismo es una enfermedad grave pero infrecuente. Estda causada por toxinas producidas
habitualmente por Clostridium botulinum y rara vez por cepas de Clostridium baratii productoras de neurotoxina
F, cepas de Clostridium butirycum productoras de neurotoxina E y cepas de Clostridium sporogenes productoras
de neurotoxinas botulinicas. Este organismo se encuentra en el suelo y los sedimentos acudticos y puede
sobrevivir en estos ambientes en forma de espora.

Existen varias formas clinicas de botulismo: la forma clasica o botulismo alimentario, causado por la
ingestion de alimentos contaminados con la toxina preformada; el botulismo del lactante, vinculado a la
inmadurez de la microbiota intestinal en menores de 1 afo, lo que facilita la colonizacién intestinal del aparato
digestivo por esporas que germinan y liberan la toxina in situ; el botulismo de heridas, tras la contaminacién de
una herida 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
intestinales, el botulismo iatrogénico, relacionado con la administracion de toxina botulinica en procedimientos
cosméticos o médicos y, de forma excepcional, se han descrito casos de botulismo por inhalacién.

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 visidon borrosa, boca seca, disfagia y disartria. La paralisis 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 en el lactante incluye estrefiimiento,
anorexia, succién y llanto débil, pérdida de control de la cabeza y letargo. El botulismo por heridas carece de los
prodromos gastrointestinales del botulismo transmitido por alimentos, pero es similar en el resto de signos y
sintomas neuroldgicos, aunque estos pueden tardar hasta dos semanas en aparecer. El Unico tratamiento
efectivo es la administracion de la antitoxina botulinica.

El botulismo es una enfermedad de declaraciéon obligatoria en Espafia.

Métodos
Se analizaron los casos de botulismo del afio 2025 notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE).

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion (caso sospechoso,
probable o confirmado) acordados por la RENAVE. Para la asignacién de las variables mes y afio se utilizo la fecha
clave (fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla - fecha de diagndstico, fecha de
hospitalizacién, etc.). El analisis de distribucion geografica se realizé considerando la Comunidad Auténoma (CA)
de residencia o, en su defecto, la CA del declarante del caso. Se excluyen de este informe todos los casos
residentes en el extranjero.

El calculo de las incidencias acumuladas (IA) anuales se realizé utilizando como numerador el total de
casos notificados durante ese afio (excluyendo importados) y como denominador la poblacidon estimada con
fecha a 1 de enero segun la operacidn Estadistica Continua de Poblacién que publica anualmente el Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Se consideran casos importados aquellos en los que la adquisicién de la
enfermedad ocurrié en un pais distinto de Espafia. Para la evaluacion de la estacionalidad se excluyeron los
casos importados.
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Situacion epidemiolégica
Distribucion temporal

En 2025 se notificaron 21 casos de botulismo (11 confirmados, 1 probable y 9 sospechosos), lo que se
traducen en una incidencia acumulada (lA) anual de 0,043 casos por cada 100.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1. Vigilancia de Botulismo. Espana, 2020-2025
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

Distribucion geografica

En 2025, diez CCAA notificaron 21 casos autéctonos de botulismo: Andalucia y Castilla La Mancha
notificaron 4 casos cada una, Castilla y Ledn notificé 3 casos, C. Valenciana, C. Madrid y Pais Vasco notificaron 2
casos cada una, y las CCAA de Aragdn, Asturias, Canarias y Catalufia notificaron un caso cada una.

Caracteristicas de los casos y brotes

De los 21 casos autéctonos, 5 ocurrieron en menores de 1 afio (4 casos confirmados y 1 sospechoso),
concretamente en bebés de entre 1y 11 meses de edad (mediana de 3 meses, RIC 2 meses). Los otros 16 casos
ocurrieron en adultos de entre 16 y 88 afios (mediana de 53 afios, RIC 20 afios), de los que 7 casos fueron
confirmados, 5 hombres y 2 mujeres; 1 caso, en una mujer, fue probable; y 8 casos, 6 hombres y 2 mujeres,
fueron sospechosos. La distribucidn de los casos por sexo y grupo de edad se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Vigilancia de Botulismo. Afio 2025.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

De los cinco casos en menores de un ano, se notificaron 2 casos como botulismos intestinales (también
conocido como botulismo del lactante) y en 3 casos no se especificd la categoria diagndstica. En 3 casos se
identificd la toxina B y en uno el resultado positivo fue por bioensayo, no identificandose el tipo de toxina. En
dos de los casos se administré antitoxina: en un caso se especificé que era antitoxina equina y en el otro no se
especificd el tipo de antitoxina. No se declararon defunciones en este grupo de edad.

