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Ante las alertas de la ANMAT sobre la presencia de casos de botulismo 
alimentario vinculados al consumo de matambres arrollados  

 
El 21 de septiembre de 2018 la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y 
Tecnología Médica, ANMAT, emitió una “alerta por caso de botulismo”. La información fue 
notificada por el área de Fiscalización de Alimentos del Ministerio de Salud de la Provincia 
de Buenos Aires. La alerta refiere a la aparición dos casos de botulismo alimentario en la 
localidad de Avellaneda, presuntamente generado por el consumo de matambre arrollado 
con huevo y zanahoria y matambre de carne de pollo arrollado con zanahoria y huevo, de 
elaboración comercial, en la Provincia de Buenos Aires. En el comunicado se destaca 
“Atento a ello, el organismo realizó una inspección en el establecimiento elaborador de los 
alimentos en cuestión, sobre el cual se impuso un cese de elaboración y comercialización, 
además de procederse al decomiso de los productos. Debe destacarse que, durante el 
procedimiento, se detectó que la inscripción de los productos se encontraba vencida”. Ante 
esta aclaración, no queda claro si el decomiso fue por alimento contaminado o por 
problemas de inscripción. 
De acuerdo a la alerta de ANMAT, se realizaron análisis del alimento presuntamente 
asociado a los dos casos clínicos en el Instituto Biológico Dr. Tomas Perón, donde se 
detectó la presencia de la toxina botulínica, aunque no se especifica si el alimento analizado 
fue colectado en el hogar de los afectados o en el establecimiento elaborador. Asimismo, 
nada se menciona en el informe sobre el estudio de los casos clínicos. Ante una alerta de 
estas características, sería muy conveniente que la población conozca el resultado del 
estudio epidemiológico que hubiere realizado el área de Epidemiología del Ministerio de 
Salud de la Provincia de Buenos Aires. En este contexto, el Manual de Normas y 
Procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificación Obligatoria 
establece cuatro ejes que debe seguir la vigilancia epidemiológica del botulismo: a) Tipo 
de Estrategia: Vigilancia Clínica y de Laboratorio; b) Modalidad de notificación: Individual; c) 
Periodicidad de la notificación: Inmediata; d) Instrumento de recolección: Individual en ficha 
específica.  
 
La historia de casos de botulismo en Argentina es extensa y variada. Nuestro país es uno de 
los que registra mayor número de casos en el mundo. Entre 1922 y 1997 se identificaron en 
Argentina 70 brotes con 242 casos, de los cuales 111 fallecieron (45,9%), letalidad que fue 
disminuyendo progresivamente en las últimas décadas. Reiteradamente se producen en 
nuestro país episodios de botulismo alimentario, asociados en general a productos 
artesanales o caseros, aunque es conveniente señalar que también existen registros de 
casos por consumo de conservas de elaboración industrial. Por la gravedad de la 
enfermedad, se considera necesario hacer una síntesis descriptiva para difundir y mejorar 
los conocimientos sobre el agente causante, sobre los factores ecológicos y culturales 
asociados y especialmente sobre las medidas para poder evitarla.  
 
¿Qué es el Clostridium botulinum y que es el botulismo? 
 
El botulismo es una enfermedad neurotóxica grave debida a la acción de toxinas –la más 
potente conocida, producidas por la bacteria Clostridium botulinum, organismo anaerobio 
obligado y formador de endosporas que habita en suelos vírgenes y cultivados de todos los 
continentes, así como en sedimentos marinos y lacustres. Este microorganismo produce 
distintos serotipos de toxina botulínica, una poderosa neurotoxina termolábil causante del 
botulismo, que afecta al hombre y diversas especies animales. Se reconocen siete tipos de 
neurotoxinas según su especificidad antigénica, A, B, C1, D, E, F y G. Los tipos A, B y E y 
eventualmente el F se relacionan con la mayor parte de los casos ocurridos en humanos. 
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Las esporas del Clostridium resisten la desecación y el calor por lo que pueden encontrarse 
en los hábitats mencionados y hallarse en la superficie de vegetales y en forma transitoria 
en el tubo digestivo de distintos animales. En consonancia con esto, esta enfermedad está 
distribuida en todo el planeta. Los países que registran el mayor número de casos están 
localizados al norte del Trópico de Cáncer, siendo Argentina la única excepción. La letalidad 
del botulismo varía en las distintas zonas geográficas debido, entre otros factores, a la 
letalidad diferencial de los distintos serotipos de toxina botulínica. Y la frecuencia de casos 
varía según los distintos países, debido en parte al uso de distintos conservantes y a los 
distintos hábitos alimentarios.  
 
