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Miraflores, /[ 6: il /Q(%’OSTO ..... de 2018.

VISTO:

El Expediente N° 18-010074-002 que contiene el Informe N° 121-2018-OESA-HEICU
emitido por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe N° 104-2018-OEPP-HEICU
emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto que a su vez remite el Informe N°©
033-2018-EOM-OEPP-HEICU elaborado por la Coordinadora del Equipo de Organizacién vy
Modernizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa"; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N© 26842 — Ley General de Salud, se establece que: “Es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garantice una adecuada cobertura de prestacion de salud
a la poblacion, en términos socialmente aceptable de seguridad oportunidad y calidad”,

Que, la Ley N° 29664 — Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD), define como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participacion, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus
efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos y preparacion y atencion ante situaciones
de desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de la Gestion de Riesgo de Desastres.

Que, el Articulo 5° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado por Resolucion Ministerial N° N° 767-2006/MINSA
establece que la Mision de este Nosocomio es contribuir a mejorar la salud de la poblacion,
atendiéndola en situaciones de emergencia y urgencia en forma oportuna, con equidad, calidad,
calidez, eficiencia, eficacia y desarrollando la docencia en salud.

Que, con Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se
aprueba las “"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos de Ministerio de Salud”,
mediante el cual en el numeral 6.1.4 (Documento técnico) sefiala que su finalidad es bdsicamente
de informacién u orientacién a los usuarios, personal de salud y/o poblacion general. Se basa en el
conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documental el cual es
de observancia obligatoria para los Organos Desconcentrados del MINSA.



En ese sentido, conforme a lo sefialado en el parrafo precedente, se verifica que las
instituciones de salud deben emitir, implementar y/o modificar sus planes de contingencia dentro
del marco establecido en la citada resolucion.

Que, mediante Informe N° 121-2018-OESA-HEJCU, de fecha 06 de agosto de 2018, el Jefe
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite el proyecto del Plan de Contingencia para
la Atencién de Pacientes Sospechosos de Sindrome de Guillain Barré del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”.

Que, mediante Informe N° 104-2018-OEPP-HEICU, de fecha 14 de agosto de 2018, la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe N° 033-2018-EOM-OEPP-HEJCU,
emitido por el Coordinador de Equipo de Organizacién y Modernizacion de la citada oficina en la que
emite opinién técnica favorable respecto al “Plan de Contingencia para la Atencién de Pacientes
Sospechosos de Sindrome de Guillain Barré del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Que, conforme a lo sefialado en los parrafos precedentes y de la revision del Plan de
Contingencia para la Atencién de Pacientes Sospechosos de Sindrome de Guillain Barré del Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ulloa” se verificé que la misma cumple con la normatividad vigente,
por lo tanto, resulta necesario aprobar el citado plan a través de la resolucion correspondiente.

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto,
del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y del Jefe (e) Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

En aplicacién de lo establecido en la Ley y el Reglamento.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa” aprobado por Resolucidn
Ministerial N© 767-2006/MINSA, Resolucidn Ministerial N° 083-2018/MINSA.

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;
SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el Plan de Contingencia para la Atencion de Pacientes
Sospechosos de Sindrome de Guillain Barré del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion

ARTICULO 2.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental que realice
las acciones pertinentes para la difusion, implementacion, aplicacién y supervision del mencionado

plan.

ARTICULO 3.- Los gastos que ocasionen el presente plan estaran sujeto a disponibilidad
presupuestal.

ARTICULO 4.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones realice la publicacion
respectiva en el portal institucional.

Registrese, comuniquese y cumplase
EEGY/ICCE/MACM/IP
Distribucion:
= Direccidn General
= Direccidn Médica
= Planeamienta y Presupussto
L Of o askor MINISTERIO D
= Of, de Asescria Juridica
» Of, Comunicacionas Hospital de Eme;gancias_ujgsjisﬁ%‘;{% Ulloa”

u  Amchivo

------------------

Dr. E GUTIERREZ YOZA
Director General
CMP. 32677 RNE 17560
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”
PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
SOSPECHOSOS SINDROME DE GUILLAIN BARRE

JULIO 2018
E INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain Barre (SGB) es un trastorno autoinmune que dana las
estructuras que constituyen el sistema nervioso periférico (nervios), se caracteriza por ser
una poliradiculo neuropatia aguda inflamatoria desmielinizante sinonimo de Sindrome de
Guillain Barré y la incidencia habitual en la poblacion es de 0,89 — 1,89 casos por cada 100
mil habitantes. (1) Se trata de una afeccion rara. Si bien pueden verse afectadas personas
de todas las edades, es mas frecuente en los adultos y en el sexo masculino.

Los sintomas caracteristicos que presentan los pacientes con un cuadro tipico de SGB
son: debilidad muscular flacida y bilateral, simétrica y ascendente, pérdida de reflejos, de
instalacién aguda en unos dias, también, se presenta parestesias (adormecimientos y dolor
neuropatico; sin embargo, también se presentan formas atipicas con una forma clinica
variada.

En el sindrome de SGB, el sistema inmunitario del organismo ataca parte del sistema
nervioso periférico. El sindrome puede afectar a los nervios que controlan los movimientos
musculares, asi como, a los que transmiten sensaciones dolorosas, térmicas y tactiles.
Esto puede producir debilidad muscular y pérdida de sensibilidad en las piernas o brazos.
En algunos casos la debilidad muscular puede comprometer a los musculos respiratorios y
ocasionar un cuadro grave que compromete la vida. Por la severidad de los sintomas,
estos casos deben ser derivados de manera inmediata a los hospitales que tengan
unidades de cuidados intensivos, para su pronto tratamiento tales como: el intercambio de
plasma (plasmaféresis) e inmunoglobulinas a altas dosis a fin de reducir la gravedad y
duracion de los sintomas. Alrededor del 30% de las personas con el sindrome de Guillain-
Barré queda con debilidad residual; y otro grupo de pacientes puede presentar un nuevo
episodio posterior al inicio.

El SGB se ha considerado como una complicacion post infecciosa relacionada a
infecciones por diferentes virus o bacterias, entre ellas, el Campylobacter jejuni , (32 %),
diferentes virus respiratorios, virus de Epstein barr, Cytomegalovirus (13 %), Mycoplasma
(5 %), virus ECHO vy enterovirus, (2), entre ellos, el enterovirus D68. Otras condiciones
también pueden generar el SGB como: traumatismos simples, cirugia, neoplasias,
embarazo, etc.

El SGB puede presentarse muy raramente como un conglomerado de casos o como un
“brote” relacionado con brotes de infecciones por virus o bacterias. En los ultimos afios se
han presentado brotes de SGB relacionados al enterovirus D68. (3)

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en el 2016, alertdé que en los paises afectados por epidemias de zika se
estaban presentando también brotes de SGB,(4) razén por lo cual el CDC del Perd
implementé la vigilancia de SGB relacionada al zika a través de la Resolucion
Viceministerial 026- 2016 MINSA que aprueba el “Protocolo Sanitario de Urgencia del
Sindrome de Guillain Barre”.

En el Pert, a la fecha abril 2018, se han reportado 15 casos en el norte del pais, donde
alin no se ha podido determinar la causa; es por ello que el Ministerio de Salud, ha emitido
una Alerta Epidemiol6gica por estos recientes casos y a la vez ha conformado un grupo de
trabajo, donde participan especialistas del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Peru), el Instituto Nacional de Salud (INS) y del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN); con la asistencia de un especialista en
epidemiologia, de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).

