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Se notifican 322 casos. Este aflo son 236 mas casos que el afo 2019 en el mismo
periodo. La mediana de casos por SE es 20 (rango 2 a 106)

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 Sindrome Guillain Barré, Peru 2020 SE 9

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
Numero de casos SGB Norte SAN MARTIN
(] Sin casos Oriente MADRE DE DIOS
g e Sur cusco
B 0-ss Sur APURIMAC
Sur PUNO
18 Dep.

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

Indicencia Mediana de Rango de @

) por €asos €asos S

Macro- Regiones Departamento Total . o o

100000 notificado por notificado por =

[E] ) semana semana o

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 la4d4 1
Limay Callao CALLAO 15 5 1.3 1 0-8

Norte LA LIBERTAD 50 16 2.5 6 1a18 1

Norte PIURA 49 15 2.4 5 0-18 1

Norte CAJAMARCA 22 7 1.5 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 p) 2-106 9

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

Semana epidemiologica

DEPARTAMENTO

LIMA

LA LIBERTAD
PIURA

JUNIN

CALLAO
CAJAMARCA
LAMBAYEQUE
ANCASH

Cusco
HUANUCO
HUANCAVELICA
PASCO
TUMBES

SAN MARTIN
ICA

APURIMAC
MADRE DE DIOS
PUNO
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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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6 44 11
5 18 6
2 13 5
0 7 5
1 8 1
0 2 1
1 4 0
1 2 0
1 3 0
1 2 0
0 1 0
0 0 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0

18 106 29

Tendencia

Tendencia

SE 3-6 SE 5-8
Incremento Incremento
Incremento Incremento
Incremento Incremento
Disminucion  Incremento

Estable Incremento
Disminucion = Disminucion
Disminucion Estable
Disminucion = Disminucion

Estable Estable

Estable Estable

Estable Estable

Estable Disminucion

Estable Estable
Disminucion = Disminucion

Estable Disminucion

Estable Estable
Disminucion Estable
Disminucion Estable
Incremento

Incremento Estable Estable

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
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Canal endémico de EDAs, Peru 2020
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Casos de SGB e incrementos por Canal endémico de EDAD,
Peru 2020 SE 9

Semana epidemioldgica Tendencia Tendencia Tendencia [Incremento
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 SE 3-6 SE 5-8 SE 6-9 de EDAS
JUNIN HUANCAYO PUCARA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 Disminucidn Estable Estable Inc de casos
LA LIBERTAD PATAZ PARCOY 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Estable Estable Estable Inc de casos
PIURA PAITA LA HUACA 0 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
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2019

Semana epidemiolégica

Distrito

2020

1000

Semana epidemioldgica

p

3

Zona Epidemia

Zona Alarma

Zona Seguridad

Zona Exito

1 4 7

Tendencia
SE 3-6

10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49

Semanas epidemiologicas

Tendencia
SE 5-8

Tendencia
SE 6-9

52

Tendencia
total 7

LIMA
LIMA
HUAURA
LIMA
LIMA
LIMA
LIMA
LIMA
HUAURA
LIMA
LIMA
CANETE

SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN MARTIN DE PORRES

HUACHO
LIMA
BRENA
LOS OLIVOS
PUENTE PIEDRA
VILLA EL SALVADOR
SANTA MARIA
COMAS
INDEPENDENCIA

SAN VICENTE DE CANETE

OTROS

WPRr OOONORIERERON R

N OO Fr OO O OO OO o

R O O O0OO0OFr OO0 OO O O

4 5 6 7

1 1 1 6 1
0 0 0 5 2
0 0 1 4 2
0 0 0 4 1
2 0 0 2 O
0 0 0 2 1
0 0 0 4 O
0 0 0 1 O
0 0 0 3 O
0 0 1 1 O
0 1 0 2 O
0 0 1 0 O
1 1 2 10 4