La enfermedad fue reconocida como entidad clínica en 1793 en Alemania y recibió su 
nombre a partir del término “botulus” que proviene del latín y que significa “embutido”, 
debido a que era más frecuente entre quienes habían ingerido este tipo de alimentos 
elaborados y conservados en forma deficiente.  
 
Se conocen dos formas fisiopatogénicas que dan lugar a diferentes formas clínico-
epidemiológicas de esta enfermedad. Por un lado, la intoxicación con toxina preformada 
más frecuente es la alimentaria por ingestión de la toxina producida en el alimento, también 
puede producirse por uso de la toxina con fines terapéuticos (iatrogénica), por manipulación 
de toxina en laboratorios (laboral) o por uso de la toxina como arma química (bélica o 
terrorista). Por el otro lado, la toxiinfección implica la colonización previa de la bacteria y 
producción de la toxina in situ, es el caso de la toxemia intestinal en el lactante (botulismo 
del lactante) seguramente la forma de botulismo más frecuente en todo el mundo y en el 
adulto muy rara vez, en casos con trastornos gastrointestinales previos; y del botulismo por 
herida. 
 
El botulismo alimentario 
 
El botulismo alimentario es una intoxicación grave que se produce después de ingerir la 
toxina preformada presente en alimentos conservados contaminados con C. botulinum. El 
cuadro se caracteriza por afección aguda y bilateral de los pares craneales y parálisis 
simétrica descendente. Es una enfermedad neuroparalítica grave potencialmente letal, pero 
tratable y prevenible.  
 
El alimento se contamina con esporas de C. botulinum generalmente por fallas en la higiene 
y manipulación en la elaboración -el principal reservorio de las esporas es el suelo, a lo que 
puede sumarse en las conservas caseras temperaturas insuficientes para destruir las 
esporas -experimentalmente algunas esporas han resistido tratamientos de varias horas a 
100ºC, y una temperatura de almacenamiento y conservación, así como un medio que 
resultan favorables para la germinación de la espora y la producción de la toxina, por ej. pH, 
aw, concentración de sal, inadecuados. Es importante resaltar que aunque la gran mayoría 
de los casos son causados por consumo de alimentos envasados, principalmente en el 
hogar, también pueden estar implicados alimentos no envasados. El bacilo botulínico 
desarrolla y produce su toxina en alimentos con fase acuosa, bajo condiciones de 
anaerobiosis, con un pH mayor de 4,5 y una temperatura superior a los 10°C para los tipos 
A y B. La neurotoxina de tipo A es la más comúnmente implicada en brotes en Argentina y 
está asociada principalmente al consumo de conservas vegetales. La toxina botulínica se 
inactiva por ebullición (100°C) durante 10 minutos. 
 
Los alimentos responsables son generalmente conservas caseras de origen vegetal, 
mantenidas a temperatura ambiente, tales como como chauchas, pimientos morrones, 
espinacas, palmitos, berenjenas, tomates, zapallitos, espárragos, alcauciles y champiñones 
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entre otros. En menor frecuencia de origen animal, tales como embutidos, quesos, 
pescados, mariscos y carnes de animales de caza en general. También hay que considerar 
los productos mixtos, con mezcla de origen vegetal y animal, generalmente preparados 
como escabeches, con un pH final no adecuado, igual o mayor a 4,5, que permite el 
desarrollo y toxinogénesis de C. botulinum. Los componentes típicos de los escabeches 
tales como las carnes (de conejo, pavita, vizcacha, jabalí, chivito y otras) y verduras (como 
zanahoria, berenjena, choclo, cebolla, ají, chaucha, arveja, champiñón, entre otras) son 
alimentos que pertenecen al grupo “de baja acidez”, que son los que poseen un pH mayor 
que 4,5. El Código Alimentario Argentino especifica que la fase líquida de los escabechados 
después de estabilizados debe presentar, a 20°C, un pH no superior a 4,3. 
 
