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MINISTERIO DE SALUD

\CA DE,
Qoo Lo,

Zeima, 26 de ”"73.10

Visto, of Expediente N* 20-017011.002, que contiene la Nota Informativa N* 081-
2020-COCMINSA, of Memorando N* 1436-2020-COCMINSA y la Nota informativa N* 07-
2020-SML-CDCMINSA dgel Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades; los Oficios N* 0192-2020-JEF-OPEANS, N* 2558-2020-JEF-OPE/INS y la
Nota infamativa N* 1015-2020-CNSP/INS del Instituto Nacional de Salud, y, & Informe N°
451.2021-0GANMINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Prelminar de la Ley N* 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicidn indispensable ded desamollo humano y medio
fundamental para alcanzar &l bienestar iIndwidual y colectivo, y que 1a proteccidn de la salud
€4 de interés publico, siendo responsabilidad del Estado reguiana, vigilarla y promoveria

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que |la Autondad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar [a propagacdn
y lograr el control y erradicacidn de las enfermedades transmisibles en todo el territono
nacional, eperciendo la vigilancia epdomicidgica o intehigencia sanitana y dictando las
disposiciones correspondientes

Que, los numerales 1), 3) y 5) del anticulo 3 gel Decreto Legmsiativo N* 1181, Ley de
Organizacion y Funciones del Minsteno de Salud, sefala que &l Ministerno de Salud es
competente on salud de las personas, en epidemias y emergencias sanitanas y en
neligencia sandana, respectivamente

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legisiativo dispone que el Sector Salud esta
conformado por @l Ministeno de Salud, como organismo rector, las enddades adscritas a ¢
y aquellas instituciones pubkcas y privadas de nvel nacionsl, regional y local. y personas
naturales que realzan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y que benen impacto directo o Indirecto
on la salxd, Individual © colectiva

Quae. ol numeral 4-A2 del articulo 4-A del acotado Decreto Legisiativo, modificado
por Decreto Legssiativo N* 1504, Decroto Legisiativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para Ia prevencion y control de las enfermedades, contempla que ol Ministeno de
Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambio de sus competancias
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

EN EL PERU

. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La finalidad de la presente Norma Técnica de Salud es contribur a disrminuir ia morbilidad
y mortalidad de casos del Sindrome de Guillan Barré

E) Sindrome de Guiliain Barré a nivel mundial es una enfermedad costosa, que puede
resultar en discapacidad a largo plazo y altas tasas de mortalidad, espaciaiments en
entornos de salud con recursos imitades. En el Pery, ef Sindrome de Gullan Barré es
considerado un evento de importancia en a salud piblica y desde el afo 2018 se ha
estado notificando un Incremeanto 0@ Casos Mayor 8 o esperado, reportandose en el aho
2019 un Incremento de gran magnitud que afectd a vanos departamentos a nivel
naconal

La vigilancia de Sindrome de Guillain Barré fue establecida en el afo 2018 enbase a la
captacidn de complcaciones por la enfermedad del 2ika Sin embargo, habendo
ranscumido vanos afos desde su implementacdn, se ha evidenciado un
compartamienta diferente de la enfermedad. nuevos conocimientos y otros posbiles
agentes etologicos circutantes en el Peru para &l Sindrome de Guilan Barré, que han
generado @ necesidad de elaborar una Norma Técnica de Salud para & vigilancia
epdemioidgica de Sindrome de Guillan Bamé con un enfoque epidemioidgico y
laboratonal integrado

i OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las acciones de viglancia epidemoidgica y de diagnistico para la deteccion
temprana, Investigacion epidemiologica y monforeo de brotes y de conglomerados de
casos de Sindrome de Gudlan Bamre

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Establecer los procedimientos para W Capacion. registio, notficacon.
clasificacion y andlisis de casos de Sindrome de Guillan Barre
0) Estandarizar los procedemientos de iInvestigacion epidemioldgics de casos de

Sindrome de Guilain Barre

) Establecer los procedemientos de oblencidn conservackin y bansports de
muestras biokigicas para ol diagnostico sticlogeo de los casos de Sinarome de
Guiain Barre

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion cbligatoris en todos s
establecimientos de salud del segundo y tercer nvel del Mnisterio de Salud. de os
Goblermos Regionales, de los Goblerncs Locales, del Seguro Social de Salud
(EsSalud), de s Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pery
del Insteuto Nacional Penitenciano. asl coma en los establecirmientos de salud privados
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Norma técnica de salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagndstico de Laboratorio
del Sindrome de Guillain Barré en el Peru

FINALIDAD

La finalidad de la presente Norma Técnica de Salud es contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de casos del Sindrome de Guillain
Barré.

OBIJETIVO GENERAL

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica y de diagndstico para la deteccion temprana, investigacion epidemioldgica y
monitoreo de brotes y de conglomerados de casos de Sindrome de Guillain Barré.

