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Tendencia de casos de Sindrome de Guillain Barré, Pert-2028 SE 9
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Se notifican 322 casos. Este afio son 236 mas casos que el aino 2019 en el mismo
periodo. La mediana de casos por SE es 20 (Bargt06)

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA
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Casos Sindromé&uillainBarré, Perd 2020 SE 9

Namero de casos SGB
[ Sin casos

] 1-10

[ ] 11-30

I 30-88

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA

Macro- Regiones Departamento

Centro JUNIN

Centro PASCO

Centro HUANUCO
Centro HUANCAVELICA
Centro ICA

Lima y Callao LIMA
Limay Callao CALLAO

Norte LA LIBERTAD
Norte PIURA
Norte CAJAMARCA
Norte LAMBAYEQUE
Norte ANCASH
Norte TUMBES
Norte SAN MARTIN
Oriente MADRE DE DIOS
Sur CUSCO
Sur APURIMAC
Sur PUNO

18 Dep
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Casos de Sindrome de Guillain Barré, por Macro Regiones
Pert 2020 SE 9

Indicencia Mediana de Rango de .

: por casos casos 2

Macro- Regiones  Departamento 100 000 notificado por notificado por %

hab semana semana t

Centro JUNIN 44 14 3.2 6 0-21 3
Centro PASCO 3 1 1.1 1 0-1
Centro HUANUCO 3 1 0.4 2 0-2
Centro HUANCAVELICA 3 1 0.8 2 0-2
Centro ICA 2 1 0.2 1 0-1

Lima y Callao LIMA 88 27 0.8 4 lad4 1
Limay Callao CALLAO 15 5 1.3 1 0-8

Norte LA LIBERTAD 50 16 2.5 6 1al8 1

Norte PIURA 49 15 2.4 5 0-18 1

Norte CAJAMARCA 22 7 15 1 0-13 3
Norte LAMBAYEQUE 14 4 1.1 2 0-4
Norte ANCASH 13 4 1.1 2 0-3
Norte TUMBES 2 1 0.8 1 0-1
Norte SAN MARTIN 2 1 0.2 1 0-1
Oriente MADRE DE DIOS 1 0 0.6 1 0-1
Sur CUSCO 9 3 0.7 2 0-4
Sur APURIMAC 1 0 0.2 1 0-1
Sur PUNO 1 0 0.1 1 0-1

Total general 322 100 1.0 20 2-106 )

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



Tendencia de casos de Sindrome de Guillain Barré, por Macro Regiones
Perd 2020 SE 9

Ministerio

de Salud

DEPARTAMENTO

Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de

Enfermedades

Semana epidemiologica

LIMA

LA LIBERTAD

PIURA
JUNIN
CALLAO

CAJAMARCA
LAMBAYEQUE

ANCASH
CUSCO
HUANUCO

HUANCAVELICA

PASCO
TUMBES

SAN MARTIN

ICA
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2
4
1
7
8
0
1
2
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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3 4
2 1
0o 2
2 0
1 O
1 1
2 0
1 3
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0O 1
0O O
1 O
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1 O
1 O

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA
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Tendencia

Tendencia

SE 3-6 SE 5-8
Incremento Incremento
Incremento Incremento
Incremento Incremento
Disminucién Incremento

Estable Incremento
Disminucion Disminucién
Disminucion Estable
Disminuciéon Disminucién

Estable Estable

Estable Estable

Estable Estable

Estable Disminucién

Estable Estable
Disminucion Disminucién

Estable Disminucién

Estable Estable
Disminucion Estable
Disminucion Estable
Incremento

Tendencia
SE 6-9
Disminucion
Disminucion
Disminucion
Disminucion
Disminucion
Estable
Disminucion
Disminucion
Disminucion
Disminucion
Disminucion
Estable
Disminucion
Estable
Estable
Disminucion
Estable
Estable

Tendencia total 7
ultimas semanas
Observar
Observar
Observar
Observar
Observar
Observar
Estable
Estable
Estable
Estable
Estable
Estable
Estable
Observar
Estable
Estable
Estable
Estable

Incremento Estable Estable
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Canal endémico d&DAsPeru 2020
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Casos de SGB e incrementos por Canal endémico de EDAD,
Pert 2020 SE 9