El botulismo alimentario es la única forma de botulismo que puede aparecer en forma de 
brote siendo fundamental identificar la fuente lo antes posible, para su control y detección 
precoz de casos secundarios a fin de minimizar la duración del cuadro, la gravedad y la 
mortalidad. La vigilancia es imprescindible para la planificación de las intervenciones y su 
prevención. 
 
¿Qué hacer ante la sospecha de un caso de botulismo? 
 
A los fines de la vigilancia epidemiológica, un solo caso de botulismo alimentario se 
considera un brote. No hay transmisión de persona a persona y su período de incubación va 
generalmente de las 12 a las 36 horas de consumido el alimento aunque, ocasionalmente, 
los síntomas pueden producirse en menos de 12 h o varios días después de la ingesta. En 
todos los casos es indispensable, bajo la atención médica inmediata y adecuada, la 
sospecha clínica y la confirmación precoz del diagnóstico por el laboratorio. Esto permitirá la 
instauración oportuna del tratamiento específico adecuado con la antitoxina botulínica, con 
disminución del tiempo de evolución, la gravedad y la letalidad, pudiendo reducirse a menos 
del 10%. Tanto el período de incubación como la gravedad del cuadro, serán proporcionales 
a la cantidad de neurotoxina ingerida. 
 
Si bien algunos signos y síntomas iniciales pueden ser gastrointestinales, tales como 
náuseas, vómitos y dolores abdominales, los más frecuentes son neurológicos, como visión 
borrosa, diplopía, ptosis palpebral, disartria, sequedad de boca, disfagia y debilidad 
generalizada. También pueden observarse trastornos respiratorios (disnea) y eventual paro 
respiratorio y muerte. Otros síntomas que se han asociado al botulismo incluyen, nistagmus, 
ataxia, parestesias, íleo paralítico, estreñimiento severo, retención urinaria e hipotensión 
ortostática. Las pupilas están dilatadas (midriasis) o no reactivas (oftalmoplejía) en el 50% 
de casos, o el reflejo fotomotor lento o ausente. A menos que se produzcan complicaciones 
secundarias como falla respiratoria, los pacientes están alertas y tienen sus funciones 
mentales intactas. La enfermedad es afebril.  
 
Para el tratamiento de casos es importante conocer el serotipo de toxina que causa la 
intoxicación, más aún si no se dispone de antitoxina botulínica heptavalente (ABCDEFG). 
Los alimentos sospechosos deben ser enviados al laboratorio de preferencia en sus 
envases originales, sean de elaboración casera o industrial. Es conveniente enviar no sólo el 
envase del que se consumió, sino todo el lote o partida de esa elaboración. En caso de un 
número elevado de unidades, como en una industria o comercio, se debe tomar una 
muestra representativa, al tiempo que la autoridad regulatoria competente debe intervenir 
toda la partida bajo sospecha, debiéndose dar el alerta a la población para evitar el consumo 
de ese alimento, hasta tanto se identifique o descarte la fuente de toxina. 
 
Con los de elaboración casera, si no se dispone del envase original, se deben colocar los 
restos de alimento, preferentemente en frascos de boca ancha, esterilizados, de cierre 
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hermético, con tapa a rosca o axial, y detallar tipo de producto, composición, conservación, 
fecha de elaboración y cualquier otra información que se considere pertinente. Es 
conveniente, consignar nombre y dirección de quién lo elaboró, en caso de conocerse. Con 
los de origen industrial, remitir el envase original, incluso los abiertos, conservando el rótulo. 
Es conveniente introducirlos en doble bolsas de polietileno y conservarlos refrigerados, entre 
2 a 4°C hasta su envío con cadena de frío. Es conveniente también remitir el material aún en 
estado de descomposición, y todos los envases, incluso aquellos que solo tengan algún 
resto del alimento o estén vacíos y aún no se han lavado, ya que la extremada potencia de 
la toxina puede permitir su detección aún en escasos mililitros de líquido (agua o solución 
salina), utilizado en el laboratorio para un enjuague interior de los envases remitidos. 
 
Medidas de prevención y control. ¿Cómo disminuir los riesgos de intoxicación 
alimentaria?   
 
Las medidas de prevención y control comprenden la notificación inmediata al vigilante 
epidemiológico o al referente epidemiológico del área, la búsqueda de casos entre los 
expuestos al alimento contaminado y la búsqueda y análisis de los productos alimenticios 
sospechosos para la eventual coordinación de acciones con la autoridad regulatoria 
correspondiente. Deben realizarse en forma inmediata los análisis de laboratorio en 
muestras de los casos clínicos y de los alimentos implicados para la confirmación del brote y 
la solicitud de la antitoxina botulínica y su administración de acuerdo al procedimiento 
estándar fijado por protocolo médico. 
 
La mejor manera de reducir al mínimo los riesgos de intoxicación botulínica por alimentos es 
optimizando la acción preventiva mediante, (1) aplicación de protocolos de proceso y 
procedimientos tecnológicos seguros en la elaboración industrial; (2) mejores y estrictas 
medidas en los controles y aseguramiento de la calidad internos (establecimiento 
elaborador) y externos (organismos regulatorios de control); y (3) utilización de normas 
adecuadas de manipulación y procesamiento seguro en la elaboración artesanal y hogareña 
para evitar -o por lo menos disminuir- los riesgos de contaminación y desarrollo de C. 
botulinum -higiene, pH, aw, tratamiento térmico, adecuados. Es especialmente necesario 
remarcar, por otro lado, que en la elaboración casera / artesanal de un producto en 
escabeche se debe tener muy en cuenta y bajo control aspectos tales como la forma y el 
proceso de acidificación, la medición del pH, el envasado, el tratamiento térmico y la 
posterior manipulación de los envases procesados, así como también insistir en la alerta y la 
precaución del consumidor al momento de adquirir el producto. 
 
En cuanto al tratamiento térmico para “esterilizar” la conserva debe advertirse que las 
esporas pueden resistir el calentamiento a 100ºC hasta varias horas, por lo que el 
tratamiento hogareño es muy poco probable que sea totalmente efectivo y debe combinarse 
con otras formas de preservación seguras –pH, refrigeración. No obstante, antes de 
consumir cualquier alimento envasado eventualmente sospechoso (casero o industrial) debe 
tomarse la precaución de calentar en baño de agua hirviente, todo envase (lata o frasco) 
antes del consumo, durante no menos de 30 minutos (para recipientes de no más de 1 kg de 
capacidad), para inactivar la toxina que como se indicó es termolábil. No es conveniente 
exceptuar aquellos alimentos que integrarán platos que durante su preparación se sometan 
a cocción ya que la ingestión accidental o contacto con mucosas, de pequeñas proyecciones 
del contenido al abrir y/o vaciar el envase con la toxina botulínica presente, podría ser 
mortal. 
 
En importante destacar también, en términos de la prevención y control, aquellas acciones 
que puedan realizarse a nivel comunitario coordinadas adecuadamente por las autoridades 
sanitarias municipales y provinciales en territorio. Asimismo, es importante trabajar en 
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conjunto con instituciones como el INTA, el INTI, las Universidades, en materia de 
Educación para la Salud en particular sobre procesamiento, preservación y preparación de 
alimentos comerciales y conservas artesanales o caseras. 
 
 
DAMyC, AAM 
 
DAMyC, es la División de Alimentos, Medicamentos y Cosméticos de la Asociación 
Argentina de Microbiología, AAM. Está constituida por especialistas y expertos en 
microbiología de los sectores mencionados. Como una contribución a los consumidores y a 
la sociedad en general considera necesario dar a conocer a la opinión pública este 
documento, a los efectos de aportar y contribuir con la mayor claridad posible y llevar la 
mayor tranquilidad en relación a este tema relevante a la salud pública, a la industria 
procesadora y a los servicios de alimentos. 
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