OS ESPECIFICOS

r los procedimientos para la captacion, registro, notificacidn, clasificacion y analisis de casos de Sindrome de Guillain
procedimientos de investigacion epidemioldgica de casos de Sindrome de Guillain Barré.
cedimientos de obtencidn, conservacion y transporte de muestras bioldgicas para el diagndstico etiolégico

ome de Guillain Barré.
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Ambito de aplicacion

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicaciéon obligatoria todos los

establecimientos de salud del segundo y tercer nivel del atencidn en:

- Ministerio de Salud

- Gobiernos Regionales, de los Gobiernos Locales

- Seguro Social de Salud (EsSalud)

- Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru
- Instituto Nacional Penitenciario

- Establecimientos de salud privados que desarrollen actividades

relacionadas a la materia del presente documento normativo.



Caso Sospechoso de
Sindrome de Guillain Barré

Caso Confirmado de
Sindrome De Guillain
Barré

Caso descartado Sindrome
de Guillain Barré

Nivel de
certeza lll

Nivel de
certeza ll

Nivel de
certeza |
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Tipo de diagnostico SGB

Persona de cualquier edad con

U Debilidad muscular bilateral (ascendente o descendente), simétrica o relativamente simétrica y
U Flacidez y

U Reflejos osteotendinosos disminuidos o ausentes en extremidades y

UCon 12 horas a 28 dias de evolucion desde el inicio de la debilidad muscular.

Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios:

Disociacién albumino citoldgica en Liquido Céfalo Raquideo (Cifra total de leucocitos < 50 células/ul y
elevacion de proteinas > 45 mg/dl) o Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios:
Estudio electrofisiolégico compatible con SGB tomada entre la segunda y cuarta semana de inicio de la
debilidad muscular.

Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios:

Disociacién albumino citoldgica en Liquido Céfalo Raquideo (Cifra total de leucocitos < 50 células/ul y
elevacién de proteinas > 45 mg/dl) Y Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios:
Estudio electrofisiolégico compatible con SGB tomada entre la segunda y cuarta semana de inicio de la
debilidad muscular.

Caso sospechoso que durante la investigacion tiene otro diagndstico que explique el cuadro clinico, o que no cumpla
con la definicion de caso
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La clasificacidn se visualiza de forma clara en la ficha clinico epidemioldgica

\ 4

V. CLASIFICACION DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

39. SGB sospechoso 40. SGB confirmado | Nivel 2 | Nivel 1 41.SGB Descartado | |

Para caso 5GB confirmado segun criterios de certeza de Brighton:

Nivel de certeza 3: caso sospechoso conclinica ( La notificacion de todo caso sospechoso debe ser inmediata al personal de epidemiologia y al
sistema de vigilancia epidemiolégica NOTISP)

Nivel de certeza 2: caso sospechoso con LCR compatible O estudio de electrofisiologia compatible para SGB,

Nivel de certeza 1: caso sospechoso con LCR compatible Y estudio de electrofisiologia compatible para SGB

*Anormalidad autonémica (incluye mas de uno de los siguientes: Disfuncion urinaria, disfuncién rectal, disfuncién rectal, hipertensian arterial (HTA), hipotensidn,
taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia, fiebre) 20
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Confirmacion de caso de SGB DIFERENTE a identificacion etioldgica

| Accion | Prueba Hallazgo

Puncion Lumbar Disociacion albumino citoldgica en Liquido Céfalo Raquideo (Cifra total de leucocitos < 50
Confirmacion del células/ul y elevacion de proteinas > 45 mg/dl)
cas d.e s.lndrome Electromiografia Estudio electrofisiolégico compatible con SGB tomada entre la segunda y cuarta semana de inicio
de Guillain barré de la debilidad muscular.

epidemioldgico

| Accion | Pueba Hallazgo

Identificacion de La prueba a solicitar  Positivo a agentes patoldgicos
agente causal depende del tiempo - Enterovirus
de debilidad - Campylobacter
muscular y de los - Zika
antecedentes - Influenza A, B y subtipos, SARS-CoV-2
Otros
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Tipo de diagnosticos para zika

Tipo de Diagnéstico para zika Probable

Caso SGB con asociacion probable a U Caso de SGB que reside o ha visitado areas con trasmision activa de zika en los 30
zika dias previos al inicio del cuadro clinico de SGB
0

U Caso de SGB que haya tenido contacto sexual sin proteccidon con una persona con
antecedente de residencia o viaje en las Ultimas 8 semanas a un area de transmision
activa de zika o tenga una prueba positiva para zika.

Caso SGB con asociacion confirmadaa [1Caso de SGB con resultado laboratorial positivo de infeccidn reciente para zika

zika mencionado en la Norma Técnica Sanitaria N° 125-MINSA/2016/CDC-INS, “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagndstico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Peri”2016 o las que haga sus
veces.