Semana epidemiologica Tendencia Tendencia Tendencia flncremento

DEPARTAMENT PROVINCI/ DISTRITO 0 > 3 a c 5 Z 3 9 SE 3.6 SE 5.8 SE 6-9 de EDAS
JUNIN HUANCAYO PUCARA O 0 1 0 0 0 0 0 Disminuciéon  Estable Estable  Inc de casos
LA LIBERTAD PATAZ PARCOY O 0 0 0 0 0 0 1 0 Estable Estable Estable  Inc de casos
PIURA PAITA LAHUACA O 0 0 0 0 0 1 0 0 Estable Estable  Disminucién Inc de casos
PIURA SULLANA BELLAVISTA 1 1 0 1 1 0 1 0 0 Estable Estable Estable  Inc de casos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades CDC-MINSA



N° Casos

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Casos de SGBCanal Endémico EDAS, Lima 2020 SE 9

Ministerio

de Salud
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14 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8 11141720232629: 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
2018 2019 2020 Semanas epidemiologicas

Semana epidemiolégica

Semana epidemiolégica Tendencia

Tendencia Tendencia Tendencia

SE 3-6 SE 5-8 SE 6-9 i

Provincia Distrito
1 2 3 4 5 6 7

e ultimas
LIMA SAN JUANDE LURIGANCHOO 0 1 1 1 6 1 O Estable Estable  Disminucién Estable
LIMA SAN MARTINDEPORRES 1 1 0 O O 5 2 0 Disminucion Incremento Disminucién Observar
HUAURA HUACHO 0O 0 OO0 1 4 2 0 Estable Incremento Disminucién Observar
LIMA LIMA 1 0 0 0 OO 4 1 0 Estable Incremento Disminucion Observar
LIMA BRENA 1 0 0 2 0 0 2 0O Estable Estable  Disminucién Estable
LIMA LOS OLIVOS 1 0 0 00 0 2 1 0 Estable Estable  Disminucién Estable
LIMA PUENTE PIEDRA 0O 00OOOO0O 4 00 Estable Estable  Disminucién Estable
LIMA VILLAELSALVADOR 2 0 1 0 O O 1 O O Disminucion Estable Disminucion Estable
HUAURA SANTA MARIA 0O 0 0OOO0O 3 0O Estable Estable  Disminucién Estable
LIMA COMAS 0O 1 0 0 0 1 1 0O O Disminucion Estable Disminucion Estable
LIMA INDEPENDENCIA. 0 0 0 0 1 0 2 0 O Estable Estable  Disminucién Estable
CANETE SANVICENTEDECANETE 0 0 0 0 1 0 O O Estable  Disminuciéon Disminucion Estable
OTROS 3 2 1 1 1 2 10 4 1 Estable Estable Estable Estable

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Ministerio

de Salud

Casos hospitalizados por EESS, Lima Z22®

Semana de notficacion

Tendencia S——————— Tendencia SI Tendencia total 7

DIRESA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 3-6

Tendencia Sl 6-9

ultimas semanas

DIRIS LIMA CENTRHOSP. ARZOBISPO LOAYZA 0 0 2 1 0 0 0113 0

DIRIS LIMA CENTRINST. DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 110 2 1 1 1 8 1 Estable
DIRIS LIMA CENTRHOSP. EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-ESSALUD 0 2 0 0 6 0 3 3 0 Incremento
DIRIS LIMA CENTRHOSP. DOS DE MAYO 01 00 0 0 1 5 1 Estable
DIRIS LIMA CENTRHOSP. POLICIA NACIONAL 0 00O 0O 0 2 2 0 Estable
DIRIS LIMA ESTE HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 0 1 0 00 2 0 0 O Incremento
DIRIS LIMA NORTEHOSP. CAYETANO HEREDIA 31 01 0 1 3 6 1 Estable
LIMA PROVINCIASHOSPITAL REGIONAL HUACHO 0 00O 0 0 3 3 1 Estable
LIMA PROVINCIASESSALUD GUSTAVO LA NATA 0 000 0O O 1 3 0 Estable
LIMA PROVINCIASHOSPITAL REZOLA DE CANETE 0 00O 01 0 0 0 Estable

Disminucion Incremento

5-8

Incremento Alertar

Incremento Incremento Alertar

Disminucién  Estable

Observar

Incremento Incremento Alertar

Incremento Estable

Observar

Disminucién Disminucion Estable

Incremento Estable
Incremento Estable
Incremento Estable

Estable Estable

Observar
Observar
Observar
Estable

Se notifican21 hospitales que reportaron hospitalizados durante estas 9 SE .
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Casos de S@RCanal Endémico EDAS, La libertad 2&GH9
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2018 2019 2020

