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REHABILITACION INTERDISCIPLINARIA PRECOZ EN BOTULISMO
ADULTO: REPORTE DE UN CASO
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Introduccion El botulismo es una enfermedad neuromuscular poco frecuente pero grave, caracterizada por paralisis descendente y una alta tasa
de insuficiencia respiratoria; suele requerir ventilacion mecanica prolongada y hospitalizacion en unidades de paciente critico (UPC). La literatura
se centra en el diagnostico y el manejo agudo, existe escasa evidencia sobre estrategias de rehabilitacion en adultos. Se presenta el caso de una
mujer joven con botulismo alimentario y el rol de la rehabilitacién interdisciplinaria precoz en su recuperacion funcional. Objetivo Describir el
abordaje interdisciplinario precoz en una paciente adulta con botulismo alimentario y su impacto en la recuperacién respiratoria, motora y
funcional.

CASO CLINICO:

Mujer de 29 afios, previamente sana, Colombiana, de viaje en Chile. Ingresé a la UPC del Hospital Clinico UC-CHRISTUS por diplopia, disfagia y
tetraparesia progresiva. Evolucioné con bradicardia y compromiso bulbar, requiriendo intubacion, ventilacién mecanica y traqueostomia (TQT) . La
electromiografia evidencié compromiso presinaptico compatible con botulismo. Presentaba debilidad muscular generalizada (MRC 32/60), PIM -8
cmH?0, fuerza de prensién de 1,1 kg, anartria (Duffy 1), disfagia severa (FILS 1) y dependencia total (Barthel 10/100). Intervencion Se instauré un
programa interdisciplinario de rehabilitacion precoz integrado al manejo médico y la administracion de antitoxina. Kinesiologia aplico estrategias de
movilizacién progresiva, ejercicios activo-asistidos y activos, cicloergémetro (MOTOMED), entrenamiento respiratorio, control postural y apoyo en
el destete ventilatorio. Terapia ocupacional intervino con sistemas de comunicacion alternativa-aumentativa, entrenamiento en actividades de la
vida diaria, estimulacién sensoriomotriz, técnicas de facilitacion neuromuscular. Fonoaudiologia promovié la rehabilitacion deglutoria y
comunicativa, el proceso de decanulacion y la inteligibilidad del habla. Resultados La PIM aument6 a —22 cmH ?0 y la fuerza de prensioén alcanz6
28,7 kg. Logr6 sedestacion al dia 9, bipedestacion asistida al dia 17 y deambulacién de 200 metros con minima ayuda en la semana 7. Recuperé
independencia en actividades basicas (Barthel 90/100), reinici6é alimentacion oral segura (FILS 8) y mejor¢ la inteligibilidad del habla (disartria
flacida leve, Duffy 8). Fue trasladada a su pais de origen al dia 53, con TQT, logrando la decanulacién una semana después. Conclusion Este
caso sugiere que la rehabilitacion interdisciplinaria iniciada de forma precoz podria favorecer la recuperacion en botulismo adulto, clasicamente
descrita como lenta y prolongada. La integracion de intervenciones respiratorias, motoras, comunicativas y psicosociales habria contribuido a
alcanzar independencia funcional en un corto plazo. Dada la baja frecuencia de esta enfermedad, reportes como este aportan antecedentes para
el desarrollo de estrategias de rehabilitacion en contextos criticos de botulismo.



