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Tendencia de Sindrome de Guillain Barré por semana epidemiologica 2018-2022*
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*Hasta el 24 de marzo

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA
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NGmero de casos Inpidengia Mortalidad
Regiones 100 mil habitantes 100 mil habitantes
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021 2022* 2018 2019 2020 2021 2022*
Cajamarca 28 115 34 18 1182 745 234 124 0,07 0,06 039 0,21
Huanuco 11 6 2 6 1,25 0,67 0,26 0,79
Lima 69 308 145 79 17 0,67 2,95 1,36 072 0,15 0,01 0,07 0,03 0,03
Junin 6 128 49 9 1 043 921 360 066 0,07 0,07 058 0,22
Ica 8 3 6 3 098 031 0,61 0,29
Ancash 14 27 14 7 1,20 2,30 1,19 0,60 0,09
La Libertad 55 119 49 12 4 2,85 6,08 243 059 0,19 0,41 0,10 0,05 0,05
Cusco 6 14 12 8 2 045 104 088 059 0,14 0,07
Madre De Dios 3 1 1 2,00 0,58 0,55 0,00
Callao** 13 26 25 6 4 123 243 221 052 0,34 0,09 0,27
Mogegua 1 0,51
Loreto 3 11 2 5 3 028 102 019 048 0,29 0,09 0,10
San Martin 4 8 2 4 2 046 09 022 044 0,22 0,11
Lambayeque 12 72 17 5 3 093 554 1,30 0,38 0,22 0,08
Arequipa 2 8 6 5 0,15 0,59 0,40 0,33
Huancawelica 2 7 5 1 0,40 1,37 1,37 0,28 0,20
Ucayali 2 5 3 1 039 09 051 0,16
Piura 10 160 69 20 2 053 841 337 013 0,10 0,79 0,20 0,01
Amazonas 5 10 3 1,17 2,34 0,09
Apurimac 3 3 2 4 0,65 0,64 0,46 0,92
Tumbes 1 8 3 1 041 321 1,19 0,00 0,39
Tacna 4 3 3 2 1,13 0,84 0,81 0,00 0,52
Pasco 3 2 1 0,96 0,74 0,37 0,32
Puno 2 1 3 0,14 0,07 0,00 0,24 0,08
Ayacucho 5 1 1 0,70 0,00 0,00 0,15 0,15
*Hasta el 24 de marzo (en blanco) 3 3

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA Total general 260 1056 0,01 0,16 0,06 0,02 0,003
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2018 2019 2020 2021 2022
CEEEETSIEES ol (05 N (260) N (1056) N(448) N(206) )
pacientes SGB
N° % N° % N° % N° ) N° )
Antecedentes*
Enfermedades previas 111 42,7 709 67,1 234 52,2 122 59,2 29 63,0
Vacunacioén previa 10 3.8 36 34 11 25 34 16.5 13 28,3
Exposicion a metales pesados 5 19 22 2,1 5 1,1 2 1,0 0,0
Familiares enfermos 13 5,0 24 2,3 6 1,3 4 1,9 3 6,5
| Fiebre 50 19,2 135 128 53 118 36 17,5 6 13 0|
Exantema 2 08 14 1,3 3 0,7 4 1,9 1 2,2
Conjuntivitis 3 12 18 1,7 3 0,7 0,0 0,0
Dolor articular 26 10,0 159 15,1 35 7,8 21 10,2 0,0
Antecedentes enf. Previas*
bpqpimmrin 62 238 350 331 75 167 49 238 15 226 |
Gastrointestinal 45 17,3 359 34,0 134 29,9 43 20,9 8 17,4
Comorbilidad*
Hipertension 2181 85 80 39 87 19 92 6 13.0|
Obesidad 8 0,8 3 0,7 2 1,0 2 4,3
Diabetes 5 19 30 2,8 7 1,6 8 3,9 5 10,9
Hipo y Hiper tiroidismo 1 04 12 1,1 1 0,2 0 0,0
Asma 9 0,9 5 1,1 3 1,5 1 2,2
Presentacion del SGB*
|Ascendente 146 56,2 666 63,1 263 58,7 151 73,3 29 14.1|
Descendente 48 18,5 330 31,3 129 28,8 38 18,4 9 4,4
Certeza de Brigthon*
Nivel 1 8 31 94 8,9 33 7,4 11 5,3 2 1,0
Nivel 2 33 12,7 287 27,2 58 12,9 26 12,6 9 4.4
ml 3 212 815 652 61,7 55 123 65 31.6 29 141 |
Clasificacion final del caso*
Curado 12 4,6 146 13,8 49 10,9 121 58,7 0,0
Fallecido 4 15 52 4,9 19 4,2 7 3,4 1 0,5

*Hasta el 24 de marzo

N

Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica CDC-MINSA Secuela 3 172 306 29,0 0 00 5 2,4 1,9
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Casos segun cursos de vida de pacientes con Sindrome de Guillain Barré, 2018-2022*
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*Hasta el 24 de marzo
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA
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Distribucion de casos de Sindrome de Guillain Barré, 2018-2022*

LAMBAYEQUE

*Hasta el 24 de marzo
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA




Centro Nacional de
Ministerio : ) Epidemiologia, Prevencion
de Salud 1blica y Control de Enfermedades

Casos de Sindrome de Guillain Barré por macro regiones y departamentos, Peru 2022 (SE-12)

TIA Mediana de Rango de casos S
. . Casos % Casos % o e Rl
Macro- Regiones Departamentos Total casos por un millon . . casos notificados notificados por i
confirmados confirmados sospechosos sospechosos =
hab. por semana I ELE] ®
Oriente Loreto 3 6.5 2.9 1 333 2 66.7 1
Centro Ayacucho 1 2.2 1.5 0 0.0 1 100.0 1
Lima y Callao Lima 17 37.0 1.6 10 58.8 7 41.2 1 1-5
Norte La Libertad 4 8.7 2.0 0 0.0 4 100.0 1 1 1
Centro Junin 1 2.2 0.7 1 100.0 0 0.0 1
Sur Ica 3 6.5 3.1 2 66.7 1 33.3 1
Sur Tacna 2 4.3 5.3 1 50.0 0 0.0 1
Lima y Callao Callao 4 8.7 3.5 1 25.0 3 75.0 1 1-3
Sur Cusco 2 4.3 1.5 0 0.0 2 100.0 1 1
Norte Piura 2 4.3 0.1 0 0.0 2 100.0 1 1
Norte Cajamarca 1 2.2 0.7 0 0.0 1 100.0 1 1
Norte Lambayeque 3 6.5 2.3 1 33.3 2 66.7 1 1-2
Norte Tumbes 1 2.2 3.9 0 0.0 1 100.0 1 1
Oriente San Martin 2 4.3 2.2 1 50.0 1 50.0 1 1
Total general 1

*Hasta el 24 de marzo 2022
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA
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Semanas epidemioldgicas Tendencias
DIRIS/DIRESA/GERESA Hospitales
O T T A - B (I kM VA TendenciaSE 1-4  TendenciaSE5-8 Tendencia SE 9-12
AYACUCHO HOSP. APOYO HIPOLITO UNANUE 1 1 Sin notificacion Estable Sin notificacion
AYACUCHO HOSP. REGIONAL AYACUCHO Sin notificacion Sin notificacion Estable
CAJAMARCA HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA 1 Sin notificacion Sin notificacion Estable
CALLAO DANIEL ALCIDES CARRION 1 3 Sin notificacion Estable Estable
Cusco HOSPITAL REGIONAL 1 1 Estable Sin notificacion Estable
DIRIS LIMA CENTRO CLl. ANGLOAMERICANA Sin notificacion Sin notificacion Estable
DIRIS LIMA CENTRO HOSP. ARZOBISPO LOAYZA 2 Sin notificacion Estable Sin notificacion
DIRIS LIMA CENTRO HOSP. DOS DE MAYO 2 Sin notificacion Sin notificacion Sin notificacion
DIRIS LIMA CENTRO HOSP. EDGARDO REBAGLIATI MARTINS- ESSALUD 2 Sin notificacidn Estable Sin notificacidn
DIRIS LIMA CENTRO HOSP. MILITAR CENTRAL Estable Sin notificacion Sin notificacion
DIRIS LIMA CENTRO INST. DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 1 2 1 1| Estable Estable Estable
DIRIS LIMA NORTE HOSP. CAYETANO HEREDIA Sin notificacion Sin notificacion Estable
ICA HOSPITAL IV ESSALUD AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA 1 Estable Sin notificacion Sin notificacion
ICA HOSPITAL REGIONAL DE ICA Sin notificacion Sin notificacion Estable
ICA HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 1 Estable Sin notificacion Sin notificacion
JUNIN HOSP. REG. DOC. CLI. QUIR. DANIEL ALCIDES CARRION - HYO. 1 Sin notificacion Estable Sin notificacion
LA LIBERTAD HOSPITAL BASE VICTOR LAZARTE ECHEGARAY 1 Sin notificacion Estable Sin notificacion
LA LIBERTAD HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 1 1 1 Estable Estable Sin notificacion
LAMBAYEQUE HOSP. LAS MERCEDES 1 Sin notificacidn Estable Sin notificacidn
LAMBAYEQUE HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE 1 Sin notificacion Estable Estable
LORETO HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 1 Sin notificacién Sin notificacion Estable
LORETO HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 1 Estable Estable Sin notificacion
LUCIANO CASTILLO HOSP. APOYO Il SULLANA Sin notificacion Sin notificacion Estable
SAN MARTIN HOSPITAL MOYOBAMBA 1 Estable Sin notificacion Sin notificacion
SAN MARTIN HOSPITAL TARAPOTO 1 Estable Sin notificacion Sin notificacidn

TACNA
TUMBES

*Hasta el 24 de marzo

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MIN
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APLICATIVO WEB DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE
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Casos de Sindrome de Guillain Barré y COVID-19
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Covid-19 (1 a 42 dias pos infeccién) entre ellos 09 mujeres y 16 varones, con edades que fluctian
de 6 a 72 afnos, procedentes de Lima, La Libertad, Piura, Cajamarca y Ancash.

Boica de sindrome de Guillain barré
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Equipo técnico
Unidad Técnica de Vigilancia
Epidemiolégica de EDA — IRA — SGB

Luis Angel Ordébfiez Ibarglien lordonez@dge.gob.pe
Elizabeth Rivera Tafur erivera@dge.gob.pe
Lizzett Medalid Yslache Gutiérrez  lyslache@dge.gob.pe
Noemi Iraida Flores Jaime nflores@dge.gob.pe

Rick Jeison Pizadn Quiroz utveisOl@dge.gob.pe

Gracias!
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