Caso SGB con asociacion descartadaa  [Caso de SGB con resultado laboratorial negativo a la enfermedad del virus zika10.
zika LCaso de SGB con identificacion de otro agente infeccioso (Campylobacter jejuni,
citomegalovirus (CMV), Enterovirus, virus Ebstein Bar (VEB), VIH, dengue,
chikungunya, SARS COV-2 u otros agentes bacterianos y virales) y no se demostré la
enfermedad por virus zika.
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ANEXO N°2 : FLUJOGRAMA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

[ Caso con debilidad muscular aguda ]

v

Caso con debilidad muscular aguda o .
captado por establecimiento de salud Referir Establecimiento de salud Nivel
de primer nivel 11-2, 111-1, 111-2 o su equivalente

:

Evaluacion Clinica por
medico o especialista

Investigar otro
dafio

Referencia a

__________________ hospital de mayor
l . complejidad i

5 R
Exdmenes | Notificacién NOTISP | [ T . ]

A4

i Ya notificadol ™ zjigar oI

i imi v |

Eitoquimica < ; i l Nueva notificacion
en LCR Electromiografia !

Pruebas para agente Primero: Registro en sistema
etiolégico l Sl IR ; de notificacién de vigilancia [~~~

G E del SGB

isociacién : , - T R e o T
Electromiografia Control de calidad

albumino

compatible a SGB v Completar datos v

1
1
citologica Nivel Nacional :
Clasificar Segundo: Actualizar datos en sistema Nivel GERESA/DIRESA/DIRIS |
de notificacion de vigilancia del SGB ! t_____Nivellocal ____ i
.| Confirmar hasta el alta del paciente
e . | elcaso
Identificado agente notificar f
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La ficha clinico epidemioldgica
cuenta con 10 secciones
distribuidas en 2 hojas con 52
items

» 1lera hoja: Relacionada con la
primera atencion

2da hoja: Relacionada al
eguimiento del paciente y
ciacion con el virus zika
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~
- iedetes Ficha de investigacion Clinico Epidemioldgica de la Vigilancia del

Sindrome Guillain Barré (cédigo CE10: G61.0)

Viceministerio

de Salud Publica

|. DATOS GENERALES 1. Fecha de Investigacion:

eomesosressors: [ ] ameumiooRes ]

/4. Establecimiento De Salud Notificante

Il. DATOS DEL PACIENTE 5. H.Clinica N*

6. A. Paterno A Materno Nombres, 7.DN1 8. Fecha de Nacimiento

9. Edad I:l 10.Sex0 mﬂ 11, Gestante | S! | NO 12, F'eso

13.Departamento 4. Provincia 15. Distrito 16. Localidad 17. Direccion

18. Ocupacién l:l 19. Teléfono del paciente o familiar

Iil. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
20 ¢ Dénde estuvo las ultimas 4 semanas previas al inicio de la debilidad muscular?

121. Pais 22. Departamento 23, Provincia 24. Distrito 25. Localidad 26. Direccion
[27. Antecedentes de enfermedad dentro de las 4 semanas previas del inicio de la debilidad muscular (Marcar con "Xy llenar datos)
si Fecha
Infeccion de vie torias altas cronica: HTAL]  Diabetes O Obesidad (1 Asma [J
Infeccion Otros
Fiebre “c)
Exantema Riesgo 6n:  Metales pesados () Organofosforado ( )
otros:.
128. Antecedente de vacunacion previa dentro de las 4 semanas al inicio de debilidad muscular: ~ Si[]
Influenza estacional[] difetriay tetanos (4T) 0 Ot Fechadevacuna [ ]
29, Antecedentes de familiares o contactos cercanos que las dltimas 4 semanas presentaron:  Si[_]

Infecci6n gastrointestinal (] Infecci6n vias respiratorias (] Debilidad muscular aguda[] otros

IV. EVALUACION CLINICA (PERSONAL MEDICO O ESPECIALISTA)

Fecha de Inicio de debilidad muscular 31. Fechade 32. Servicio

30
133, Caracteristicas de la debilidad muscular (marque con x) 34. Fecha de evaluacion neurolégica l:l:l:
[Debilidad si No 35. Evaluacion de la fuerza muscular  [Empiear a Escala de Fuerza Muscular do
[Bilateralidad si No IMedical Research Council (MRC):
|Simetria o simetric si No Prox [Dist |[ 0 N
lProgresion: Ascenderte |escendente [Miembro Sup. Izq. 1 Contaceitn uscur s despazamiento
[Tono Muscular: Hipotonico | Normal [Miembro Sup. Der 2 Movimiento sin vencer a gravedad
[Reflejos Osteotendinosos 3 Movimiento complto solocontaresistenca ve:
e si No [Miembro Inf. g 4 Moumientscompleto contagravedad y ressencia mod.
|Ataxia s No [Miembro inf. Der
lcompromiso de Nervios Craneales | _si No
|Anormalidad autonomica® si No
[Rigidez de Nuca si No
136. Evaluacion de reflejos osteotendinosos 37. Compromisos de los nervios craneales
oer. g Emplear la Escala s o s wo
Reflejo Bicipital 0 Notayrespesn [Facial Izq [rigémino izq
Reflejo Triipital + poreena [Facial Der. [Frigémino Def
Reflejo Patelar :; :“"":“”““‘ IX-X lzq, [1-1V-V1 12g,
Reflejo Aquileo ipereteia IX-X Der, juriv-vi er

138, Escala de HUGHES al ingreso
Grado0( ) Gradol( ) Grado2( ) Grado3( ) Grado4( ) Grado5()  Grado6()

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

pERY) | MINISTerio | Semrshadonstde pdeniciegs,
“|deSalud  |euemesats
[VI. EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

2 ngesoauct | | | 43 Venilacionmecdnica Si() No( )  Fechainicio Fechadedestete] | | |

44, Fecha de referencia y lugar de referencia Lo 1 |

Fechade o de Psmatéess || || Narerodesesones | ]
Fecha nicio Nimero frascos de ratamiento ||
16, Fechade fallecimieno || || 47.Fechadel aia 48.Fechade Alavoluntaria| | |

149. Secuela al Alta

145, Tratamiento:

50. Escala de Hughes al Alta (marque con un x)

(Clasifi funcional de Hughes
Grado 0 U
Grado 1 1 Deambula en forma limitada, capaz de correr
rado 2 2 cap
rado 3 Capaz de caminar 5 melros con ayuda.
rado 4 marcha,
rado 5 Necesidad de ventilacion mecanica
rado 6 Muerte
VII. EXAMENES DE LABORATORIO
51. Examen Fecha Tomade g, iao
muestra
/__I__|pisociacion albumino-citolégica:  SI( )  No( )
LCR: Si( ) No( ) LI ewe: célulaslpl  Proteinas: mg/di

Agente identificado:

[__I___|compatible con SGB: Si() No( )
Sub Tipo de SGB:  Desmielinizante/AIDP ( ) Axonal AMAN( )  Axonal AMSAN ( )
Miller-Fisher SMF () Otros:..

Electromiografia: Si () No( )

Heces: Si( ) No() /o

Agente i
Orina ) Agente i
Suero PCR [ | Agente
Suero IGM I Agente i
Hisopado Nasofaringeo |1 |Agentei

VIII SGB asociado a la infeccién del virus zika

52. Probable a zika D Confirmado a zika D Descartado a zika l:l

IX. OBSERVACIONES

V. CLASIFICACION DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

40. SGB confirmado 41.SGB Descartado [ |

39. SGB sospechoso

Para caso SGB confirmado segun criterios de certeza de Brighton:

Nivel de certeza 3: caso sospechoso con clinica ( La notificacion de todo caso sospechoso debe ser inmediata al personal de epidemiologia y al
sistema de vigilancia epidemiologica NOTISP)

Nivel de certeza 2: caso sospechoso con LCR compatible O estudio de electrofsiologia compatible para SGB,

Nivel de certeza 1: caso sospechoso con LCR compatible Y estudio de electrofisiologia compatible para SGB

“Anormalidad autonémica (incluye més de uno de los siguientes: Disfuncion urinaria, disfuncion rectal, disfuncion rectal, hipertensién arterial (HTAY), hipotension,
taquicardia sinusal, arritmia, hiponatrermia, fiebre)

X. INVESTIGADOR

Nombre del médico evaluador

Nombre del Investigador Fimay Sello
Cargo:

Teléfono: Firma y Sello

Todo menor de 15 afios debera adicionalmente contar con su muestra minima de 10 gramos de heces para la vigilancia de Paralisis flacida
SGB agudo desmielinizante (AIDP); SGB agudo axonal motora sensitiva aguda (AMSAN); SGB axonal motora aguda (AMAN)
micro litros (ul ), miligramos por decilitro (mg/dl)
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€ 2N == Ficha de i 6n Clinico Epi iolégica de la Vigil del

Sindrome Guillain Barré (cédigo CE10: G61.0)

I. DATOS GENERALES 1. Fecha de Investigacion: | |

2.DRESWGERESADRI: | ] 3RediMicroRed \ |

4. Establecimiento De Salud Notificante | ]

Il. DATOS DEL PACIENTE 5. H.Clinica N*

6. A. Patemo A Mateno Nombres 7.D.NI 8. Fecha de Nacimiento

9. Edad l:l 10.Sexo0 11. Gestante | SI |NO 12, Feso

13. Departamento 14. Provincia 15. Distrito 16. Localidad 17. Direccion

wompason || 1o Taconodet pacinic o famier fonai

lll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
20 ¢Dénde estuvo las ultimas 4 semanas previas al inicio de la debilidad muscular?

21. Pais 22. Departamento  23. Provincia 24. Distrito 25. Localidad 26. Direccion

S
N

Antecedentes de enfermedad dentro de las 4 semanas previas del inicio de la debilidad muscular (Marcar con X"y llenar datos)

si Fecha
Infeccién de vias altas Enfermedad cronica: HTA ] Diabetes (] Obesidad (I Asma [J
Infeccion Otros
Fiebre ( “c)
Exantema Riesgo intoxicacion:  Metales pesados ( ) Organofosforado ( )
otros:,

S
By

Antecedente de vacunacion previa dentro de las 4 semanas al inicio de debilidad muscular: ~ Si[]
Influenza estacional(] difetria y tetanos (dT) 0 Otra Fechadevacuna [ ]

N
8

Antecedentes de familiares o contactos cercanos que las Gltimas 4 semanas presentaron:  Si[_]

Infeccion gastrointestinal (] Infeccion vias respiratorias (] Debilidad muscular aguda (] Otros,

