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PLAN DE CONTINGENCIA
ALERTA Y RESPUESTA FRENTE A INCREMENTO DE CASOS POR
SINDROME GUILLAIN BARRE

L INTRODUCCION
El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un trastorno en el cual el sistema
inmunologico del cuerpo ataca a parte del sistema nervioso periférico; los
primeros sintomas incluyen diversos grados de debilidad muscular o
sensaciones de hormigueo y pérdida de sensibilidad, frecuentemente en
brazos y piernas; en el SGB, el sistema inmunitario del organismo ataca
parte del sistema nervioso periférico.

Es descrito como una pardlisis flacida ascendente que llega a afectar la
funcion respiratoria, necesitando en los casos graves de ventilacion
mecanica; el manejo es especializado y compromete al equipo
multidisciplinario. Los cuadros descritos en el presente afio, es un tanto
variado, puede iniciar con sintomatologia descendente y/o ascendente,
compromete indistintamente ambas extremidades o no.

Se trata de una afeccién rara. Si bien pueden verse afectadas personas de
todas las edades, es mas frecuente en adultos y en el sexo masculino. La
tasa de mortalidad es alrededor del 8%, teniendo los adultos mayores un
riesgo incrementado.

Este sindrome, es estacional que ocurre todos los afios en el pais. Segun el
Ministerio de Salud (MINSA), cada afo se notifican entre 100 y 200 casos
nuevos. En el afio 2016, debido a la amplia dispersion del virus Zika en las
Ameéricas y el Peru, asi como su relacion con el SGB, el Ministerio de Salud
aprob6 el Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome
de Guillain Barré, con RVM N°025-2016- SA-DVN-SP.

En el segundo trimestre del 2018 ocurrié un brote extenso de SGB en el
departamento de la Libertad en el cual no se registraron defunciones, en
razon de la intervencion oportuna del nivel local, regional, nacional,
incorporandose al sistema de vigilancia, la notificacion inmediata y
obligatoria, asi como la busqueda activa institucional de casos de SGB. En
este brote, los casos tuvieron una evolucion rapida donde la paralisis en la /
mayoria de los casos fue descendente o mixta, situacion que representd (,
una caracteristica clinica nueva en el pais siendo los analisis de laboratorio '
no concluyentes acerca de la etiologia del brote.

Ante el brote del presente afio, que compromete a varios departamentos del
pais, con el riesgo de expansién, la DIRIS Lima Este, formula el presente
Plan de Contingencia para la Prevencién y Control de los casos de
Sindrome de Guillain Barré 2019, comprometiendo a los EESS de 1er. Nivel
de atencion y Hospitales locales [I-1, 1I-2 y de referencia Ill-1 de la
jurisdiccion.

El presente plan, movilizara los recursos existentes para optimizar la
vigilancia y respuesta oportuna frente a la actual situacion. T 4
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L SITUACION ACTUAL

En lo que va del afio, se han registrado en la vigilancia unos 330 casos,
concentrados en los departamentos de Lima, Piura, La Libertad, Junin,
Lambayeque, Ancash y Cajamarca. Ante esta situacion, la mejor
herramienta de prevencién es estar informados y saber como actuar si se
presentan sintomas.

Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré por Regiones Perti 2019*
Tasa ajustadaal 11 de junio
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En el analisis de la presentacion de casos a través de los meses, podemos observar,
efectivamente incremento fuera de la tendencia a partir de abril, con el pico mas
elevado para las Ultimas semanas que corresponden a junio, comportamiento diferente
al mostrado en 2018, en el que el mayor nimero de casos registrados se dio en mayo.

Sindrome de Guillain Barré por meses Peru
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¥ busqueda institucional por
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"DECENIQ DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

M. FINALIDAD:

Contribuir a reducir el impacto sanitario, social y econdmico que generan la
presencia de casos de SGB en la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Este.

V. OBJETIVOS:

e Objetivo General
Disminuir el riesgo elevado que afecta a la salud y la vida de a
poblacion que acude a los servicios de salud por presentar
sintomatologia relacionada con el Sindrome de Guillain Barré, y
disminuir las complicaciones generadas por el SGB, en el ambito de la
DIRIS Lima Este, para el presente afio.

e Objetivos Especificos:

» Conformar y mantener activo EI Comité de Alerta y Respuesta

frente al incremento de casos de Sindrome de Guillain Barré.

» Fortalecer y optimizar la Vigilancia de casos y respuesta
adecuada y oportuna de casos que demande atencion de salud
con sintomas de SGB en la jurisdiccion.

Identificar tempranamente los casos con sospecha diagnéstica

de SGB, para la derivacion oportuna vy tratamiento

correspondiente.

> ldentificar los centros de referencia para la atencién de casos, y
el acondicionamiento de ambientes con su respectivo
equipamiento y abastecimiento de medicamentos, insumos y
materiales para el manejo de casos de SGB.

» Optimizar las medidas de prevencién y control para evitar la
aparicion e incremento de casos.

» Reforzar la coordinacion interinstitucional e institucional que
facilite la adecuada y oportuna atencion de los casos de SGB.

v

V. BASE LEGAL:

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

o Decreto Supremo N°023-2005-SA, que aprob6o el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 032 - 2017. Disposicion complementaria
modificatoria: Modificacion de los articulos 113, 125 y 136 del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N°013-2019-SA, Decreto Supremo que declara en
emergencia sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, La
Libertad, Junin y Lima, por el plazo de noventa (90) dias calendario.
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e Resolucion Viceministerial N° 026-2016.SA-DVM-SP/MINSA, que
aprueba el Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del
Sindrome de Guillain Barré

o Alerta Epidemiolégica AE — 001-2019, Incremento de casos de
Sindrome de Guillain Barré en varias regiones del pais.

VI.  AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacion y cumplimiento en el ambito de la DIRIS Lima
Este, 07 distritos (Lurigancho, Ate, Santa Anita, Agustino, La Molina,
Chaclacayo, Cieneguilla).

Mapa Jurisdiccional de la DIRIS Lima Este
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ESTRATEGIAS

7.1.  Conformacién del Comité de Alerta y Respuesta frente al incremento de
casos de SGB.

7.2. Del sistema de notificacion

7.3. De la Respuesta de los servicios en RED- organizacion de la respuesta
hospitalaria

7.4. Fortalecimiento de capacidades y competencias del Recurso Humano-
equipo multidisciplinario.

7.5. Comunicacion Estratégica




i

. Direccién de Redes “DECENIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'

' Integradas de Salud "Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y fa Impunidad”
Lima Este

Vill. RESULTADOS ESPERADOS

e Comité de Alerta y respuesta frente al incremento de casos de SGB
operativo

e Sistema de vigilancia epidemioldgica e investigacion que responde a
las necesidades para la toma de decisiones.

e« Red de servicios con la capacidad instalada para la deteccién precoz
de los casos, y la atencion adecuada segun protocolo, evitando
complicaciones y muertes por SGB.

e Red de servicios activos y responsable en la atencién y referencia de
casos segun necesidad.

e Red de laboratorios que brindan el soporte necesario para la toma y
transporte de muestras de casos sospechosos de SGB.

e Poblacion informada acude a los establecimientos oportunamente.

