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

Finalidad

Objetivo
• Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiológica y de diagnóstico para la detección 

temprana, investigación epidemiológica y monitoreo de brotes y de conglomerados de 
casos de Síndrome de Guillain Barré.



Definiciones de caso



Disposiciones generales

El flujo de la notificación se realiza desde: 

Nivel local 
Nivel 

regional
Nivel 

nacional

Red Nacional de Epidemiología (RENACE) y 

siguiendo los flujos y procesos establecidos 
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 -Todo profesional 
médico que identifique 
un caso sospechoso 
del SGB debe llenar la 
F C-E.

-Caso captado en 
primer nivel de 
atención debe ser 
referido 
inmediatamente.

-Casos de SGB en <15
años, adicionalmente
llenará la ficha de PFA.

-Remitir información al
personal de
epidemiología.
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-Registrar en el sistema 
de notificación App 
SGB-CDC (F C-E).

-Actualizar información
hasta el alta.

-Casos referidos el
personal de
epidemiología debe
verificar previamente si
el caso fue notificado
en el precitado EESS.

-Caso fallecido debe
ser notificado
inmediatamente.

-Realizar el control de
calidad del llenado de
la ficha C-E.
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-Monitoreo del 
cumplimiento de la 
notificación de casos 
de SGB al sistema de 
notificación y la 
actualización de la 
información.
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-Control de calidad de 
la información.

-Brinda asistencia 
técnica para la 
clasificación final de 
los casos.

Registro y notificación 



Investigación y seguimiento

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

• La investigación C-E debe incluir una anamnesis completa, examen
neurológico minucioso (especialista), examen de laboratorio (punción lumbar
para el estudio citoquímico en LCR y muestras de laboratorio para determinar
agente etiológico) y electromiografía.

• La Investigación de los antecedentes de enfermedades respiratorias, digestivas
agudas, infección viral o bacteriana, síndrome febril, exantema, exposición a
órganos fosforado o metales pesados, 4 semanas antes del inicio de la
debilidad muscular.

• El médico tratante debe registrar en la historia clínica e informar a la oficina de
epidemiología o la que haga sus veces la clasificación final del caso.

• Todo incremento inusual de casos debe ser investigado.

Caso de SGB



Análisis de Indicadores

Clasificación de casos

Llenado de datos al sistema de vigilancia 

Casos con muestras de LCR y EMG:
• LCR antes de imnumoglobulina.
• EMG entre 2da y 4ta FID.
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Tendencia de casos de SGB, Perú 2023-2025*

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

418

21.43% 

TIA 1.23 x 10 mil hab. TIA 1.57 x 10 mil hab.
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Tasa de Incidencia ajustada de casos de Síndrome de Guillain-Barré por 

departamento, Perú, 2023-2025. 

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



Casos de Síndrome de Guillain Barré, según departamento, Perú 2025

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

Departamentos N° casos % IA 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

CALLAO 14 3.35 4.30

AREQUIPA 14 3.35 1.89

PIURA 12 2.87 1.13

ICA 10 2.39 0.73

LORETO 8 1.91 0.38

AYACUCHO 6 1.44 0.44

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

Lima, Cajamarca, La Libertad, 
Junín y Cusco, muestran un TIA 
por encima de 2.0 x 10 mil hab, 
superando la TIA nacional (1.23 x 
10 mil hab).



Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA

Características de los casos de Síndrome de Guillain Barré, Perú 2025



Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA  (*) Hasta la SE 53

Características de los casos de Síndrome de Guillain Barré, Perú 2025



Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA  (*) Hasta la SE 53

Características de los casos y defunciones de Síndrome de Guillain 

Barré, Perú 2025



Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades-MINSA  (*) Hasta la SE 53

Posibles detonantes identificados (E.coli y 
Campylobacter) en casos de Síndrome de Guillain 

Barré, según distrito, Lima Metropolitana, Perú 

2025

Posibles detonantes identificados en 

casos de Síndrome de Guillain Barré, 

Perú 2025



Gracias
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