<

. EVALUACION CLINICA (PERSONAL MEDICO O ESPECIALISTA)

3
8

Fecha de Inicio de debilidad muscular 31 Fecha de hospitalizacion 32. Servicio l:l
3. Caracteristicas de la debilidad muscular (marque con x) 34. Fecha de evaluacion neurologica l:l:l:

Debilidad si No 35 de la fuerza muscular  [Empiear 1a Escala de Fuerza Muscular de
| si No IMedical Research Council (MRC):
simetricd s No Prox [Dist || 0 o contaccion  muscuo paalizado
Ascendente | Descendene] [Miembro Sup. Izq. 1 Contraceion muscular sin desplazamiento
Hipoténico | Normal Miembro Sup. Der 2 Movimiento sin vencer a gravedad

3 Mowmiento competo sooconta esistencia ve

si No Miembro Inf. Izq. 4 Movimiento completo contra gravedad y resistencia mod.
si No [Miembro Inf. Der. =

si No

si No

si No

37. Compromisos de los nervios craneales
Emplear la Escala s wo s wo

No hay respuesta [Facial Izq. [Trigémino zq.
Hiporrefieda |Facial Der. é
3 tomorsten X Izg VAV g
iperrfiexia XX Der. [UIV-VI Der

Hiperreiexia con clonus|

Grado3( ) Grado4( ) Grado5()  Grado6 ()

V. CLASIFICACION DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

39. SGB sospechq 40. SGB confirmado 41.SGB Descartado ||

pdo caso sospechoso debe ser inmediata al personal de epidemiologia y al

ofisiologia compatible para SGB,
iologia compatible para SGB

disfuncion rectal, disfuncion rectal, hipertensién arterial (HTA), hipotensién,

Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

» 1 era hoja: Consta con los items

|. Datos generales

= |I. Datos del paciente

= |ll. Antecedentes epidemioldgicos

= |V. Evaluacion clinica

= V. Clasificacion de sindrome de Guillain
Barré

a De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagndstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Pera
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\VI. EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

42. Ingreso a UCI 43. Ventlacion mecanica Si () No ()

Fechainicio‘ ‘ ‘ ‘Fechadedeste(e

144, Fecha de referencia y lugar de referencia ‘ 1. 1. ‘

145, Tratamiento:

Fecha de inicio de Plasmaféresis I:I:I:l Namero de sesiones l:l

Fecha inicio Inmunoglobulina endovenosa

Namero fascos de vatamieno ||

6. Fechade fallecimieno | | | 47, Fechadel alia 48 Fechade Atavolunaria| | |

149. Secuela al Alta

50. Escala de Hughes al Alta (marque con un x)

(Clasificacion funcional de Hughes
Grado 0 0
Grado 1 1 Deambula enforma lmitada, capaz e correr
Grado 2 2 Capaz de caminar 5 metros sin ayuda
Grado 3 3 Capaz de caminar 5 metros con ayuda
Grado 4 4 marcha, osila
Grado 5 5 Necesidad de venilacién mecénica
Grado 6 6 Muere

\VIIl. EXAMENES DE LABORATORIO

51. Examen Fecha Toma de g iago

muestra

Il Disociacién albumino-citolégica:  SI( )  No( )
LCR:  Si( ) No( ) I |Leuc: células/yl  Proteinas: moldi

/Agente i
I Compatible con SGB: SI() No( )
N Sub Tipo de SGB:  Desmielinizante/AIDP () Axonal AMAN( )  Axonal AMSAN ( )
Electromiografia: Si( ) No( )
Miller-Fisher SMF ()  Otros:

ces: Si( ) No( )

I__I__ |Agentei
I |Agente
) /Agente i
I /Agente
Il /Agente

VIl SGB asociado a la infeccién del virus zika

Confirmado a zika D

Descartado a zika l:l

IX. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

Firma y Sello

Firma y Sello

le heces para la vigilancia de Paralisis flacida

onal motora aguda (AMAN)

PERU | Ministerio
de Salud

» 2 da hoja: Consta con los items

Viceministerio

de Salud Publica

= VI. Evaluacion y seguimiento
= VII. Exdmenes de laboratorio
= VIII. SGB asociado al virus zika
= |X. Observaciones

= X

Investigador

ica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagnostico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Pera
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En situacion de brote o conglomerados de casos de SGB

Notificar de . : Verificar el
_ , Busqueda activa . .
manera inmediata . cumplimiento de Reporte diario de
en servicios . o ,
todo brote o la definicidon de los hospitalizados a través
conglomerado o casos de SGB del NOTISP (actualizar
incremento datos en el sistema)
inusual
Investigacion de los antecedentes de
ermedades respiratorias, digestivas Cuando se sospeche Para casos del SGB
as, infeccion viral o bacteriana, sindrome de una exposicion en relacionados a zika, se
xantema, exposicion a érganos comun entre |os casos debe considerar la
o metales pesados, 4 semanas antes del SGB, se deben definicién de caso
la debilidad muscular, entorno tomar las muestras descrita en el anexo 7
osiciones comunes entre los para determinar
etiologia

ica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru



PERU | Ministerio

de Salud

Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

Acciones situacion de brote o conglomerados de casos de SGB

Generar una
alerta
epidemiologica

Evaluar la factibilidad
de la toma de
muestras de LCR y
electromiografia a la
totalidad de los casos

Puede generar
protocolos de
investigaciones
epidemioldgicas
para determinar el
agente etiolégico

Se considera cierre de brote o
disminucién del nimero de casos
conglomerados, cuando el numero
de casos del SGB notificados se
encuentra en lo esperado.

ica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagnostico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Pera



Indicador

Clasificacion de casos

Descripcion

Casos sospechosos
clasificados como
confirmados cumpliendo
con la definicién de caso

PERU | Ministerio

de Salud

Construccion

Numero de Casos
confirmados por definicion
de caso / Total de casos
sospechosos del SGB X
100

Evaluacion o
alcanzado (%)
Optime>90 a 100
Bueno=81a90
Regular=70 a 80
Débil = < 70

Viceministerio

de Salud Publica

Indicadores de monitoreo de la vigilancia epidemiologica

logro

Llenado de datos al sistema de
notificacion de la vigilancia del
SGB de la NOTISP

Fichas clinico
epidemiologica de la
vigilancia del SGB

completas (Incluye
variables de
antecedentes, examen

clinico, de laboratorio y
evolucidn)

Numero variables
llenadas en la ficha/ Total
de variables de la ficha X
100

Optimo=90 a 100
Bueno = 81a 90
Regular= 70 a 80
Débil = < 70

Casos con muestras de Liguido
cefalorraquideo y
electromiografia

Casos a los cuales se les
realizo toma de Liquido
cefalorraquideo (con
resultade citoquimico) y
electromiografia en los
tiempos indicados

Mimero de casos con
muestras Liquido
Cefalorraquideo ylo
electromiografia / Total de
casos sospechosos
notificados en sistema de
notificacién de la vigilancia
del SGB de la NOTISP X
100

Optimo >90 a 100
Bueno = 81 a 90
Regular=70 a 80
Débil = <70

Brotes © conglomerade o
Incremento inusual de
hospitalizados por SGB en el
sistema integrado
epidemioldgico - notificacion de
brotes, emergencias y
desastres (S|Epi) oportuna

Brotes o conglomerado o

Incremento  inusual de
hospitalizados por SGB
oportunamente

registrados en el SIEpi
dentro de las 48 horas.

Fecha de notificacion
mMenos fecha de
conocimiento del brote

Optimo < 48 horas
Débil = 48 horas

ica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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APLICATIVO WEB DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
SINDROME DE GUILLAIN BARRE
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APLICATIVO WEB DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

S, e -
’ M|n|ster|0 Cen(rorfaclonaldeEpidemiologla,
V] PERU oSl [
CDC - Pert Usuario : DIRESA + 0

Modulo de Vigilancia Epidemiologica [P
de Sindrome de Guillain Barreé

Bienvenido (a) DIRESA: Sesidn iniciada con éxito.

Ficha

Ingrese sus datos para iniciar sesién ; . . . Y , -
s P Médulo de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome de Guillain

a Reportes/Procesos Ba r I'é
&

W | Usuario

Documentos
& | Contrasena

Configuracion
® | Ingrese los digitos mostrados...
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CDC - Peru

ﬁ Principal

@ Fota " » Manual operativo

El aplicativo cuenta con:

: » Norma técnica aprobada
o Reportes/Procesos ) . . . )
» Ficha clinico epidemiologica

BB Docunentos > Diccionario de variable en orden de
Formato ficha descarga

Norma técnica > Diccionario de datos en orden alfabética

Diccionario de datos (orden
descarga)

Diccionario de datos (orden
alfabética)
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Situacion de la Vigilancia epidemioldgica
Sindrome de Guillain Barré

Perl, 2018- 2021-SE 317
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Casos de Sindrome de Guillain Barré, Pert 2018 al 2021*(I semestre)

AE 011 2019
cambio t@definicién
300
H Confirmado Sospechoso
250
200
‘_‘5,9‘36'2018 Ingreso al pais
150 definicién del PSU de SARS-CoV2 NTS 175 SGB
N°13
100
0 Form—==ld _.I--IIIIIIII--II.g-.. - -IIg.. 2 lfne Bus_- I-g_--klglnn_.kl_llll IIIIIIII.III-III.II|III.IIIII.I---IIII- _—— e o m —_ - - _— - N Ry ] | g Qe SEEY TS

1 4 7 1013 16 19 22 2528 31 3437 4043 464952 3 6 9 121518 212427 3033363942454851 2 5 8 111417 20232629 3235384144475053 3 6 9 121518 2124
2018 2019 2020 2021

*Notificaciones hasta el 30 de junio 2021
Fuente: Sistema de vigilancia epidemiol6gica CDC-MINSA
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Casos, incidencia de Sindrome de Guillain Barré por departamentos de Peru
2018-2021* (I semestre)

i Incidencia Mortalidad
Numero de casos

Regiones 100 mil habitantes 100 mil habitantes
2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021* 2018 2019 2020 2021*