Entre los 16 casos en adultos, hubo 10 botulismos alimentarios y 1 botulismo iatrogénico y en los otros 5
no se especificd la categoria diagndstica. En un caso se confirmé el alimento contaminado, una conserva casera
de piparras en aceite. En otros 5 casos se menciond el alimento sospechoso, no pudiéndose analizar en ninguno
de ellos por ausencia de restos: tortilla de patatas envasada en tres casos, conserva casera de acelgas en un caso
y una elaboracion culinaria con legumbres en conserva y carne en otro caso. En los otros 4 casos notificados
como botulismos alimentarios no se identificd el alimento sospechoso. El botulismo iatrogénico se asocio a la
administracién de toxina botulinica con fines médicos en un centro sanitario autorizado para ello. De los 16
casos en mayores de un afo, se identificd la toxina en 2 casos, siendo toxina B la detectada en el caso vinculado
a la conserva casera de piparras en aceite, y la toxina A en un caso en el que no se identificd el modo de
transmisidn de la enfermedad. En el resto de casos confirmados se obtuvieron resultados positivos por
bioensayo, que no permite identificar el tipo de toxina. No se declararon defunciones en este grupo de edad.

En 2025 no se notificaron brotes de botulismo.

Estacionalidad

En 2025 se observd un pico de casos en el mes de septiembre, con 6 casos, todos ellos en mayores de un
afio, entre los que se encuentran los 3 casos con antecedente de consumo de tortilla de patata envasada (dos
casos confirmados y un caso sospechoso), un caso sospechoso de botulismo alimentario sin alimento
sospechoso identificado y otros dos casos sospechosos para los que no se notificd la categoria diagndstica.
(Figura 3). El pico observado en julio del afio 2023 corresponde a un brote de botulismo alimentario.
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Los 5 botulismos ocurridos en menores de un afio se distribuyeron a lo largo del afio, con un caso en
enero, otro en abril, dos casos en agosto y un caso en octubre, mostrando una ligera concentracion en los meses
de verano, como se ha observado en afios previos.

Figura 3. Vigilancia de Botulismo. 2023-2025
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Calidad de los datos de la declaraciéon de casos individualizados

La calidad de la cumplimentacién de las variables se muestra en la Figura 4. Las variables de clasificacion
del caso, edad y sexo estaban cumplimentadas en todos los casos. Las variables autonomia de residencia del
caso y autonomia de exposicion estaban cumplimentadas en un 95% y 76% respectivamente. La informacion
sobre si el caso era importado estaba disponible en el 90% de los casos. Las variables relativas a la hospitalizacion
y defuncién estaban cumplimentadas en el 81% y 71% de los casos respectivamente. Se notificd si se administrd
o no la antitoxina en el 57% de los casos. Se disponia de informacién sobre si el caso estaba asociado a un brote
en el 76% de los casos. El alimento sospechoso se mencioné en 5 de los 10 botulismos alimentarios notificados.

Figura 4. Vigilancia de Botulismo. Espaiia,
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Conclusion

En el afio 2025 la incidencia de botulismo aumenté respecto al afio previo. Algo menos de la mitad de los
casos en mayores de un afio se lograron confirmar por laboratorio. La identificacién del alimento sospechoso
sigue mostrandose complicada y su confirmacién muy excepcional. Pese a ello, cabe recordar que la principal
via de adquisicién del botulismo es a través del consumo de alimentos contaminados, habitualmente conservas
de elaboracion casera. Este afio sélo se notificaron cinco casos de botulismo en menores de un ano, de los que
cuatro se confirmaron por laboratorio. Los casos de botulismo intestinal entre lactantes son infrecuentes y
habitualmente no se consigue identificar el origen de las esporas ingeridas. Sin embargo, es importante evitar
que los menores de un afio consuman miel e infusiones de especies vegetales (recomendaciones AESAN).
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