Por esta razdn, la Oficina de Epidemiologia del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” ha elaborado el presente Plan de Contingencia frente a los casos recientes de
Sindrome de Guillain Barré; a fin de protocolizar el proceso de atencién para estos
pacientes, que se pudieran presentar en nuestro establecimiento de salud, asi como la
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referencia inmediata que debe ser realizada a estos pacientes hacia un centro hospitalario
con mayor capacidad resolutiva, a fin de realizarse un diagnéstico precoz y prevenir el
desarrollo de la enfermedad.

Antecedentes

El 02 de mayo de 2018, la oficina de Epidemiologia del Hospital Belén de Truijillo, de la
Gerencia Regional de Salud (GERESA) La Libertad notifico al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert) del Ministerio de Salud
(MINSA), la ocurrencia de 07 casos de Sindrome de Guillain Barré (SGB), los cuales se
encontraban hospitalizados en dicho nosocomio. El rango de edad de los casos es de 10 a
69 afos. El 62 % de los casos son varones adultos residentes en distritos urbanos de la
ciudad de Trujillo.

Desde la semana epidemiolégica N°16 (15 al 21 abril 2018), se presenté un incremento
inusitado en el numero de casos con sospecha de SGB en la provincia de Trujillo (La
Libertad), llegando a la fecha a 26 casos, hecho que sobrepasa lo esperado para esta
provincia (uno o dos casos al mes) (Fig. 1).

En respuesta a este evento, el MINSA envié de inmediato un equipo de médicos
especialistas en epidemiologia, infectologia y neurologia bajo el comando de CDC Peri; en
apoyo a los profesionales de la GERESA La Libertad para realizar la investigacion de los
casos; asi como el apoyo a la organizacién de la respuesta de prevencion y control.

Analisis de la situacion

Los pacientes fueron atendidos en los hospitales de la ciudad de Trujillo, la mayoria en el
Hospital Belén, recibiendo tratamiento con inmunoglobulinas endovenosa (5).

* Del total de 26 casos notificados a la fecha, fueron atendidos en hospitales del MINSA
(16), de EsSalud (09) y en establecimientos privados (01).

+ Del total de casos atendidos en La Libertad 24 proceden la misma region y 02 casos
proceden de otras regiones (Cajamarca y Ancash) los cuales vienen siendo atendidos
en hospitales de la GERESA La Libertad.

* A la fecha, 16 pacientes ya fueron dados de alta, 10 se encuentran hospitalizados, de los
cuales 02 aun permanecen en la unidad de cuidados intensivos (UCI), 01 en el Hospital
de Belén y otro en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

+ Los casos han tenido buena respuesta terapéutica a la inmunoglobulina.

En el entendido de que el SGB podria ser producido por diferentes tipos de virus o
bacterias, se tomaron muestras de secrecién nasofaringea, sangre, orina, heces y liquido
cefalorraquideo.
Las muestras fueron enviadas a al Instituto Nacional de Salud quien informé lo siguiente:
« 17 de 18 muestras de pacientes con SGB procesadas son negativas para dengue,
chikungunya y un paciente 01 positivo a zika (RT-PCR) y negativo a dengue y
chikungunya, el cual se encuentra bajo investigacion. Negativo también a
Campylobacter jejuni y Campylobacter cali.
* En las muestras de liquido cefalorraquideo y de heces de los pacientes se han
identificado 11 positivos a enterovirus: 04 en heces, 06 en LCR y 01 en heces y LCR.
« El proceso de secuenciamiento genético masivo de Ultima generacién para conocer
especificamente el agente relacionado a los casos de SGB en Trujillo se encuentra aun
€n proceso.
El Instituto Nacional de Salud (INS) envié 8 muestras al laboratorios ROE encontrandose
LCR con celularidad normal, incremento de proteinas y glucosa. De acuerdo al INS, en el
50 % (4/8) muestras de hisopado rectal se identificé presencia de Campylobacter spp.
Muestras procesadas con la técnica FlimArray en paneles gastrointestinal, respiratorio y
meningitis/ encefalitis.

Segun la literatura médica se espera una incidencia anual de 10 a 20 casos por cada
millén de habitantes, lo que significaria para el Peru, que se esperan entre 300 a 600 casos
por aflo en un escenario no epidémico y para el departamento La Libertad significaria de
20 a 40 casos para una presentacion de un afo habitual.

Lo presentado en la Libertad es una situacién inusitada, actualmente, la clasificamos como
un brote en curso de SGB (considerado asi por existir un incremento por encima de los

Pag. 5



Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

esperado en el numero de casos y por tener asociacion en tiempo y espacio),

£ probablemente relacionada a un brote de enfermedad por enterovirus en La Libertad, por lo
que es necesario mantenerse en alerta epidemioldgica todos los establecimientos de salud
a nivel nacional ante la posibilidad de que continlie y se extienda en La Libertad o afecte
ofras localidades o regiones vecinas.

L Situacion Epidemiolégica del Sindrome de Guillain Barré

Sindrome de Guillain Barré por meses Peru 2018

Notificacién activa
Y buasqueda institucional por
Notificacién pasiva Alerta Epidemiolégica

L A
LI ]

Abr May

018"

Fuente: * Sistema de egrescs hospitalarios { 2016 y 2017)
=* Sistema de vigilancia epidemiocldgica del Centro Nacional de Epidemiclogia Prevencion y Control de Enfermedades actualizado al 12 de julio 2018

Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré por Regiones Per( 2018*
Tasa ajustada al 12 de Julio

Tasa Casos

3505 100000 Hah esperados®*

AMAZﬁNnS 8 0.23 [1-4] Incremento +4
ANCASH 12 0.51 [5-11] Incremaento +1
APURIMAC 1 0.00 [2-4] Debajo
AREQUIPA 2 0.15 [6-13] Debajo
AYACUCHO 5 028 B-71 espersde
CAIAMARCA 22 0.71 [7-15] Incremento +7
CALLAD 7 0.28 fs-101 esperado
CUsCo 13 0.22 {s-13] esperado
HUANCAVELICA | 0.00 f2-5] Debajo
HUANUCD 9 067 [2-8] Incremeanto +1
ICA il 0.00 [3-8] Debajo

JUNIN 4 0.29 [6—13| Debalo

LAMBAYEQUE 14 0.54 [6-12]1 Incremento +2
LIMA 65 027 [48-102] esperado
LORETO 2 0.09 15-10} Debajo
MADREDEDIOS © 0.00 fo-1] esperado
MOQUEGUA o 0.00 fo-1] esperado
PASCD 0 0.00 [1-3] Debajo
PlIURA 3 011 [B-18] esperado
PUND 2 0.00 [6-14] Debajo
SAN MARTIN ] 0.34 {2-5] eiperado
TACNA 1 0.00 [1-3] esperado
TUMBES 1 0.00 [1-2] esperado
UCAYALl 1 0.00 f2-5] Debajo
Total general 226 0.31 [150-320) esperado

Fuente: Sistema de vigilanaa epldeminiogics del Cantro Nacional ce Epidemiclogia Prevencidn y Control de Enfermedades