IX. COMPONENTES
9.1. Comunicacion de riesgo

La comunicacion de riesgo, se refiere al intercambio en tiempo real, de
informacion, recomendaciones Yy opiniones, entre expertos y/o
funcionarios y personas que se enfrentan a una amenaza (riesgo) para
su sobrevivencia, su salud o su bienestar econémico o social.

El objetivo final de la comunicacién de riesgos es que toda persona
expuesta a un riesgo sea capaz de tomar decisiones informadas para
mitigar los efectos de la amenaza (riesgo), como el brote de una
enfermedad, y tomar las medidas y acciones de proteccion y
prevencion.

La comunicacion de riesgos utiliza variadas técnicas de comunicacién
que van desde los medios de comunicacion social a medios de
comunicacién masiva, grupos de interés y motivacion comunitaria. La
comunicacion de riesgos requiere de la comprension de las
percepciones de las partes interesadas, de las preocupaciones y
creencias, asi como de sus conocimientos y practicas.

Una comunicacion de riesgos efectiva debe ser capaz de identificar y
poder manejar desde un inicio, los rumores, asi como la desinformacion
y otros desafios de la comunicacion.

Solo el vocero de la institucion, el Director General brindara
declaraciones a la prensa local, y nacional respecto a la evolucién del
evento.

Estrategia Intramural:

Siendo el SGB una amenaza sanitaria, se incidira en incrementar el
grado de conocimiento y la sensibilizacién a los trabajadores de salud
con informacion preventiva en el primer nivel de atencién y hospitales
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» Brindar informaciéon en la sala de espera de los establecimientos de
salud, asi como también la implementacion de murales informativos,
informacion a nivel intranet.

» Fomentar en los trabajadores conciencia de los mensajes de salud
preventivos en el primer nivel de atencién a fin de reconocer los signos
y sintomas del SGB.

> Propiciar la adopcion de préacticas de higiene en el lavado de manos,
consumo de agua segura y manipulacién adecuada de alimentos.

» Difusion de los mensajes preventivos por la red interna a los
trabajadores de la DIRIS Lima Este. Sensibilizacion para la adopcion de
medidas protectoras. Todo el personal técnico y administrativo de la
sede debe conocer del tema y manejar mensajes claros y precisos.

Estrategia Extramural:

» Se realizaran actividades de movilizacién social y activaciones
informativas en lugares concurridos como plazas, mercados,
instituciones educativas, mototaxistas, medios de transporte local. Por
ello se requerira material de difusion como volantes, stickers, banners,
banderolas, hojas informativas con las recomendaciones sanitarias en
el reconocimiento de signos y sintomas ante la situacion del brote,
entre otros.

> Estrategia de fortalecimiento de capacidades: Se realizard reuniones
informativas a comunicadores de universidades, municipios, Unidad de
Gestion Educativa Local y medios de prensa local para socializar las
recomendaciones sanitarias.

Poblacion Informada en Medios masivos y Redes Sociales

« Difusion a través de Facebook y Pagina Web (redes sociales)

 Tips virtual de mensajes basicos sobre el SGB.

« Activar el directorio de medios de comunicacion local

« Elaboracion de videos interactivos con lideres locales y de la
comunidad y personal de salud

« Redaccién de notas de prensa

« Eleccion de voceros, para la comunicacion efectiva de riesgos y
crisis, ante la presentacion de casos para su proteccion.

- En los establecimientos de salud poner a disposicion de los usuarios
el flujo de atencién ante probables casos del SGB.

« Informacién permanente a través de diversos canales de
comunicacién masiva, alternativa a las organizaciones y autoridades
gubernamentales.

Promocion de la salud

» Sensibilizacion a la comunidad sobre el dafio y los riesgos y
necesidades de buscar atenciéon de salud frente al SGB, Pardlisis
Flacida y otros sindromes neurolégicos agudos, en:

o Universidades, link (flash) al 100% de alumnos
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Juan Pablo Il (1555), Agraria (7500), Cesar Vallejo (4850), UTP
(3200), CISE (1200), Peruana Unién (4500), UNIFE (2500), Cantuta
(7800), UNFV (1552), USMP (derecho (4000), sede (7500), USIL
(1200)
(2 charla educativa integrando a las universidades y su comunidad
educativa)

o UGEL (alerta epidemiolégica, link educativo y solicitar que realicen
charlas del lavado de manos)

o Municipalidades (Alerta epidemiolégica, link educativo y reforzar la
practica del lavado de manos 80% al personal de la Municipalidad)

o Actores sociales (240), cada UBG brindara charla educativa en el
lavado de manos y prevencién del Sindrome Guillain Barré a 60
actores sociales.

9.3. Vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos
> La vigilancia de SGB es de caracter obligatorio en todos los

establecimientos de salud publicos y privados, de la DIRIS Lima Este

que permitira conocer el comportamiento del SGB en la jurisdiccion y el
pais, identificando incrementos en el registro de casos.

La notificacion sera en linea, y el correcto y oportuno llenado de la ficha

clinico epidemiolégico a través del NOTI WEB inmediatamente

conocido el caso, con el correcto y oportuno llenado de la ficha clinico
epidemiologico.

> A todo caso sospechoso, se tomara una muestra de suero, heces, LCR,
orina e hisopado naso-faringeo, de acuerdo a la normatividad vigente.

> Las muestras obtenidas seran canalizadas en el menor tiempo posible
desde el laboratorio de establecimiento de salud hacia el Instituto
Nacional de Salud (INS) a través del Laboratorio de Salud Publica de la
DIRIS Lima Este, segun las recomendaciones establecidas.

5 Todo caso nuevo debe ser inmediatamente investigado por el equipo de
respuesta rapida del nivel local, UGB o de DIRIS. Lima Este,
procurando contar con la asesoria de médico neur6logo en el examen
clinico.

> Los responsables de cada IPRESS realizaran la busqueda activa
institucional de diagnosticos compatibles con SGB (Anexo 3)
registrados desde el 01 — 04 — 2019 a la fecha. Para ello se ampliara
horario de los mismos para cumplir con notificacion obligatoria.

> Para la clasificacion final del caso se obtendra estudios de
electromiografia.

> Se intensificara la vigilancia del SGB en los pacientes procedentes de
zonas con transmision de Zika.

> Todos los hospitales remitiran reporte dos veces al dia a las 08:00 h. y
a las 20:00 h., de acuerdo a las pautas emitidas por la Oficina de
Epidemiologia de la DIRIS Lima Este.

v

9.3.1. Definiciones de caso
Caso sospechoso de SGB: Persona con debilidad en
extremidades de 12 h a 28 dias de evolucién con una o mas de
las siguientes caracteristicas:
» Bilateral
* Flacida
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+ Reflejos tendinosos profundos atenuados o ausentes en
dichas extremidades

Caso confirmado de SGB: Caso sospechoso con:

« LCR con cifra total leucocitos < 10 células/pl; y elevacion de
proteinas en liquido cefalorraquideo > 45 mg/dl; o

« Con datos electrofisiolégicos compatibles con SGB.

