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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré en varias regiones del pais

CODIGO: AE - 011 - 2019

I. Objetivo

Alertar a los servicios publicos y privados del sector salud del pais para intensificar las acciones de
vigilancia epidemiolégica, prevencién y respuesta ante el incremento de casos de Sindrome de
Guillain Barré (SGB); con el propésito de identificar y referir oportunamente los casos a
establecimientos de salud con mayor capacidad resolutiva.

Il. Antecedentes
En el afio 2016, debido a la dispersion del virus zika en las Américas y en el territorio nacional, asi
como su relacién con el Sindrome de Guillain Barré, el Ministerio de Salud aprobé el Protocolo
Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome de Guillain Barre, con RVM N° 026 — 2016.

En el segundo trimestre del 2018 ocurrid un brote extenso de SGB en la region de la Libertad en el
cual no se registraron defunciones debido a la intervencion oportuna del nivel local, regional,
nacional, incorporandose al sistema de vigilancia, la notificacién inmediata y obligatoria, asi como
la busqueda activa institucional de casos de SGB.

El SGB es clasicamente descrito como una paralisis flacida ascendente que llega a comprometer
la funcién ventilatoria necesitando, en los casos graves de ventilacibn mecanica y manejo
especializado multidisciplinario. La tasa de mortalidad es alrededor del 8%, teniendo los adultos
mayores un riesgo incrementado.

En el brote de Trujillo el 2018, los casos tuvieron una evolucion rapida donde la paralisis en la
mayoria de los casos fue descendente 0 mixta, situacién que representd una caracteristica clinica
nueva en el pais siendo los analisis de laboratorio no concluyentes acerca de la etiologia del brote.

lll. Situacién actual
Al 07/06/2019, hasta las 13: 00 hrs; se ha notificado un total de 151 casos de SGB en el pais en el
presente afio.

La region Piura registra 29 casos, con una tasa de 1.54 x 100 000 habitantes. La Libertad 25
casos, tasa de 1,30 x 100 000 habitantes (25 casos) y Junin, con 24 casos, tasa de 1.74 x100, 000
habitantes.

.ig . Recomendaciones

Vigilancia epidemiolégica e investigacion de casos:

1. Notificacion EN LINEA INMEDIATA de todo caso (Anexo 1) y llenado de ficha clinico
epidemiolégica (Anexo 4) a través del aplicativo NOTI WEB.

2. A todo caso sospechoso, se tomara una muestra de suero, heces, LCR, Orina. Las
muestras obtenidas seran canalizadas en el menor tiempo posible desde el laboratorio de
establecimiento hacia el INS a través del Laboratorio de Referencia Regional, segin las
recomendaciones establecidas.

3. Todo caso nuevo debe ser inmediatamente investigado por el equipo de respuesta rapida
del nivel local o regional procurando contar con la asesoria de médico neurdlogo en el
examen clinico.

4, Los responsables de cada IPRESS realizaran la buUsqueda activa institucional de
diagnosticos compatibles con SGB (Anexo 3) registrados desde el 01 — 04 — 2019 a la
fecha.

5. Para la clasificacion final del caso se obtendra estudios de electromiografia.
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Atencion de las personas:

1.
2.

3.

Referencia precoz de todo caso de SGB al nivel lll de su Red Asistencial.

Es responsabilidad del personal de salud que esta en contacto directo con pacientes utilizar
correctamente los equipos de proteccion personal (mascarilla, guantes, mandilén, gorro).

La supervision de la adherencia de lavado de manos estara a cargo de los responsables de
calidad con el apoyo de las Jefaturas de Enfermeria de cada IPRESS.

Garantizar la practica de lavado de manos en todo el personal, siendo responsabilidad de
cada personal de salud la aplicacién de la técnica correcta y de los jefes de servicios su
cumplimiento.

Los directores, gerentes y jefes de las IPRESS en coordinacion con los responsables de
Administracién y Logistica realizaran las gestiones para garantizar el abastecimiento y uso
racional de insumos y equipo de proteccién personal e higiene.

Ante una sobredemanda de atencién por el SGB, la IPRESS debera habilitar camas en un
ambiente ad hoc; a fin de facilitar la rapida evaluacion de los pacientes, con personal
especialmente asignado.

Realizar anamnesis y evaluacion clinica completa con énfasis en la evaluacién neurologica.
El médico que atiende al caso deberd aplicar la ficha de investigacién clinico epidemiolégica
y entregarla a epidemiologia o jefe del establecimiento.

El médico especialista tratante debera conformar un equipo multidisciplinario para la
evaluacion y el manejo conjunto de los casos.

Comunicacién de riesgo y promocién de la salud:

1.

2.

Solo la persona autorizada (Vocero) por la GERESA/DIRESA/DIRIS podra brindar
declaraciones a la prensa local, regional o nacional respecto al tema.

Todos los trabajadores de salud deben conocer la definicion de caso actualizada y
reportarlo a epidemiologia de su IPRESS o quien haga sus veces.

Los mensajes claves dirigidos a la poblacion son los mismos que para la prevencion de las
enfermedades de transmisiébn respiratoria o transmision por contacto: Proteccion
respiratoria, distanciamiento social, lavado frecuente de manos, consumo de agua segura y
manipulacién adecuada de alimentos.
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DEFINICIONES DE CASO: Sindrome de Guillain Barré (actualizadas)

Caso sospechoso de SGB
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ANEXO 1

Persona con debilidad en extremidades de 12 h a 28 dias de evolucién con una o mas de las
siguientes caracteristicas:

* Bilateral
* Flacida

* Reflejos tendinosos profundos atenuados o ausentes en dichas extremidades

Caso confirmado de SGB

Caso sospechoso con:
* LCR con cifra total leucocitos < 10 células/ul; y elevacion de proteinas en liquido cefalorraquideo >

45 mg/dl; o

» Con datos electrofisiol6gicos compatibles con SGB.

ANEXO 2

Obtencién de muestras para diagnostico en el tercer nivel de atencién

TIPO DE

TIPO DE

CONDICIONES DE

NASOFARINGEO

Dracén o Polyester

viral

Refrigeracion 4-8 °C

MUESTRA St RECIPIENTE ALMACENAMIENTO | OBSERVACIONES
sLERT e VGl el Refrigeracion 4-8 °C
HECES 10-15 g Frasco bog:e_t ancha N Trasladar ‘congelado_al
esteéril Congelacion Laboratorio referencial
HISOPADO 2 Hisopos de Medio de transporte

LCR

5ml

Frasco estéril

Refrigeracion 4-8 °C

ORINA

20-25 ml

Frasco boca ancha
esteéril

Refrigeracion 4-8 °C
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ANEXO 3

Diagndsticos compatibles con SGB

M dield des cripcion detalles
1 [ASD  moiomels

5373 | melis tansversa
G 61.9 [poinewropatn RfomRDra no especicada
G829 [poinewropatn o epeckzida

.

o

GB  |oros ranSornosds | SERME Mery D perdrim

& 81.0 | sndrome de guilain barme
GE2 0 |oomiss fodida

5822 [pampleja no especicada
& 82,3 | cuadripleja focda

(=0 (A1)

o

"

10 [S&8  |oves sndromesparaiicos
11 |S 9000 | ne uropa 2 S0 D0 omica perierica Minnata

12 [RE62 |diouind para caminar, no casfcadaen ota parke
13 |E35  |escerost mutioe

14 |E57 Mo nEUraiatosde s exremidades merores

15 |58 L i oy g [N e vie

15 [=58 Mo Fion ero pato en enkrmedades dasicadas en ora pare

17|61 poinewropain fanaDra

15 |&E61.1 |newronaia delserdm
19 |62 20 IR e panEs

20 G620 |00 ineuro patirs ndu Gdas por mediamenDs
2 |&E21 |molinewropato atohala

22 |EE22 |poinesropaio debda a0Tos IYeMmes THCos

23 |GE28 |oTas polneurop alas especicad a5

24 5529 |poineuropatos SN especicar

5 |G63  |ooinewropatn en enkroedadscostadas en o pane

25 |G8  |oros rashrmos del SEEND nery 0s0 perferco

27 G50 |ranstrngs del nerv 0 Toemng

25 |G51 | TRAMSTCRNOS DEL NERWID FACIAL (v SubGasicacon| S50, 6511651 3. G518 G519
X G52 |TRAMSTORNOS DECTR SO NERVIOS CRAMEALES

30 |EH |TRASTORND DE LA RAIZ MERWICSA Y DEL PLEND G0 GHE T
3 |55 [COMPRESION DE RAIZ NERVICSA Y DE PLEXD
2 |G96  [MONOMEUROPATIAS DE LAS EXTREMIDADES SUPERICRES
33 |GF0 [MIASTEMIA GRAVIS Y OTROS TRANSTORMNCS NEURCMUSCULARES Gro0, GT01. GT1.2 G713
3 |GF2 |OTRAS MICPATIAS Gran, G2, GT2 2 GTad
35 |GI3  |TRASTORNCS DE LA UNICN NEUR OAMISCULAR EN ENFERMEDAD CLASIFICADAS EM OTR PARTE |GT30 G731, G732 G733 &34 G7is5 Gra6 Griy
35 |GH0 |NEURCMIELITIS CPTICA

B30 |MFARTO CEREBRAL
== |E510 |PARALISIS FACIAL
3 |GT23 |PARALISIS PERICDICA HIPCCALEMICA
40 A0S |SOTULISMO
41 |G610 |SMDROME DE MLLER FISHER
42 |[ESS |HIFCTIROIDISMO
43
44

Gr20 |MICPATIAS POR DROGAS

5510 |PARALISIS FACIAL PERIFERICA
45 |G150 |[MEUROPATIA CRAMEAL MULTIPLE
45 |RIT0 JATANA CEREEELOSA AGUDA

47 5GE - VARIANTE FARONGD CERVICD ER AQUIAL
43 S50 - AMAN

42 S5 - AMSAN

0 56 - VARIANTE DE ENCEFALITIS DE BUCHSTAT
il MICPATIA DE PACIEENTE CRITICD

52 MICPATIAS

o] DEELIDAD MUSCULAR AGUDA
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ANEXO 4

Ficha de investigacién clinico epidemiolégica

%)
[T [ty
Ficha de investigacién Clinico Epidemiolégica de Vigilancia Sindrome Guillain Barré
Sindrome Guillain Barré (codigo CE10: G61.0)
Sem. Epid. N° |
|. DATOS GENERALES: 1. Fecha de Investigacion: |
2. DIRESA/GERESA: | | 3.Red/ Micro Red/ Clas | |
4. Establecimiento De Salud Notificante | | ES. I ES. 012
ES. -1 ES. 2
IL. DATOS DEL PACIENTE 5. H.Clinica N° 1
| | || | | | [ [ [wfF]
6. A Patemo A Materno Mombres T.DMI 8. Facha de Macim. OEdad 10.5ex0
‘1. Departamenio 12. Provincia 13. Distrito 14. Localidad (Cas, AH.. Urb., Resid.. ete.} 15. Direccion
16, Ocupacién | | 17. Telefono del paciente o familiar
18. Servicio de Hospitalizacion 19, Fecha Admisién en e EESS
Il DATOS EPIDEMIOLOGICOS
20. ¢En que lugar estuvo hasta los 30 dias previos al inicio de la paralisis?
21. Pais: Fecha de llegada
Fecha de llegada
Fecha de llegada
o | | | |
22. Departamento 23. Provincia 24, Distrito 25. Localidad (Cas., A.H., Urb., Resid., et} 23 Direccién
26, A ch de enfermedad 4 antes de inicio de paralisis si[ M [ ] 27. Enfermedad cronica ; Cual?
Si No F. Inicio F.Término 28. Medicacion frecusnte?
Infeccion de vias respiratorias altas )y ) it i
Infeccion gastrointestinal () () i i 28, Riesgo de intoxicacion sil ] me[ ]
Sindrome febril (y (y i 1 o Metales pesados
Exantema 0 T O T N A drganos fosforados
Conjuntivitis no puruienta L I O R N B A
Dolores articulares (y (y i 1 i
Dolores musculares Cy )y g Il
Dolor de cabeza Cy )y i i
30. Antecedente de vacunacion previa antes de los 40 dias s ] mNe[ ]
Marque cual: Influenza estacional, Heptitis B, \irus papiloma humano, dT, ofra (especifique) Fecha
31. Conote de otras personas que presentaron fiebre y dolores articulares en los Gltimo 14 dias?  Si I:’ Mo D
IV. ENFERMEDAD ACTUAL - EVALUACION CLINICA Fecha de rico e debiiead musedar C T 1T 1
Fecha de ingreso al Hospital y Servicio
Signos y Sintomas (Marque con un "X" los sintomas y signos que presenta el paciente)
Progresion de paralisis: Si No EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR
Ascendente ( ) Descendente [ ) 1. Fiebre (B
2. Anormalidad autonomica [ Prox Dist Emgplear |a Escala de Fuerza Muscular de Medical Research
Si  Ho 3. Disfuncion urinaria [ E] Miembro Sup.lzg. () () Council (MRC):
Debilidad (R 4. Disfuncion rectal [ Miembro Sup.Der () () 0 Nocontraccion , musculo paralizado
Dolor )0 5. Hipatension [N Miembro Inf. lzq. (1) 1 Palpable intento de contraceion muscular
Merviocraneales ( ) () 6. Hipartensidn [ MiembroInf. Der. () () 2 Mavimiento completo si no se apone |3 gravedad
Ataxia {1 () 7. Taguicardia sinusal [ 3 Movimiento completo solo contra la gravedad
Simetria [N 8. Amitmia (BN 4 imi pleto contra gravedad y resistencia mod.
8. Hiponatremia | SIHAD) [ ] 3 Movimiento completo contra gravedad y resistencia
EVALUACION DE REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS EVALUACION DE PARES CRANEALES EVALUACION DE TONO MUSCULAR
Der. lzq. Emplear |a siguients Escala: MNormal Paresia Dism Aus MNorm lgn
Refiejo Bicipital Cy ) [ No hay respuesta Facial lzg. (] [ MiembroSup.lzg. () () () ()
Reflgjo Tricipital ) (2 + Hiporrefiexia Facial Der. (] (@] MiembroSup.Der () () () ()
Reflgjo Patelar )y () + Nomorreflexia XX kzq () () Miembro Inf. 1zg. Cy 1 ) ()
Refieio Aguieo (I + Hiperrefiexia XX Der. () () Miembroinf.Der. () () () ()
Free Hiperrefiexia con clonus Trigémino Izq {) (]
Trigémino Der. (] [ SIGNOS DE IRRITACION NMENINGEA
-V Ezg. () ()
M-IV Der. (] (] Aus Pres Ign
Rigidez de nuca () ) ()
Kerming Cy )y )
Brudzinski ()Y ) ()
Lasegue () )y ()
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Ficha de investigacién Clinico Epidemiolégica de Vigilancia Sindrome Guillain Barré
Sindrome Guillain Barré (eddigo CE10° G61.0)

V. EXAMENES DE LABORATORIO

[Examen Fecha Resultado Observaciones
LCR —JJ__ euc: WPMN: FeMOM: Proteinas: Glucosa:

'Eecmrniognaﬁa JR A

Investigacion de agentes etioldgicos
[Campylobacter jejuni B S
[Citomegalovirus [
[Virus Epstein Barr [
Hemes virus i
[Hemophillus influenza i
prieumoniae i
Hepatits B [
Hepatitis C I

VIH i
[Chikungunya i
[Dengue
[Enterovirus
(Otro ; Cudl?. _J__J__
Fstudios para zika

[RT_PCR _J_J_ |Tpodemussira Suero| ) Orina( ) LCR{ )
Serclogia lgM —J__J__

VI. EVOLUCION
29 Fecha de Hospitalizacion : 30. Evolucion de la enfermedad: Curado
Falicido Feona [ T ]
TRATAMIENTO Secuela
Plasmaférsis () MNoi} N® veces
Inmunogicbuling Endovenosa () MNoi)
“entilacion Mecanica () MNoi})

wuw

Referida

VIl. CLASIFICACION Los casos que ingresen el sistema de vigilancia se clasifica en:

31. SGB Confimado [ 32 SGB Descartado []  33.5GB5 Sopspechoso de rel. con Zika (|
Nivel de certeza (I, 16 1)

34. SGB Confimado rel. A Zika l:l 35. SGB Descartado en relacion a Zika

|iX. OBSERVACIONES

VI INVESTIGADOR
Mombre del Investigador
Cargo:

Teléfono: Fima y Sello

Lima, 07 de junio del 2019
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