** e estima los casos esperados para el 12 de julio tomande como referencia una tasa anual de 0.89-1.89 casos por 100,000
habitantes/ afio (http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2018/mim181i.pdf) EL Pepi Paimero
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Situacion actual.
* Al 12-julio: se han notificado 43 pacientes en hospitales MINSA (27), EsSalud (15) y
privado (01).
v El promedio y la mediana de edad es de 41 afios, rango entre 2 y 76 afios, El
51% (22/43) tienen entre 41 y 76 afios. El 65% (28/43) fueron varones.

v Incluyen 04 pacientes procedentes de distritos de otras 3 regiones: Nuevo
Chimbote (Ancash), Lonya Grande (Amazonas), Jaén vy Cajabamba

(Cajamarca).
v’ 18 negativos a alguna abovirosis: dengue, chikungunya, zika.
v" 01 positivo a zika (RT-PCR).
v’ 11 positivos a enterovirus: 04 en heces, 06 en LCR y 01 en heces/LCR.
v’ 35 pacientes de alta, con recuperacion favorable domiciliaria,
v 08 pacientes contintian hospitalizados, incluido un paciente en UCI.
L. JUSTIFICACION

Es competencia del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” cumplir con los
lineamientos de politica del MINSA para prevenir brotes o epidemias que afecten a
nuestra la salud de la poblacion del Perd, con el proposito de establecer
mecanismos de deteccién precoz y seguimiento de los casos nuevos del Sindrome
Guillain Barré y su comportamiento endémico, a fin de garantizar el pronto
tratamiento de la enfermedad y disminuir la progresién de la misma.

. BASE LEGAL.

- Ley N° 26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.
- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
- Decreto Supremo. N° 011-2008-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N°
27657,
- Decreto Supremo N° 032 - 2017. Disposicion complementaria

e modificatoria: Modificacion de los articulos 113, 125 y 136 del Reglamento

3. de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

- Reglamento Sanitario Internacional 2005.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

- RM N° 850-2016/MINSA, se modificaron las Normas para la Elaboracién de
Documentos normativos del MINSA, incorporando dentro de los tipos de
documentos normativos a los Protocolos Sanitarios de Urgencia.

- Resolucién viceministerial N° 026-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el
Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain Barre.

- Resoluciéon Ministerial N° 850-2016 MINSA. Aprueban Normas para
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

- 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.

- DS N° 008-2017-SA, que aprueba el ROF del MINSA y sus modificatorias.

- Directiva Sanitaria N° 049-MINSA/DGE-V-01. Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemioldgica
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- DS N° 007-2016-SA, que dispone que el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, es el érgano desconcentrado del MINSA,
responsable de gestionar los procesos de prevencion y control de enfermedades de
importancia sanitaria nacional e internacional.

- Alerta Epidemiol6gica AE-CDC N° 006-2018.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
- Contribuir a la prevenciéon, disminucion y mitigar el desarrollo progresivo de
sintomas producto del Sindrome Guillain Barré; evitando el incremento de casos
nuevos de la enfermedad, a través de la atencidbn organizada en los diferentes
niveles asistenciales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Deteccién precoz de los casos nuevos que presenten sintomas con presuncion
diagndstica del Sindrome Guillain Barré.
Garantizar el rapido traslado de los pacientes con diagnostico presuntivo de
Sindrome Guillain Barré a los centros hospitalarios, que tengan mayor capacidad
resolutiva.
Inicio temprano del tratamiento a los pacientes con sospecha de la enfermedad.

V. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion y de cumplimiento obligatorio en el Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”.

V. MECANISMOS DE COORDINACION

De acuerdo a los recientes casos de Guillain Barré, que se han presentado en el pais, el
CDC- MINSA ha notificado una Alerta Epidemiologica; por lo que se acordé lo siguiente:

1. Establecer un Sistema de Informacion que estara a cargo de:
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
Direccidn General de Operaciones en Salud (DGOS)

Oficina General de Comunicaciones del MINSA.

Estas dependencias reforzaran el sistema de vigilancia, a través de la aplicacion del
“protocolo sanitario de urgencia para la vigilancia del Sindrome de Guillain Barré”
(RVM N° 026-2016-SA-DVM-SP).

2. Realizar la tele capacitacion a los establecimientos de salud, enfatizando en el
primer nivel de atencion. Las DIRIS compartiran informacién sobre el Sindrome de
Guillain Barré, con los jefes de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién.

3. Para optimizar la atencion de los casos en las DIRIS de Lima Metropolitana, se
realizard la sectorizacion de los pacientes adultos, pediatricos / adolescentes y
gestantes, segun la siguiente distribucién:

Para los casos de pacientes adultos, tenemos:
DIRIS Norte: Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH)
Hospital Nacional Sergio Bernales (HNSB)
Hospital Carlos Lan Franco la Hoz (HCLLH)
DIRIS Centro: Instituto Nacional de Ciencias neurolégicas (INCN)
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM)
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)
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DIRIS Este: Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU)
DIRIS Sur:  Hospital Maria Auxiliadora (HMA)
Hospital Emergencia Villa el salvador (HEVES)
Para los casos de pacientes pediatricos y adolescentes, tenemos:

DIRIS Norte/Centro: Instituto Nacional de Salud del Nifio Brena
DIRIS Este/Sur: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Para los casos de pacientes gestantes, tenemos:

DIRIS Norte/Centro: Hospital Nacional Docente San Bartolomeé
DIRIS Este/Sur: Instituto Nacional de Salud Materno Perinatal

Asimismo, para facilitar la organizacion e identificacion de los sintomas y signos de
acuerdo al nivel de atencién, se recomienda tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Segun la presentacion de sintomas, para inicio de las alertas:
Primer nivel de atencion - debilidad de miembros inferiores.
Segundo nivel de atencién - paralisis flacida.

Tercer nivel de atencion — Sindrome Guillain Barré.

Para los casos que requieren apoyo al diagnéstico con electromiografia, los
hospitales e institutos que cuentan con los equipos son:

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas 03
Hospital Nacional Cayetano Heredia 01
Hospital Nacional Dos de Mayo 01

Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja 01
El apoyo del laboratorio especializado sera brindado por el Instituto Nacional
de Salud.

Vi. COMPONENTES DEL PLAN DE CONTINGENCIA

El presente Plan de Contingencia considera los siguientes componentes basicos para
el manejo de casos de Guillain Barre:

7.1 Componente de atencion de casos con Sindrome de Guillain Barré (SGB)

La atencién de los casos, se realizara siguiendo el "Protocolo Sanitario de Urgencia
para la Vigilancia del Sindrome Guillain Barré", aprobado mediante Resolucion Vice
Ministerial de Salud Publica N° 026-2016-DVM-SP. La cual se encuentra en la pagina
web del hospital.

Componente del sistema de informacién para la vigilancia del SGB

Se ha difundido al personal de salud la Alerta epidemiolégica N° 06 — CDC-2018.

Se cumple con socializar la ficha de Investigacidn de Vigilancia Sindrome Guillan
Barre a los servicios de Emergencia, C. Externos y Hospitalizacion.

Se realizé la basqueda activa de casos probables en las ultimas 4 semanas a fin de
detectar casos posibles de Sindrome de Guillan Barre, en coordinacion con la Oficina
de Estadistica e Informatica

Se coordiné con el profesional especialista a fin de dar una capacitacion del
Sindrome de Guillan Barre a nivel hospitalario.
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° Se ha remitido el Protocolo Sanitario de Urgencia para el manejo del SGMB (RVM
026-2016-DVM-SP).
Estas acciones para este componente forman parte de lo establecido por el CDC.