Semana epidemioldgica

Semana epidemiolégica Tendencia

Tendencia Tendencia Tendencia

Provincia Distrito 1 23456 789 SE36 SE58 SEeg o’

ultimas
ASCOPE CASA GRANDE 0O 0 0O0OO 1 1 0O Estable Estable  Disminuciéon Estable
ASCOPE CHICAMA 0O 0 0O0OO O 2 10 Estable Estable  Disminucién Estable
ASCOPE CHOCOPE 0O 0 OO O 1 0 0O Estable  Disminucién Disminucién Estable
ASCOPE SANTIAGODECAO 0 0 0 0 0 1 0 O O Estable  Disminucién Disminucién Estable
ASCOPE MAGDALENADECAO 0 0 0 0 0 O 1 0 O Estable Estable  Disminucién Estable
CHEPEN CHEPEN 0 0 0OO1 00 O0UO Estable  Disminucion  Estable Estable
OTUZCO HUARANCHAL 1 0 000 00 0@DO Estable Estable Estable Estable
SANCHEZ CARRION HUAMACHUCO 1 000 0 0 1 00 Estable Estable  Disminucion Estable
TRUJILLO EL PORVENIR 2 0 0 02 02 10 Estable Disminuciéon Disminucion Estable

OTROS 7 1 2 1 3 2 11 4 O Estable Estable Estable Estable

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,

pERO Prevencion y Control de
de Salud Enfermedades

Casos hospitalizados por EESS, La libertad -SE20

SIEMETEVEE [WHICEEY Tendencia S—————Tendencia SI Tendencia total 7

DIRESA Tendencia Sl

1 2 3 4 5 6 7 8 9 3-6 - 6-9 ultimas semanas
LA LIBERTAD REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2 0 0 1 2 2 2 6 0 Incremento Incremento Disminucién Observar
LA LIBERTAD HOSPITAL BASE VICTOR LAZARTEECHEGARAY 2 1 2 0 3 1 2 1 Estable Estable Disminucion Estable
LA LIBERTAD HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDADDELALI 2 0 O O 1 1 2 4 2 Estable Incremento Estable Observar
LA LIBERTAD HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2 1 0 1 0 0 2 3 2 Disminucion Incremento Incremento Alertar
LA LIBERTAD  SANCHEZ FERRER 01 0 00 0 0O 0 O Estable Estable Estable Estable

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA
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Casos de S@RCanal Endémico EDAS, Piura 2&09
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ROLS S ;‘i’;:miolégica Semanas epidemiologicas
Semana epidemiolégica Tendencia
Provincia Distrito Tendencia Tendencia Tendencia total 7
3 4 5 8 SE 3-6 SE 5-8 SE 6-9 ultimas
SEIMERES
SULLANA SULLANA 4 2 0 0 0 0 4 2 0 Disminucion Incremento Disminucion Observar
PIURA PIURA 2 1 0 o0 1 1 2 2 O Estable Estable Disminucién  Estable
SULLANA BELLAVISTA 1 1 0 1 1 0 1 0 O Estable  Disminucidon Disminucion  Estable
PIURA CASTILLA 4 0 0O O O O O o0 o Estable Estable Estable Estable
SULLANA IGNACIOESCUDERG O O O O 1 1 O O Estable Estable  Disminucion  Estable
PAITA PAITA 1 0 0 0 0O 01 0 O Estable Estable  Disminucion  Estable
PIURA VEINTISEISDEOCTUBREO O O O O 1 1 O Estable Estable Estable Estable
SULLANA MIGUELCHECA 1 O O O O O 1 o0 O Estable Estable  Disminucion  Estable
OTROS 4 3 0 1 0 O 2 0 O Estable Estable Estable Estable

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,

pERO Prevencion y Control de
de Salud Enfermedades

Casos hospitalizados por EESS, Piura Z82®

Semana de notficacion

Tendencia S———— Tendencia S|  Tendencia total 7

DIRESA i .
3 4 5 6 7 8 9 3-6 TendSerE;ma = 6-9 ultimas semanas
PIURA HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA 5 2 0 0 0 O 0 7 2 Estable Incremento Incremento Alertar
PIURA E.S I-2 SANTA ROSA 1 2 2 0 0 0 2 0 2 Disminucion Estable Estable Estable
PIURA HOSPITAL Il JORGE REATEGUI DELGADO 0O 1 1 0 0 1 0 0 O Estable Disminucién Disminucién Posible Subnotificacion
PIURA HOSPITAL PRIVADO DEL PERU (CATACAOS) 0 0 0 O O O 1 1 0 Estable Estable Estable Estable

