PSU N43- MINSA/DVMSP/CDC

PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA PARA LA VIGILANCIA
DEL SINDROME GUILLAIN BARRE

1. . JUSTIFICACION

Conocer el comportamiento endémico del Sindrome Guillain Barré (SGB) en el pais, .
identificando incrementos de registro de casos con posible relacién a infeccion por:el virus «
Zika (ZIKV) y contribuir a disminuir la morbimortalidad de pacientes con. SGB a. traves de
su |dent|f'caC|on precoz por el S|stema de wgnlanma . R .

OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

- Establecer las.pautas: de Ia wgﬂancva de SGB para establecer el perfil -epidemiolégico. a -

nivel nacional e identificacién del nimero de casos en areas de rlesgo de ZlKV u otras ETEIE RN

~ morbilidades de importancia en salud publica. S
' v 2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS : B O A T R

- 2.2.1. Determinar l& incidencia -de SGB ‘en el pais, a través de la vigilancia en los
establecimientos de salud.

2.2.2. Determinar la presencia de casos de SGB relacionados a ZIKV

3. INSTITUCIONES INVOLUCRADAS

- Ministerio de Salud: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades; Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

- Establecimientos de Salud del Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS), de
los Gobiernos Regionales, del |Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas(INEN), del Seguro Social de Salud (EsSALUD), de las Fuerzas

@;\ Armadas, y de la Policia Nacional del Peru. .
30 Q(/ NN

5’%‘:‘ mﬁ:’%\\‘ - Establecimientos de salud del sector privado
= <]

= c@fm)cuﬂ - Instituto Nacional de Salud (INS)

\’\\BUENOCUADRA ‘
CDC ,
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Vigilancia de SGB en todos los establecimientos de salud

4.1. DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO:
CASO SOSPECHOSO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE
Toda persona que presenta debilidad muscular, simétrica, aguda y ascendente.

CASO CONFIRMADO DE SiNDROME DE GUILLAIN BARRE

Toda persona que presente los siguientes signos y sintomas (Nivel 3 de los criterios de
Brighton). Ver también Anexo 1.

- Debilidad bilateral y flacida de los miembros; y
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- Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los miembros con
debilidad; y

- Enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio y el nadir de la debilidad entre 12
horas y 28 dias; posterior fase de meseta clinica; y

_ - Ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad.
Con o sin cumplimiento de los siguientes criterios:

- Hallazgos electrof s:ologlcos compatlbles con SGB

L A_“‘del valor normal de !aboratorlo V' menos de 50 celulas/mm3)
CASO DESCARTADO DE SINDROME GUILLAIN BARRE

. "smtomas 6

- Caso conf rmado de SGB que haya tenido contacto sexual sin proteccnon con

persona con antecedente de residencia o viaje reciente a un area de circulaciéon
de vectores para ZIKV.

CASO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE CONFIRMADO DE ESTAR ASOCIADO A
LA INFECCION POR VIRUS ZIKA®

Todo caso confirmado de SGB sospechoso de estar asociado a la infeccion ZIKV y con
confirmacién de laboratorio de infeccién reciente por el ZIKV.

CASO CONFIRMADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE DESCARTADO POR
LABORATORIO EN RELACION A INFECCION POR VIRUS ZIKA **

. Caso confirmado_de SGB con identificacion de otro agente infeccioso (Campylobacter
jejuni, ‘Citomegalovirus (CMV), Virus Ebstein” Barr (VEB), VIH, dengue chikungunya,
enterovirus u otros) y/o no se demostrd la infeccién por ZIKV.

4.2, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

4.2.1 La vigilancia de SGB es de caracter obligatorio en todos los establecimientos de
salud (EESS) publicos y privados, los de menor complejidad realizaran la referencia
a los de mayor complejidad y éstos realizaran la notificacién e investigacion.

4.2.2 En la vigilancia de SGB se incluiran todos los casos sospechosos de SGB
incluyendo sus variantes determinada por los clinicos. Anexo 3.

ot Las pruebas de serologla para virus Zika seran mcorporadas en tanto se obtengan nuevos conoclmlentos aoerca de su especnﬁmdad porel INS.

** De acuerdoa la evaluacton medlca y segln cnteno clinico y epldemlologlco se solicitara la pmeba de Iaboratono perhnente que oriente al
agente desencadenante del SGB.
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En cada Hospital debe identificarse un equipo responsable de la vigilancia de SGB
integrada de ser posible por profesionales de los Servicios de Neurologia, Medicina
interna, Infectologia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), laboratorio y
Epidemiologia quienes seréan responsables de la vigilancia de SGB. Este equipo
garantizara la implementacién y cumplimiento del presente protocolo.