7.3 Componente de informacién, educacién y comunicacién social (IEC)
Las acciones de |IEC, seran ejecutadas en el marco de un Plan de Comunicacion, el cual
debera tomar en cuenta las siguientes pautas:

- A nivel de comunicacién interna:
1. Difusiéon e implementacion del Protocolo Sanitario de Urgencia para el
manejo del SGMB (RVM 025-2016-DVM-SP).
2. Difusién de esquema de BRIGHTON, para la identificacion precoz de los
signos y sintomas del SGB.
3. Elaboracion y aprobacion de la Guia Clinica para el manejo y tratamiento de
los pacientes con SGB.

- Mensajes claves comunicacionales:

1. El SGB es una enfermedad infrecuente, que habitualmente se presenta
entre 1 a 2/ 100,000 habitantes x afno.

2. No es una enfermedad contagiosa.

3. Se han tomado las medidas de vigilancia sanitaria, manejo y tratamiento de
todos los pacientes en los hospitales de la regién, con la participacion del
MINSA y el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS).

4. El MINSA esta adoptando las medidas necesarias, para atender cualquier
probable incremento de casos en las diversas regiones del pais.

Vill. DISPOSICIONES GENERALES:

a. 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
- /.17 Toda persona que presente los siguientes signos y sintomas (Nivel 3 de los criterios de

=\

= Brighton). Ver anexo 1.

|

NEE g L0 - Debilidad bilateral y flacida de los miembros; y

- Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los miembros con
debilidad; y

- Enfermedad monoféasica; 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 electrofisiolégicos compatibles con SGB
- Liquido cefalorraquideo con presencia de disociacién albumino-citolégica (nivel de
proteinas mayor del valor normal de laboratorio y menos de 50 células/mm3

CASO DESCARTADO DE SINDROME GUILLAIN BARRE.
Caso sospechoso de SGB que durante la investigacion se identificé otra patologia
considerada en el anexo 2.
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b.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Todo profesional médico que identifique un caso sospechoso de SGB durante la
atencién en consultorios externos de Hospitales o Clinicas, Servicios de
hospitalizaciéon, areas criticas (Emergencia, UCI), debera llenar la Ficha de "
Investigacién Clinico Epidemiolégica de SGB (Anexo 4) y Comunicar inmediata
merite al personal responsable de la Oficina de Epidemiologia o aquel' que cumpla
su funcién- en el establecimiento de salud para que realice la notificacion.

El responsable de epidemiologia hace el control de calidad del llenado de la
ficha clinico epidemiolégica laboratorial y del seguimiento para completar su
llenado.

Todas las fichas originales de los casos notificados deben ser archivadas
por epidemiologia del establecimiento de salud.

IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTO PARA PARA CASO DE GUILLAIN
BARRE:

. Departamento de Patologia Clinica.

Elaboracién del Protocolo para realizar el Plasmaferesis y a cargo del personal de
Banco de Sangre.

Abastecimiento de insumos para realizar el recambio plasmatico con un KIT para
plasmaferesis.

Departamento de Farmacia:

Realiza el requerimiento de Ig IV. Procediéndose a la compra por Logistica.

c. Obtencion y transporte de muestras de laboratorio:
Segquir Protocolo del INS en anexos N

d. DISPOSICIONES FINALES

/21X

1. Publicacion en la pagina web del hospital el presente Protocolo Sanitario de
Urgencia para el manejo del SGMB (RVM 025-2016-DVM-SP .

2. Socializado la alerta epidemiolégica N° 08- CDC-2018 “Alerta epidemiolégica
de notificacién inmediata de casos de sindrome de Guillain Barre, paralisis
flacida y otros sindromes neurolégicos agudos en el Perid”.

3. Se viene difundiendo informacion clinica de Sindrome de Guillan Barre”

4. Socializar el presente el presente PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES SOSPECHOSOS CON SINDROME DE GUILLIAN BARRE..

5. Se establece el equipo responsable de la vigilancia de SGB, integrada por los
Jefes de los Departamentos de Medicina, Neurocirugia, Patologia Clinica, Unidad
de Cuidados Intensivos y Epidemiologia

DE LAS RESPONSABILIDADES:

Son responsables de cumplir y hacer cumplir el presente plan todos los
Jefes de los Departamentos y Servicios del Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”:

Direccién General

Direccion Medica

Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto

Jefe del Departamento de Medicina

Coordinador de Pediatria

Jefatura de Enfermeria.

Coordinador de Gineco Obstetricia

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico.

Jefe del Departamento de Farmacia

Coordinador de las Estrategias Sanitarias
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- Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
- Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

- Se establece el equipo responsable de la vigilancia de SGB, integrada por los Jefes
de los Departamentos de Medicina, Neurocirugia, Patologia Clinica, Unidad de
Cuidados Intensivos y Epidemiologia. El cual ser4 convocado por la Oficina de
Epidemiologia ante la captacién de casos sospechosos de Sindrome de Guillain
Barre a fin de verificar el estricto cumplimiento del presente protocolo, quienes
emitirdn un informe de caso, estableciendo el manejo o la transferencia, como lo es
para Pediatria que no cuenta con ambientes de hospitalizacion y aislamiento..

X. FINANCIAMIENTO

El financiamiento estara a cargo del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
a través de la Estrategia Sanitaria de Atencion de Urgencias y Emergencias, de la
Direccion Ejecutiva de Administracion y de la Direccion de Planeamiento y

Presupuesto.
Listado de necesidades y presupuesto estimado
RUBRO COSTO

UTILES DE ESCRITORIO 380.00
REFRIGERIOS PARA SESIONES DE
TRABAJO 280.00
IMPRESION DEL DOCUMENTO
TECNICO 200.00
REPRODUCCION DE MATERIAL
INFORMATIVO 1000.00
MATERIAL DE LABORATORIO

1200.00
TRANSFERENCIA DE CASOS
PEDIATRICOS 1500.00
ADECUACION DE SALAS
AISLAMIENTO 2500.00
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

1800.00
TRANSPORTE DE MUESTRAS AL
LAB. DE REFERENCIA

800.00
TOTAL 9,660.00
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Cronograma del Plan de Respuesta Rapida ante la presentacion de casos de
Sindrome de Guillain Barre

ACTIVIDAD SEM 1 SEM 2 SEM 3
ELABORACION DEL PLAN
VALIDACION

OFICIALIZACION

SOLICITUD DE APOYO LOGISTICO

PRESENTACION DE DOCUMENTO
APROBADO X

CAPACITACION DEL PERSONAL
PROFESIONAL Y TECNICO X

XX XX
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ANEXOS

CRITERIOS DE BRIGHTON PARA LA DEFINICION DE CASO DE SINIJROME GUILLAIN BARRE

ANEXO 1

Nwelsdeeertezadamésnca ‘Q '

