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INTRODUCCION: La hipotonia en los lactantes puede deberse a multiples etiologias, siendo precisas una
anamnesis y exploracion neuroldgica minuciosas de cara a la correcta orientacion clinica.
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CONCLUSION: El botulismo del lactante constituye una causa poco frecuente de hipotonia adquirida. Dado que el
diagnostico definitivo es microbiologico y este puede demorarse, el estudio neurofisiolégico nos permite sospechar y

tratar precozmente la enfermedad.