La implementacién de la vigilancia epidemiolégica de SGB en areas de riesgo de
transmision por ZIKV, debe realizarse en forma coordinada tanto con el laboratorio
institucional como Regional, que le permita clasificar el caso.

4.3. PROCESOS DE LA NOTIFICACION, INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO:: .° .-
4.31.

IDENTIFICACION, NOTIFICACION Y LLENADO DE LA FICHA

» Todo caso sospecho de SGB identificado en el primer nivel de atencién debe ser -
referido a un hospital de mayor complejidad de la regién (Nivel II-2, 1lI-1, 111-2). - ..

¢ Todo profesional médico que identifique un caso sospechoso de SGB:durante la -

atencién en consultorios externos de Hospitales ‘o Clinicas, Servicios de... ..

hospitalizacién, areas criticas (Emergencia, UCI), debera llenar::la,.Ficha.de

Investigacién " Clinico Epidemiolégica de SGB (Anexo 4) vy =c'omunicarv.“:-'-'
inmediatamente al personal responsable de la Oficina de Epidemiologia:o: aquel - -+
que cumpla su funcién -en el establecimiento de salud para que: realice:la . ...

notificacién.

¢ Todo caso sospechoso SGB debe ser notificado por el responsable de vigilancia
epidemiolégica o quien haga sus veces en los EESS, publicos y privados del
ambito nacional ingresado al Sistema de vigilancia de SGB a la red de
epidemiologia dentro de las primeras 24 horas de conocido el caso, para lo cual
llenara los datos en el aplicativo informatico de notificacion de brotes y se
cargara la Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégica de SGB que.se
encuentra en el portal web del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades.

e Elresponsable de vigilancia epidemiolégica o quien haga sus veces en los EESS
realizara de manera diaria la blisqueda activa de casos sospechosos de SGB en
salas de hospitalizacién (Medicina, Neurologia, Infectologia), Emergencia, UCI,
ante un caso identificado el médico tratante debera llenar la Ficha de
Investigacién Clinico Epidemiolégico de SGB y Ficha de Evaluacién, Anexos 4 y
5

* El responsable de epidemiologia del Hospital o Clinica registrara el caso y
realizara el control de calidad de la Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégico
de SGB, la cual serd enviada a los niveles correspondientes segun el flujo
establecido desde el nivel local, nivel regional hasta el nivel nacional, siguiendo
el flujo de la red nacional de epidemiologia, bajo responsabilidad; asimismo
coordinara con el equipo de apoyo de la vigilancia de SGB.

INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO:

e Todo caso sospechoso de SGB debe ser investigado y evaluado por el equipo de
vigilancia de SGB, para confirmar o descartar el caso.

+ En la investigacion se incluyen una anamnesis dirigida, examen neurolégico
minucioso, varios examenes de laboratorio e imagenes, . siendo. los
procedimientos especiales de puncion lumbar con el estudio de liquido
cefalorraquideo y la electrofisiologia. El cumplimiento de los criterios de Brighton
para la definicion de caso de SGB permite determinar el nivel de certeza
diagnéstica de SGB, lo cual se muestra en el Anexo1.
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= Oficina de. Epldemlologla de cada Hospital ‘0 aquella que ‘cumpla. la: misma
ffuncuon én las Clinicas én‘un plazo maximo de 3 semanas, permltlendo confirmar.
o descartar "¢l dlagnostnco ‘de SGB. Las evaluaciones neurolégicas: ‘seran

4.3.3.

.-+ de.sintomas y luego.de 2 semanas de la misma, debiendo ser realizada. p
' "profesnonal er “__enado Los cntenos _electrofisiolégicos se descnben ‘en eI Anexo

.- -ante la alta. sospecha de mfeccnon prevna por el virus dengue virus! Chlkungunya
.oZIKV QRIS B .

' thédico” ‘tratante; ‘para’:lo:’cual -actualizara la Ficha ‘de’.Investigacion “Clinico
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Los laboratorios de Hospitales Referenciales deben estar en la capacidad de
procesar las muestras de liquido cefalorraquideo para determinar su celularidad
y nivel de proteinas, para con ello definir la existencia o no de disociacién
albumino-citolégica para la clasificacién de caso.