Nivel 1 de certeza diagndstica _ Nival2deceﬁmdiagnﬁsﬁca
o Debtedbierdy iitadels  » Debiad by it e s Delﬁdadbﬂaﬁdyﬂau&dehs
miembros, ¥ - mieniros; Y ,erb{w? - f',ﬁ
o Relepstdiosspofins o Refsendrosts pofnd aﬁeﬂqasmmprm
atentados 0 ausentes e os ‘alenuatos o ausentes en los mmosoa&senlesmbs
miembios con debdad; Y ‘iembios oon debiidad; Y nﬁembms llnrleblﬁdad % -
' &féﬁnedﬁmmcﬁsim,mnintwah » Enfermedad monofésica, con nienvalo Eiéeaned&:lmWanmewdc
de 12ha 28 diasente el incoy e e 12 ha 28 dias entre el micioy el de12ha?ﬂdrasemeelmmyel
nadir e fa debildad y meseta clinica “nadir de fa debiidad y meseta dinica m@deh@bﬁdﬁymetad‘mm
posteror Y ~ posterior, Y ' poﬁm? Ly ;__._
v husencade diisioodlemaii « Ausenci de daistco aemativo Amenmdettagnosﬁmaﬂemahm i
pare fa debiidad; Y " para la debiidad Y pamladebﬂsdad g S
o Diocieci cloabuminia esdesr,  » Cifalol e uoncos enl LCR <0 2
devacin e s prones LR oy (oon 5 devacon e s e _
0r encima def valor normel del profefnas def LR por encima el valor 11 2
laboratorioy cifa total de letcocilos nomal det aboratorio}; O BIEN ‘
en ¢l LCR <50 célulasfyt Y estudios skectrofisioiégicos compatibles
o Dalosclciofsoigios competbles ~ con SGBencasode que nose hayan
con SGB. obienido miestzas de LCR o nose
* disponga de los resifados. R A S
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ANEXO 2
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES QUE EXCLUYEN SGB (*)

Infracraneal _
o Meningitis carcinonimatosa
0 Encefalitis del tallo cerebral
Medula espinal
o Infario
o Mielitis
¢ Compresion
Células del asta anterior de fa m@:iuia espinal
o Polio y ofros virus de ARN que producen poliomielitis, mluyerrdc el wfrus de:l tdﬁe Occrdenta}
Ralces del nervio espinal Py
‘0 Pnﬁneﬂmpaﬂa desmielinizante inflamaforia cfomta T,
0 Compresian de cauda eqama B " y i
Newmpenfenms . A S L ol U R
- ¢ Trastornos metabdlicos como hipemmgnesemla 0 hlpofusfaten'aa G,
o Pardlisis porgarmapata - - ST e
" o Mordedura de serpiente. : | By
o Tolxitidad por mefales pesados COMO arsenito, oro y falio
o Neuropatia incluida por farmatos (Ejm: vincristina, compuestos de plalino, nlﬁﬂfufantom
paclitaxel)
o Porfiria
0 Neuropatia por enfermedad critica
0 Vasculitis
o Difteria
Sinapsis neuromuscular
o Miastenia gravis
o Envenenamiento por 6rganos fosforados
¢ Botulismo
Muscular
o Miopatia por enfermedad critica
¢ Polimiositis
. ¢ BermatomiosHis
¢ Hipo/ipercaicemia

{*) Brighton Collaboration group., Sindrome de Guillain Barré y Sindrome de Fizher: Definiciones de caso y
Eneamienfos para Ia recoleccion, andlisis y presentacion ge dalos refativos a s seguriiad 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).

I. Criterios requeridos para el diagnéstico

A. Debmdad progres;va en més de un. mlembro

_ Compromlso muscular es muy vanable, desde dlscreta debllldad en Ins
i " miembros‘inferiores; ‘con o sin atama, a paréhms total de las'4 extremldades de
B tronco cerebral, parél:sns faciaiyoftalmoplejla A A a0

B Arreflexia ostedtendinosa ¢ - Witk LE 5 FAY ¢

‘ ‘Puede aoeptarse Una -arreflexia distal e h:porreﬂem bmlpnai y pa“te{ar s: sa
¥z, ':*f‘ 'cumplenelresio deiozscntenos o PG E .

Il Cnterius qu& ap‘oyan fuertemente el dlagnostlco

_'-A Cntérlos cliriicos (po' den de :mportanc:a)

‘1. ‘Progresxon de la debll:dad 50% alcanzan_la m;'é.xima debllldad en 2‘
semanas, 80% en tresy90% en 4 semanas. '

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

3. Sintomas y signos sensitivos leves.

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

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

6. Disfuncion autonémica (taquicardia, hipotension postural, hipertension
arterial, signos vasomotores). Es de presencia y severidad variable, mas
intensa en la infancia.

Ausencia de fiebre al comienzo.

8. - Aumento .del nivel de proteinas en LCR una semana después de Ia
aparicion de los sintomas. ;

9. Electrodiagnéstico anormal con conduccibn méas lenta u ondas F
prolongadas.

Criterios clinicos variantes (no van en orden de importahcia):
1. Fiebre al comienzo.

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

Progresion mas alla de 4 semanas.

. Cese de la progresién sin recuperacién o con secuelas permanentes
W lmportantes . -

5. Compromiso de esf" nteres Generalmente no se afectan pero puede haber
una paresia vesical transitoria.
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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 diagnéstico.

B. Criterios de Liquido Cefalorraquideo (LCR):
1. Proteinas aumentadas tras la 1% semana.
2. Menos de 10 células/mm (leucocitos mononucleares).
Variantes:
1. Sin aumento de LCR en 1-10 semanas (raro).
2. LCR con -1 1-50 leucocitos mononucleares.

C. Criterios electrofisiologicos

CRITERIOS DE DESMIELINIZACION (De!anoe y cols) (2) - Electroﬁsmlogja

Presencia de al menos 4 de los siguientes criterios en 3 nerv:os (deben ser aI menos. 2 .
nervios motores y uno sensitivo): . £

1. Reduccion de la velocidad de conduccion motora:

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

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

2. Blogueo parcial de la conduccion: menos del 15% de cambio en la duracion
del potencial de accion muscular compuesto (PAMC) entre la estimulacion
proximal y distal, y mas del 20% de disminucién en la amplitud de pico a
pico (o del area negativa) entre el estimulo proximal y distal

.3. Dispersién temporal: mas del 15% de cambio en la duracién del potencial
entre la estimulacién proximal y distal

4. 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

5. 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)

_ 6. Velocidad de conduccién sensitiva: la misma definicion que la referida para
los nervios motores

ZImnn

7. Disminucion 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 estimulacién nerviosa con
electrodos cutéaneos, a intensidad supraméxima, y registrando con
electrodos también de superficie.

lil. 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, Méas 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 toxica.
2. Metabo!ismo anormal de las porfirinas.

e e letenaremente e

. :::.' €4 Slndrome sensmvo puro sin debmdad

 VARIANTES CLINICAS DE SGB ‘_ s ) sy e, o

1'~Smdrome G- B agudo .desmlellmzante (lo son més deI 85—90% de Ios casos) &

2 Sindrome GB' agudoéxonal Se han descnto dos tipos: i

: a) Sensrtwo y! Motora (AS MAN) de peor evoluclon que Ia forma desmlehmzante y

) Motora (AMAN) 5 ' o

3 Sindrome de Mﬂler-Flsher Se car _cfenza por la presenma de la tnada 0ftalmopléjia ataxla y' :
" anefiéxia. Estéa desencadenado por ciertas cepas de Campylobactér :jejuni- que |nducen 1a -
formacion de anticuerpos anti-gangliésido GQ1b.