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA
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2018 2019

Semana epidemioldgica

Semana epidemioldgica Tendencia Tendencia Tendencia Tendencia total i

Provincia Distrito

2 3 4 5 6 7 8 9 SE 3-6 SE 5-8 SE 6-9 ultimas semanas

HUANCAYOHUANCAYO7 2 0 0 1 0 4 1 0 Disminucion Estable = Disminucion Estable
HUANCAYOELTAMBO 5 3 0 0 O O O 2 0 Disminucion Incremento Estable Observar
HUANCAYO CHILCA 2 1 0 0 O O 1 0 0 Disminucion Estable Disminucién Estable
HUANCAYCGBANAGUST 0 1 0 O O O 1 O O Disminucibn Estable  Disminucion Estable
CHUPACA AHUAC 1 0 O O O O O 0 O Estable Estable Estable Estable

CHUPACA CHUPACA O O O O O O 1 0 O Estable Estable  Disminucién Estable

CONCEPCI( ACO O 1 0 0 0 0 0 O O Disminucion Estable Estable Estable
HUANCAYOHUANCAN 1 O O O O O O 0 O Estable Estable Estable Estable
HUANCAYO PUCARA O O 1 0O O O O O O Disminucion Estable Estable Estable
OTROS 5 0 1 0 0 0 0 2 O Estable Estable Estable Estable

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,

pERO Prevencion y Control de
de Salud Enfermedades

Casos hospitalizados por EESS, Junin HER20

SOREITE6E (RS eT Tendencia S——— Tendencia SI  Tendencia total 7

DIRESA i :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 3-6 Tend:guaSl 6-9 ultimas semanas

1 Disminucion Incremento Incremento Alertar
1 Disminucién Incremento Estable OQObservar
0 Estable Estable  Disminucion Estable

JUNIN  HOSP. NAC. RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO - ES8ALUD 1
JUNIN  HOSP. REG. DOC. CLI. QUIR. DANIEL ALCIDES CARRIO - H¥0.2
JUNIN  HOSP. REG. DOC. MATER. INFANT. EL CARMEN - HYO.0 2 0

[« RE= N}
o o o
o o o
=
o N o

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Ministerio
de Salud

DIRESA M Tendencia Slm Tendencia SI Tendencia total 7
2 3 45 6 7 8 9 3-6 en :ZCI& 6-9 ulimas semanas

CAJAMARCAHOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA 2 1 0 1 0 3 1 1 1 Incremento Estable  Disminucién Estable
CALLAO  ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 0 0 2 1 1 0 0 4 0 Disminucidon Incremento Estable Observar
CALLAO  DANIEL ALCIDES CARRION 1 0 0 01 0 2 2 2 |Estable Estable  Incremento Observar
CALLAO ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMP®ONO 0 O 0O O 0 O 1 Estable Estable Estable Estable
CUSCO HOSPITAL REGIONAL 0 2 1 1 1 0 1 2 0 Estable Estable Estable Observar

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA
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Caracteristicas de los casos 8smdrome de Guillain Barr020SE 9

Caracteristicas

Grupo etario

Nifio 0-11 afio 19 5.9
Adolescente (12-17 afios) 24 7.5
Joven (18-29 afnos) 55 17.1
Adulto(30-59) afios 150 46.6
Asdulto Mayor (>60) 74 23.0
Genero
Mujer 96 29.8
Varon 226 70.2
Comorbilidad
Hipertension 20 6.2
Diabetes 11 3.4
Asma 4 1.2
Obesidad 4 1.2
Artrosis 1 0.3
Otros 14 4.3

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA
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Caracteristicas de&indrome de Guillain Barr020SE9

Tipo de presentacion de SGB Antecedente de SGB

35 7

11%
sin dato

30 4
25 A

20 A
Descendente ‘ Ascendente
33% 56%

Porcentaje

15 4

19%
61

10 A

Enfermedad Gastrointestinal Enfermedad respiratoria

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de

- | Ministerio
PERU | 4e salud

Enfermedades

Caracteristicas dé&indrome deGuillainBarré 2020SE9

Tiempo desde la debilidad hasta | Tiempo de enfermedad hasta la
hospitalizacion SGB debilidad
)
> 14 dias