La investigacién para la determinacién del probable agente etiolégico de SGB
queda bajo consideraciébn del médico tratante, puede incluirse por ejemplo
pruebas de serologia para Campylobacter jejuni, Haemophilus influenzae, Virus
Epstein-Barr (VEB), Citomegalovirus (CMV), Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Virus Herpes Simple (VHS), Virus Hepatitis B (VHB), u otras; asimismo ..

La evaluacmn electrofi snologlca sera realizada a part:r del .séptimo. dla del:inicio " . . -

EI segunmlento de caso sospechoso de SGB en un EESS sera reahzado por el: '

Epidemiol6égico de:SGB completando los datos faltantes y enviandolos: &' la -

registradas en la Ficha de Evaluacién y Seguimiento de-SGB (Anexo 5). - ~ - tr~: .

En caso de fallecimiento antes de confirmacién de caso SGB se plantea la
revisién del caso por un comité de expertos para su clasificacién, para lo cual el
EESS debera enviar el expediente del caso que incluye la historia clinica
completa de los EESS donde recibié atencion.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Todo caso sospechoso de SGB debe ser-registrado dentfo de las 24 horas de
identificado el caso en el sistema Noti SP WEB por el responsable de |
epidemiologia. ‘

La base de datos debera ser actualizada segln los hallazgos de la investigacion
y del seguimiento realizado.

La DISA/IGSS/DIRESA/GERESA o la que hagan sus veces .realizard ..

‘mensualmente Ta- revision de los registros de egresos hospitalarios vy filtrara el =+ : ¢ -

diagnéstico de SGB (cédigo CE10: G 61.0), evaluara la calidad de la vigilancia
de sus EESS, asimismo emitirA reportes trimestrales consolidando Ilas
notificaciones de la vigilancia de SGB de los EESS bajo su jurisdiccién. Los

Ante casos de SGB notificados por los EESS, se considerar4d para la
cuantificacion el del lugar de atencién y distrito de procedencia del paciente.

4.3.4. ANALISIS Y GENERACION DE REPORTES:

La cuantificacién de la ocurrencia de SGB se realizard, en medidas de frecuencia
absoluta, considerando el nimero de todos los casos SGB notifi cados por los
. hospitales y clinicas. R .

La Oficina de Epidemiologia de cada Hospital o clinica elaborard reportes

|
casos no incluidos deberan ser investigados. ‘
trimestrales de la frecuencia de presentacion de SGB.
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El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades es
responsable de analizar y proponer investigaciones epidemiolégicas segun la
presentacion de SGB en su relacién a ZIKV. Divulgara la informacién en
publicaciones o informes periddicos retroalimentando a los componentes del
sistema de vigilancia.

4.3.5. IMPLEMENTACION, MONITOREO Y SUP’ERVISI(')N DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA DE SINDROME GUILLAIN BARRE:

.

Las DISA/IGSS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces son responsables- * 71"

de socializar este protocolo, monitorear y supervisar la implementacion -de-la-

vigilancia de SGB en todos los EESS de su jurisdiccién, en cumphmlento de lo < 7

dispuesto.

Las DISAIGSS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces. realizaran la -~ " ' . -

revision de la base de egresos hospitalarios y/o revision de historias clinicas en

‘sus visitas de-:monitoreo y supervision del funcioanamiento del. 5|stema de;—

VIgllancxa de SGB..

_El Centro Nacional de Epldemlologla Prevencién y Control de Enfermedades ©8. i Iy R
responsable de difundir el presente protocolo a nivel regional;-de:. brindar. "

asistencia técnica a las DISA/IGSS/DIRESA/GERESA o las que hagan'sus: veces:

. para la aplicacién de lo establec:ldo en este protocolo y superwsar su_

cumplimiento.

5. ANEXOS

Anexo 1.- Criterios de Brighton para la definicién de caso de Sindrome Guillain Barré.

Anexo 2.- Diagnésticos diferenciales que excluyen Sindrome Guillain Barré.

Anexo 3.- Criterios de diagnéstico Sindrome de Guillain Barré, variantes clinicas y escala

de gravedad - Manejo clinico.

Anexo 4.- Ficha de Investigacién Clinica Epidemiolégica de Sindrome Guillain Barré.

Anexo 5.- Ficha de Evaluacién y Seguimiento de Sindrome Guillain Barré.

Anexo 6.- Flujograma de Vigilancia Sindrome Guillain Barré




ANEXO 1

CRITERIOS DE BRIGHTON PARA LA DEFINICION DE CASO DE SlNDROME GUlLLAlN BARRE

Nivel 1 de certeza diagnéstisa

Nivel 2 de certeza diagnéstica

Nwel 3 de certeza diagnosnca

Debilidad bilateral y fiacida de los
miembros, Y

Reﬁé}s}s tendinosos profundos
atenuados 0 ausentes en los
miezj}bros con debilidad; Y

Enfermedad monofasica, con intervalo
de 12 ha 28 dias entre el inicio y el
padir de Ia debilidad y meseta clinica
posterior; Y

Ausencia de diagnostico alternativo
para la debilidad; ¥

Disociacion citoalbuminica (es decir,
elevacién de las proteinas def LCR*
por encima def valor normal del
iaboratorio y cifra total de leucocifos
en el LOR < 50 células/yil; Y

Datos electrofisiolégicos compatibles
con SGB.

Debilidad bilateral y flacida de los

- miembros; ¥

 Reflejos tendinosos profundos
“atenuados o ausentes en los
-miembros con debilidad; Y

Enfermedad monofasica, con intervalo

“.de 12 ha 28 dias enfre el inicio y ¢l

~nadir de la debilidad y meseta clinica
" posterior; Y ’
, “Ausencia de diagnostico alternativo

- ‘para la debilidad; Y

Cifra total de leucocitos en el LOR < 50
célulastd {con o sin elevacion de las
prafeinas def LCR por encima del valor
normal def laboratorio); O BEEN
estudios elestrofisiolégicos compatibles
con SGB en caso de gue no se hayan
obtenido muestras de LCR o no se

* dispenga de los resultados.

b i}eblhciad bilateral yi ﬂacaﬂa delos”

'*.'j{ﬂ?feﬂe;os?ie, fnbsos proﬁmd{as
;aienuades 0: -ausentes enlos -
fm!embros con éebd{siad A

Ertfermedaé mﬁnofas&ca oon Entewaie B

“de 12 h 4 28 dfas entre el inicio y el ~ '
‘nadirde debil;éad y meseta ofinica . *.
fpostenor :

'Ausenc;a de dzagnosttco a!temaiwo “ .
para fa debz!tdacf :

LR liuido cefaloraideo




ANEXO 2
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES QUE EXCLUYEN SGB (*)

Intracraneal
o Meningitis carcinonimatosa
o Encefalitis del tallo cerebral
Medula espinal
o Infarto
o Mielitis
¢ Compresion
- Células del asta anterior de la medula espinal
o Polio y otros virus de ARN que producen poliomielitis, mcluyendo el virus d&t N 110 Ocmdental
Ra:{:es del nervio espinal R
- 0 Polineuropatia desmielinizante inflamatoria cmmca
0 Compresmn de cauda equina
Nervios perifericos I
. 0 Trastornos metabohcos como hlpermagnesemla 0 hlpcfasfatemla
o Pardlisis por garrapata '
' o Mordedura de serpiente.
o Toixitidad por metales pesados COmo arsénico, oro y talio
o Neuropatia incluida por farmacos {Ejm: vincristina, compuestos de platmo nitrofurantoina,
paclitaxel}
o Poriria
o Neuropatia por enfermedad critica
0 Vasculitis
o Difteria
Sinapsis neuromuscular
o Miastenia gravis
o Envenenamiento por 6rganos fosforados
o Botulismo
tuscular
o Miopatia por enfermedad critica
o Polimiositis
\ . 0 Dermatomiositis
K o Hipofhipercalcemia
\ BUENO CUADRA + /f"

4

oo

{*} Brighton Collaboration group., Sindrome de Guillain Barré y Sindrome de Fisher: Befiniciones de caso y
Hneamientos para la recoleccion, andlisis y presentacitn de datos refativos a iz seguridad de la inmunizacion
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ANEXO 3

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO SINDROME DE GUILLAIN BARRE, VARIANTES
CLINICAS Y ESCALA DE GRAVEDAD - MANEJO CLINICO

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO SINDROME DE GUILLAIN BARRE
(Adaptados de Asbury y Cornblath, 1990).

. 1. Criterios requeridos para el diagnéstico

A Debmd d rog

Compromlso muscular es muy vanable desde dlscreta debllldad en los
" miembros’inferiores; ‘con o sin‘ataxia, a parahs1s total de las 4 extremldades de.:- .
' tronco cerebral, parahsnsfac;alyoftalmoplejta Co et

|va en mas de un mlembro

semanas, 80% en tres y 90% en 4 semanas.

Afectacion relativamente simétrica. Puede haber alguna diferencia entre
ambos lados.

Sintomas y signos sensitivos leves.

Afectacién de nervios craneales. Debilidad facial en el 50% de los casos.
Los nervios Xll y IX, asi como los oculomotores, pueden afectarse.

Recuperaciéon. Comienza tras 2-4 semanas. La mayoria se recupera en
meses.

Disfuncién autonémica (taquicardia, hipotensién postural, hipertensién
arterial, signos vasomotores). Es de presencia y severidad variable, méas
intensa en la infancia.

Ausencia de fiebre al comienzo.

aparicion de los sintomas.

Electrodiagnéstico anormal con conducciébn méas lenta u ondas F.

prolongadas.

Criterios clinicos variantes (no van en orden de importancia):
1.
2.

Fiebre al comienzo.

Pérdida sensitiva severa, con dolor. En los nifios el dolor es un sintoma
comun (47%).

Progresion mas alla de 4 semanas.

Cese de la progresién sin recuperacién o con secuelas permanentes
lmportan*es . : .

Compromiso de esflnteres Generalmente no se afectan pero puede haber
una paresia vesical transitoria.

8. - Aumento .del nivel de proteinas en LCR una semana despues de Ia,,., Senoeo
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6. Afectacion del Sistema Nervioso Central. Aunque puede ocasionalmente

haberla en el sindrome de Guillain-Barré, debe descartarse que se trate de
otro diagnostico.

B. Criterios de Liquido Cefalorraquideo (LCRY):

1. Proteinas aumentadas tras la 12 semana.

2. Menos de 10 células/mm (leucocitos mononucleares).

Variantes:

1. Sin aumento de LCR en 1-10 semanas (raro).

2.LCR éon '1 1-50 leucocitos mononucleares.

C. Criterios electrofisiolégicos

CRITERIOS DE DESMIELINIZACION (Delanoe y cols) (2) - Electroflswlogla

Presencia de al menos 4 de Ios siguientes criterios en 3 nervnos (deben ser al menos. 2 .
nervios motores y uno sensitivo): i

1.

Reduccién de la velocidad de conducciéon motora:

a. Menor del 80% del limite inferior de la normalidad (LIN) si la amplltud.,
es mayor del 80% del LIN Lo

b. Menor del- 70% del LIN si la amplitud es menor del 80% del LIN

Bloqueo parcial de la conduccion: menos del 15% de cambio en la duraciéon
del potencial de accién muscular compuesto (PAMC) entre la estimulacién
proximal y distal, y mas del 20% de disminucion en la amplitud de pico a
pico (o del area negativa) entre el estimulo proximal y distal

Dispersion temporal: méas del 15% de cambio en la duracién del potencial
entre la estimulacién proximal y distal

Latencias distales prolongadas:

a. Latencia mayor que el 125% del limite superior de la normalidad (LSN)
si la amplitud es mayor del 80% del LSN

b. Latencia mayor del 150% del LSN si la amplitud es menor del 80% del
LSN

Ausencia de ondas F o aumento de las latencias minimas de las ondas F: -~ - <

(latencia mayor que el 120% del LSN si la amplitud del PAMC es superior
al 80% del LIN)

Velocidad de conduccién sensitiva: la misma definiciéon que la referida para
los nervios motores

Disminucién de la amplitud del potencial de accién muscular compuesto
(PAMC) o del potencial de accién sensitivo (PAS) que debe ser menor del
80% del limite inferior de la normalidad (LIN)

a. Nota: el estudio se realiza mediante estimulacion nerviosa con
electrodos cutaneos, a intensidad supramaxima, y registrando con
electrodos también de superficie.

Ill. Criterios que alejan la posibilidad de cuadro de SGB

1. Asimetria marcada o persistente de la afectacion.

2. Disfuncién vesical o rectal marcada.

3. Disfuncién vesical o rectal presentes al comienzo.
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4. Mas de 50 leucocitos mononucleares en LCR.
5. Presencia de leucocitos polinucleares en el LCR.
6. Nivel sensitivo nitido, agudo.
IV Criterios que descartan el diagnéstico
1. Diagnéstico de botulismo, miastenia, poliomielitis o neuropatia téxica.
2. Metabolismo anormal de las porfirinas.

3. Difteria reciente.

o ‘4 Smdrome sensmvo puro.»sm debllldad

. VARIANTES CLINICAS DE SGB L

. ?1 Smdrome G- B agudo desmlehmzante (Io son mas del 85 90% de Ios casos)

ndrome G-B*agudo axonal Seuh descnto dos tlpos

a) Sensmvo y Motora' (ASMAN) _de peor evolucnon que Ia forma desmlellnlzante VARERE

3 Slndrome & Miller-Fish riza por la presenma de Ia triada oftal ; i
" arrefléxia. Esta desencadenado por ciertas cepas de: Campylobacter Jjejuni que mducen Ia.
formacion de anticuerpos anti-gangliésido GQ1b.

ESCALA FUNCIONAL DE GRAVEDAD CLINICA DEL SGB
0. sano, normal.

\
|
1. sintomas y signos leves, pero que le permiten hacer las actividades de andar, correr . J
alin con dificultad, actividades de vestido, comida y aseo. ’ }

|

2. puede caminar mas de 5 metros sin ayuda ni apoyo, pero no saltar o realizar
actividades para su cuidado personal.

puede caminar més de 5 metros pero con ayuda o apoyo.

3

4, esta confinado en cama.

5 con ventilacion asistida a tiempo total o parcial.
6

muerte
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DE SINDROME GUILLAIN BARRE

ANEXO 4

Ficha de investigacion Clinico Epidemiolégica de Vigilancia Sindrome Guillain Barré
Sindrome Guillain Barré (c6digo CE10: G61.0)

Sem. Epid. N° [
LT T ]

1. Fecha de Investigacion:

2. DIRESA/GERESA: NE . | 3. Red/ Micro Red/ Clas. .. " | . |
4. Establecimiento De Salud Notificante [ ] ES.IM_| ES.I2
E.S. 11 E.S. -2
5 Hciica
- | | | [ ][ F]
6. A Paterno A Matermo . Nombres 7.D.NI . 8. Fecha de Nacim. 9.Edad 10.Sexo
11.bepaﬁamanto - 12. Provincia 13. Distrito ‘ — 14. Localidad (Cas, AH,, Urb., Resid., etc.) 15. Direccién

16.- Ocupacion - 17. Telefono del paciente o familiar

18.;Se:rvicio de Hospitalizacién

B

]

19.Fecha Admision en el EESS -

20 1,En que Iugar estuvo has(a los 30 dias previos al inicio de la paralisis?

21. Pais: Fecha de llegaéa
Fecha de llegada
Fecha de liegada

1-

22. Departamento

23. Provincia

24. Distrito

25. Localidad (Cas., AH., Urb., Resid., etc.) 23. Direccién

26. Antecedentes de enfermedad 4 semanas antes de inicio de paralisis Si [N [] 27. Enfermedad crénica ¢ Cual?
Si No. F.lInicio F.Término 28. Medicacion frecuente?
Infeccion de Vias respiratorias altas () () __ /1 1. 1
|nfeccién gastrointestinal () () 11 1 29. Riesgo de intoxicacién si[] No[]
Sindrome febril )Y () 1 1 Metales pesados
Exantema () () I__1 I Grganos fosforados
Conjuntivitis no purulenta () ) 1 I/
Dolores articulares )y () 11 I/
Dolor de cabeza () () 1 Il
30. Antecedente de vacunacion previa antes de los 40 dias Si No |::]

Fecha
[ 1 w[]

‘" Féiha'de Inico de debifdad muscular

Marque cual: Influenza estacional, Heptitis B, Virus papiloma humano, dT, otra (especifique)

31. Conoce de otras personas que presentaron fiebre y dolores articulares en los tltimo 14 dias? ~ Si

CI T

Fecha de ingreso al Hospital y Servicio

Signosy Sintomas (Marque con un "X" los sintomas y signos que presenta el paciente)

Progresion de paralisis: Si No

Ascendente ( ) Descendente( ) 1. Fiebre

EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR

() ()
2. Anormalidad autonémica ( ) ( ) Prox Dist Emplear la Escala de Fuerza Muscular de Medical Research
Si No 3. Disfuncién urinaria () () Miembro Sup. Izq. ( ) ( ) Council (MRC):

Debilidad () () 4. Disfuncion rectal () () Miembro Sup. Der ( ) ( ) 0 No contraccion , musculo paralizado
Dolor () () 5. Hipotension () () Miembroinf. 1zq. () ( ) 1 Palpable intento de contraccion muscular
Neniocraneales ( ) ( ) 6. Hipertensién () () Miembro Inf. Der. ( ) ( ) 2 Movimiento completo si no se opone la gravedad
Ataxia () ) 7. Taquicardia sinusal () () 3 Movimiento completo solo contra la gravedad
Simetria ()" 8. Arritmia () () 4 Movimiento completo contra gravedad y resistencia mod.

9. Hiponatremia (SIHAD) () () 5 Movimiento completo contra gravedad y resistencia

EVALUACION DE REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS EVALUACION DE PARES CRANEALES

Derlzg. Emplear la siguiente Escala: Normal Paresia

Reflejo Bicipital () 0 No hay respuesta Facial Izq. () ()
Reflejo Tricipital ()() + Hiporreflexia Facial Der. () ()
Reflejo Patelar ()() + Normorreflexia XX Izq. () ()
Reflejo Aquileo ()( ) ++  Hiperreflexia IX-X Der. () ()
++++  Hiperreflexia con clonus Trigémino Izq. () ()

TrigéminoDer. () ()

-IV-VI izg. () ()

N-IV-Vi Der. () ()

11




PSU N°13-MINSA/DVMSP/CDC
PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA DE VIGILANCIA

. s A
DE SINDROME GUILLAIN BARRE I .
Examen Fecha Resultado Observaciones
LCR _ 11 jleuc.: %PMN: %MON: Proteinas: Glucosa:
Electromiografia PR A
Ofros
30. Ewlucion de la enfermedad: . Curado : e
. y Fallecido || Fecha [T T -] |
’ ASAecuela . ’ _‘ o
% Los casos que ingresen el sistema de Vigilancia se clasifica en: 1 : . . s et )
1. SBB Confimado .+ - |, [ . 32.GBDescartado . - ) .33, SGB Sopspechosode rel. con Zika ; . [ Ji e oo
B4, SBB Confirmado fel. A Zika ~ []: :35. 56B Descartado enrelacién a zka - ' .
Nombre del Investigador
argo:
Teléfono: Firma y Sello

a® \_i#




L. ARRASCOA. |

EVALUACION FUERZA MUSCULAR

ANEXO 5
FICHA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE: SINDROME GUILLAIN BARRE

MIEMBROS SUPERIORES MIEMBROS INFERIORES Facial 1X-X Trigemino HI-IV-VI]
FECHA Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho lzquierdo Derecho lzquierdo Derecho lzquierdo Derecho lzquierdo
Prox Dist Prox Dist Prox Dist Prox Dist Normal | Paresia | Normal | Paresia | Normal | Paresia | Normal| Paresia | Normal | Paresia | Normal|Paresia| Normal | Paresia | Normal| Paresia
ESCALA DE FUERZA MUSCULAR : Medical Reserch Council (MRC) EVALUACION REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ESCALA
0 No contraccion , musculo paralizado FECHA Derecho lzquierdo 0 Np'hay respuesta
1 Palpable intento de contraccion muscular Bicipital[Tricipital Patelar |Aquileo|Bicipital[Tricipital Patelar | Aquileo +  Hiporreflexia
2 Movimiento completo si no se opone la gravedad i : - ++  Normorreflexia
3 Movimiento completo solo contra la gravedad +++  Hiperreflexia
4 Movimiento completo contra gravedad y resistencia moderada ++++ Hiperreflexia con clonus
5 Movimiento completo contra gravedad y resistencia
CONDUCCION NERVIOSA MOTORA CONDUCCION NERVIOSA SENSITIVA
FECHA 1 IZQUIERDA DERECHA
Latencia | Amplitu | Vel. Conduccion ondaF Reflejo H Latencia |[Amplitud| Vel.Conducn Onda F Reflejo H FECHA 1 IZQUIERDA DERECHA
(ms) | d(mV) (m/s) (ms) (mV) (m/s) Der 12 Latencia | Amplitud | Vel. Conduccion | Latencia {Amplitud | Vel. Conduccion
Mediano : (ms) (mv) (m/s) (ms) (mv) (m/s)
Cubital Mediano
Peroneal comun Cubital
Tibial posterior Sural
Facial
FECHA 2 IZQUIERDA DERECHA
Latencia | Amplitu | Vel. Conduccion Reflejo H Latencia JAmplitud |Vel. Conduccion | Reflejo H FECHA 2 IZQUIERDA DERECHA
OndaF OndaF
(ms) d (mV) (m/s) 1z {ms) (mV) (m/s) - Latencia | Amplitud | Vel. Conduccion | Latencia [Amplitud | Vel. Conduccion
Mediano : {ms) (mV) (m/s) {ms) {mV) (m/s)
Cubital - [Mediano
Peroneal comun "|Cubital -
Tibial posterior Sural -
Facial = | " :

w
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FLUJOGRAMA DE VIGILANCIA SINDROME GUILLAIN BARR

EESS Baja Complejidad
(PS. CS. Hosp. Nivel 1)

ANEXO 6

LCaso sospechoso ]

de SGB*

Referir

Y

EESS Alta Complejidad (Hospital
Nivel Il y 1l1), Clinicas Privadas

v

v

v

Egom)

o~

v

Llenado de Ficha
de Investigacién

Pruebas para i
determinacién de . -
agente etiolégico

.

-C. jejuni, H, influenzae,

cMmyv, M. pnéumoniag, .
VEB, VIH, VHS, VHB, - " Continuar
'VHC, enterov.,, etc. Manéjo

Ant. Epid. No

~ ZIKV, dengue,
. “CHIK, ZIKV,
_ otra

Lﬁb .Referencial

A

Epidemiolégico

Evaluacién Manejo Examenes
Clinica inicial
T |
v v
Comunicacién a Of. Pruebas para
Epidemiologfa del = A confirmar SGB
EE.SS :
X ‘ Liquido
N Cefalorraquideo
Notificacién a )
DISA/IGSS/DIRESA j€— Electromiografia- |
/GERESA
> SGB SGB
Web gz:rotes < Confirmado Descartado
4 Seguir Gufa Completar la Ficha |_
DGE Clinica de SGB de investigacién
Reenvio de Ficha Clinico

Clasificacién

INS

-
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25..20/6
'MINISTERIO DE SALUD No. 825 207¢.

° | | ma, 2Y. de.. SOV ... del 2216

Visto el expediente N° 16-047548-001, que contiene la Nota Informativa N° 105-2016-
CDC/MINSA, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 76 y 78 de la citada Ley, establecen que la autoridad de salud de
nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el
territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiol6gica e inteligencia sanitaria, asi como
dictando las disposiciones correspondientes; determinando las enfermedades transmisibles de
declaracion y notificacion obligatorias;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambitos de competencia del
Ministerio de Salud, la Salud de las Personas, las epidemias y emergencias sanitarias, asi
como la inteligencia sanitaria; :

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tiene
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 126 y los literales b), c), d) y e) del articulc 127 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-
2016-SA, disponen que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, es el 6rgano desconcentrado dei Ministerio de Salud, responsable de gestionar
los procesos de prevencion y control de enfermedades de importancia sanitaria nacional e
internacional. Incluye la gestién de las acciones de vigilancia epidemiolégica, inteligencia
sanitaria, salud global y respuesta rapida en brotes, epidemias, desastres y emergencias, y
tiene como funciones el formular lineamientos, normas, proyectos y estrategias en materia de

~ vigilancia epidemiologica, prevencion y control de enfermedades transmisibies, laboratorios en
J.2 ah Py salud p_L':blica y control de _emergencias y desastres, en su ambito de competencia, desarrollar y
’ conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica en el ambito -




nacional, Desarrollar y conducir el Sistema de Inteligencia Sanitaria, articulando en los
diferentes sistemas de informacioén y planificacién sanitaria, formular y proponer herramientas
para la Vigilancia Epidemiol6gica; asi como desarrollar instrumentos de inteligencia sanitaria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 044-2016/MINSA se aprobd el Documento
Técnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a la enfermedad por virus Zika -
Pera, 2016”, cuya finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econémico en la poblacion
ante el riesgo de introduccién y expansion de dicho virus en el pais;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 854-2014/MINSA, se modificaron las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, incorporando dentro
de los tipos de documentos normativos a los “Protocolos Sanitarios de Urgencia®, a fin de
establecer disposiciones que por su inmediatez refuercen la capacidad de preparacion y
respuesta del Sistema de Salud;

Que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, en
el marco de sus competencias ha elaborado el Protocolo Sanitario de Urgencias para la
Vigilancia del Sindrome Guillain Barré, con el objetivo de establecer ias pautas de la vigilancia
de dicho comportamiento endémico y perfil epidemiolégico a nivel nacional e identificacién del
nimero de casos en éareas de riesgo del virus Zika u otras morbilidades de importancia en
salud publica;

Estando a lo propuesfo por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades;

Que, mediante Informe N° 588-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién favorable;

Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades y de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome
Guillain Barré”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Viceministerial.

Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, la difusién, implementacién y supervision de lo dispuesto en el Protocolo
Sanitario de Urgencia, descrito en el articulo precedente.

Articulo 3.- Disponer que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control
de Enfermedades informe al Despacho Viceministerial de Salud Publica de las acciones
realizadas para la implementacion del referido Protocolo de Urgencia Sanitaria.

Articulo 4.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones, efectue la publicacion
de la presente Resolucién Viceministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electronica: hitp://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Q ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Y A

PERCY. AYX LEON
Viceministro de Shlud Publica




