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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.

Objetivo

®* 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.




Definiciones de caso
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Tipo de Diagnosticose8

Caso Sospechoso De
Sindrome de Guillain
Barré

Caso Confirmado de
Sindrome de Guillain
Barré

Caso descartado de
Sindrome de Guillain
Barré

Nivel de
certezalll

Nivel de
certezall

Nivel de
certezal

Persona de cualquier edad con

UDebilidad muscular bilateral (ascendente o descendente), simétrica o relativamente simétrica y
Q Flacidez y

U Reflejos osteotendinosos disminuidos o ausentes en extremidades y

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

Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios:

Disociacién albumino citolégica 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 los dos siguientes criterios:

Disociacion albumino citolégica en Liquido Céfalo Raquideo (Cifra total de leucocitos < 50 células/ul y
elevacion 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 definicién de caso
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Disposiciones generales

‘ El flujo de la notificacion se realiza desde: ‘

@

Nivel Nivel

Nivel local : :
. regional nacional

Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) y
siguiendo los flujos y procesos establecidos




Registro y notificacion

-Todo profesional
medico que identifique
un caso sospechoso
del SGB debe llenar la
F C-E.

-Caso captado en
primer nivel de
atencion debe ser
referido

inmediatamente.

-Casos de SGB en <15
anos, adicionalmente
llenara la ficha de PFA.

-Remitir informacion al
personal de
epidemiologia.

v

-Registrar en el sistema
de notificacion App
g SGB-CDC (F C-E).

kA -Actualizar informacion
(@) hasta el alta.

3 -Casos referidos el
== personal de

epidemiologia debe
Q verificar previamente si
z o) el caso fue notificado

== €n €l precitado EESS.

& -Caso fallecido debe
ser notificado
inmediatamente.

-Realizar el control de
calidad del llenado de
la ficha C-E.

)

Nivel inmediato superior

-Monitoreo del
cumplimiento de la
notificacion de casos
de SGB al sistema de
notificacién y la
actualizacion de la
informacion.

©

C :

o -Control de calidad de
«== |a informacion.

O : : :

S -Brinda asistencia

2 técnica para la
clasificacion final de

“a: l0s casos.

Q

>
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Investigacion y seguimiento

Caso de SGB

« Todo caso sospechoso o confirmado del SGB debe ser investigado dentro de
las 48 horas de notificado.

 La investigacion C-E debe incluir una anamnesis completa, examen
neurologico minucioso (especialista), examen de laboratorio (puncion lumbar
para el estudio citoquimico en LCR y muestras de laboratorio para determinar
agente etioldgico) y electromiografia.

» La Investigacion de los antecedentes de enfermedades respiratorias, digestivas
agudas, infeccion viral o bacteriana, sindrome febril, exantema, exposicion a
organos fosforado o metales pesados, 4 semanas antes del inicio de la
debilidad muscular.

« El médico tratante debe registrar en la historia clinica e informar a la oficina de
epidemiologia o la que haga sus veces la clasificacion final del caso.

« Todo incremento inusual de casos debe ser investigado.
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Analisis de Indicadores

FE Clasificacion de casos

% Llenado de datos al sistema de vigilancia
L

__ Casos con muestras de LCR y EMG:
@%*Eﬂ  LCR antes de imnumoglobulina.
\ @ e EMG entre 2day 4ta FID.
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Tendencia de casos de SGB, Peru 2023-2025*

O 2023 O 2024 (g 2025

so- 2025 2024

r
N 418 9O 537

TIA 1.23 x 10 mil hab. TIA 1.57 x 10 mil hab.

YV 21.43%

19 30

¥ 37%

Casos

7 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semana epidemiologica

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 53
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Tasa de Incidencia ajustada de casos de Sindrome de Guillain-Barré por
departamento, Pera, 2023-2025.

2023 2024 2025

TIA ajustada x 10 mil habitantes 2023-2025
[] sncases

B o-044

[ oss-11e

B e 23

s

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 53
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Casos de Sindrome de Guillain Barré, segun departamento, Pera 2025

Departamentos N° casos % 1A x 100000 hab.

LIMA 155 37.08 35.33

CAJAMARCA 41 9.81 3.44

LA LIBERTAD 32 7.66 7.61

JUNIN 28 6.70 1.75

cusco 17 4.07 2.57

ANCASH 15 3.59 1.04

LAMBAYEQUE 14 3.35 1.16

HUANUCO 14 3.35 1.01 Lima, Cajamarca, La Libertad,
CALLAO 14 333 430 Junin y Cusco, muestran un TIA
AREQUIPA 14 3.35 1.89

PIURA 12 2.87 1.13 por encima de 2.0 x 10 mil hab,
A 10 239 0.73 superando la TIA nacional (1.23 x
LORETO 8 1.91 0.38

AYACUCHO 6 1.44 0.44 10 mil hab).

SAN MARTIN 5 1.20 0.04

AMAZONAS 5 1.20 0.47

HUANCAVELICA 5 1.20 2.45

TACNA 5 1.20 2.48

PUNO 4 0.96 1.51

UCAYALI 4 0.96 0.18

MADRE DE DIOS 3 0.72 0.25

TUMBES 3 0.72 0.32

APURIMAC 3 0.72 0.76

PASCO 1 0.24 0.37

MOQUEGUA 0 0.00 0.00

Total 418 100.00 1.23

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 53




Caracteristicas N =418
Promedio edad
Edad (rango edad) 44.76(1-88)
Curso de vida
Nifio (0a 11 afios) 49 (11.72%)
Adolescente (12 a 17 afios) 24 (5.74%)
Joven (18a 29 anos) 34 (8.13%)
Adulto (30 a 59 afos) 181 (43.30%)

Adulto mayor (60afios a mas)

130 (31.10%)

Sexo

Femenino 145 (34.69%)
Masculino 273 (65.31%)
Antecedente de enfermedad previa
Infeccion respiratoria 129 (30.86%)
Infeccion gastrointestinal 98 (23.44%)
Febril 41 (9.81%)
Exantema 4(0.96%)
Comorbilidad
Hipertension arterial 48(11.48%)
Diabetes 29 (6.94%)
Obesidad 27 (6.46%)
Asma 2(0.48%)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
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Caracteristicas de los casos de Sindrome de Guillain Barré, Pera 2025
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Caracteristicas de los casos de Sindrome de Guillain Barré, Pera 2025

Caracteristicas N =418

Promedio en dias (rango)
Entre inicio de debilidad y fecha de hospitalizacion 6.12 (0- 98)
Signos y sintomas neuroldgicos

Debilidad 418 (100.0084)
Bilateralidad 400 (95.69%)
Simetria o relativamente simétrica 418(100.009%)
Progresion muscular ascendente 351(83.97%)
Progresion muscular descendente b/ (16.03%)
Tono muscular hipotonico 418(100.00%6)
Compromiso de nervios craneales 79(18.90%)
Reflejos osteotendinosos disminuido o ausente 328 (78.47%)
Rigidez de nuca 11 (2.63%)
Nivel de certeza
Brighton Nivel 1 74(17.70%)
Brighton Nivel 2 169 (40.43%)
Brighton Nivel 3 175 (41.87%)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA (*) Hasta la SE 53 _
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Caracteristicas de los casos y defunciones de Sindrome de Guillain

Barré, Pert 2025
Descripcion N° Casos % TIA :::m” N° Defunciones Letalidad %

Nifio (Oa 11afios) 49 11.72 0.78 2 4.08
Adolescente (12 a 17 afios) 24 5.74 0.74 1 417
Joven (18a 29afios) 34 8.13 0.55 0 0

Adulto (30a 59afios) 181 43.3 1.24 4 2.21
Adulto mayor (60 afios a mas) 130 31.1 2.65 12 9.23
Masculino PFE] bo.ol 1.6/ 1> 4./6
Femenino 145 34.69 0.24 & 414
Total 418 100 1.23 19 4,55

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA (*) Hasta la SE 53
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Posibles detonantes identificados (£.co/i y
Campylobacter) en casos de Sindrome de Guillain
Barré, segun distrito, Lima Metropolitana, Pera

Posibles detonantes identificados en
casos de Sindrome de Guillain Barré,

Pert 2025 2025
. Distrito Lima Metropolitana E. coli Campylobacter  Total
Agentes etiolégicos Total ore 3 o 3 |
E.coli 24 SAN MARTIN DE PORRES 2 1 3
Campylobacter 5 INDEPENDENCIA 2 0 2
LOS OLIVOS 2 0 2
Enterovirus 1 CHORRILLOS 1 0 1
Virus sincitial respiratorio 1 PUENTE PIEDRA ! 0 !
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 0 1
Total 31 VILLA EL SALVADOR 1 0 1
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 0 1
SANTA MARIA 0 1 1
SURQUILLO 0 1 1
SURCO 0 1 1
Total 14 4 18

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA (*) Hasta la SE 53 _
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