Mediana

CIES) Rango

9%

" Tiempo desde a enf.
8 alddias_

Gastrointestinal hasta la 7 0-35

Tiempo desde la enf.
Respiratoria hasta la 6 0-51
debilidad muscular (dias)

Se reportan que el 9 % estuvo con ventilaciol

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



P N Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,
pERL’j de Salud Prevencion y Control de
€ Salu Enfermedades

Caracteristicas de fallecidos con causa basic&itelrome deGuillainBarré

2020SE9
Caracteristicas Fallecido %
n(9)
Grupo etério
Adulto(30-59) afios 4 44
Asdulto Mayor (>60) 5 56
Genero
Mujeres 3 33
Varones 6 67
Comorbilidad
Obesidad 2 22
Hipertension 2 22
Antecedentes de enf.
Gastrointestinales 4 44
Respiratoria 1 11

Tiempo desde la debilidad hasta [
hospitalizaciéon

X T RNI & 9 100
Presentaciéon SGB
Ascendente 4 44
Descendente 5 56

Nota : corte 9:47 am del dia 27 de febrero 2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades CDC-MINSA



Loon N Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,
pERU de Salud Prevencion y Control de
€ Salu Enfermedades

Vigilancia de Sindrome Guillain Barré



s
& h

Centro Nacional de Epidemiologia,
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de Salud Enfermedades

Ministerio

U 2016PSU N 13 PROTOCOLO
SANITARIOD E URGENCIA PARA
LA VIGILANCIA DE SINDROME
DE GUILLAIN BARRE

U 2019ALERTA
EPIDEMIOLOGICA FRENTE AL
INCREMENTO DE CASOS DE
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

U 2020ALERTA
EPIDEMIOLOGICA FRENTE AL
INCREMENTO DE CASOS DE
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

MINISTERIO DE SALUD

J.2avate 8.

No.026-20/6
Sh - pvea-SP
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Visto el expedi
CDC/MINSA, del Cent
del Ministerio de Salud

CONSIDERAN]

Que, los numd
Salud disponen que
fundamental para alcar
de Interés publico. Por

Que, los articy
nivel nacional es re
propagacién  lograr
terrtorio nacional, eje]
dictando las disposiciof
deciaracion y notificaci

Que, los numef
Organizacion y Funcio]
Ministerio de Salud, i
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Centro Nacional de Epidemiologia,

n

SINDROME GUILLAIN BARRE

Nivel 3 de certeza diagndstica

Nivel 2 de certeza
diagnostica

Nivel 1 de certeza

Debilidad bilateral y flacida de los

miembros; Y
Reflejos tendinosos profundos
atenuados o0 ausentes en los

miembros con debilidad; Y

Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 a 28 dias entre el
inicio y el nadir de la debilidad vy
meseta clinica posterior; Y

Ausencia de diagnéstico alternativo
para la debilidad.

Debilidad bilateral y flacida de los

miembros; Y

Reflejos tendinosos profundos atenuados o
ausentes en los miembros con debilidad; Y

Enfermedad monofasica, con intervalo de
12 a 28 dias entre el inicio y el nadir de la
debilidad y meseta clinica posterior; Y

Ausencia de diagndstico para la debilidad;

Y
Concentracion de proteinas en liquido
cefaloraquideo mayor a los valores

normales O BIEN

Estudios electrofisioldgicos compatibles a
SGB

diagnostica
Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; Y

Reflejos tendinosos profundos atenuados
0 ausentes en los miembros con
debilidad; Y

Enfermedad monoféasica, con intervalo de
12 a 28 dias entre el inicio y el nadir de la
debilidad y meseta clinica posterior; Y

Ausencia de la

debilidad; Y

diagnéstico  para

Concentracién de proteinas en liquido
cefaloraquideo mayor a los valores
normales Y

Datos electrofisiolégicos compatibles a
SGB

Ol

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones practicas para la implementacion de las guias de detecciédey) sitairoidre deGuillain
Barré relacionado codikaen la Region de las Améric2916 [cited 2019 18ic.]. Available from:
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Definicion de caso sospechosos Sindro@eillainBarre

Caso sospechoso (actual):

Persona de cualquier edad
con debilidad muscular bilateral

(ascendente o descendente), I NIVEIDECERTEZA
simétrica o relativamente simétrica y (clinicos)
Flacidez y

reflejososteotendinosoglisminuidos o
ausentes en extremidades y
con 12 horas a 28 dias de evolucion
desde el inicio de la debilidad muscular.

Fuente: Alerta epidemioldgica de Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré
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Definicion de caso sospechosos Sindro@eillainBarre

Caso confirmado (actual):

U Disociacion albumino citologica en NIVEL DE CERTEZA 2
liquido Céfalo Raquideo(Cifra total (Uno de ellos)
de leucocitos < 50 células/e Hﬂﬁ
elevacion de proteinas > 45 mg/dl).

NIVEL DE CERTEZA 1

U Estudio electrofisiologico compatible (Los dos)
con SGB tomadaentrela2y 4
semana de inicio de la debilidad
muscular

Fuente: Alerta epidemioldgica de Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré
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Definicidon de caso descartado Sindr@udlainBarré

Caso descartado

U Caso sospechoso que durante la investigacion se identifico otro diagno:
explica la debilidad.

U Caso sospechoso con LCR y EMG no compatible con el SGB, estudio ¢
realizo durante el periodo recomendado.

Fuente: Alerta epidemiolégica de Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré
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A periodaecomendadparalLCRes antesde la plasmaféresis
administraci@mmunoglobuligaifueranegativee debeobteneuna
2damuestra

AElelectrodiagnéstiesunaprincipaleserramientateapoymara
V confirmagldiagndstico,

V determindasvarianteslinicay
V establecgrrondstico

Fuente: Alerta epidemiolégica de Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré
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Muestras para Sindro@eiillainBarré

UETHE CE Medio de Tiempo de
Muestra Prueba Patégeno Cantidad enfermedad para | Conservacion Nivel de laboratorio

trasporte Resultados
toma de muestra

INS y establecimientd

Cultivo Enterovirus £ ] Hasta 30 dias No requiere 2a8C con capacidad 30 dias
nterovirus . .
Heces 10gr diagnostica
PCR Enterovirus Hasta 30 dias No requiere 2a8°C INS 10 dias
Cultivo/ PCR Campylobacter 24 hr 2a8°C INS 10 dias
Hisopado Rectdl Cultivo/ PCR Campylobacter 2 tubos 24 hr Cary Blair Tiempo ambiente INS 10 dias
Citoquimica** - 5 mL - No requiere 2a8C Hospital 3 dias
Cultivo. Enterovirug Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS 30 dias
Enterovirus 2mL
PCR Enterovirus Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS 10 dias
Cultivo Zika 2a8C 30 dias
LCR ,
1mL - - Laboratorio RR*/IN
gRT- PCR Zika 2a8°C 3 dias
IgM Zika 2a8°C 3 dias
Nivel 111

PCR Meningitis 0.5 mL - LCR Total (Sin 2a8°C e Institutos 24 horas

centrifugar ) especializados

hasta 10 dias | \4 o (viedio de
después de cuadr

Hisopado Nasa Influenza A, By

. RT-PCR . 3 mL . . _ | transporte para 2a8°C Laboratorio RR*/ INB 10 dias
Faringeo subtipos respiratorio febril virus)
X Foy
Suero IgM Zika 2mL - - 2a8°C INS 3 dias
Orina gRT-PCR Zika 2 mL - - 2a8°C Laboratorio RR* /INS 3 dias

NOTA* Laboratorios regionales con capacidad diagnostica, **La muestra de LCR para citoquimica es necesaria para la clasificacion f
casos. La solicitud de la prueba debe ser registrada en la ficha clinico epidemiolégica de sindrome de Guillain Barré.
Fuente:Instituto Nacional De Salud. Manejo de muestras para pacientes con SGB
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U Todo caso con debilidad muscular aguda identificado en el primer nivel de
atencion debe ser referido a un hospital de mayor complejidad de la region
(Nivellt2, 11F1, 1IF2 o su equivalente) para su evaluacion y determinar si es ca
sospechoso SGB vy recibir tratamiento.

U Todo profesional médico o especialista que identifigue un caso sospechoso
SGB debera llenar la ficha de investigacion clinico epidemiologica de SGB

U Notificacion oportunalos hospitales, institutos o clinicas publicas o privadas

gue captan el caso de SGB deberan ingresar obligatoriamente en forma diariz
informacion en el sistema NOTISP

Fuente: Alerta epidemioldgica de Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré



gt

N Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,
pERU de Salud Prevencion y Control de
€ Salu Enfermedades

&

En la atencidon se debe llenar
la ficha clinico
epidemioldgica de SGB

La copia de la ficha

acompana la muestra de
laboratorio

Fuente: Proyecto Norma técnica de vigilancia epidemiolégicay laboratorio de SGB CDC-INS