9.3.2. Flujo de informacién
Ver anexo N° 01  Ficha de Notificacion
Ver Anexo N° 01-A Flujograma de envio de Informacion o notificacion
inmediata ante brotes epidémicos en la Red de Epidemiologia.
Ver Anexo N° 01-B Diagnosticos compatibles con SGB

9.4. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS Y ATENCION DE CASOS

Para la atencién de la emergencia se ha previsto las siguientes
actividades relacionadas con la capacidad instalada de ambientes,
camas, equipamiento y disponibilidad en las unidades de servicios
criticos e intensivos, asi como competencias del equipo
multidisciplinario en los diferentes niveles de atencion.

9.4.1. Acciones previas a la atencion de los pacientes.

» Elaborar el Plan de atencién del establecimiento de salud para la
atencién de los paciente con sindromes neuro — musculares segun
nivel de atencion asi como la elaboracion el flujo de atencion de
cada probable caso de pacientes con sindromes neuro-musculares,
con posible diagnéstico de SGB.

» Socializacion del Plan de atencién, Guias de atencién al personal
del establecimiento de salud, priorizando a los que son parte de
areas criticas, como el servicio de emergencia, cuidados
intermedios, cuidados intensivos y laboratorio.

» Fortalecimiento previo de las capacidades del personal de salud de
los niveles de atencion, para la toma de decisiones segun
capacidad resolutiva.

» Fortalecimiento de la atencion de los casos con personal
especializado; para el cual, sera adecuado a las directivas emitidas
por el Ministerio de Salud Nivel Central en relacién a gestion de
Recursos Humanos (horas complementarias de ser necesario).

» Garantizar las actividades de bioseguridad asi como el material para
su practica. (lavado de manos, proteccion personal).

» Contribuir el abastecimiento para la atencién segun nivel. Desde el
nivel -2 al 1-4 primer Nivel, y monitorear el abastecimiento de
material de bioseguridad que permita la atencion de los probables
casos de SGB en los niveles Il y Il de DIRIS LE.

» Para el nivel l1l-3, debera garantizar el abastecimiento de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y equipos. Para ello se realizara
la coordinacién con la DIRIS Lima Este, DGOS y CENARES.

» Monitoreo previo de los sistemas de comunicacion del
establecimiento de salud para la referencia del paciente.
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9.4.2. Acciones durante la atencion del paciente con Sindrome
Neuro — muscular.

» Atencion del paciente segun nivel resolutivo y de acuerdo a la Guia
Nacional de Atencion de paciente con Sindromes Neuro Musculares
- SGB.

> Activacion y ejecucion del Plan de Bioseguridad.

» Definiciéon de responsabilidades en la deteccion, diagnéstico y
tratamiento de los casos de SGB, paralisis flacida y otros sindromes
neurologicos agudos por niveles de competencia:

o |2 : Identificacion y deteccion de casos, derivacion,
educacion sanitaria

o |-3: Identificacion y deteccion de casos, educacion sanitaria,
derivacion, seguimiento

o |-4: |dentificacién y deteccion de casos, educacion sanitaria,
derivacién, seguimiento

o lI-1: Identificacion y deteccion de casos, derivacion,
Seguimiento

o |l-2: Identificacion y deteccién de casos, derivacion,
seguimiento

o IlI-1: Recepcién del paciente, atencién en area critica para
estabilizacién del paciente, tratamiento, rehabilitacion,
Contra referencia.

» En caso de saturacion por el incremento de casos, se reportara a la
DIRIS Lima Este, para el apoyo y ampliaciéon de la oferta hacia otros
hospitales del mismo nivel en Lima Metropolitana. Anexo N° 02 y
Anexo N° 03.

9.4.3. Acciones posterior a la atencion del paciente con sindrome
Neuro — muscular.

» Evaluacion y estudio de caso con el comité de Alerta y respuesta
del Establecimiento de Salud.

» Monitoreo de abastecimiento de medicamentos e insumos para
reposicion.

> Evaluacion de acciones de bio seguridad.

» Coordinacién con el area de epidemiologia para el seguimiento del
caso.

» Limpieza y desinfeccion segin las normas de bioseguridad.

9.4.4. Criterios a considerar en el diagnostico

9.4.4.1. Diagndéstico de casos

» Diagnostico clinico, el SGB, esta basado en la clinica que presente
el caso:
o ldentificacién de signos y sintomas
o Inicio de enfermedad/interaccién cronolégica
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Cuadro Clinico

o Adormetimiento, parestesias, deoddad o dolor distal

« Debilidad sendtrica, progresva
o Progrescn en 32 horai - 28 dus
= Hiporreflesia - arrefiexs

o infecOion respiratona, gastrointestinal 3 diss 6 semanas antes

> Criterios de Diagnéstico de Brighton

Criterios de Brighten

HOMS U sl roaueren , Miveios ris canera
' diagnéstica
1 1 z a
1. Detitdad muscular bilateral y Nacida &n extremidades | * + +
2. Hiporeflexia o arrellexa en extremidades debiles ! * W b
1. Patron ge enfermedad monofasico + + #
4, et @ nadr de la depikdad: 12 horas — 28 dias + | - - +
mesela supsecuents N |
5 Disocacen albuminecitolegica en LCR (elevacion de | A +i#
proteinas y numero de leucocitos < 50 célulasipl) | N W
8. Hallazgoes electrofisiologicos (ENMG) consistentes | - i
e @oE . —
| - & +

v. Ausenca de un diagnostico alternalive identificado de |
la debihdac - ;
Miveles de certeza diagnéstica
Mived 1 Es el mivel mas alto (el diagneéstico de SGB es @l mas prohabis) Todos los
iters astan presentas
MNivel 20 ltems presenies 1 - 4, # 5 (LCR) presentz, o cuando ¢l LOR no se colectane
esia aisponible 5 (ENMG) v 7 (ausencia o diagnostico alternativo identificado causante
de ja debdidad) prasents
Mivet 3 tems 1 —d. yTpresentes =~
Tomado go van Doom PA. Diagnosts, treatment and pregnosis of Guillain-Barre syndrome
aEay =

» Diagnéstico de Laboratorio
A. Consideraciones a tener en cuenta para la toma y recoleccion
de muestras:

e Cumplir todas las medidas de bioseguridad pertinentes, en
especial realizar el lavado de manos durante todo el proceso.
Emplear equipos de proteccion personal (EPP) al manipular las
muestras. Colocar los residuos biocontaminados en bolsas o
recipientes de color rojo.

Enviar la muestras inmediatamente a la Oficina de Laboratorio
de Salud Publica (OLSP) de la DIRIS Lima Este, garantizando la
cadena de frio dentro de las 24 horas de obtenida la muestra.
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e Cumplir con lo establecido en la NTS 153-MINSA/2019/INS
sobre preparacion, embalaje y documentacion para el transporte
seguro de sustancias infecciosas

1. Muestra de Liquido Cefalorraquideo (LCR)

o Obtener una muestra de LCR por punciéon lumbar en
paciente con compromiso neurolégico agudo durante el
primer contacto con el paciente.

o Se colectara como minimo 3 mL de LCR en un recipiente
estéril con tapa (vial).

o Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente,
colocando los apellidos y nombres, edad y fecha de
obtencién de la muestra.

o Tapar herméticamente y proceder a refrigerarlo (2-8°C) hasta
su envio.

' Muestra de Heces

o Colectar una muestra de aproximadamente 10 g heces
durante el primer contacto con el paciente.

o Para tener una cantidad adecuada de muestra se debera
usar una bajalengua, cucharilla o adminiculo incluido en el
envase.

o Luego colocar la muestra obtenida en un frasco sin
preservante estéril o limpio de boca ancha y tapa rosca.

o Rotular el tubo con apellidos y nombres, edad, fecha de
obtencién de muestra

o La muestra obtenida debera ser refrigerada hasta su envio.

3. Hisopado rectal

o Con el hisopo tomar una porcién de la muestra de heces
colectada o introducir el hisopo pasando el esfinter anal.

o Colocar el hisopo inmediatamente en un tubo con el medio
de transporte Cary Blair.

o Rotular el tubo adecuadamente, consignando los datos de .
paciente, colocando los apellidos y nombres, edad y fecha 4;;%“‘“ &
de obtencion de la muestra. &

o Enviar al laboratorio a temperatura ambiente dentro de las 2
siguientes 24 horas. ’ «

4. Suero Sanguineo

o En el primer contacto con el paciente se extrae 5 ml de
sangre venosa sin anticoagulante®.

o Centrifugar a 2500 rpm x 10 min (si no hay centrifuga dejar el
tubo en reposo por 2 horas para que se separe el coagulo
del suero).

o Trasvasar el suero a un criovial estéril

o Rotular el criovial con apellidos y nombres, edad, fecha de
obtencidon de muestra y procedencia

o Proceder a refrigerarlo (2-8°C) hasta su envio.
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5. Orina

o En mujeres, recolectar la orina del chorro medio (descartar
los primeros mililitros) previa higiene del area periuretral, con
agua jabonosa y enjuagar con agua fria, previamente
hervida.

o En varones la recoleccién de la muestra del chorro medio de
orina es suficiente, sin requerir agua jabonosa.

o Recolectar la orina en un envase estéril.

o En el laboratorio transvasar de 2 a 5 mL en un criovial esteril.

o Rotular el criovial con apellidos y nombres, edad, fecha de
obtencién de muestra y procedencia.

o Proceder a refrigerarlo (2-8°C) para su conservacion y
transporte.

6. Hisopado nasal/faringeo

o Hisopado nasal: embeber ligeramente el hisopo en el medio
de transporte viral e introducir el hisopo en la nariz hasta el
cornete, realizando un movimiento rotatorio para obtener la
mayor cantidad de células de la mucosa nasal, retirar el
hisopo e introducirlo en el tubo con medio de transporte viral.

o Hisopado faringeo: introducir el hisopo hasta llegar a la parte
posterior de la orofaringe (utilizar bajalengua)

o Se deben introducir ambos hisopos en el tubo con medio de
transporte viral, rompiendo el mango excedente y rotularlo.

o Proceder a refrigerarlo (2-8°C) para su conservacion y
transporte.

Consideraciones para la Conservacion y envio de la muestra:

o Enviar la muestra inmediatamente al Laboratorio de de Salud
Publica de DIRIS Lima Este, garantizando la cadena de frio
(2 a 8°C), dentro de las 24 horas de obtenida la muestra.

o El Laboratorio de Salud Publica de DIRIS Lima este
conservara las muestras refrigeradas (2 a 8 °C) hasta que
sean remitidas al Instituto Nacional de Salud.

o Transportar asegurando el embalaje en triple empaque y
todas las medidas de bioseguridad pertinentes.
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MUESTRA CANTIDAD/MEDIO/DIAS PRUEBA PATOGENO | CONSERVACION
Heces 1049 Cultivo + PCR | Enterovirus 2-8°C
Cultivo + PCR | Campylobacter | Temperatura
Hisopado Medio de transporte Cary | Cultivo + PCR | Campylobacter ambiente
rectal* Blair
LCR <2mL PCR Enterovirus
PCR Zika
=2 mL Cultivo + PCR | Enterovirus
Cultivo + PCR | Zika
+ Elisa IgM
Orina 2 mL Cultivo + PCR | Zika 2 -8°C
Hisopado Medio de transporte viral | PCR Virus
nasal-faringeo respiratorio
Suero 2mL Cultivo + PCR | Zika
< 5 dias enfermedad
2mL Elisa Zika
= 6 dias enfermedad

* Alternativamente realizar hisopado a partir de las heces obtenidas e introducir en el medio de transporte Cary Blair.

Fuente: Manejo de muestras de casos Sindrome Guillain Barré (SGB) en el pais.

https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/campana 5/spb/SGB%20MANEIO%20MUESTRAS -c.pdf

Caso confirmado de SGC
Caso sospechoso con LCR con cifra total leucocitos < 10 células/pl; y elevacién de proteinas en
liquido cefalorraquideo > 45 mg/dl

B.

Flujograma para el manejo de muestras para diagnéstico etiologico

Hughes

mecanica.

del SGB. Ver anexo 04
Flujo de Envio de muestras al laboratorio de referencia nacional INS.
Ver anexo 05 y Anexo N° 05-A.

9.4.5. ATENCION DE CASOS, segun Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento del Paciente con Sindrome de
Guillain Barré. Se estima atender 20 casos de acuerdo a
tendencia de morbilidad. Ver:

Anexo N° 06 Flujograma para el Tratamiento del paciente con SBG.
Anexo N° 07 Diagnéstico, criterios de ingreso a la UCI y Uso de
Ventilador Mecénico en el Paciente con SGB.
Anexo N° 07.1 Criterios para el ingreso de pacientes a la UCI.
Anexo N° 07.2 Escala de Discapacidad de Sindrome de Guillain —

Anexo N° 07.3 Criterios para prediccion o uso de ventilacion
Anexo N° 08 Cuadro de requerimiento.

Anexo N° 09 Guia de practica clinica para el diagnéstico y
tratamiento del paciente con SGB.
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X. METAS.

10.1. En el 100% de establecimientos de salud se identifican precozmente a
casos con sospecha de SGB

10.2. El 100% de establecimientos de salud notifican casos con sospecha de
SGB, y notificaciéon negativa en ausencia de casos (101UN)

10.3. El 100% de casos con sospecha de SGB, atendidos inmediatamente
identificados y segun Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento del Paciente con Sindrome de Guillain Barré en los
diferentes niveles segln su capacidad resolutiva y el Hospital de
referencia (Hospital Nacional Hipolito Unanue).

Xl INDICADORES
11.1. CUMPLIMIENTO

11.1.1. 05 planes para la atencion de casos del SGB (01 por Hospital)

11.1.2. Kit de tratamiento disponible en el centro de referencia para el
100% de casos sospechosos

11.1.3. Aplicaciéon de la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento del Paciente con Sindrome de Guillain Barré

11.2. EFICIENCIA
11.2.1. Oportunidad en la notificacién de los casos

11.2.2. Calidad de la notificacién segun los criterios e indicadores de
monitoreo del sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

11.3. RESULTADO
11.3.1. Numero de casos diagnosticados y recuperados.
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Se estima el presupuesto en base a una proyeccién de 20 casos de acuerdo a la
tendencia de morbilidad actual, en caso el incremento sea mayor sera reajustado de

acuerdo a la necesidad.

ESTIMACION DE PRESUPUESTO SGB 2019

Vigilancia /Investigacion y notificacion de casos Monto S/
Monilidad local 1800
Actualizacion Sala de situacion contingencial 500
Refrigerio - reuniones con UN (2) 1300
Reproduccion de flujos de notificacion 330
SUB TOTAL 3930
Diagnostico de Casos Monto S/
Material para toma de muestras 0
Traslado de muestras/ Movilidad local 500
Medio de transporte 0
Reproduccion de afiches informativos Muestras 3000
Bioseguridad 800
SUB TOTAL 4300
Atencion de Casos Monto S/
Medicamentos (Kit) para 20 (4 y 16)
Inmunoglobulina 392000
Sesiones de Plasmaferesis 117535
Material Medico 3000
Insumos /Bioseguridad 7200
Movilidad local/ seguimiento 1800
Monitoreo del abastecimiento 100
Reproduccion de material/flujogramas 1500
Recursos Humanos Médicos, enfermeras y Tecnicos. 140000
SUB TOTAL 663135|
=

Promocion de la Salud

Monto S/ g

Movilidad local 8004

Refrigerios para Charla Educativa 1200
sSuUB TOTAL 2000

Comunicacién de Riesgo Monto S/

Material de difucion: wolantes, sitckers, banner,

banderolas 3,500
Movilidad local 500
SUB TOTAL 4,000

TOTAL 677365|
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12. FINANCIAMIENTO
Tesoro Publico - Unidad Ejecutora 052.

13. RESPONSABLES
DIRIS Lima Este

Director General

Directora de Monitoreo y Gestion Sanitaria
Jefe de Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e
Investigacion.
Jefe de Oficina de Servicios de Salud
Jefe de Oficina de Intervenciones Sanitarias
Jefe de Oficina de Laboratorio de Salud Publica

Director Ejecutivo de Administrativa - DIRIS Lima Este
Jefe de Oficina de gestion y desarrollo de recursos humanos
Jefe de Oficina de gestidn de tecnologias de la informacion

Director Ejecutivo de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIRIS Lima Este
Jefe de Oficina de Acceso a Medicamentos y otras Tecnologias, uso
Racional y Farmacovigilancia

Jefes de Unidades Bésicas de Gestion

Jefes de Establecimientos de Salud de | Nivel de salud

Hospitales
Director General Hospital Nacional Hipélito Unanue
Hospital 1I-2 José Agurto Tello
Hospital Local de Huaycan
Hospital de Baja Complejidad de Vitarte
Hospital Hermilio Valdizan
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Anexo N° 01

Ficha de investigacién Clinico Epidemiolégica de Vigilancia Sindrome Guillain Barré

Sindrome Guillain Barré (codigo CE10: GB1.0)
Sem. Epid. N° |

3.Red! Micro Red! Clas i |

| DATOS GENERALES:
2. DIRESA'GERESA:

1. Fecha de Investigacion:

T |

4. Establecimiento De Salud Netificante 55 | eswi[] esna []
esmi | Esm2[ |
Il. DATOS DEL PACIENTE 5. H.Clinica N° 1
I | ] | | [ P v ]
. A Palera A Matemo Nomibees 7 OHI & reenace Naom GEdad 0 Senw
I l [ '
11 Cepatamenio 12. Prongia 13, Lssnio 14, Locandad {Cas, AH Urs Resd et 13 Direccion

16, Oupacon 17 Teletono del pacente o lamdar

19 Fecha Admesion en el EESS e

8 Servicio e HOSPILIEACI,

2

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
SEn que lugar estuve hasta los 30 dias previos al inicio de la paralisia?

11 Pais Fecha de egada
i Fecha de Begada
i Fecha ¢ feqada
! 5 P _ | [ I
22 Departanents 23 Preoneia M Distite 5. Localdad (Cas, AH, U Read, edc) 23 Dhreccion
26 Antecedentes de enfermedad 4 semanas antes de inicio dé paralisis s [ Ime[ ] 27 Enfermedod crorca fCuit?
S Mo F. tnicio F.Términe 28 Medicaton frecuente?
IR CA G VIS TESFIAES Qs % SO o S S I
teee i gastenEstna t Y Ey _F i 26 Riesgo ve nlowcaciin s ] w]
Seigrome felint R A - e BN Nietales pesados
Sxanten A 55 TR W b aeanas osforados
Cargunieds oo pundlenta S = ¥ i A
Gielres anicuiares tE By cuE
Dowres musculares I H G T o A
Uipior de cabeza o A T S A S
30. Antecedante de vacunacien previa antes de los 40 dias L ]:l No El
Fecha

31 Conoce de olias |

tdargue cual influenza estaconal Heplis B, vings papdama humane, 4T, ora especfique),

taron febie v dobres arteulares en los dhmo 14 dias? &

e

IV, ENFERMEOAD ACTUAL - EVALUAGION CLINICA

EVALUACION DE REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

Signos y Sintomas (Marque con un X" los sintomas y SIgRos gue presenta el paciente)

]

Fecka de inio de debdidad musadar

Fecka de ngresa 2l Bonpeal y Semom

EVALUACION DE PARES CRANEALES

|

Pragresion de paralisis: S No EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR
Racendents | ) Oescendenta: | 1 Frebre {1it
2 Areemariyd autcnonea L0} Praox Dist Emplear la Exeala de Faecza Muscilar de Medical Resesch
S No 2 Cosfuncion unnang tY 1Y MembroSup lzg 11 () Commeil {MRC):
Delshdag L 4 Dasfurwson tectal {1ty WembroSup Der  } () B b g wcen , musiule paaliado
Tacior Prh % Hipolenson Lt Khienibiro inf &g £ Y1) 1 Paipable intenio de £oifiact s INESIHAT
Nereg craseales § o1 0 0 Hipsrerson e I Iembrodnt Der 0 b 1 Movienento complato s no 8¢ opone b Graved st
Al  LE Y T Tamacasda sy (I 1 Mevemiento rompleta soti canta [a gravedad
Simetraa [ | & Arrinua 1 &) 4 Movemiento complet contra gravedad y resmstendia mod.
% Hiponairem a (3IHAD) o 5 Movimiemo compiels ComMia gravedsl j1eaniend

EVALUACION DE TOHO MUSCULAR

;.‘S

Der. lzg.  Fmplear b sigiwente Escala: Normal  Faresia Dism Aus Norm ign
Refgw Biopial 1) U ] T iy Fespussen Facial i2g | {} MemtoSupizg ) () L} t§
Rl Treya { ¥ 1 . Hipoetefienia Facial Der £ [} MembroSup Der ) () {F ()
7 e 1 ¥ 4 " Homnelien IX-% zq [ [} Khietmbeo Inf 120 A S o T |
i § e Hipetrelena 1X-X Der {3 [ ] Kigmbre Inf, Der P F Ly 48
e Hipesretienia con clanus Trgémng 2q L) k3
Trigéming Der {3 t SIGHOS DE IRRITACION NMENINGEA
114 lzg Ly Ny
W11 Drer [ L'} Aus Pres Ign
Rugigez de nica (O T
Keming [ T
Brudzinsh O I |
Lasegue Cr e

2]
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Ficha de investigacién Clinico Epidemioclégica de Vigilancia Sindrome Guillain Barré

Sindrome Cuillain Barré (cadigo CE10: G61.0]

. EXAMENES DE LABORATORIO

[Examen Fecha Resultaco Observaciones
LCR i [JLeuc wEHN SUON Proteinas. Glucosa
EleCinoirafia S I o 1
5 de agentes g
Gampylabactier jeun: B i T
Citemegaiavrs i 5

vaus Epsten Ban

ATonE

Liengue
Entercuine:
Otro ¢ Cut?
Es:uﬂle:p.lr.: zika
HI_PCR RN Tipo g tiussva Suwsa | 10naag ) LCRT )
Seroloaia i i

VI EVOLUCION

28 Fecha de Hospializacion ———1 30 Evolugion de in enfermedad Curado
Fallecida Feoa [T T ]

TRATAMIENTOD Secusa
FlEMArEess Sie1 o Mei N veres_
Inenveroglatuing Endovenosd B Neg
Ventdaceon Meedime. S F Moy b
Refenda
il CLASIFICACION L35 GOSOS QUi INGQEESen &) SIS die vEpIance: St Cashoa en
3 SGB Contimmads [] 22 368 Descartade [] 33 SGB Sopspechoso ce ref con Zika 1
Bved e ceneza (F ot _
4 SGE Confimmado rel A ZWd 35 568 Descartado en relxodn 3 Zka

IX. OBSERVACIONES
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Anexo N° 01-A
FLUXOGRAMA DE ENVIO DE INFORMACION O NOTIFICACION INMEDIATA ANTE BROTES
EPIDEMICOS EN LA RED REGIONAL DE EPIDEMIOLOGIA.
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Anexo N°01-B
DIAGNOSTICOS COMPATIBLES CON SGB

CIE 10 DESCRIPCION DETALLES
A B0 Poliomielitis

G37.3  |Mielitis Transverso

G619 |Polineuropatiainflamatoria no especificada

G629 |Polineuropatia No especificada

G B4 Otros transtornos del sistema nervioso periferico
G810 [Sindrome de Guillain Barre

G82.0 [|Paralisis Flacida

G82.2 |Paraplejia no especificada

G, 82.3 |[Cuadriplejiaflacida

G823 Otros sindromas paraliticos

G990 Neuropatia autonomica periferica idiopatica
R26.2 |Dificultad para caminar, no clasificada en otra parte
G35 Esclerosis multiple

G57 Manoneuropatia de la extremidades inferiores

G58 Otras Mononeuropatias

G59 Mononeuropatias en enfermedades clasificadas en otra parte
G61 Paolinguropatia inflamatoria

G611 |Neuropatiadel serum

G62.9 |Polineuropatias

G62.0 |Polineuropatias inducidas por medicamento s
G621 |Polineuropatia alcoholica

G622, |Polincuropatia debida a otros agentes toxicos
G62.8 |Otras polineuropatias especificadas

G62.9 |Polineuropatias sin especificar

G63 polineuropatias en enfermedades clasificadas en otra parte
G 64 Otros transtornos del sistema nervioso periferico
G50 Transtornos del nervio trigemino
G51 Transtornos del Nervio Facial (y subclasificacion) G 51.0,G51.1, G51.3, G51.8, G61.9
G52 Transtornos de otros nervios craneales *’a;?
G54 Transtornos de de la raiz nerviosa y del plexo G 54.0, G 54.6, G54.7 -:éﬁ‘ ce
G55 Compresion de raiz nerviosa y del plexo w
G56 Mononeuropatias de las Extremidades Superiores % Mg
G 70 Miastenia Gravis y Otros Transtornos Neuromusculares G70.0,G70.1,61.2, G713 '{&
G72 Otras Miopatias G72.0,G72.1,672.2, G723
Transtornos de la Union Neuromuscular en Enfermedades clasificadas en
G713 otra parte G73.0,G73.1,G73.2, G 73.3, G73.4, G73.5, G 73.6, G73.7

G36.0 |Neuromielitis Optica

163.0 Infarto Cercbral

G51.0 [Paralisis Facial

G723 [Paralisis periodica Hipocalemica

A05.1  |Botulismo

G61.0  |Sindrome de Miller Fisher

E03.9 [Hipotircidismo

G72.0 |Miopatias por Drogas

G51.0 |Paralisis Facial Periferica

G13.0 [Neuropatia Craneal Multiple

[t 27.0 |Ataxia Cerebelosa Aguda

SGB - Variante Faringo Cervico Braquial
5GB - AMAN

SGB AMSAN

SGB - Variante de Encefalitis de Buchstat
Miopatias del Paciente Critico
Miopatias

Debilidad Muscular Aguda
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Anexo N° 03

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DIRIS L.E.

DIRIS LIMA ESTE
FLUJO DE ATENCION DE EMERGENCIAS X SGB AL HOSPITAL (Il -2) JOSE
AGURTO TELLO -CHOSICA

| ouammro zRatiizavo
{ » o1 MOSON O

CAMAS PARA §GB: 01 |

T YTy
TscEgmobcAlEn |

> C1 LOPED BLVARY i > T1 MOVOPAMPA (1.3

» LF PRODRED G » £F NOOLALOE PEROUA (i)
¥ C 0 VROEN DEC CARMENND |

> PI RURETATA G I Eb ﬁ" ‘

» Pl WILLA RIC4 D

» T} BANK ANT OE FECREDALS

-2}
Co» PR CHADES BANA LD

b PR OYANIZOTD (LD

[ > PU ALTOMUAMPLN 021 i HOSPITAL JOSE AGURTO
| : TELLO- | > PL OMARIBSAL CAMTLLA (1D
{ > B§ TRE1 OE OITVERE D R G LI Ek

i .2y > B 12 DELOI WAAGSOLIL
| > P} PERLA DE WL H 2

> PL VLA DEL IO D i

= B1 PAELOPATRON LN

\‘b T i T 5. CON INTERNAMIENTO
MIGUEL GRAU {1-4)

r o DIRIS LIMAESTE
FLUJO DE ATENCION DE EMERGENCIAS X SGB AL HOSPITAL (Ii-1)HOSPITAL
| HUAYCAN

CLITRTD ATE

> PIHEOSATH ZEVALILOE D

> CHIR DELOL WLAGRDE(LY
W | oo
b
> P FRATESNDAD NAD Dousd
JE B ZTONA ¥ (k2

HOBPITAL HUAYCAN
-1y
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DIRIS LIMA ESTE
FLUJO CE ATENCION DE EMERGENCIAS X SGB AL HOSPITAL (Il- 1) HOSPITAL VITARTE

{  CAMAS PARA SGB:01

o
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d | B .
» L MCAELA
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» 21 ELENTOILD m
> TE MANYLIA (LD > Pl TURLT AMARY (121
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> PR ATE( LT}

= O BANANTOND( KD » PR ALFAY OMEDSSLT)

HOSPITAL(11-1)
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i 1 StaMASEA(RD) |

| » Co CALAMARDURLLALLE} |

i > FE CARAPONID(L2) i

;:,—/"’ | » 1 weveraoe |
r
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| > BB CANA HUERTA LA
Nipy Y | cawERany
w | » 21 1Ta MaRACE
| om2azeEA{LY)

> B0 VALAMERCEDER 12} |

DIRIS LIMA ESTE
FLUJO DE ATENCICH OE EMERGENCIAS X SGB HOSPITAL (Hi- 1} HACICHAL HIPOLITC
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R e < s iy '-ﬂ"""
CAMAS PARA SCB:22

WOAPITAL HUAYCAN
-

1'7_-.3‘1.”" m = a o F I M = 4
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Anexo N° 04

FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EN
CASOS DE SINDROME GUILLAIN-BARRE (SGB)*

Hospital
Muestras: LCR, heces, suero, orina e

hisopado nasal-faringeo

!

Oficina de Laboratorio de Salud
Publica (DIRIS Lima Este)

1

Laboratorio Referencia Nacional

(Instituto Nacional de Salud)

*Las muestras seran tomadas en los Hospitales de la jurisdiccién de la DIRIS Lima Este y enviadas a la OLSP de lunes a
viernes de 08:00 a 16:30h, fuera de este horario enviar al INS directamente.

Anexo N° 05

FLUJO DE ENVIO DE MUESTRAS

@ TOMA DE MUESTRAS

Pos O e O NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Hies 5 _;_', ale Lavado de manos
Oriea .. Emplear equipos de proteccion personal
uera sanguines g — Colocar tesiduos en belsds rogas
Hisopade pectal o‘) ESTABLECIMIENTO Evitar contamimar muastras
Hisgpado nwal - fanageo DESALUD

Lispneo Cotabo Raqendea (LCR)

&
ENVIO DE MUESTRA "A;\

Envio directo ﬁ_g -‘-“m Envio regular

o
CONDICIONES DE ENVIO @
) 'y Enviar la muestra
Patular muesira o0 cadena d frio L ABGRATORIO DE

con el nembie del pacente

. - Conservar a REFERENCIA REGIOMAL
Adiuntar fizha l'i}?d\_‘!l“ﬂ!cl‘}[(a tempriatura 2*Ca s C )
netden mwedica Enviar dontro de 24 horas DIRECCION DE REDES

HORMA TECNICA DE SALUD INTEGRADAS DE SALUD
153-MINSA/2019-1HS

" brirsting ) o8 bl el
(SN INSTITUTO NACIONAL
R 4 DE SALUD - INS
Prochas de laberatono eapecabizado en ta deteccdon de © sepes 'd\ e
enteroving, Jka, Compdobacten, vitus respitatonos ¥ olios. Q¢ o Dot et Blexkt 1258
Tt ity Gt o
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Anexo N° 05 - A
Manejo de Muestras para Diagnéstico Etiolégico en casos de Sindrome de
Guillain Barre, Paralisis Flacida y Otros Sindromes Neurologicos

Recoleccion muestras
1. Muestra de Liquido Cefalorraquideo — LCR

e Obtener una muestra de liquido cefalorraquideo
por puncién lumbar en paciente con compromiso
neuroldgico agudo durante el primer contacto con
el paciente,

e Se colectara como minimo 3 mL de liquido .
cefalorraquideo en un recipiente estéril con tapa (vial)

e Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente, colocando los
apellidos y nombres, edad y fecha de obtencién de la muestra.

e Tapar herméticamente y proceder a refrigerarlo (2-8°C) hasta su envio.

2. Muestra de Heces

e Colectar una muestra de aproximadamente 10 g
heces durante el primer contacto con el paciente.

e Para tener una cantidad adecuada de muestra se

debera usar una bajalengua, cucharilla o

adminiculo incluido en el envase.

Luego colocar la muestra obtenida en un frasco

sin preservante estéril o limpio de boca ancha y

tapa rosca.

+ Rotular el tubo con apellidos y nombres, edad, fecha de obtencion de

muestra

La muestra obtenida debera ser refrigerada hasta su envio

3. Suero Sanguineo

En el primer contacto con el paciente se

extrae 5 ml de sangre venosa sin

anticoagulante™.

Centrifugar a 2500 rpm x 10 min (si no

hay centrifuga dejar el tubo en reposo por

2 horas para gue se separe el coagulo del

suero).

Trasvasar el suero a un criovial estéril .

s Rotular el criovial con apellidos y nombres, edad, fecha de obtencion de
muestra y procedencia

e Proceder a refrigerarlo (2-8°C) hasta su envio

Conservacion y envio de la muestra:

e Enviar la muestra inmediatamente al Laboratorio de Referencia Regional o
DIRIS, garantizando la cadena de frio (2 a 8°C), dentro de las 24 horas de
obtenida la muestra.

e Los Laboratorios de Referencia Regional o DIRIS conservaran las muestras
refrigeradas (2 a 8 °C) hasta que sean remitidas al Instituto Nacional de Salud.

« Transportar asegurando el embalaje en triple empaque y todas las medidas
de bioseguridad pertinentes.
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Pruebas de laboratorio realizadas para la deteccion de enterovirus en muestras de
heces y Liquido cefalorraquideo

¢ Cultivo en lineas celulares Hep-2 y RD
s RT-PCR convencional para la region 5'UTR del género enterovirus

Pruebas de laboratorio realizadas para la deteccidn del virus Zika en muestras de
suero y Liquido cefalorraquideo

e Cultivo en lineas celulares C6-36 y Vero
¢ (RT-PCR para Zika
o ELISA IgM para virus Zika

Contacto:
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

o Area Recepcion y Obtencion de Muestras. TIf. 7481111 Anx, 2145; Cel. 943751197, 982058475
o Direccion Ejecutiva de Enfermedades Transmisibles. TIf. 7481111 Anx. 2126. Cel. 997353207
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Anexo N° 06

Flujograma para el Tratamiento del paciente con SBG

Tratamiento del SGB

Paciente con
diagnostico de
sospecha o caso de
SGB

NO ¢« Es moderado g

severo? Si
A A
Severidad de
v Hughes > 2
Severndad de
Hughes <o =2 i

Tratamiento
especifico conIG o
PF

Tratamiento de
soporte: dolor,
profilaxis de TVP vy
rehabilitacion

A

Referir al 2° o 1° nivel de
atencion seg(n corresponda

TVP Las opciones de tratamiento contra la trombosis venosa profunda comprenden las
siguientes:

Anticoagulantes.
Destructores de coagulos
Filtros

Medias de compresién.
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Anexo N° 07

Diagnéstico, criterios de ingreso a la UCI y Uso de Ventilador Mecanico en el
Paciente con SGB

Diagnéstico de
[ — Sindrome de Guillain
PARA EXCLUIR O DUDAR Barre CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CASODESGB |
OEL DIAGNOSTICO DE 5GB {Brighton Collaboration Group): i
Caracterishicas que excluyen el diagnashico i i
Cugansice de bowhsma miastena, patomiells o 1) debiidad muscu'ar bilateral y Nacida de las

feapdlia 0aca, : e laes y
- Metabobismo de poiring anermal, -n P 5, .
. ill‘tlr.-na mpn:p;l e 2) Hiporefieaaa o arreflexia on las extierdades con

Sinttome puramente sensoud, sin debldad, . = debildad, y
Paueme con parahgs 3) Entermeciad monofdsica,
flacida aguda

Caracierishicas fque debenan generar dudas sotie el
diagnéstice:

Asrmelm marcaga en la delilidad

Crsturcion vesical o intestiral al incic del cuadio
clirc o persslenie
e sesitee medular

4} intervalo de 12 horas a 28 dias, enlre ¢ moio y la
maxima debdicad con meseta clieca postenor, y

) Ausencia de diagndstico alternalivo para ja
debihdad

Con cumplimiento de los siguientes cnteras

Zisfuncion tulmonar severa con poua o ninguna 1) LCR con presencia de dsociciin
e or fag miemhees al nico albumng-ctokigr el de protemnas mayor del
5 ] iy notmal del laboratario y < 50 cellul)

2} Hallazgos electrofisioldarces compatibles con

+ RECUPBIACION QUE COMIPNA 7-4 SEMARAS LESHIes
00 QUe C0SA A pregesion,
< Distuncon autondemica
[3alor (a meruilo presente)
- husenea de hebre @l mcio del cuadio cinice

SGA
Wancosiy ——
Diagndslico i umple cuteros oy
Diferencial (ver| = caso te SGB7
Tabla 12) CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS (NINDS, |
mzdificados per Asbury y Comnblath 1990) |
Caractaristicas requendos:
CRITERIOS PARA INGRESAR PACIENTES A UCH Lebldad progresra en amkos Brazos v piemas:
Dphkead severz rapelamente progresva cosin | : Arcfexia ¢ disminucon de reflejos en mambras |
signos de dshincon tespratona (capacdad vital €20 Si dibiles i
ey sohles ;
Npepsidas ge ventacien ahical, + Caracteristicas que apoyan fueriemente #! ;
AT TArahey i P - » desane e : e
“:_.3};::1,1_?.1 de o deghic on con nesys de desanehy Crileros para i a dingndstion
Distarcion auianamca grave (marsada fustuasion Ucl Prageesion de 1os sintomas dutanic ciag nasia 4
de laPAy TCH seranas (B0% alcanza el nadir en 2 semanas) |
s At probali idaz (~50%] de requent YN estimata - Simetria relatva de 198 sintemas y signos !
Q\(‘) it} ante una escala waitaia (6], escaca de CGRIS) - sirtomas sensoriales leves H
. Comprorisg de lus nenios caneales "
Vi £ especialmente debibdad Dilateral de las musculos
% inervados por nervies faziales 1
i
|

CRITERIOS PARA VENTILACION MECANICA
Eactores pradizives de falta ventilatona

Tiey f-:‘.]!‘e.el e de os sitomas ¢ fa adausidn A . Eleveda concentracion B e el !
f HENEH & F dins catalonaguideo, con < 50 callasil {usiamerte < & |
[ 11€ARAZIGAE para Woser il !

iwad para pararse. cflulasyl). .
i para levarar fos cocos - Signos electrodiagnéstoas consisientes con 5GB 1
<Incapacicag para levantar fa canera,

Autnento en les enzimas hepilicies sencis,

+ Caparzdad vial lorzada <Z0miky R = ESCALA FUNCIONAL DE GRAVEDAD CLINICA
Fesicn nsgitaletia magina ¢ 30 o HIO bt : DEL SGB %
Presitn aspratons péima < 40 ¢ H20 unidades con 0. Sano, normal
Reduccion oo mas cel 30% on la capacdad wial, moniloreg continug. Inar 1. El pacente deamoula en forma timnada, nene

ngresaal :
Casas leves a salas dre _Cl_yse capacwlad para comer y presenta signos menores ¢

Datgs cue ndican inubacion inmediata; P evalua criterios COMPIOMISO Moo, §
Capacidad vital forzada <15 midky ‘_' i para Vi 2, Capacidad de caminar por lo menos 5 metras sir
Presicn parcial e CO2 en sangie > 48 mmHy moniaeeo de PAY FR ayudas extemas pera con incapacidad pan somer.

Presin paluidl ce 02 en sangre < 58 mihg, (usai escala de 3, Capacdad de realdan marcha de pot lorenos s

Hughes) melros con ayudas externas. {(Caminatlor o i
: asistencia de ohia persona) 1
4 Pacierte o0 cama o on St sim capatad para
realzar marcha 1
5, Apoyo ventlaiong permanenie o por algunas huas |
aldia
ircacee de Guillain 6. Muerte
Lewdlad de Cuinauds ¥
. i Grados
VI Ventlacion Ilecanica Leve: Clase L 02 i Hughes
B4 Prosion Artrial e = Noderado: Clase 3 de Hughes
23, Facuen a Respinuig _ | Iniciar tratamiento | Severy Clased o6
LR U eelaleraguiden o especifico
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Anexo N° 07.1

CRITERIOS PARA EL INGRESO DE PACIENTE A LA UCI

o Debilidad severa y rapidamente progresiva con/sin signos de disfuncién
respiratoria (capacidad vital< 20 ml/kg

Necesidad de Ventilacion artificial

Sintomas bulbares (dificultad para deglutir y hablar)

Disfunciéon autonémica grave (marcada fluctuacion en la PA o FC)
Alta probabilidad (>50%) de requerir VM estimada mediante una escala validada
. (E]. Score de EGRIS)

Tomado de van Doom PA. Diagnosis, treatment and prognosis of Guillain-Barre sindrome
(SGB).36

Anexo: 07.2

Escala de Discapacidad de Sindrome de Guillain - Hughes

0. Saludable

1. Sintomas o signos menores de neuropatia pero capaz de realizar trabajo
manual/correr

2. Capaz de caminar sin soportes (5 mts, en espacio abierto) pero incapaz de
realizar trabajo manual/correr

3. Capaz de caminar con baston andadera o soporte ( 5 mts, en espacio abierto)

4. Confinado a cama o silla

5. Reguerimiento de Ventilacion asistida

Grados:

Leve : Clase 102 de Hughes

Moderado : Clase 3 de Hughes

Severo  :Clase 4 6 5 de Hughes
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Anexo 07.3

CRITERIOS PARA PREDICCION O USO DE VENTILACION MECANICA
Factores Predictivos de Falla ventilatoria
Tiempo entre el inicio de los sintomas y la admision menor a 7 dias
e Incapacidad para toser
e |Incapacidad para pararse
e Incapacidad para levantar los codos
e Incapacidad para levantar la cabeza
e Aumento en las enzimas hepaticas séricas
e Capacidad vital forzada < 20 ml/kg
e Presion inspiratoria maxima < 30 cm H20
e Presion espiratoria maxima <40 cm H20
e Reduccion de mas del 30% en la capacidad vital
Datos que INDICAN INTUBACION INMEDIATA
e Capacidad vital forzada < 15 ml/kg
e Presion parcial de CO2 en sangre >48 mmHg
e Presion parcial de O2 en sangre < 56 mmHg.

Anexo N° 08

ESTIMACION DE CASOS Y REQUERIMIENTO

Inmunoglobulina 5% fco

Numero de casos
N¢ de fco x caso Total

20 25-30 500
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ANEXO N° 9

INSTITUTO NACIONAL
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