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

sintomas y signos leves, pero que le permiten hacer las actividades de andar, correr
aun con dificultad, actividades de vestido, comida y aseo.

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

puede caminar mas de 5 metros pero con ayuda o apoyo.
esta confinado en cama.

con ventilacion asistida a tiempo total o parcial.

muerte

Pag. 18



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Ficha de investigacidn CEnico EpidemiclSgion de Vigilancia Sindrome Cuillain Barré

Pimdvame Onallain Bawd (shdge CL10: Q61.0
B e

L DATOS GENERALES: . Fesha de investigeoian:
2 CIRESAGERESA Csmiowcomes ] 3. Redk Misro Red Clas C = =
4 Exubaimierso De Ssud Nosfcarse —— - =
" DATOS DEL PAGENTE 5. HClinka N* =y
I S B S i S—
K ZTEET ! ZITRETS ! ) J e Y
T - I FrT— Ty I ﬂmrrr—lrm—'
W, Ocupmges [ 17T Tewmes cel spsiestE o WA [ ey
13 BEVER ST ~es0MITICON o, “i§ Feora AGTROY ¢n 01 GESS e AEILE
i EPIDEIAOLOGICOS
aﬂmtw“wlm&uﬁusm.moaulamr
Bt PR I L
2% 20
I*‘!’
1] 1 } | |
———— TTTARE D, A iE-HH I

n

N. ENFERNEDAD ACTUAL - EVAALUACION CLINICA

CoNOCE SC DS SNBSS BT ONBEATIEDT TN J SO0TWS ALC, TS o T STME 14 C87

Hignosy Mmtomans (Margee cOn un “XT 0N W MOma LY HONOs Gue presene ¢! paciemie)

3 ~0

20. Amiecadymies Ot ¢ ot rmecad & semEDEs ANEs 08 Inigio OF paskindy s e [ 3T Erwmecas ooncE (QUET
$ "= LN F.Termi mo 23 veticaconr wmouee?

ARCoOn ga vOs MeomReIs et (2 [ 3 _ Lo e S S
SR TS T T £) () et T 2 23 RWaeage ot P Cacien # ~O
§ hamme b Y asas B R Vmaes pesscos
Exaumy 5 N P A T S s Soares TavANds
ConNmVES ™ DU a CE UF skt o L .
Seews atcans £) {3 T P T Y
Sewrse moezn (3 ) - P B

20. Antzoedente 92 VESUARGCIOA Previa SMes Oe 10840 I8 3 ~ ]
NIt Coll PREATE ERIKCAE =~eXRTS § Yina paeiom) At T & ae =

Taatd 08 U060 Sl A Mol

o Tl o TR R L]

;= C0
Frogre 540 O DRTANSS. M No EVALUACON DE FUBRIA MUICULAR
Apmrest 1 Fgdy {} ™
1 Aomateae amnomics (1 M Prox Dist W psw B sende Paor m @ ot 0ufer S0 8 sainm Nap saren
i No 1 Dot UTen {} ™ yveman Jua Ta 3 St (WA
= -1 2 T | & DAncDe n {1 Mo \igmon S.a Der 3 § SO M MBIESS . Mud PR BAMRIIRSS
Sonr § ~oomrRe e Mgmdn »* 3g 2 1~ o 21
eSS 2uTEEEs [ ) § oo s (3 ™ Vgmayg n* Jer 2 T Wrvmiery sameRie 1Al 1 300RE [ g Ae ded
Anry 3 ) T AT TN SN > ™ P L e e LY ]
P { 3 F -3 } e 4 vy Ve samFRlS SRALe eV Sad ] FeeTHIeA Fie = ol
Aretrria 3 sMoocztem 3 (BrAD () ro B N gvemieate 09m aw e e iee grave S5 7 Fad ivles e

EVALUACION DE REFLENC § C ETECTENDNOIOS

EVALULACONDE PLAREDN CRAMELLER

Derizg  Gmpimar i wigetems Ga owre Normal Paresis
Refer Sopty 2 Hm Rmy ran pusE Fazmlza Nomm g &3
Mgt n TN L e R L T Sacw SeT hosepy )
Remep Paienr b ad Npren porafiuie e £ NowE ()
oA . e Eand gy rra e s XX TEr Nommm (G
— e vu e TE 08 A £ Mu R Tagém re g Normrpl [}

Tagem po Cer Nommg {3

=V za Nomy [ )

Ve Car Nowmy [

— TEEED) Soerwcones
a3 [y o — Bt mas b e
b mw“ T e
U e
Fgcrg 38 ~ssoMyEracE . | p— - 6 ERicon 22 B e e Cumee
A raecee [ s T—T—J
secien
Rawrer
CLASIFICACION Lo8 Cea0s oGE Mgresen o SN 0t vglanie se SasPce o0
{508 Commemsze () 3 3 sascescamm Cd 31 308 Seonorcross 0e = con 23 -
F3W Contrmaas A 2X8 [ 35 sos cescemos er wacin 9 Zx0
J

oy

Pag. 19



e

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

_%C')“ o | " 3
= B ﬂ HWJI a:

R *Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
*Aho del Didlogo y Reconciliacion Nacional®

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Notificacién inmediata de casos Sindrome de Guillain Barré, Paralisis Flacidas y otros de
sindromes neurolégicos agudos en el Perti

CODIGO: AE — CDC N° 006 - 2018
I. Objetivo

Alertar a los servicios publicos y privados del sector salud del pais para intensificar las acciones de vigilancia,
epidemiologica, prevencion y respuesta ante el incremento de casos se sindrome neurolégico agudo compatible
con el Sindrome de Guillain Barre (SGB), a fin de detectar de manera precoz la ocurrencia de casos y su derivacion
oportuna a hospilales para su manejo adecuado.

Il. Situacién actual

En la semana epidemiolégica (SE) 18 de 2018, el dia 02 de mayo, la GERESA La Libertad notifico al CDC Perii 07
casos sospechosos de Sindrome de Guillain Barré (SGB), caracterizados por una paralisis o paresia de los cuatro
miembros (dos de los casos presentaron cuadriparesia y cinco cuadriplejia). En 06 casos se observo arreflexia
osteotendinosa y en un caso hiporreflexia. Los 07 pacientes se encuentran hospitalizados en el Hospital Belén de
Trujillo y 03 de ellos han requerido ventilacion asistida.

Ante esta situacion el MINSA desplazé el 03 de mayo, un equipo de especialistas conformado por epidemidlogos
del CDC, Instituto Nacional de Salud (INS) e Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) para apoyar a la
GERESA en la investigacion de los casos en la ciudad de Trujillo, asi mismo, se conté con un epidemi6logo de
apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). El dia 04 de mayo se tuvo conocimiente de otros
pacientes con diagnéstico de SGB en: 01 en Hospital Regional Docente de Trujillo, 03 en el Hospital “Victor
Lazarte Echegaray” y 03 en el Hospital de Alta Complejidad de ESSALUD.

A la fecha (8 de mayo) se tiene 14 pacientes hospitalizados en la ciudad de Trujillo; 04 en ventilaciéon mecanica
asistida. Los pacientes han recibido Inmunoglobulina EV, con buenos resultados, observandose una mejor
respuesta en los que recibieron la inmunoglobulina en los primeros dias de inicio de la paralisis.

lll. Investigacién y Anilisis de la Situacién

La GERESA La Libertad entre las SE 16 y SE 19, ha notificado un total de 15 casos de SGB. La presentacion
habitual de casos de SGB en la poblacién, se ha descrito en 1 a 2 por cada 100,000 habitantes, considerando la
poblacion estimada alrededor de 1,000,000 de habitantes en la provincia de Trujillo, se esperaria de 10 a 20 casos
a lo largo de un afio, es decir entre 1 a 2 casos por cada mes. La ocurrencia de 15 casos en un periodo menor a un
mes sobrepasa lo esperado, razén por lo que motivo la investigacion y declaratoria de Alerta Epidemiolégica
Regional.

Se evaluaron los criterios de Brighton para diagnéslico de SGB en los primeros 06 pacientes; para ello se realizé un
examen neurolégico clinico estandarizado, examen de LCR y electromiografia. Los 06 pacientes evaluados
cumplen con los Criterios de Brighton para Nivel 1 de certeza diagnostica.

Los casos se han presentado en un contexto de baja actividad de transmision de arbovirasis en la zona, los
primeros resultados en las muestras obtenidas de los pacientes son negativas para dengue, zika y chikungunya en
suero y orina. Se han obtenido mueslras biolgicas de secrecion respiratoria, héces y liquido cefalorraquideo (LCR)
los cuales se encuentran en procesamiento en los Laboratorios del Institulo Nacional de Salud.

Los equipos de epidemiologos se encuentran realizando investigacion de terreno en busca de factores comunes de
exposicion entre los pacientes afectados con SGB

Aun no se ha determinado el agente etioldgico asociado a este conglomerado de SGB; dada el alto transito de
,;\personas entre la ciudad de Trujillo y el resto del pais, el CDC Peru considera pertinente emitir la presente alerta
P idemioldgica con la finalidad de sensibilizar a todo el personal de los servicios de salud del pais a fin de
ensificar la vigilancia epidemiolégica, que nos permita detectar tempranamente nuevos casos en todo el territorio
cional e identificar conglomerados o brotes oportunamente y optimizar la respuesta de prevencién y control.
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IV. Indicaciones

Las GERESA/DIRESA/DIRIS a nivel nacional, deben intensificar las actividades de vigilancia, asi como las
aclividades de prevencion y atencion de casos con sindrome neurologico agudo, compalibles con SGB y observar
las siguientes recomendaciones:

1.

Realizar la revision de registro de diagnosticos compatibles con Sindrome de Guillain Barré o cuadros
neurologicos agudos acompanados de paralisis de miembros superiores o inferiores, reportados en las 04 dltimas
semanas en su establecimiento de salud (Hospitales) con la finalidad de identificar la frecuencia habitual de casos
de SGB y notificarlos a la brevedad en el sistema de vigilancia epidemiolégica.

Los establecimientos de salud del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales y establecimientos privados
del pais deberan notificar e investigar de manera inmediata, las siguientes situaciones:

+ Casos de poliradiculopatia desmielinizante aguda

« Casos de Sindrome de Guillain Barré

* Casos de paralisis flacida aguda

e Casos de cuadros compaltibles con Sindrome de Guillain Barré

= Otros cuadros neurologicos agudos que cursen con paralisis aguda

Notificacion inmediata de todo caso sospechoso y llenado de ficha de investigacion clinico epidemiolégica por
parte de personal de salud responsable de la atencion médica del caso, quien reportara al responsable de
epidemiologia o quien haga sus veces en el establecimiento de salud.

La notificacién se realizara haciendo uso de la ficha clinica epidemiolégica contemplada en el anexo 4 del PSU N°*
13-MINSA/VDMSPICDC. “Protocolo Sanitario de Urgencia de Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré” y la
notificacién se realizara via on line a través del aplicativo NOTI WEB
{http://app7 dge gob pe/notiWeblindex php/index/login#no-back-button)

E! responsable de epidemiologia realizara el control de calidad de la ficha (llenado correcto, legibilidad y la
consislencia de los datos) y el visado obligatorio de la misma. Asimismo, el laboratorio regional de referencia
canalizara en el menor tiempo posible, las muestras obtenidas (LCR, serologia y heces) hacia el Instituto
Nacional de Salud-Lima, para su procesamiento.

El CDC implementara a partir de fecha una Sala de Situacion sobre SGB para brindar informacién sobre la
situacion epidemiologica en La Libertad y en el resto del pais, la cual se actualizara permanentemente.

Las GERESA/DIRESA/DIRIS deberan fortalecer las capacidades de bioseguridad en todos los servicios de los
hospitales del pais a través de capacitacion al personal de salud, asi come hacer incidencia con los jefes de los
hospitales para el aprovisionamienlo de insumos y materiales y cumplimiento de las medidas de bioseguridad y

precauciones estandar.
Los directores de los hospitalesfinstitutos del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, seclor privado,

GERESA/DIRESA/DIRIS y establecimientos de salud, deberan difundir la presente alera e implementar las
recomendaciones a lodas las instituciones y establecimientos de su jurisdiccion.

If- j Lima, 08 de mayo del 2018
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ANEXO N° 7

MANEJO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE CASOS DE
SINDROEME DE GUILLAIN BARRE Y OTROS SINDROMES
NEUROLOGICOSAGUDOS EN EL PERU

£23 peny) | Ministerio iy INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
| de Salud A

Manejo de muestras para el diagnostico etiologico en casos de Sindrome
Guillain Barre, Pardlisis Flacida y otros de Sindromes neurologicos
Agudos en el Peru

Debdo a la Alerta Epidemioiogca AE-CD N°0068-2018", sobre el incremento de
casos de Sindrome de Neurologeo Agudo presentados en la region de La
Libenad, se requiere obtener muestras de heces y LCR para 1a nvestgacion de
3 presencia de enterovirus 3l pnmer contacto con un pacente gue cumpla con
la definicion de Sindrome Neuroiogico Agudo

Es mportante conocer el periodo de 3 infeccon, para solictar y obtener la
muestra en & momento de mayor replicacion viral. Ademas, son determnantes
la cantdad y calidac de la muestra, asi como las condiciones en la que es
conservada y € tempo en la que es transportada 3 laboratono. La deteccion
viral solo es posible en pacientes sintomatcos. No se debe tomar muestra 3
cONtactos sanos.

Para & manejo de muestras de Ila wigilancia epdemuidgica de
PoliomeltsParaliss Flacida Aguda, asi como del Sindrome de Guillain Bamré
tener en cuenta las crectivas commesponcentes Para el envid de muestras
debido a k3 Alerta Epwdemwologica AE-CD N°006-2018, se podra utizar
ndistntamente las Fichas de investigacon Clinico Epdemicidgca de Viglancia
Sindrome Guillain Barré y la de Viglancia de Paralisis Flacda Aguda.

Mueztra cazo zozpechoso de Sindrome Guillain Barre, Paraliziz Flacida y otroz
Sindromez Neurologicos Agudos
Alerta Epidemiocigica: AE — CDC N* 006-2018

Estsbiscimisnto de Saluc
s MMuestras: LCR, heces y suero

[t
=
&

Ladorstonc Referenos Regionas
Laborstono oe DIRIS

4

iaborstorio Referencia Nascona!

{inztitute Nacionsl oe Sawg)

! ajerta tpide rriokiyicn AL U0 NTUOB- 2518 Notfloscd rimedets de cavos de stk oeme de Gulan Bers
Parsbsn b laode y ctros sedromue surpiog oL agudos e el Per 0
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Recoleccdon muestras

1. Muestra de Liquido Cefalorraguideo — LCR

= Obtener una muestra de liquido cefalomraquideo
por puncion lumbar en pacients con COMpPromiso
neurologico agudo durante el primer contacto con
el paciente.

« Se colectara como minimo 2 mL de Iigquido
cefalorraquideo en un recipiente estéri con tapa (vial)

« Rotular acecuacamente consignando los datos de paciente, colocanco les
ap=llidos y nombres, edad y fecha de obtencion de la muestra.

 Tapar hermétcamente y proceder a refrigerario (2-8°C) hasta su envio

2. Muestra de Heces

e Colectar una muestra ce aproxmadaments 10 g
heces durante el prnmer contacto con =l paciente.

= Para tener una cantidad adecuada ¢= muestra s=
debera usar una bajalengua. cuchanlla o
acminiculo incluido en & envass.

= Lu=go colocar a3 muestra obtenida =n un frasco
sin pressrvante esterl o impic de toca ancha y
tapa rosca

+ Rotular &l tubo con apellidos y nombres. edad, fecha de obtencion de
muestra

» La muestra obtenida cebera ser refrgerada hasta su envio

3. Suero Sanguineo

= En el primer contacto con el paciente se
extra= 5 mi de sangre vencsa sin
anticoagulante”.

» Centrifugar 3 2500 rpm x 10 mn (si no
hay centrifuga dejar el tubo en reposo por
2 horas para que se separes el coaguio de!
suero).

AN « Trasvasar el suerc a un criovial esterd
7 Rotular = criovial con apellides y nombres, edad fecha oe cobtencion de
muestra y procedencia

s Proceder 3 refrgerario {2-8°C) hasta su envio

Conzervacion y envio de la muestra:

+ Enviar la musestra mmedataments 3 Laboratoro de Refersnca Regional o
DIRIS, garantizanco |a cadena de frio (2 3 8°C). dentro de las 24 horas de
obtenica |a musstra.

« Los Laboratoros de Referencia Regional o DIRIS conservaran las musstras
refrigeradas (2 a2 8 °C) hasta que sean remtdas al instituto Nacional de S3fud.

= Transportar assgurande = embalaje en tnple empaque y tocas Ias medidas
de biosegundac perunentes.
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Pruebas de laboratorio realizadaz para Ia deteccdon de enteroviruz en muestras de
heces y Liguido cefalorraquidec

e Cultvo en lineas celulares Hep-2 y RD
« RT-PCR convencional para la region 5'UTR cel género enterovirus

Pruebas de laboratorio realizadaz para Ia deteccion del viruz Zika en muestras de
suero y Liquido cefalorraquideo

e Cultvo en lineas celulares C5-36 y Vero
e gQRT-PCR para Zika
o ELISA IgM para virus Zika

Contacto:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

e Arey Recaprion y Odencon de Musctaz T 7421911 Any 2142, Ce Q3371 937, 2208847
¢ Direccon Elecutta de Erfermadades Tranozbhies. T 781111 Arx. 21268 Ca SST353207
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ANEXO N° 08 REQUERIMIENTO DE INSUMOS PARA TRATAMIENTO DE CASO
DE GUILLIAIN BARRE

OFICIO CIRCULAR N° () 2018-DGOS/MINSA

Lima, ] YR 70 i -- |
17 HAYO 208 . 71 MAT Z0W
Sefior Doclor ¥ =R ;,I?f-'bq
ENRIQUE ELADIO GUTIERREZ YOZA e
Di .Dr Generai R ..._.—_._..._._--..__I - o ad

Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa
Presente.-

Asunto - Garantizar kit de Tratamiento para casos de Sindrome Guillain Barre

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a su vez reiterar la alerta epidemiolégica

nacional en relacién al Sindrome de Guillain Barre, declarado por el Ministerio de Salud duranie esie
(ltimo mes por los casos que se han presentado en nuestro pais y que a su vez estan siendo

reportados por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC).

Ante la declaracién de la alerta epidemiolégica nacional, el Ministerio de Salud viene efectuando
acciones necesarias para atender los casos detectados de Sindrome de Guillain Barre (SGB),
intensificando acciones de vigilancia epidemiologica, prevencion y respuesta frente a este dafio. En
ese contexto, se ha formulado Lineamientos de Contingencia, en donde se indica los mecanismos de
coordinacién, componentes para él tratamiento, entre otros aspectos, para el manejo adecuado de
estos casos.

Con la finalidad de fortalecer nuestra respuesta inmediata, agradeceré realizar las gestiones
correspondientes para que su hospital tenga disponible como minimo de un (01) tratamiento completo
de recursos: Albumina Humana 20% ampolla, Inmunoglobulina Humana Normal 5% ampolla y Kit de
plasmaferesis tanto para el paciente adulto como para el paciente pediatrico.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresaries muestras de mi especial consideracion
v estima.

Atentamente.

AESURD

.

o MINISTERIO r‘SALux.M
Eagais o

-

e CARLOS MLBERTO CENTURION
DIRECTOR

e L -
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|

Rl'ﬁ-..‘p..;-.f...... ) .- :.

Pl pe e f
50

RE ﬁ_éiﬁ-{‘,—.q B

L}

|

o PP | G
A Y RaLo =" 3

CASSCifgh
7

oF ERIDERC:

www.minsa.gob.pe

Pag. 26



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

T Ministerio _Hospital de Emergencias. . 1 1.
de Salud *Jose Casimira Ulloa” i

Miraflores, 24 de Mayo del 2018

WMINISTERIO S5 3ALUD
HOSPITAL DE SMERISEMCIAS
*JOSE CASIMIRD ULLOA
DPYD. DE PATNI OG1A SLINIGA

INFORME N° 044.SBSYH.HEJCU.18

| { Pdied

ora REC!S |
VIOLETA DAVILA ILDEFONSO ST O O i
Jefe del Dpto. de Patologia Clinica {
HEJCU

Presente.-

Ref: Oficio Circular N° 70 — 2018 ~ DGOS/MINSA
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludaria cordiaimente y en reiacion al documento de referencia,
indicar lo requerido para la atencion los pacientes con diagndstico de Sindrome de Guillain
Barre (SGB) y requieran tratamiento por Recambio Plasmatico Terapéutico (RPT) también
llamado plasmaféresis:

Al disponer de un Separador Celular MCS+, en cesion de uso, el material requerido es el
___ Siguiente:

:) — 1. Kit de aféresis de codigo 980 mas Solucion ACD x 750 ml
sf-—— 2. Catéter Venoso Central de doble iumen, de alto flujo como para Hemodialisis de 12 Fr
3. Fluido de Reemplazo: Albimina Humana para prepararia a una concentracion al 5% (Se
requieren 4 frascos por cada litro de soiucion saiina estéril de 0.9%)
4. Guantes Estériles, jeringas de 5y 20 ml, agujas N° 18, una jeringa de Tuberculina.
5. Frascos de Solucién Salina 0.9% Estéril
6. Heparina Sodica

Asimismo, el protocolo de atencion sera el siguiente:

1. