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Visto, ol Expediente N* 20-017011.002, que contiene la Nota Informativa N* 081-
2020-COCMINSA, of Memorando N* unmococmusa y la Nota Informativa N* 07-
2020-SML-COC/MINSA gel Centro y Control de
Enfermedades; los Oficios N* 0192- 202N€F-OPEANS N* 255&2020455 OPEANS yla

Nota infamativa N* 1015-2020-CNSP/INS del Instituto Nacional de Saiud, y, & Informe N*
451.2021-0GANMINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica,

CONSIDERANDO:
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Sdudmbbuﬂqmlaulwu di y medio

para @b MMyMymhwmhw

s de interés pblico, siendo responsabilidad del Estado gilarla y p

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dinigir y nomar las aavtar la 0
y lograr el control y d de las enfe tr on todo el

al, eje la vigilancia epemicidgica o Ul y las

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 cel Decreto Legmsiativo N* 1181, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministeno de Salud, seflala que &l Ministeno de Salud es
conmonuhddlh., ., an y ge y

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legistativo dispone que el Sector Salud esta
cmmwduunoumasammwmmmumwnmnaa
pubkcas y privadas de nwel 4, regional y local, y perscnas
naturales que reale. i ladas a las P das en la Ley de
acion y Funciones del Ministero de Salud y que Benen Impacto directo o Indirecto

on la salxd, Individual o colectiva

Qua. ol numeral 4-A2 del articulo 4-A del Decreto L '
por Decreto Legesiativo N* 1504, Decroto Legisiativo que fortalece af instituto Nacional de
Salud para Ia prevencion y control de las enfe que o M de

Salug, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del mmo de sus competancias

NTS N° |3 5 - MINSA/2021/CDC
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
O DE LABORATORIO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE
EN EL PERU
FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La finalidad de la presents Norma Técnica de Salud es a \
y mortalidad de casos del Sindrome de Guillain Bamé.
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resultar en discapacidad a l8rgo plazo y altss tasas de mortalidad,

entornos de salud con recursos mitades. En el Peru, us-mo.cumsunu
considerado un evento de importancia en & salud piblica y desde el afo 2018 se ha
estado notificando un InCremanto 0@ Casos Mayor a 1o esperado, reportandose en &l aho
2019 un de gran que afectd a varos departamentos a nivel
nacional
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AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion cbligatoris en todos los
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NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC
Norma Técnica De Salud para la Vigilancia Epidemioldgica 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.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

UEstablecer los procedimientos para la captacion, registro, notificacidn, clasificacion y analisis de casos de Sindrome de Guillain
Barré.

L Estandarizar los procedimientos de investigacion epidemioldgica de casos de Sindrome de Guillain Barré.

UEstablecer los procedimientos de obtencion, conservacion y transporte de muestras bioldgicas para el diagndstico etiolégico
de los casos de Sindrome de Guillain Barré.

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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Ambito de aplicacién

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

establecimientos de salud del seqgundo y tercer nivel del atencion 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.

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagndstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Per(
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Tipo de Diagnostico SGB Definicion de caso
Nivel de Persona de cualquier edad con
certeza lll dDebilidad muscular bilateral (ascendente o descendente), simétrica o relativamente simétricay

Caso Sospechoso de
Sindrome de Guillain
Barré

Caso Confirmado de
Sindrome de Guillain
Barré

Caso descartado de
Sindrome de Guillain
Barré

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norm

U Flacidez y
U Reflejos osteotendinosos disminuidos o ausentes en extremidades y
LCon 12 horas a 28 dias de evolucién desde el inicio de la debilidad muscular.

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

Nivel de Caso sospechoso con los dos siguientes criterios:
certeza | * Disociacion albumino citolégica en Liquido Céfalo Raquideo (Cifra total de leucocitos < 50
células/ul y elevacién de proteinas > 45 mg/dl). Y
e Estudio electrofisioldgico 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 definicién de caso

a Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagnéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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Confirmacion de Caso de SGB DIFERENTE a Identificacion etiologica

Accion Prueba Hallazgo
Puncion Lumbar Disociacidn albumino citoldgica en Liquido Céfalo Raquideo (Cifra total de leucocitos < 50
Confirmacion del células/ul y elevacién de proteinas > 45 mg/dl)
caso de Sindrome
de Guillain Barré Electromiografia Estudio electrofisioldgico compatible con SGB tomada entre la segunda y cuarta semana de inicio

de la debilidad muscular.

| Accion | Pueba il

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

epidemiologico

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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» La puncion lumbar debe realizarse antes de
la administracion de inmunoglobulina; si fue

obtenida durante el tratamiento y el
resultado no muestra la disociacion
albumino citolégica, opcionalmente se
puede obtener una segunda muestra en la

segunda semana desde el inicio de la
debilidad muscular.

» La evaluacion electrofisiologica es realizada
entre la segunda y cuarta semana de inicio
de la debilidad muscular, debiendo ser
realizada por un profesional médico
entrenado

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagnéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Per(
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La electromiografia es una principales herramientas de apoyo para:

O Confirmar el diagnéstico,
1 Determinar las variantes clinicas del SGB como:

> Polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (siglas en
ingles AIDP)

» Neuropatia axonal motora aguda (siglas en ingles AMAN)

» Neuropatia axonal sensorial motora aguda (siglas en ingles
AMSAN)

» Sindrome de Miller-Fisher

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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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 ]
,/” — \\\\ ¢
/ Caso con debilidad muscular aguda ] Y iy ]
l\ captado por establecimiento de salud ;_Referir .| Establecimiento de salud Nivel
de primer nivel 11-2, l1l-1, 111-2 o su equivalente
Evaluacién Clinica por
medico o especialista
Caso NO Investigar otro
sospechoso dafio
dess8 -~ —
Referencia a |
__________________ i hospital de mayor
complejidad |
e e ".L—""_'-' .?r?.ua.,__;; --------------------- peececcsccacccccceccccccma=~ *
v -] o !
Ty . v v
Examenes Notificacién NOTISP [ Tratamiento ]
l" \\\
4 Vi N\
¥ o .
| i / Yanotificadol™y g, oy
1 | \
: PR A 4 ' \
Eraquimica ” : ! | l Nueva notificacion \
en LCR Electromiografia ! ; \
Pruebas para agente ." | Primero: Registro en sistema lll
1 ! ies iy aa .
etiolégico Sl l Sl : de notificacién de vigilancia |« &
\ | del SGB i
Disociacion . ; \ ! ! R S R e e %
2 Electromiografia \ | ] I Control de calidad |
albumino : \ ! Completar datos / | . .
A compatible a SGB A / ! Nivel Nacional !
citolégica Clasifi \ L i
asiticar \[ gegundo: Actualizar datos en sistema : Nivel GERESA/DIRESA/DIRIS |
| . de notificacién de vigilancia del SGB losrananais Nivel Local _ _ _ _ _ ;
. N,
.| Confirmar *\.. hasta el alta del paciente
. . i | — “
v Identificado agente notificar e \.L it el

~ -
________

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagnéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Per(
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Tabla N° 1 Criterio para la obtencion, conservacion y transporte de muestras para Sindrome
de Guillain Barre

Ti d f dad Medio d Ti d
Muestra Prueba Patogeno Cantidad e ediode Conservacion Nivel de laboratorio e
para la toma de muestra transporte resultados
Cultivo de Enterovirus | Enterovirus Hasta 30 dias No requiere 2a8°C INS 30 dias
Heces PCR Enterovirus Enterovirus 10 gr Hasta 30 dias No requiere 2a8°C INS 3 dias
Cultivo/PCR . INS, LRR, establecimiento de salud ,
Campylobacter 24 horas No requiere 2a8°C . . - 7 dias
Campylobacter con capacidad diagndstica
Hisopado Cultivo/PCR . . INS, LRR, establecimiento de salud .
b / Campylobacter 2 tubos 24 horas Cary blair Ambiente ;i ; i 7 dias
rectal Campylobacter con capacidad diagndstica
Citoquimico de LCR** 1mL Al inicio del cuadro clinico No requiere 2a8°C Hospital 2 horas
Cultivo Enterovirus Enterovirus > mL Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS 30 dias
PCR Enterovirus Enterovirus Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS 3 dias
Cultivo viral Zika Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS 30 dias
. . . INS, LRR, establecimiento de salud ,
LCR gqRT-PCR Zika Hasta 7 dias No requiere 2a8°C esta e_(:|m|fen_o e sal 3 dias
1mL con capacidad diagnostica
. , . INS, LRR, establecimiento de salud .,
ELISA Ig Zika Hasta 7 dias No requiere 2a8°C . . Lo 3 dias
con capacidad diagnéstica
o . . INS, Hospitales de Nivel IlI
TAAN Panel meningitis 0.5 mL Hasta 7 dias No requiere 2a8°C o riospitates de Wvel T e 24 horas
institutos especializados
Hisopado Influenza A, By Hasta 10 dias después de . ..
nasofaringeoy | qRT-PCR subtipos, SARS- 3ImL cuadro respiratorio febril Medio de . 2a8°C INS, LRR, ?stable_uml!en‘_to de salud 3 dias
X . transporte viral con capacidad diagndstica
orofaringeo CoV-2 (38°C)
. . . INS, LRR, establecimiento de salud )
Suero ELISA Ig Zika 2 mL No aplica No requiere 2a8°C . . Lo 3 dias
con capacidad diagnéstica
. . , . INS, LRR, establecimiento de salud .,
Orina gRT-PCR Zika 2 mL Hasta 7 dias No requiere 2a8°C . . - 3 dias
con capacidad diagnostica
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 epidemioldgica de sindrome de Guillain Barré. La ficha original es de manejo del area de epidemiologia y la copia de la ficha de manejo del drea de laboratorio.
LCR: Liquido cefalorraquideo; PCR: reaccidén en cadena de la polimerasa; gRT-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real; ELISA: Ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas; TAAN: Pruebas de amplificacion de dcidos nucleicos; INS: Instituto Nacional de Salud; LRR: Laboratorio de Referencia Regional.
Fuente: Instituto Nacional De Salud. Manejo de muestras para pacientes con SGB

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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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
seguimiento del paciente y
asociacion con el virus zika

-~
] o i [
gSad Ficha de ir igacion Clinico Epi iolégica de la Vigilancia del

Sindrome Guillain Barré (cédigo CE10: G61.0)

|. DATOS GENERALES 1. Fechade igacit ‘ ‘

2 DRESAGERESADIRI: | ] 3 Red/MicroRed [ ]

4. Establecimiento D Salud Notificante | ]

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

6. A. Patemo A. Matemo Nombres 7.D.N.I 8. Fecha de Nacimiento

s [ ] wseo 12.peso

11. Gestante

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

wompagon [ ] 1o Tetonodelpaciem o famia

Ill. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

20 ¢Donde estuvo las ultimas 4 semanas previas al inicio de la debilidad muscular?

21. 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

llenar datos)

Si. Fecha
Infeccion de vias altas crénica: HTA [J Diabetes (] Obesidad [J Asma [J
Infeccion Otros
Fiebre (Temperatra 2 36 °C)
Exantema Riesgo intoxicacion:  Metales pesados ( ) Organofosforado ()
otros:

28. Antecedente de vacunacién previa dentro de las 4 semanas al inicio de debilidad muscular:  Si[[]

Influenza estacional(]] difetria y tetanos (dT) [ Otra Fechadevacuna [ ]

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

Infeccién gastrointestinal (] Infeccion vias respiratorias (] Debilidad muscular aguda [_] Otros.

IV. EVALUACION CLINICA ( PERSONAL MEDICO O ESPECIALISTA)

30. Fecha de Inicio de debilidad muscular || | 31.Fechade 6 ‘ ‘ ‘ ‘ 32. SEN\CIO‘
33. Caracteristicas de la debilidad muscular (marque con x) 34. Fecha de evaluacion neurolégica

[Debilidad si No 35. Evaluacion de la fuerza muscular  [emplear la Escala de Fuerza Muscular de
Eﬂmera\maﬂ si No Vedical Research Council (MRC);
Simetria o relat si No Prox [Dist ]| 0 noconiraccién , muscul paraizado
Progresion: ‘Ascendente_|Descendente] Miembro Sup. 1zq 1 Contaccion musculr sn desplazamiento
Tono Muscular: HipotGnico | Normal Miembro Sup. Der 2 Movimento sinvencer a gravedad
Reflejos Osteotendinosos S - iembro . 122 j Movimiento completo solo conta esisencia leve
o ausente: Movimiento competo conta gravedad y resitencia mod.

Ataxia s No Miembro . Der 5 Movimento complto conra gravedady ressiencia

de Nervios Craneales Si No

6 Si No

Rigidez de Nuca si No

36. Evaluacion de reflejos osteotendinosos 37. Compromisos de los nervios craneales

o - Emplear la Escala s wo 5w
Reflejo Bicipital 0 Nohayrespuesta Facial Izg. [Trigémino Izq.

Reflejo Tricipital + Hiporeflesia Facial Der. [Trigémino Der

Reflejo Patelar ::* :::;T:: IX-X 1z, 11-V-VI 1zq,

Reflejo Aquileo o IX-X Der. V-V Der.

38. Escala de HUGHES al ingreso
GradoO( ) Gradol( ) Grado2( ) Grado3( ) Grado4( ) Grado5()  Grado6( )

o
Ministerio |cssonsiontsstpemiis.
ﬁ pERD | Miisterio. [ e

VI. EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

44. Fecha de referencia y lugar de referencia L 1 |

Fecha de inicio de Plasmaféresis Namero de sesiones l:l

Fecha inicio Numero frascos de tratamiento l:l
146. Fecha de fallecimiento 47. Fecha del alta I:I:I: 48. Fecha de Alta voluntaria
149. Secuela al Alta EE

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

45. Tratamiento:

42. Ingreso a UCI l:l:l:l 43. Ventilacién mecénica Si( ) No( ) Fecha '"'C‘“D:I: Fecha de destete

(Clasificacion funcional de Hughes
Grado 0
Grado 1 1 liitade, capaz de comer
Grado 2 2 Capaz de caminar 5 metros sin ayuda
Grado 3 3 Capaz de caminar 5 metros con ayuda
Grado 4 4 Sincapacidad para reaizar marcha, confinado en cama o sl
Grado 5 5 Necesidad de venilacion mecanica
Grado 6 6 Muerte
\VIl. EXAMENES DE LABORATORIO
Fecha T
51. Examen echa Tomade|go iado
muestra
/__I___|pisociacion albumino-citologica:  SI( )  No( )
LCR:  Si( ) No( ) I leuc: célulasil  Proteinas: moldi
Agente
I__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( ) )

Agente
Orina 11 Agente
Suero PCR ) Agente
Suero IGM

I |Agente

Hisopado Nasofaringeo ;o Agente

VIII SGB asociado a la infeccion del virus zika

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

IX. OBSERVACIONES

V. CLASIFICACION DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

39. SGB sospechoso 40. SGB confirmado

41.5GB Descartado ||

Para caso SGB confirmado segln criterios de certeza de Brighton:

Nivel de certeza 3: caso sospechoso con clinica ( La notificacién 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 més de uno de los siguientes: Disfuncion urinaria, disfuncion rectal, disfuncion rectal, hipertension arterial (HTA), hipotension,
taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia, fiebre)

X. INVESTIGADOR

Nombre del médico evaluador

Nombre del Investigador Firma y 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)

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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Fichade on Clinico E| 6 dela del

g
Sindrome Guillain Barré (cédigo CE10: G61.0)

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

2 DRESAGERESADRIs: | ] 3.Red/MicroRed [ ]
4. Establecimiento De Salud Notificante | ]

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

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

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

\ [ [ [ H 7
5 Deparamens 14 Provnca w5 oo 15 Cocaidag 7 Ovesdon > 1 era ho Ja: (:on sta con IOS items

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

\ \ \ \ \
| | = |. Datos generales

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)

i
= ||. Datos del paciente
Infeccién de vias altas Enfermedad cronica: HTA [0 Diabetes [J Obesidad (I Asma [J .

Infeccion Otros
Fiebre “c)

s = |ll. Antecedentes epidemioldgicos

Antecedente de vacunacion previa dentro de las 4 semanas al inicio de debilidad muscular: ~ Si[]

. 7 7 .
Influenza estacional[] difetriay tetanos (d4T) 0 Ota Fechadevacuna [ ] ] IV Eva I u a C I o n C I I n I Ca
.

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

S
By

™
8

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

. EVALUACION CLINICA (PERSONAL MEDICO O ESPECIALISTA) Vl C I a Sifi Ca C i o, n d e S I’n d ro m e d e G u i I I a i n

Fecha de Inicio de debilidad muscular 31 Fecha de hospitalizacion 32. Servicio l:l B 7
33. Caracteristicas de la debilidad muscular (marque con x) 34. Fecha de evaluacion neurologica l:l:l: a r re

<

3
8

Debilidad si No 35. de la fuerza muscular [Empiear 1a Escala de Fuerza Muscular de
Si No [Medical Research Council (MRC):
Simetria o simetricd i No Prox [Dist || 0 No contacsion  muscuio paraizado
Progresion: Ascendente |Descendente| [Miembro Sup. Izq. 1 Conraccién muscular sin desplazamiento
[Tono Muscular: Hipoténico | Normal Miembro Sup. Der 2 Movimiento sin vencer a gravedad
Reflejos Osteotendinosos 3 Movimiento completo sol conta resitencialeve
ismi e si No Miembro Inf. 12q, 4 Movimiento completo conra gravedad y resstencia mod.
Ataxia s No Miembro Inf. Der. 5_Moumi i
[compromiso de Nervios Craneales si No
|Anormalidad si No
Rigidez de Nuca si No
36. Evaluacion de reflejos osteotendinosos 37. Compromisos de los nervios craneales
o - Emplear la Escala s o s o
Reflejo Bicipital 0 Nohayrespuesta [Facial izq. [Trigémino zq,
Reflejo Tricipital +  Hiorefieda |Facial Der. é
Reflejo Patelar o Nomarefieda [Ix-X1za. V-V 1zg.
Reflejo Aquileo b Hpereted [IxX Der. [I1V-Vi Der
e

38. Escala de HUGHES al ingreso
GradoO( ) Gradol( ) Grado2( ) Grado3( ) Grado4( ) Grado5()  Grado6 ()

V. CLASIFICACION DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

40. SGB confirmado 41.SGB Descartado ||

39. SGB sospechoso

Para caso SGB confirmado segin criterios de certeza de Brighton:

Nivel de certeza 3: caso con clinica (La 6n de todo caso 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 electrofisiologia compatible para SGB,

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

*Anormalidad autonomica (incluye més de uno de los siguientes: Disfuncion urinaria, disfuncion rectal, disfuncion rectal, hipertension arterial (HTA), hipotension,
taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia, fiebre)

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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Ministerio

de Salud

ey
Ministe Contro Nacions! e Episemsciops,
b5 e

V. EVOLUCION Y SEGUIMIENTO
42. Ingreso a UCI 43, Venilacion mecénica Si() No( )  Fechainicio| | | | Fechade destete

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

Fechade nciode Plasmatéress | | | | namerodesesiones ||
Fecha inicio lnmunoglobulina endovencsa Nimero fracos de vatamieno | |

e > 2 da hoja: Consta con los items

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

145, Tratamiento;

Clasificacion funcional de Hughes

Grado 0 o

Grado 1 1 Deambula enforma lmitada, capaz e correr
Grado 2 2 Capaz de caminar § metros sin ayuda
Grado 3

3 Capaz de caminar 5 metros con ayuda

ot : = VI. Evaluacion y seguimiento

5 Necesidad de venilacion mecanica
Grado 6 6 Muerte

= VII. Exdmenes de laboratorio

51 Examen Fecha Tomade oo iado

= VIIl. SGB asociado al virus zika

Disociacién albumino-citolgica

LCR: Si( ) No( ) ;o

Leuc. célulasiyl  Proteinas; mg/di .
ot = |X. Observaciones
I Compatible con SGB: SI() No( )

Hecromiogratia: $i( ) No{ ) Sub Tipo de SGB:  Desmielinizante/AIDP ( ) Axonal AMAN( )  Axonal AMSAN ( ) ] X . I nve St I ga d O r'

Miler-Fisher SMF () Otros

Heces: Si( ) No() |

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

VIl SGB asociado a la infeccién del virus zika
52. Probable a zika D Confirmado a zika D Descartado a zika l:l

IX. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

Nombre del médico evaluador

Nombre del Investigador Firma y 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)

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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IV. EVALUACION CLINICA ( PERSONAL MEDICO O ESPECIALISTA )

30. Fecha de Inicio de debilidad muscular | ‘ ‘ ‘ 31. Fecha de hospitalizacion 32. Servicio

33. Caracteristicas de la debilidad muscular (marque con x) 34. Fecha de evaluacion neurolégica
Debilidad Si Mo 35. Evaluacion de la fuerza muscular Emplear la Escala de Fuerza Muscular de
Bilateralidad Si No Medical Research Council (MRC):

Cr|ter|os Simetria o relativamente simetricg Si Mo Prox |Dist 0 Mo contraccion , musculo paralizado
ClllniCOS Progresién: Ascendente |Descendente Miembro Sup_ Izq_ 1 Contracdén muscular sin desplazamiento
Tono Muscular: Hipatdnico [ Normal Miembro Sup. Der 2 Movimiento sin vencerla gravedad
releva nteS Refl EjDS Osteotendinosos 3 Movimiento completo s0lo contra resistencia leve
= : : . Si Mo Miembro Inf. |ZQ- 4 Movimiento completo contra gravedad y resistencia mod.

disminuidos o ausente: m g ¥
Ataxia Si MNa Miembro Inf. Der. 5 Movimiento completo contra gravedad y resistencia
compromiso de Nervios Craneales Si Mo
Anormalidad autonémica® Si Mo
Rigidez de Nuca Si Mo

36. Evaluacion de reflejos osteotendinosos 37. Compromisos de los nervios craneales

Der. Izq. Em plear la Escala sl NO st NO
Reflejo Bicipital 0 Mo hayrespuesta Facial |zq. Trigémino |zq.
Reflejo Tricipital +++ Hiparrefieda Facial Der. Trigémino Der
Reflejo Patelar e :_‘"”“:f“_“"“ IX-X Izq. V-V Izg.
. . iperreflexia

Reflejo Aquileo +44+  Hiparefies con donus | X-X Der. -1V-VI Der.

38. Escala de HUGHES al ingreso

Grado0O( ) Grado1{ ) Grado2( ) Grado3( ) Gradod( ) Grado 5 ( ) Grado6 ( )

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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V. CLASIFICACION DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

39. SGB sospechoso Nivel 3 40. SGB confirmado | Nivel 2 Nivel 1 41. SGB Descartado D

Para caso SGB 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 autondomica (incluye mas de uno de los siguientes: Disfuncion urinaria, disfuncion rectal, disfuncion rectal, hipertension arterial (HTA), hipotension,
taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia, fiebre)

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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VL. EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

42. Ingreso a UCI | | | |

44. Fecha de referencia y lugar de referencia

45, Tratamiento:

Fecha de inicio de Plasmaféresis

48. Fecha de fallecimiento | | | ‘

49. Secuela al Alta w

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

Fecha inicio Inmunoglobulina endovenosa |

43. Ventilacion mecanica Si( ) No( )

Fecha inicio Fecha de destete

|ff

| | ‘ Nimero de sesiones

47. Fecha del alta ‘ | |

MOmero frascos de tratamiento |

‘ 48. Fecha de Alta voluntaria |

Clasificacion funcional de Hughes
Grado 0 0 Sin discapacidad
Grado 1 1 Deambula enfomna limitada, capaz de correr
Grado 2 2 Capaz de caminar 5 metros sin ayuda
Grado 3 3 Capaz de caminar 5 metros con ayuda
Grado 4 4 Sin capacidad para realzar marcha, confinado en cama o silla
Grado 5 5 Mecesidad de v entilacion mecanica
Grado 6 6 Muerte

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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VIl.EXAMENES DE LABORATORIO
T Fecha Toma de
51. Examen Resultado
muestra
Criterios o Disociacion albumino-citolégica:  SI( ) No( )
relevantes LCR: SIC ) No( ) o Leuc:  células/yl  Proteinas: mg/dl
—
parala Agente identificado:
conformacion
I Compatible con SGB: SI( ) No( )
_ _ Sub Tipo de SGB: Desmielinizante/AIDP () Axonal AMAN( ) Axonal AMSAN ()
Electromiografia: Si{ ) Mo( )
a Miller-Fisher SMF { } 0=
Heces:S1( ) No() I, Agente identificado
Orina 1 Agente identificado:
Suero PCR f / Agente identificado:
Suero IGM I, Agente identificado
Hisopado Nasofaringeo /I |agenteidentificado:

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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Jll Ministerio | R de cricshlent : :
NI PERO | G TII0GC | Prevenaenyconvora FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA SGB

§52. Probable a zika | Confirmado a zika Descartado a zika

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagnéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Per(



T = Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia, . . , . .
ﬁ PERD | de Salud Prevencion y Control de Tipo de diagndsticos para zika

Tipo de Diagnéstico para zika Probable

Caso SGB con asociacion probable a UCaso 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
o]

UCaso de SGB que haya tenido contacto sexual sin proteccién 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 [Caso de SGB con resultado laboratorial positivo de infeccién 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 Perd”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 U Caso 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 demostro la
enfermedad por virus zika.

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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En situacion de brote o conglomerados de casos de SGB

Notificar de . : Verificar el o
_ , Busqueda activa oo Reporte diario de
manera inmediata . cumplimiento de s ,
en servicios . hospitalizados a través
todo brote o la definicion de los L.
del aplicativo
conglomerado o casos de SGB .
, (actualizar datos en el
incremento .
, sistema)
inusual
Investigacion de los antecedentes de Para casos del SGB
enfermedades respiratorias, digestivas Cuando se sospeche de relacionados a zika,
agudas, infeccion viral o bacteriana, sindrome | | una exposicion en comin se debe considerar
febril, exantema, exposicion a érganos entre los casos del 5GB, la definicién de caso
fosforado o metales pesados, 4 semanas antes se deben tomar las descrita
del inicio de la debilidad muscular, entorno pruebas para determinar :
’ etiologia anteriormente

cercanoy exposiciones comunes entre los
casos del SGB notificados.

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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ANEXO N° 3

REPORTE DIARIO EN SITUACION DE BROTES O CONGLOMERADOS DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

™
y MiﬁiStEriﬂ Centro Macional de [ pidemiciapis,
i ol

Sector al que , TIPO DE DIAGNOSTICO
HOSPITAL pertenece SEMANA NOMBRE ¥ EDAD FEJCEHSE;EL:SL\CLI)O FECHA DE H':)(;m::f gfjs CONFIRMADO | sepyicio ALTA FALLECDO | REFERENCIA | TOSTALDE VE::I?:I(;)ON mﬁmm TRA':'EAcl\llIBI:E(I)\ITO
(MINSA/ EsSalud, | EPIDEMIOLOGICA |  APELLIDO HOSPITALIZACION SOSPECHOSO. 1 \i el de certeza REFERENCIA : 5
. MUSCULAR NOTIFICA  |(Nivel de certeza3) MECANICA | PASMAFERESIS | INMUNOGLOBULINA
FFAA, Privado) 1y/02)

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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€ >alu Enfermedades

En situacion de brote o conglomerados de casos de SGB

. Puede generar
Evaluar la factibilidad & ] )
protocolos de Se considera cierre de brote o
Generar una de la toma de : o R )
Investigaciones disminucion del numero de casos
alerta muestras de LCR y . L. ,
: s ) , epidemiologicas conglomerados, cuando el nimero
epidemioldgica electromiografia a la ) .
) para determinar el de casos del SGB notificados se
totalidad de los casos v .
agente etioldgico encuentra en lo esperado.

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica 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

%, e -
: Centro Nacional de Epidemiologfa,
g PERO | JRTSISHC [remendie™
Enfermedades
CDC - Pert Usuario : DIRESA 0

Modulo de Vigilancia Epidemiolégica @ ..
de Sindrome de Guillain Barré

Bienvenido (a) DIRESA: Sesidn iniciada con éxito.

Ingrese sus datos para iniciar sesion ; . . . Y , -
g : Médulo de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome de Guillain

Barré

L

Reportes/Procesos
W | Usuario
BB Documentos
& | Contrasena
a Configuracion
® | Ingrese los digitos mostrados...

Fuente: CDC- modulo de vigilancia epidemioldgica de sindrome de Guillain barré
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& . Ministerio Centro N?cional de Epidemiologia,
de Salud Prevencion y Control de
€ Saiu Enfermedades

CDC - Peru
ﬂ Principal

@ Fota " » Manual operativo

El aplicativo cuenta con:

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

BB Docunentos > Diccionario de variable en orden de
Formato ficha des Carg a

Norma técnica > Diccionario de datos en orden alfabética

Diccionario de datos (orden
descarga)

Diccienario de datos (orden
alfabética)

Fuente: CDC- modulo de vigilancia epidemioldgica de sindrome de Guillain barré
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Ministerio Centro N'actonél de Epidemiologia, {
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Situacion del sindrome de Guillain Barré
Peru, 2023 (SE 25)

Unidad Técnica de Vigilancia de EDA/IRA/SGB,
Influenza y OVR

(*Actualizado al 21/06/2023)
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Centro Nacional de Epidemiologia,
Enfermedades

0
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"o
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= 0
27T

Tendencia de casos de Sindrome de Guillain Barré por semana epidemioldgica 2020-2023 SE 25*

Hasta al 21 de junio 2023 /segun fecha de inicio de debilidad
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA



Ministerio (SR Re e se
de Salud Enfermedades Departamento N° (448) N° (210) N° (225) N° (90)
% N° % N° %
AMAZONAS 0 0% 1 0.52% 2 0.93% 1 1.12%
ANCASH 1" 2.81% 5 2.62% 5 2.31% 2 2.25%
APURIMAC 1 0.26% 3 1.57% 4 1.85% 2 2.25%
AREQUIPA 1 0.26% 2 1.05% 6 2.78% 2 2.25%
AYACUCHO 0 0% 1 0.52% 2 0.93% 1 1.12%
CAJAMARCA 23 5.87% 13 6.81% 20 9.26% 9 10.11%
CALLAO 27 6.89% 9 4.71% 10 4.63% 5 5.62%
CUSCO 5 1.28% 9 4.71% 9 4.17% 5 5.62%
CaSOS de Sl'ndrome de GUi”ain Barré por HUANCAVELICA 3 0.77% 1 0.52% 1 0.46% 0 0%
departamentOS de procedenCia, HUANUCO 1 0.26% 6 3.14% 1 0.46% 1 1.12%
Perl,J 2020- 2023 SE 25* ICA 2 0.51% 6 3.14% 5 2.31% 1 1.12%
JUNIN 50 12.76% 9 4.71% 16 7.41% 5 5.62%
LA LIBERTAD 47 11.99% 12 6.28% 15 6.94% 16 17.98%
LAMBAYEQUE 11 2.81% 3 1.57% 4 1.85% 0 0%
LIMA 143 36.48% 77 40.31% 69 31.94% 25 28.09%
LORETO 1 0.26% 5 2.62% 6 2.78% 4 4.49%
MADRE DE DIOS 0 0% 1 0.52% 2 0.93% 0 0%
PASCO 1 0.26% 1 0.52% 1 0.46% 0 0%
PIURA 61 15.56% 19 9.95% 17 7.87% 7 7.87%
PUNO 0 0% 3 1.57% 3 1.39% 0 0%
SAN MARTIN 1 0.26% 5 2.62% 9 4.17% 2 2.25%
TACNA 1 0.26% 0 0% 4 1.85% 0 0%
TUMBES 2 0.51% 0 0% 3 1.39% 1 1.12%
UCAYALI 0 0% 0 0% 2 0.93% 0 0%

Hasta al 21 de junio 2023
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA
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Caracteristicas de los casos de Sindrome de Guillain Barré, 2020 - 2023 (SE 25%)

2020 2021 2022 2023
Caracteristicas N° (448) N° (210) N° (225) N° (90)
% % % %

Nino 28 6.25% 19 9.05% 28 12.44% 16 17.78%

Adolescente 29 6.47% 13 6.19% 13 5.78% 4 4.44%
Curso de vida Joven 71 15.85% 34 16.19% 30 13.33% 9 10%

Adulto 219  48.88% 103 49.05% 100  44.44% 35 38.89%

Adulto Mayor 101 22.54% 41 19.52% 54 24% 26 28.89%

F 144 32.14% 82 39.05% 83 36.89% 41 45.56%
Sexo M 304 67.86% 128 60.95% 142 63.11% 49 54.44%

Hasta al 21 de junio 2023

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MI



Rs Ministerio |
de Salud Enfermedadyes Caracteristicas N° (448) N° (210) N° (225) N° (90)
Inf. Respiratoria 75 -- 46 -- 56 - 26 -
Inf. Gastrontestinal 134 - 40 - 52 - 18 -
Ant. enf. previas Febril 52 -- 35 -- 20 - 12 -
Exantema 3 - 3 - 1 - 0 -
| Sin dato 158 -- 76 -- 8/ - 32 - |
Ascendente 263 58.71% 153 72.86% 150 66.67% 63 70%
Progesion Descendente 129 28.79% 33 15.71% 38 16.89% 17 18.89%
[ Sindato 56 T2.5% 2% TT.43% 37 T6.44% T0 % |
Hipertension Arterial 30 - 19 - 31 -- 16 --
Diabetes 13 -- 9 -- 21 -- 4 --
Caracteristicas de los casos de ~ Obesidad 3 - 3 . 13 - 5 -
Sindrome de Guillain Barré, 2020 - 2023~ ™™ s 5 - 3 - 3 - 2 -
(SE 2 5*) Otros 266 - 86 - 18 - 6 -
[ Sin dato 266 - 88 - 64 - 26 - ]
Si 0 0% 6 2.86% 53 23.56% 14 15.56%
Secuela No 0 0% 16 7.62% 45 20% 2 2.22%
|Sin dato 448 100% 188 89.52% 127 56.44% 74 82.22% |
Nivel 1 33 7.37% 16 7.62% 25 11.11% 9 10%
Nivel de certeza Nivel 2 58 12.95% 38 18.1% 84 37.33% 26 28.89%
Nivel 3 55 12.28% 67 31.9% 116 51.56% 55 61.11%
|Sin dato 302 67.41% 89 42.38% 0 0% 0 0% |
AIDP 15 3.35% 5 2.38% 16 7. 1% 7 7.78%
AMAN 25 5.58% 0 0% 12 5.33% 4 4.44%
Subtipo de SGB AMSAN 2 0.45% 2 0.95% 6 2.67% 5 5.56%
Miller-Fisher SMF 1 0.22% 2 0.95% 0 0% 1 1.11%
Otros 52 11.61% 50 23.81% 4 1.78% 1 1.11%
Sin dato 353 78.79% 151 71.9% 187 83.11% 72 80%

Hasta al 21 de junio2023
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA
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Prevencion y Control de

de Salud Enfermedades

Casos de Sindrome de Guillain Barré por lugar de
procedencia, Peru 2023 SE 25*

Hasta al 21 de junio 2023
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica C
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B - | Ministerio Sriaiernt ot e Confirmados  Sospechosos Defuncién
PERU | Jo'SoiGa” | Brevencény Controlde  popartamento
N° N° % N° % N°

AMAZONAS 1 1.1% 23 0 0% 1 1.82% 0

ANCASH 2 2.22% 17 1 2.86% 1 1.82% 0

APURIMAC 2 2.22% 46 0 0% 2 3.64% 0

AREQUIPA 2 2.22% 13 2 5.71% 0 0% 0

AYACUCHO 1 1.11% 15 1 2.86% 0 0% 0

CAJAMARCA 9 10% 62 5  1429% 4 7.27% 1

CALLAO 5 5.56% 42 1 2.86% 4 7.27% 0

Clasificacion de los casos de Sindrome CUSCO 5 5.56% 36 0 0% 5 9.09% 0
de Guillain Barre, 2023 (SE 25%) HUANUCO 1 11% 13 0 0% 1 1.82% 0
ICA 1 1.1% 1 0 0% 1 1.82% 0

JUNIN 5 5.56% 36 3 8.57% 2 3.64% 0

LA LIBERTAD 16 1778% 76 5  1429% 11 20% 1

LIMA 25 2778% 22 17 4857% 8  14.55% 1

LORETO 4 4.44% 38 0 0% 4 7.27% 0

PIURA 7 7.78% 33 0 0% 7 12.73% 0

SAN MARTIN 2 2.22% 2.1 0 0% 2 3.64% 0

TUMBES 1 1.11% 38 0 0% 1 1.82% 0

Total 89 - - 35 - 54 - 3

*Hasta al 21 de junio2023
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA



Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,

pERU Prevencion y Control de
de Salud Enfermedades

Casos de Sindrome de Guillain Barré por semana epidemioldgica segun procedencia, 2023 SE 25*
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SAN MARTIN - 1 1 4
LORETO - 1 1 1 1
LMA- 1 2 . 1 2 1 1 1 2 2 3 1 2
LALIBERTAD- 1 1 1 2 - - 2 1 1 1
JUNIN- 1 1 1 1 1 3
< ICA - 1
0
& HUANUCO - 1
a CUSCO - 1 1 1 2
CALLAO - 1 1 1 2
CAJAMARCA - 1 1 - 1 2 1 2
AYACUCHO - 1
AREQUIPA - 1 1
APURIMAC - 1 1
ANCASH - 1 1
1
AMAZONAS - 1
- o o - O © ~ ® o o - ~ ™ <« O © ~ © > o - o @ <
(] o [e] o o (=] o o (] ~— — — — -— — -— — ~— ~— o (] o ol (o]
) ™ o o ) h ) ™ o ) ™ o o o h ) o o ) o o ™ o I
™~ (o} (] ™ o~ (] o~ (o)} o~ o (&) (] ™~ (o] (] o~ (o)} o~ ™~ (o} ™ ™ (o] (]
o o o o o o o o o o o o o (=] o o o (=] o o o o (=] o
o™ (o] ™ o™ (9] ™ (9] (o] ™ o™ (o] (o] (9] ™ (9] (o] ™ o™ (o] o™ (o] (V] ™

(o}
Semana Epidemioldgica

*Hasta al 21 de junio 2023
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA
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Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de
de Salud Enfermedades

Tendencia de casos de Sindrome de Guillain Barré por curso de vida, 2023 SE 25*
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*Hasta al 21 de junio 2023
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA
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Casos de Sindrome de Guillain Barré por semana epidemioldgica segun establecimiento de hospitalizacidn, 2023 SE 25

REGIOMAL DOCENTE DE TRUJILLD _
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Hasta al 21 de junio 2023

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica CDC-MINSA
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Recomendaciones

v" Todo caso sospechoso debe ser en un plazo de 4 semanas de notificado.

v Los casos que no cuenten con muestras de LCR para estudio de citoquimica o electromiografia deben tener
obligatoriamente una evaluacidon neuroldgica y cumplir con la definicion de caso sospechoso (Nivel 3 de certeza
diagnostica para SGB).

v Cuando el caso sea referido, el establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva (hospitales, clinicas e
institutos especializados en neurologia) debe realizar la clasificaciéon final del caso. Las UNs deben coordinar
permanentemente para el cumplimiento de la clasificacion.

v Si el caso tuviera una muestra positiva a zika, se debe registrar también en el sistema de notificacién de la
vigilancia de arbovirosis.

v’ Es responsabilidad del personal de epidemiologia quien notifica hacer el control de calidad, seguimiento a los
resultados para citoquimica en LCR y electromiografia. Asi como de los posibles agentes causales.

v Todo paciente menor de 15 afios debe ser notificado e investigado en la vigilancia de paralisis flacida aguda y
solicitar una muestra de heces.

Fuente:NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemioldgica Y Diagndéstico De Laboratorio Del Sindrome De Guillain Barré En El Peru
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