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Síndrome de Guillain Barre (SGB) 

Los síntomas característicos, cuadro típico son: debilidad muscular flácida y bilateral, simétrica y ascendente, pérdida de 

reflejos, de instalación aguda en unos días; se presenta también parestesias, adormecimientos y dolor neuropático.  

La incidencia habitual en la población es de 10 – 20 casos/millón habitantes. 

El SGB puede presentarse muy raramente como un conglomerado de casos o como un “Brotes” relacionado con Brotes de 

infecciones por virus o bacterias. En los últimos años se han presentado Conglomerados de SGB relacionados al enterovirus 

D68. 
 

Williams C, Thomas R, Pickersgill T, Lyons M, Lowe G, Stiff R, Moore C, Jones R, Howe R, Brunt H, Ashman A, Mason B. Cluster of atypical adult Guillain-Barré syndrome temporally associated 

with neurological illness due to EV-D68 in children, South Wales, United Kingdom, October 2015 to January 2016. Euro Surveill. 2016;21(4):pii=30119. DOI: http://dx.doi.org/10.2807/1560-

7917.ES.2016.21.4.30119 



Subtipos de SGB 

Guillain-Barré syndrome 
Hugh J Willison, Bart C Jacobs, Pieter A van Doorn  Lancet 2016; 388: 717–27 
Published Online February 29, 2016 
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00339-1 



Ciclo del SGB  
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Situación del SGB en  
el Perú 2019 

 



CASOS BROTE  
Confirmados + Sospechosos  = 615 
Confirmados + Sospechosos  + descartados  = 713 
 

CASOS NOTIFICADOS TOTAL 
Confirmados + Sospechosos  = 697 
Confirmados + Sospechosos  + descartados  = 803 

Tabla Resumen de casos Notificados Síndrome de Guillain Barré  2019*                                           

FALLECIDOS 
Defunciones = 8 
 

SEMANA Confirmados Sospechosos Descartados TOTAL

1 4 3 1 8

2 3 2 0 5

3 0 3 0 3

4 1 1 0 2

5 2 1 0 3

6 2 2 0 4

7 0 1 0 1

8 2 1 0 3

9 1 2 1 4

10 2 2 0 4

11 3 2 0 5

12 2 2 0 4

13 1 1 1 3

14 5 2 0 7

15 1 1 1 3

16 5 4 0 9

17 0 1 0 1

18 5 1 1 7

19 5 2 2 9

20 1 3 1 5

21 9 6 3 18

22 37 26 6 69

23 135 198 28 361

24 28 108 53 189

25 14 48 8 70

26 0 6 0 6

Total general 268 429 106 803



Casos Confirmados de Síndrome de Guillain Barré -  
año 2019*                                           

109 distritos con 
casos confirmados 268 casos 



JUNIN LIMA 

Síndrome de Guillain Barré por Departamentos año 2019*                                           

LA LIBERTAD PIURA 



Síndrome de Guillain Barré por Departamentos año 2019*                                           

LAMBAYEQUE CAJAMARCA 

CALLAO ANCASH 



Casos y Tasas de Síndrome de Guillain Barré en el Perú año 
2019* SE 21 a la SE 26                                           

Casos Tasa de incidencia 

Esta incluido Confirmados + sospechosos y casos solo desde el 19 de mayo a la actualidad 



Casos y Tasas por etapas de vida de Síndrome de Guillain 
Barré en el Perú año 2019* SE 21 a la SE 26  

Esta incluido Confirmados + sospechosos y casos solo desde el 19 de mayo a la actualidad 

N° casos %
TIA por 100 

mil Hab.

Según grupo de edad

Niños (0 - 11 años) 43 6.99 0.62

Adolescentes ( 12 - 17 años ) 43 6.99 1.23

Joven (18 - 29 años ) 106 17.24 1.58

Adulto (30 - 59 años ) 300 48.78 2.60

Adulto mayor (60 + años) 123 20.00 3.81

Perú 615 100.00 1.89

Según género

Hombres 270 43.90 1.69

Mujeres 345 56.10 2.17
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Estandarización de Criterios Clínicos para 
la Vigilancia Epidemiológica del SGB 

 



Generalidades: 

Debilidad simétrica, rápidamente progresiva, de comienzo distal y 

avance proximal (sensación de “adormecimiento” y “alfilerazos” en 

los dedos de los pies y en las manos, dolor en la región lumbar baja o 

en las piernas, debilidad muscular que suele iniciarse en los 

miembros inferiores o superiores, para después afectar otros 

territorios) ascendente ó descendente.  

 
2/3 de los casos han padecido una infección del tracto respiratorio o gastrointestinal 

1-3 semanas antes: 

 Campylobacter jejuni 26-41% aislar en heces hasta semanas post diarrea 

 Citomegalovirus 10-22 % frecuente en niñas 

 Virus de Epstein-Barr (10%). 

 Haemophylus influenzae (2-13%), 

 Enterovirus, Virus varicela-zoster. 

 Mycoplasma pneumoniae (5%) 

 Influenza A y B, parainfluenza, varicela zoster, rabia, adenovirus, rubéola, 

sarampión, parotiditis, hepatitis, VIH, y Brucella.  

 Inmunizaciones (Toxoide DT), cirugía, anestesia, trauma. 



Aspectos Clínico Epidemiológicos SGB 

CLINICA 
-------------- 

EPIDEMIOLOGIA 

Rasgos 
Apoyan Dgx 

Rasgos 
Descartan Dgx. 

Criterio 
Requeridos 

Rasgos 
Dudoso Dgx. 

Caso 
Confirmado ó 

Descartado 

Caso 
Excluido 

Criterio 
Gravedad y 
Pronostico 

Variables 
obligatorias Casos 

Sospechoso 

Otros 
Criterios 

Vigilancia  
ESAVI 

<15 años, 
Vigilancia PFA 

Periodo 
obtención 
muestra 

Interpretación 
EMGrafia 

Interpretación 
LCR 



I. Criterios requeridos para el Dgx. 

 

A. Debilidad progresiva en más de un miembro 

(ascendente o descendente y variable, pudiendo 

comprometer los miembros superiores, tronco, 

musculatura facial y orofaringe) 

 

 

B. Arreflexia osteotendinosa universal o hiporreflexia 

marcada 
 



 
 

Estandarización de Criterios de 
Certeza y Definiciones de Caso 
ante Conglomerados de SGB 

 



Criterios de Brighton  
Definición de caso de Síndrome Guillaín Barré  



Criterios de Certeza Diagnostica de Brighton  
Definición de caso de Síndrome Guillaín Barré  

 3                                     2                                        1 

Nivel 1 de certeza Nivel 2 de certeza Nivel 3 de certeza 

Mayor Certeza Menor certeza 



Criterios de Certeza Diagnostica de Brighton y 
Definición de caso de Síndrome Guillaín Barré  

NIVEL DE CERTEZA 

Menor Mayor 

Nivel 3 de certeza Nivel 2 de certeza Nivel 1 de certeza 



Criterios de Certeza Diagnostica de Brighton y 
Definición de caso de Síndrome Guillaín Barré  

NIVEL DE CERTEZA 

Menor Mayor 

Nivel 3 de certeza 



Criterios de Certeza Diagnostica de Brighton y 
Definición de caso de Síndrome Guillaín Barré  

NIVEL DE CERTEZA 

Menor Mayor 

Nivel 3 de certeza Nivel 2 de certeza 



Criterios de Certeza Diagnostica de Brighton y 
Definición de caso de Síndrome Guillaín Barré  

NIVEL DE CERTEZA 

Menor Mayor 

Nivel 3 de certeza Nivel 2 de certeza Nivel 1 de certeza 



Confirmado por Laboratorio: 
LCR con cifra total leucocitos < 10 células/μl; y 

elevación de proteínas en liquido cefalorraquídeo 

> 45 mg/dl. 

 

Ó 

Criterio del Clínico en Hospital: 
Debilidad bilateral y flácida de los miembros Y  

Reflejos miotaticos atenuados o ausentes en los 

miembros con debilidad Y  

Enfermedad monofásica, con intervalo de 12 horas a 28 

días entre el inicio y el nadir de la debilidad y meseta 

clínica Y 

Ausencia de otro diagnostico para la debilidad. 

Confirmado por EMG: 
Con datos electrofisiológicos compatibles con 

SGB. 

Caso descartado   

Caso sospechoso (actual): 
Persona con debilidad en extremidades de 12 

horas a 28 días de evolución con una o más de 

las siguientes características: 

 Bilateral 

 Flácida  

 Reflejos tendinosos profundos atenuados o 

ausentes en dichas extremidades 

 

 

Definición de Casos: Síndrome Guillaín Barré 



Confirmado por Laboratorio: 
LCR con cifra total leucocitos < 10 células/μl; y 

elevación de proteínas en liquido cefalorraquídeo 

> 45 mg/dl. 

 

Ejemplo de caso confirmado: Caso sospechoso con  

evaluación neurológica, que después de la 2da 

semana tiene resultado de LCR positivo para 

disociación albuminocitologica); 

 Ó 

Criterio del Clínico en Hospital: 
Debilidad bilateral y flácida de los miembros Y  

Reflejos miotaticos atenuados o ausentes en los 

miembros con debilidad Y  

Enfermedad monofásica, con intervalo de 12 horas a 28 

días entre el inicio y el nadir de la debilidad y meseta 

clínica Y 

Ausencia de otro diagnostico para la debilidad. 

Ejemplo de caso: varón de 14 años con evaluación 

neurológica, con signos y síntomas típicos de por mas de 1 

día (en este casos además de la ficha de SGB, se elaborara 

la ficha de PFA y remitirá muestra de heces) 

 

Confirmado por EMG: 
Con datos electrofisiológicos compatibles con 

SGB. 

Ejemplo de caso confirmado: Caso sospechosos con  

evaluación neurológica, que después de la 2da 

semana tiene EMG con patrón desmielinizante, 

AMAN, mixto, etc.) 

Caso descartado   
Caso probable con LCR con resultado (-)  para 

disociación albuminocitológica.  

Y/ Ó 

Caso probable con EMG con resultado no 

compatible SGB.  

Caso sospechoso (actual): 
Persona con debilidad (ascendente ó 

descendente) en extremidades de 12 horas a 28 

días de evolución con una o más de las 

siguientes características: 

 Bilateral 

 Flácida  

 Reflejos tendinosos profundos atenuados o 

ausentes en dichas extremidades 

 
 Anterior Definición SGB/ Zika (PSU): Toda persona  que 

presenta debilidad muscular, simétrica, aguda y ascendente. 

Definición de Casos: Síndrome Guillaín Barré 



Nivel de Certeza 2 

Confirmado por Laboratorio: 
LCR con cifra total leucocitos < 10 células/μl; y 

elevación de proteínas en liquido cefalorraquídeo 

> 45 mg/dl. 

Ejemplo de caso confirmado: Caso sospechoso con  

evaluación neurológica, que después de la 2da 

semana tiene resultado de LCR positivo para 

disociación albuminocitologica); 

 Ó 

Criterio de Certeza 3 

Criterio del Clínico en Hospital: 
Debilidad bilateral y flácida de los miembros Y  

Reflejos miotaticos atenuados o ausentes en los 

miembros con debilidad Y  

Enfermedad monofásica, con intervalo de 12 horas a 28 

días entre el inicio y el nadir de la debilidad y meseta 

clínica Y 

Ausencia de otro diagnostico para la debilidad. 

Ejemplo de caso: varón de 14 años con evaluación 

neurológica, con signos y síntomas típicos de por mas de 1 

día (en este casos además de la ficha de SGB, se elaborara 

la ficha de PFA y remitirá muestra de heces) 

 

Nivel de Certeza 2 

Confirmado por EMG: 
Con datos electrofisiológicos compatibles con 

SGB. 

Ejemplo de caso confirmado: Caso sospechosos con  

evaluación neurológica, que después de la 2da 

semana tiene EMG con patrón desmielinizante, 

AMAN, mixto, etc.) 
Caso descartado   
Caso probable con LCR con resultado (-)  para 

disociación albuminocitológica.  

Y/ Ó 

Caso probable con EMG con resultado no 

compatible SGB.  

Caso sospechoso (actual): 
Persona con debilidad en extremidades de 12 

horas a 28 días de evolución con una o más de 

las siguientes características: 

 Bilateral 

 Flácida  

 Reflejos tendinosos profundos atenuados o 

ausentes en dichas extremidades 

 
Definición SGB/ Zika (PSU): Toda persona  que presenta 

debilidad muscular, simétrica, aguda y ascendente. 

Definición de Caso y Nivel de Certeza: Síndrome Guillaín 
Barré 

Si ambos 

Nivel de 

Certeza 1 
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Dias 

La Rehabilitacion 

necesita de los 

resultados de la EMG 

Inicio 

Debilidad 

L
a

b
o

ra
to

ri
o

 

 

Periodo de Debilidad progresiva 

           +7d (50%)                         +14d (80%)                                                                      +28d (90%)  

Confirma o Descarta:  

Nivel de certeza 2: Disociación albuminocitologica 

en LCR ó Electromiografía compatible 

Nivel de certeza 1: Ambos (LCR (+) y EMG 

compatible) 

Captación y 

Tratamiento 

 temprano 

      0                         +2 

PL LCR (diagnóstico neurológico) y EMGrafia 

Hisopado Nasal y faringeo 

Orina 

Heces 

Suero 

LCR (dgx. Etiológico) 

5 Dias 

30 

Infeccion 
respiratoria o 
digestive, u 
otra causa  

Infección 

-21                                                                             -7 

Conglomerado de SGB: que debo saber e intervenir?  

Caso: Sospechoso, confirmado, descartado, excluido?  

Periodos: exposición, infección, aparición de debilidad,  

Criterios: Dgx., de apoyo, dudosos, descarte, gravedad, pronóstico, 

Periodo de obtención de muestras?,  

Criterios de Interpretación: LCR y EMGrafia, 

Cuando investigo contactos? 



Criterios Diagnósticos 



Diagnostico Diferencial 



Gestión y manejo del Conglomerado  

b. Garantizar la obtención de la totalidad de muestras 
Tabla N° 01. Obtención de muestras biológicas para investigación de agentes etiológicos en los casos de SGB. 

* Realizar un hisopado a partir de las heces obtenidas y colocarlo en el medio de transporte Cary Blair. 

Todas las nuestras se conservan y transportan en cadena de frio (2 - 8 C°), excepto para Campylobacter. (medio ambiente) . 

NOTA: En los menores de 15 años, adicionalmente se requerirá el llenado de la Ficha Parálisis Flácida Aguda. 

 

Siglas: SGB: Síndrome de Guillain Barré; LCR: Líquido cefalorraquídeo; RT-PCR: Reacción en cadena de la polimerasa con transcripción reversa; ELISA: Prueba inmunoenzimática; PCR: 

Reacción en cadena de la polimerasa; qRT-PCR: Reacción en cadena de la polimerasa transcripción reversa en tiempo real. 

 

Contacto con el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD: • Área Recepción y Obtención de Muestras. Tlf. 7481111 Anx. 2145 



Avance de Resultados de las  

Muestras de Laboratorio INS - Minsa 



Avance de Resultados de las  

Muestras de Laboratorio INS - Minsa 







Síndrome de Guillain-Barré. 

1.- AIDP - SÍNDROME G-B AGUDO DESMIELINIZANTE (más 85-90%). 
 
2.- SÍNDROME G-B AGUDO AXONAL. Se han descrito dos tipos: 
 

a) AMSAN - MOTOR Y SENSITIVO, de peor evolución que la 
forma desmielinizante, y 
 
b) AMAN - MOTOR (sin afectación de los nervios sensitivos). 
 

3.- SINDROME DE MILLER-FISHER. 
Triada oftalmoplejia, ataxia y arreflexia.  
Está desencadenado por ciertas cepas de Campylobacter jejuni que 
inducen la formación de Ac anti gangliósido GQ1b. 

Variantes Clinicas 



Variantes Clinicas 

Síndrome de Guillain-Barré. 



Neuroconducción y AIDP, AMAN y AMSAN 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272016000200006 

 

 

 

El electrodiagnóstico es una principales herramientas de 

apoyo para: 

 

 confirmar el diagnóstico,  

 determinar las variantes clínicas y  

 establecer pronóstico. 
 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272016000200006
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272016000200006
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272016000200006
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272016000200006


Patogenia 

Infección (ej Campilobacter)  

Respuesta inmune 
 
Depende de: factores bacterianos  
(especificidad de lipooligosacáridos LOS) 
Y del huesped 
 
Ac anti LOS reaccionan contra 
gangliosidos y pueden activar 
Complemento 
 
La gravedad depende de varios factores 
 



Guillain Barre axonal Motor . 
- clinica 

La infección previa por Campylobacter Jejuni, es la más frecuente 

Kuwabara et Yuki. Lancet Neurol 2013; 12: 1180–88 



Guillain Barre axonal motor (AMAN)-  

Evolución 

Es parecida a la de la forma desmielinizante,  
pero hay dos evoluciones diferentes 
 
1.- Recuperación muy rápida, en días ( bloqueo conducción) 
 

2.- Otros se recuperan muy lentamente y con secuelas. 
(degeneración axonal proximal , en las raices nerviosas). 
 



 
 

Muchas Gracias…… 
 

ESTANDARIZACIÓN DE CRITERIOS CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICOS ANTE 

CONGLOMERADOS DE SGB EN EL PERÚ 

https://www.youtube.com/watch?v=xfrsPZbR29s 

https://www.youtube.com/watch?v=rE4FkBYQmjc 

https://www.youtube.com/watch?v=JC1kXumqoVU 
 

Jorge Uchuya Gómez 
juchuya@dge.gob.pe 

CDC - Minsa 
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