9

0 Estable

0 Disminucién
0 Estable

0 Estable

0 Estable

0 Estable

0 Estable

0 Disminucién
0 Estable

0 Disminucidén
0 Estable

0 Estable

1 Estable

Estable
Incremento
Incremento
Incremento

Estable

Estable

Estable

Estable

Estable

Estable

Estable

Disminucién

Estable

Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién
Disminucién

Estable

ultimas
Estable
Observar
Observar
Observar
Estable
Estable
Estable
Estable
Estable
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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Tendencia SE——— Tendencia SE  Tendencia total 7

DIRESA T ia SE
3-6 end:n;na 2 6-9 ultimas semanas

DIRIS LIMA CENTR ~ HOSP. ARZOBISPO LOAYZA 0 0 2 1 0 0 0 13 0 Disminucion Incremento Incremento Alertar
DIRIS LIMA CENTR  INST. DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 11 0 2 1 1 1 8 1 Estable Incremento  Incremento Alertar
DIRIS LIMA CENTR ~ HOSP. EDGARDO REBAGLIATI MARTINS- ESSALUD 0 2 0 0 6 0 3 3 0 Incremento Disminucién Estable Observar
DIRIS LIMA CENTR ~ HOSP. DOS DE MAYO 0 1 0 0 0 0 1 5 1 @Estable Incremento  Incremento Alertar
DIRIS LIMA CENTR ~ HOSP. POLICIA NACIONAL 0 0 0o 000 2 2 0 Estable Incremento Estable  Observar
DIRIS LIMA ESTE HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 01 0 0 0 2 0 0 O Incremento Disminucion Disminucion Estable
DIRIS LIMA NORTE ~ HOSP. CAYETANO HEREDIA 3 1. 0 1 0 1 3 6 1 |Estable Incremento Estable  Observar
LIMA PROVINCIAS ~ HOSPITAL REGIONAL HUACHO 0 0 o 00 0 3 3 1 Estable Incremento Estable  Observar
LIMA PROVINCIAS ~ ESSALUD GUSTAVO LA NATA o0 0 0 0o 0o 01 3 0 Estable Incremento Estable Observar
LIMA PROVINCIAS ~ HOSPITAL REZOLA DE CANETE 0 0 0 0O O 1 0 0 0 CEstable Estable Estable  Estable

Se notifican21 hospitales que reportaron hospitalizados durante estas 9 SE .
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Casos de SGB- Canal Endémico EDAS, La libertad 2020-SE 9
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2018 2019 2020

Semana epidemioldgica

Tendencia
total 7

Semana epidemiolégica

Tendencia Tendencia Tendencia

Provincia Distrito

2 3 4 5 6 7 8 9 SE 3-6 SE 5-8 SE 6-9 )
ultimas
ASCOPE CASA GRANDE 0 0 0O0OO 1 1 000 Estable Estable Disminucién Estable
ASCOPE CHICAMA 0 0 0O0OO O 2 1 0 Estable Estable Disminucién Estable
ASCOPE CHOCOPE 0 00001 0 0O Estable Disminucién = Disminucién Estable
ASCOPE SANTIAGO DE CAO 0 0 0O OO1 0 0O Estable Disminucién Disminucién Estable
ASCOPE MAGDALENA DE CAO 0 0 0OOO O 1 000 Estable Estable Disminucién Estable
CHEPEN CHEPEN 0 0 0O O1 0 0 0O Estable Disminucion Estable Estable
OTuUZCO HUARANCHAL 1 0 0 0 0 0 0 0 O Estable Estable Estable Estable
SANCHEZ CARRION HUAMACHUCO 1 0 0 0O O O1 0 O Estable Estable Disminucién Estable
TRUJILLO EL PORVENIR 2 0 0 0 2 0 2 1 0 Estable Disminucién 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
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Casos hospitalizados por EESS, La libertad 2020-SE 9

Semana de notficacion

———  Tendencia SE——— Tendencia SE Tendencia total 7
DIRESA Tendencia SE .
3-6 6-9 ultimas semanas
5-8
LA LIBERTAD REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2 0 0 1 2 2 2 6 0 Incremento Incremento Disminucion Observar
LA LIBERTAD HOSPITAL BASE VICTOR LAZARTE ECHEGARAY o 2 1 2 0 3 1 2 1 Estable Estable Disminucidon Estable
LA LIBERTAD HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA LIBERTADY 2 0 0 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 0 1. 0 0 O O O O 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 SGB- Canal Endémico EDAS, Piura 2020-SE 9
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Semana epidemiolégica

Tendencia
Tendencia Tendencia Tendencia total 7
SE 3-6 SE 5-8 SE 6-9 ultimas
semanas

Provincia Distrito

SULLANA SULLANA 4 2 0 0 O O 4 2 O Disminucion Incremento Disminucion Observar
PIURA PIURA 2 1 0 o0 1 1 2 2 O Estable Estable Disminucion Estable
SULLANA BELLAVISTA 11 0 1 1 0 1 0 O Estable Disminucién = Disminucién Estable
PIURA CASTILLA 4 0 0 0O O O O0O o0 O Estable Estable Estable Estable
SULLANA IGNACIO ESCUDERO 1 0 0 0 0 1 1 0 O Estable Estable Disminucion Estable
PAITA PAITA 1 0 0 0 0O 0 1 0 O Estable Estable Disminucion Estable
PIURA VEINTISEISDEOCTUBRE 0 0 O O O O 1 1 O Estable Estable Estable Estable
SULLANA MIGUEL CHECA 1 0 0 0 0O 0 1 0 O Estable Estable Disminucion Estable
OTROS 4 3 0 1 0 0 2 o0 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 2020-SE 9

Semana de notficacion

——  Tendencia SE——— Tendencia SE Tendencia total 7
DIRESA Tendencia SE .
3-6 . 6-9 ultimas semanas
PIURA HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA 5 2 0 0 O O o0 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 0 1 1 0 0 1 0 0 O Estable Disminucién = Disminucién Posible Subnotificacion
PIURA HOSPITAL PRIVADO DEL PERU (CATACAQS) 0O 0 0 0 0O 0O 1 1 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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Prevencion y Control de
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Casos de SGB- Canal Endémico EDAS, Junin 2020-SE 9
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Semana epidemioldgica Tendencia Tendencia Tendencia Tendencia total 7

Provincia Distrito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 SE 3-6 SE 5-8 SE 6-9 ultimas semanas

HUANCAYO HUANCAYO 7 2 0 0 1 0 4 1 0 Disminucion Estable Disminucidn Estable
HUANCAYO ELTAMBO 5 3 0 O O O O 2 0 Disminucién Incremento Estable Observar
HUANCAYO CHILCA 2 1 0 0 0 0 1 0 O Disminucién Estable Disminucién Estable
HUANCAYO SANAGUSTIN O 1 0O O O O 1 O O Disminucién Estable Disminucidn Estable
CHUPACA AHUAC 1 0 0 0 0O 0 0 0 o Estable Estable Estable Estable

CHUPACA CHUPACA 0O O O O O O 1 0 O Estable Estable Disminucidn Estable

CONCEPCION ACO 0 1 0 0 0O O O O O Disminucion Estable Estable Estable
HUANCAYO HUANCAN 1 0 O O O O 0 O O Estable Estable Estable Estable
HUANCAYO PUCARA 0O 0 1 0 O O O O O Disminucidn 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



Centro Nacional de Epidemiologia,

Ministerio Prevencion y Control de

PERU de Salud Enfermedades

Casos hospitalizados por EESS, Junin 2020-SE 9

Semana de notficacion .
Tendencia SE————— TendenciaSE  Tendencia total 7

DIRESA Tendencia SE .
8 9 3-6 endenca 6-9 ultimas semanas

JUNIN HOSP. NAC. RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO - ESSALUD 4 7 1 2 0 0 1 6 1 Disminucién Incremento Incremento Alertar
JUNIN HOSP. REG. DOC. CLI. QUIR. DANIEL ALCIDES CARRION-HYO. 8 4 2 1 0 0 0 2 1 Disminucién Incremento Estable  Observar
JUNIN HOSP. REG. DOC. MATER. INFANT. EL CARMEN - HYO. 0 0 0 0 01 0 0 @Estable Estable Disminucion  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 hospitalizados por EESS, con incremento en Otras regiones 2020-SE 9

S de notficacié .
cimana de hoticacion Tendencia SE——— Tendencia SE  Tendencia total 7

DIRESA Tendencia SE
3-6 en ;n:a 6-9 ultimas semanas

CAJAMARCA HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA 2 1 0 1 0 3 1 1 1 Incremento Estable Disminucion Estable
CALLAO ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 0 0 2 1 1 0 0 4 0 Disminucién Incremento Estable  Observar
CALLAO DANIEL ALCIDES CARRION 10 0 0 1 0 2 2 2 Estable Estable Incremento Observar
CALLAO ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON 0O 0 0 0 000 0 1 Estable Estable Estable Estable
cusco HOSPITAL REGIONAL o0 2 1 1 1 0 1 2 O 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 de Sindrome de Guillain Barré, 2020-SE 9

Caracteristicas

Grupo etario

Nifio 0-11 afo 19
Adolescente (12-17 afios) 24
Joven (18-29 afios) 55
Adulto(30-59) afios 150
Asdulto Mayor (>60) 74
Genero
Mujer 96
Varon 226
Comorbilidad
Hipertension 20
Diabetes 11
Asma 4
Obesidad 4
Artrosis 1
Otros 14

5.9
7.5
17.1
46.6
23.0

29.8
70.2

6.2
3.4
1.2
1.2
0.3
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 del Sindrome de Guillain Barré, 2020-SE9

Tipo de presentacion de SGB Antecedente de SGB

11% R

sin dato

30 4
25 A

20 A
Descendente ‘ Ascendente
33% 56%

15 4

Porcentaje

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
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pERU Prevencion y Control de
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Caracteristicas del Sindrome de Guillain Barré, 2020-SE9

Tiempo desde la debilidad hasta la Tiempo de enfermedad hasta la
hospitalizacion SGB debilidad
5
> 14 dias

Mediana

(dias)

9%

" Tiempo desde a enf.
8 al4dias_

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 ventilacion

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 fallecidos con causa basica de Sindrome de Guillain Barré,

2020-SE9
Caracteristicas Fallecido %
n(9)
Grupo etario
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 la
hospitalizacion
<7dias 9 100
Presentacion 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
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» 2016 PSU N 13 PROTOCOLO
SANITARIOD E URGENCIA PARA
LA VIGILANCIA DE SINDROME
DE GUILLAIN BARRE

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

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

MINISTERIO DE SALUD

CA DE
N Uiy
4 &
& 2

No.026-20/6

Visto el exped
COC/MINSA, dei Cenf
del Ministerio de Salud|

CONSIDERAN]

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

Que, los articy
nivel nacional es res

Que, los numef
Organizacién y Funciod
Ministerio de Salud, i4
como la inteligencia sa

Que, el articul
por el Ministerio de Sf
Instituciones publicas
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA FRENTE AL INCREMENTO DE CASOS DE
SINDROME DE GUILLAIN BARRE 2020

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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CONFIRMADOS

REHABILIACION Y SALUD
MENTAL

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Fuente: Alerta 008-2020
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CRITERIOS DE BRIGHTON PARA LA DEFINICION DE CASO DE
SINDROME GUILLAIN BARRE
Nivel 3 de certeza diagndstica Nivel 2 de certeza Nivel 1 de certeza
diagnostica diagnostica
Debilidad bilateral y flacida de los |Debilidad bilateral y flacida de los [Debilidad bilateral y flacida de los
miembros: Y miembros; Y miembros; Y

Reflejos tendinosos profundos atenuados o | Reflejos tendinosos profundos atenuados

Reﬂejos tendinosos prOfundos ausentes en los miembros con debilidad; Y |o ausentes en los miembros con

atenuados o ausentes en los debilidad: Y
miembros con debilidad; Y Enfermedad monofasica, con intervalo de

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

i f debilidad y meseta clinica posterior; Y
intervalo de 12 a 28 dias entre el Ausencia de diagndstico para la debilidad;

inicio y el nadir de la debilidad y|y Ausencia de diagnéstico para la

meseta clinica posterior; Y debilidad; Y
Concentracion de proteinas en liquido

Ausencia de diagnostico alternativo | cefaloraquideo  mayor a los valores| Concentracion de proteinas en liquido

para la debilidad normales O BIEN cefaloraquideo mayor a los valores
’ normales Y
Estudios electrofisioldgicos compatibles a
SGB Datos electrofisiolégicos compatibles a
SGB

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones practicas para la implementacion de las guias de deteccidn y atencion del sindrome de Guillain-
Barré relacionado con Zika en la Region de las Américas. 2016 [cited 2019 15 dic.]. Available from:



son I . Centro Nacional de Epidemiologia,
; PERU f&ﬂlrglslteglo Prevencion y Control de
€ Salu Enfermedades

M e,
t
{9}
sl &~
2 . !rl

Definicion de caso sospechosos Sindrome Guillain Barré

Caso sospechoso (actual):

Persona de cualquier edad

con debilidad muscular bilateral
(ascendente o descendente),
simétrica o relativamente simétrica y
Flacidez y
reflejos osteotendinosos disminuidos o
ausentes en extremidades y

con 12 horas a 28 dias de evolucion

desde el inicio de la debilidad muscular.

| —

NIVEL DE CERTEZA 3
(clinicos)

Fuente: Alerta epidemioldgica de Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré
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Definicion de caso sospechosos Sindrome Guillain Barré

Caso confirmado (actual):

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

NIVEL DE CERTEZA 1
> 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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Definicion de caso descartado Sindrome Guillain Barré

Caso descartado

» (Caso sospechoso que durante la investigacion se identifico otro diagnostico que
explica la debilidad.

» Caso sospechoso con LCR y EMG no compatible con el SGB, estudio que se
realizo durante el periodo recomendado.

Fuente: Alerta epidemiolégica de Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré
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*El periodo recomendado para LCR es antes de la plasmaféresis o
administracion inmunoglobulina y si fuera negativo se debe obtener una
2da muestra

*El electrodiagnostico es una principales herramientas de apoyo para:
v"confirmar el diagndstico,

v"determinar las variantes clinicas y
v’ establecer prondstico.

Fuente: Alerta epidemiolégica de Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré
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Muestras para Sindrome Guillain Barré

Tiempo de . :
; . Medio de . . . Tiempo de
Muestra Prueba Patégeno Cantidad enfermedad parala Conservacion Nivel de laboratorio
trasporte Resultados
toma de muestra
INS y establecimientos
Cultivo Enterovirus Hasta 30 dias No requiere 2a8C con capacidad 30 dias
Enterovirus . .
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 Rectal Cultivo/ PCR Campylobacter 2 tubos 24 hr Cary Blair Tiempo ambiente INS 10 dias
Citoquimica** - 5mL - No requiere 2a8°C Hospital 3 dias

Cultivo. Enterovirus Hasta 7 dias No requiere 2a8C INS 30 dias

Enterovirus 2mL
PCR Enterovirus Hasta 7 dias No requiere 2a8C INS 10 dias
Cultivo Zika 2a8C 30 dias
LCR
1mL - - Laboratorio RR*/INS
gRT- PCR Zika 2a8C 3 dias
IgM Zika 2a8C 3 dias
LCR Total (Sin Nivel 11l
PCR Meningitis 0.5 mL - . I 2a8°C e Institutos 24 horas
centrifugar ) -
especializados
i do Nasal Infl A B q hasjca ;0 dlaz Viral (Medio de
|sopa.o asal- RT-PCR n uenz.a B 3mL esp.ues (?cua r.o transporte para 2a8C Laboratorio RR* /INS 10 dias
Faringeo subtipos respiratorio febril .
virus)
>a 38°C
Suero IgM Zika 2mL - - 2a8°C INS 3 dias
Orina gRT-PCR Zika 2mL - - 2a8°C Laboratorio RR* /INS 3 dias

NOTA * Laboratorios regionales con capacidad diagnostica, **La muestra de LCR para citoquimica es necesaria para la clasificacion final de
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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» Todo caso con debilidad muscular aguda identificado en el primer nivel de
atencidén debe ser referido a un hospital de mayor complejidad de la regién
(Nivelll-2, I11-1, 11l-2 o su equivalente) para su evaluacidon y determinar si es caso
sospechoso SGB y recibir tratamiento.

» Todo profesional médico o especialista que identifique un caso sospechoso de
SGB debera llenar la ficha de investigacidn clinico epidemioldgica de SGB

» Notificacidon oportuna. Los hospitales, institutos o clinicas publicas o privadas

qgue captan el caso de SGB deberan ingresar obligatoriamente en forma diaria la
informacion en el sistema NOTISP

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



PN
&

- | Ministerio
PERU | 4e salud

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

La copia de la ficha
acompafa la muestra de
laboratorio

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Ministerio P ANEXO N° 1

Entermedades Ficha de investigacion Clinico Epidemiolégica de Vigilancia Sindrome Guillain Barré
Sindrome Guillain Barré (cédigo CE10: G61.0)

I DATOS GENERALES: 1. Fecha de Investigacion:

2. DIRESA/GERESA/DIRIS: ] 3. Red/ Micro Red/ Clas [

4. Establecimiento De Salud Notificante [ ] 4.1. Categoria I:l
Il. DATOS DEL PACIENTE 5. H.Clinica N° |

6. A. Patemo A Materno Nombres| 7.DNI 8. Fecha de Nacimiento

1wreso kg

9. Edad —] 105ex0

12. Departamento 13 Provincia 14, Distrito 15. Localidad (Cas, AH., Urb., Resid., etc.) 16. Direccién
17 Ocupacion 18. Teléfono del paciente o familiar

lll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
19 ¢Viajes fuera de la ciudad de domicilio dentro de 4 semanas previos al inicio de la debilidad muscular?

20. Pais 21. Departamento 22. Provincia 23, Distrito 24. Localidad (Cas, AH., Urb., Resid., elc.) 25. Direccion

26. Antecedentes de enfermedad 4 semanas antes de inicio de la debilidad muscular (Marcar con "X y llenar datos)

si Fecha Inicio Enfermedad cronica: HTA () Diabetes ( ) obesidad ( ) Asma () Otros
Infeccién de vias respiratorias altas () /)
Infeccion gastrointestinal ) 1 Riesgo de exposicion:  Metales pesados ( ) Organofosforado ( )
Sindrome febril ) I
Exantema () /)
otros: ) I
27. Antecedente de vacunacion previa dentro de las 4 semanas al inicio de debilidad muscular si 1]
nfluenza estacional || Hepatiis 8 | Virus papiomatumane | J o1 ] oma Fecha [
IV. EVALUACION CLINICA (Personal médico o especialista) 29. Fecha de Inicio de debilidad muscular
30. Fecha de hospitalizacién LT T 7 suseico [
Signos y Sintomas (Marque con un "X" o deginado en el recuadro ) 32. Fecha de evaluacion neurolégica
33. CARACTERISTICAS DE LA DEBILIDAD MUSCULAR
Debilidad Si( ) No () 34. EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR
Simetria Si() No () Prox  Dist Emplear la Escala de Fuerza Muscular de Medical Research
Progresion Ascendente () Descendente () Miembro Sup. 1zq o) O Council (MR
Tono Muscular: Normal () hipoténico () MiembroSup. Der () () 0 Nocontraccion , musculo paralizado
Ataxia Si( ) No() Miembro Inf. Izq O O 1 Contraccién muscular sin desplazamiento
Afectacion de Nervios Craneales Si( ) No() Miembro Inf. Der. o) O 2 Movimiento sin vencer la gravedad
Anormalidad auton6mica* Si() No() 3 Movimiento completo solo contra resistencia leve
Rigidez de Nuca Si( ) No() 4 gravedad mod.
Reflejos Osteotendinosos disminuidos o ausente: Si( ) No( ) 5 resistencia

35. EVALUACION DE REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS 36. COMPROMISO DE NERVIOS CRANEALES

Der. I2q. [Emplear la siguiente Escala: s No si NO

Reflejo Bicipital ) () 0 No hay respuesta Faciallzg. () () Trigéminolza. () ()

Reflejo Tricipital ) () + Hiporreflexia Facial Der. (1) () TrigéminoDer. () ()

Reflejo Patelar ) 0) ++ Normorreflexia XXizg. () () V-V I2g, )

Reflejo Aquileo ) ) e Hiperreflexia Xxper. () () V-V Der. 0
et Hiperreflexia con clonus

37. ESCALA DE HUGLES AL INGRESO
Gradol( ) Grado2( ) Grado3( ) Grado4( ) Grado5( ) Grado6 ()

V. EvoLucion
38. Ingreso a UCI l:l:‘: 39. Ventilacién mecénica Si() No( ) Fechainicio l:l:‘: Fecha de destete l:l:\:l

40, Referido y lugar de referencia [ \ \

eml T T wreiol | 1 somavimaa [ 1]
35 Secuclaalata | g Ne

36.EscaladeHugles alata  Gradol( ) Grado2( ) Grado3( ) Grado4( ) Grado5( ) Grado6()

VI. CLASIFICACION

39.56B Descartado ||

37. SGB sospechoso 38. SGB confirmado

Para caso SGB confirmado segun criterios de certeza de Brighton: Nivel de certeza 1: Ci LCR compatible y i ble para SGB,
Nivel de certeza 2: Caso LCR ble para SGB

*Anormalidad autonomica (incluye mas de uno de los siguientes: Disfuncion urinaria, disfuncion rectal, disfuncion rectal, hipertension, hipotension, taquicardia sinusal, aritmi
Plasmaféresis = Recambio plasmatico terapéutico

hiponatremia, fiebre)

Fuente: Proyecto Norma técnica de vigilancia epidemiolégicay laboratorio de SGB CDC-INS
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IMPORTANCIA DEL LLENADO DE LA FICHA

lll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
19 ¢ Viajes fuera de la ciudad de domicilio dentro de 4 semanas previos al inicio de la debilidad muscular?

20. Pais 21. Departamento 22. Provincia 23. Distrito 24, Localidad (Cas, AH., Urb., Resid., etc.) 25. Direccion

26. Antecedentes de enfermedad 4 semanas antes de inicio de la debilidad muscular (Marcar con "X"y llenar datos)

Si Fecha Inicio Enfermedad crénica; HTA() Diabetes ( ) obesidad ( ) ASMA( ) OIOS ....ccvvrvesvmsssssmssssssssssssssssssssssns

Infeccion de vias respiratorias altas () L

|nfeccion gastrointestinal () L Riesgo de exposicion:  Metales pesados ( ) Organofosforado ( )

Sindrome febri () L

Exantema () L

0tros; () L

27. Antecedente de vacunacion previa dentro de las 4 semanas al inicio de debilidad muscular s ]
Influenza estacional DHepatitisB D Virus papiloma humano T |:| Otra Fecha |

Fuente: Proyecto Norma técnica de vigilancia epidemiolégicay laboratorio de SGB CDC-INS
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IMPORTANCIA DEL LLENADO DE LA FICHA

IV. EVALUACION CLINICA (Personal médico o especialista) 29. Fechade Inicio de debilidad muscular l:l:l:l
30. Fechade hospitalizacion 31. Servicio
30.1 Fechade hospitalizacion 31.1. Servicio ’ ‘

Signos y Sintomas (Marque con un "X" o deginado en el recuadro ) 32. Fecha de evaluacidén neurolégica I:Dj
33. CARACTERISTICAS DE LA DEBILIDAD MUSCULAR
Debilidad Si() No () 34. EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR
Simetria Si() No () Prox Dist Emplear la Escala de Fuerza Muscular de Medical Research
Progresion: Ascendente () Descendente () Miembro Sup. Izq. () () Council (MRC):
Tono Muscular: Normal () hipoténico () Miembro Sup. Der () 0 No contraccion , musculo paralizado
Ataxia Si( ) No() Miembro Inf. 1zq. () () 1 Contraccion muscular sin desplazamiento
Afectacion de Nervios Craneales Si( ) No() Miembro Inf. Der. () () 2 Movimiento sin vencer la gravedad
Anormalidad autonémica* Si( ) No() 3 Movimiento completo solo contra resistencia leve
Rigidez de Nuca Si( ) No() 4 Movimiento completo contra gravedad y resistencia mod.
Reflejos Osteotendinosos disminuidos o ausente: Si () No( ) 5 Movimiento completo contra gravedad y resistencia
35. EVALUACION DE REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS 36. COMPROMISO DE NERVIOS CRANEALES

Der. Izq. Emplear la siguiente Escala: SI NO SI NO
Reflejo Bicipital () () 0 No hay respuesta Faciallzg. () () Trigémino Izg. ()(O)
Reflejo Tricipital () () + Hiporreflexia Facial Der. () () Trigémino Der. ()Q)
Reflejo Patelar () () ++ Normorreflexia IX-X Izq. ()(Q) 1I-IV-VI Izgq. ()(O)
Reflejo Aquileo () () +H+ Hiperreflexia IX-X Der. ()(O) 1lI-IV-VI Der. ()(O)

+HH+ Hiperreflexia con clonus

37. ESCALA DE HUGLES AL INGRESO

Gradol( ) Grado2( ) Grado3( ) Grado4( ) Grado5( ) Grado6( )

Fuente: Proyecto Norma técnica de vigilancia epidemiolégicay laboratorio de SGB CDC-INS
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LLENADO DE FICHAS EN EL SISTEMA NOTISP-WEB AL INGRESO ANO

2020 SE 9
con Ficha sin ficha
DIRESAS Total
(n) (n)
DIRIS LIMA CENTRO 59 6 65
LA LIBERTAD 51 51
JUNIN 40 3 43
PIURA 26 3 29
LAMBAYEQUE 16 8 24
LUCIANO CASTILLO 19 19
DIRIS LIMA NORTE 18 1 19
CALLAO 17 1 18
LIMA PROVINCIAS 12 1 13
CAJAMARCA 9 1 10
Cusco 5 3 8
ANCASH 6 6
DIRIS LIMA ESTE 3 1 4
DIRIS LIMA SUR 4 4
SAN MARTIN 2 2
HUANUCO 2 2
AREQUIPA 1 1
PASCO 1 1
CUTERVO 1 1
ICA 1 1
HUANCAVELICA 1 1
Total 293 34 322

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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Caso con debilidad
musculir aguda

Caso con debilidad
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Y
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El SGB es una enfermedad costosa, que puede
resultar en discapacidad a largo plazo y altas tasas
de mortalidad en entornos de salud con recursos

limitados
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Gracias

Grupo tematico de enfermedades y danos hospitalarios
smateo@dge.Gob.pe
Telf. 6314500 Anexo 5621
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