Lima 69 308 145 34 067 295 136 031 0.01 0.07 0.03 0.02
Piura 10 160 69 12 053 841 337 0.08 0.79 0.20 0.01
Junin 6 128 49 2 043 921 3.60 0.15 0.07 0.58 0.22

La Libertad 55 119 49 6 285 6.08 243 0.30 0.41 0.10 0.05
Cajamarca 28 115 34 9 182 745 234 0.62 0.06 039 0.21
Callao 13 26 25 1 123 243 221 0.09 0.09 0.27
Lambayeque 12 72 17 2 093 554 130 0.15 0.08

Ancash 14 27 14 3 120 230 119 0.26 0.09
Cusco 6 14 12 3 045 1.04 0.88 0.22 0.07

Arequipa 2 8 6 3 015 0.59 040 0.20

Huancavelica 2 7 5 1 040 137 137 0.28 0.20

Ica 8 3 1 098 0.31 0.10

Tumbes 1 8 3 041 3.21 1.19

Ucayali 2 5 3 1 039 09 051 0.16

Tacna 4 3 3 113 0.84 0381

Loreto 3 11 2 4 028 1.02 0.19 0.38 0.09 0.10
San Martin 4 8 2 046 090 0.22 0.11 0.11

Huanuco 11 6 2 1.25 0.67 0.26 0.13

Apurimac 3 3 2 0.65 0.64 0.46

Pasco 3 2 096 0.74 0.32

Madre De Dios 3 1 2.00 0.58 055

Amazonas 5 10 2 117 234 0.06

Puno 2 1 0.14 0.07 0.08
Ayacucho 5 0.70

(en blanco) 3 3

Total general 260 1056 . . . . 0.01 0.16 0.06 0.02

*Notificaciones hasta el 30 de junio 2021
Fuente: Sistema de vigilancia epidemiol6gica CDC-MINSA
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Caracteristicas clinico- epidemioldgicas de Sindrome de Guillain Barré 2018-2021*(1 semestre)

2018 2019 2020
Caracteristicas de los pacientes
SGB N (260) N (1056) N(448)
N° % N° % N° %

Antecedentes*
Enfermedades previas 111 42.7 709 67.1 234 52.2 50 61.7
Vacunacion previa 10 3.8 36 3.4 11 2.5 7 8.6
Exposicidon a metales pesados 5 1.9 22 2.1 5 1.1 1 1.2
Fiebre 50 19.2 135 12.8 53 11.8 8 9.9
Exantema 2 0.8 14 1.3 3 0.7 3 3.7
Conjuntivitis 3 1.2 18 1.7 3 0.7 0.0
Dolor articular 26 10.0 159 15.1 35 7.8 10 12.3
Antecedentes enf. Previas*
Respiratorio 62 23.8 350 331 75 16.7 25 30.9
Gastrointestinal 45 17.3 359 34.0 134 29.9 17 21.0
Comorbilidad*
Hipertension 21 8.1 85 8.0 39 8.7 13 16.0
Obesidad 8 0.8 3 0.7 1 1.2
Diabetes 5 1.9 30 2.8 7 1.6 1 1.2
Hipo y Hiper tiroidismo 1 04 12 1.1 1 0.2
Asma 9 0.9 5 1.1 3 3.7
Presentacion del SGB*
Ascendente 146 56.2 666 63.1 263 58.7 64 79.0
Descendente 48 18.5 330 31.3 129 28.8 10 12.3
Clasificacion final del caso*
Curado 12 4.6 146 13.8 49 10.9 12 14.8
Fallecido 4 1.5 52 4.9 19 4.2 6 7.4

ecuela 3 1.2 306 29.0 83 185 9 11.1

Nota: *Presencia de datos incompletos
Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA
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(7]
: Total TIA : Casos % Casos % Mediar.m.\ ([ Ran'g'o de casos :8
Macro- Regiones  Departamentos % por un millon i . casos notificados notificados por o
casos confirmados confirmados sospechosos sospechosos =
hab. por semana semana &
Oriente Loreto 4 4.1 3.8 1 25.0 3 75.0 1 1-2 1
Centro Huancavelica 1 1.0 2.8 0 0.0 1 100.0 1 1
Centro Apurimac 1 1.0 2.4 0 0.0 1 100.0 1 1
Norte Ancash 3 3.1 2.6 3 100.0 0 0.0 1 1 1
Lima y Callao Lima 40 40.8 3.7 29 72.5 11 27.5 2 1-3 2
Norte La Libertad 7 7.1 3.4 1 14.3 6 85.7 1 1 1
Centro Junin 3 3.1 2.2 1 33.3 2 66.7 1 1
Centro Huanuco 1 1.0 1.3 1 100.0 0 0.0 1 1
Sur Arequipa 3 3.1 2.0 3 100.0 0 0.0 1 1
Sur Ica 1 1.0 1.0 0 0.0 1 100.0 1 1
Lima y Callao Callao 2 2.0 1.7 1 50.0 1 50.0 1 1
Sur Cusco 3 3.1 2.2 1 33.3 2 66.7 1 1
Oriente Amazonas 2 2.0 0.6 1 50.0 1 50.0 1 1
Norte Piura 12 12.2 0.8 7 58.3 5 41.7 1 1-2 1
Norte Cajamarca 10 10.2 6.9 1 10.0 9 90.0 1 1-3
Norte Lambayeque 2 2.0 1.5 0 0.0 2 100.0 1 1
Oriente San Martin 1 1.0 1.1 0 0.0 1 100.0 1 1
Oriente Ucayali 1 1.0 1.6 0 0.0 100.0 1
Madre De Dios 1
Total general 3

*Hasta el 7 agosto de 2021

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA
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Casos de Sindrome de Guillain Barré, departamentos y semanas
epidemiologica 2021 SE 31*

Semana Epidemioldgica

Departamentos

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

AMAZONAS 1

ANCASH 1

APURIMAC

CUSCO 1 1
CAJAMARCA 1 3 1 1 1
JUNIN

MADRE DE DIOS
LA LIBERTAD 1

PIURA 1 1 2 1 2

SAN MARTIN 1
UCAYALI

*Hasta el 7 agosto de 2021

LIMA 1 2 1 2 2 1 3 1

LAMBAYEQUE 1 1

Tendencias
Tendencia Tendencia Tendencia
SE 16-20 SE 21-25 SE 26 -31
Estable Sin notificacion  Sin notificacidon

Sin notificacidn
Sin notificacidn
Sin notificacidn
Estable

Estable
Sin notificacién
Estable
Estable

Sin notificacion
Estable
Sin notificacion
Estable

Sin notificacion  Sin notificacion  Estable
Estable Estable Estable
Sin notificacion  Estable Sin notificacion
Estable Sin notificacion  Estable
Sin notificacion  Estable Estable
Estable Estable Sin notificacion
Sin notificacion  Estable Sin notificacion
Estable Sin notificacion  Sin notificacidon
Estable Estable Estable

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA
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Ingresos a hospitalizacion por Sindrome de Guillain Barré, por
establecimientos de salud y semana epidemiol6gica 2021 SE 31*

Semana Epidemiolégica Tendencias

Regiones Hospital

I A R R L SV 5 S b IR E RV BV LR IR y B R LRk 8 Tendencia SE 16-20 Tendencia SE 21-25 Tendencia SE 26-31

CALLAO HOSP. DANIEL ALCIDES CARRION 1 Estable Sin notificacién Sin notificacién
ANCASH HOSP.LA CALETA 1 Sin notificacién Estable Sin notificacién
APURIMAC  GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 1 Sin notificacion Sin notificacion Estable
Cusco HOSP. REGIONAL 1 2 Sin notificacién Estable Estable
CAJAMARCA  HOSP. CAJAMARCA 1 2 1 1 1 Estable Estable Estable
LIMA HOSP. CAYETANO HEREDIA 1 Estable Estable Sin notificacion
LIMA HOSP. DOS DE MAYO 1 1 1 1 1 Estable Estable Estable
LIMA INST. CIENCIAS NEUROLOGICAS 1 1 2 3 Estable Estable Estable

LIMA
LIMA
LIMA
JUNIN

PIURA
PIURA
PIURA

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LAMBAYEQUE

SAN MARTIN
UCAYALI

INST. DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

HOSP. EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - ESSSALUD

CLI. GOOD HOPE

HOSP. REG. DOC. MATER. INFANT. EL CARMEN - HYO.
HOSP. BELEN DE TRUJILLO

HOSP. LAS MERCEDES

HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE

HOSP.SANTA ROSA 1
HOSP. Il SULLANA

HOSP. 1l JOSE CAYETANO HEREDIA

HOSP.TARAPOTO
HOSP. PUCALLPA

Sin notificacion
Sin notificacién
Estable
Sin notificacién
Estable
Estable
Sin notificacién
Estable
Estable
Estable
Sin notificacién
Estable

Estable
Estable
Sin notificacién
Sin notificacién
Sin notificacion
Estable
Sin notificacién
Estable
Sin notificacién
Sin notificacién
Estable
Sin notificacién

Sin notificacion
Estable
Sin notificacion
Estable
Estable
Estable
Estable
Sin notificacién
Sin notificacién
Sin notificacién
Sin notificacién
Sin notificacién

(1] Estable

Estable

Estable

Nota: Andlisis temporal por fecha de ingreso al hospital donde ingreso- un caso en investigacién en Piura
*Hasta el 07 de agosto de 2021
Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA
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Caracteristicas

Etapas de vida

Nifio (0-11 afos) 8 8.2
Adolescente (12-17 afios) 5 5.1
Joven (18-29 afios) 16 16.3
Adulto (30-59 afios) 48 49.0
Adulto mayor (60 afios a mas) 21 21.4
Femenino 42 42.9
Masculino 56 57.1
Respiratorio 27 27.6
Gastrointestinal 20 20.4
Ninguno 51 52.0
Ascendente 75 76.5
Descendente 12 12.2
Ninguno 11 11.2

*Hasta el 7 agosto de 2021
Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA




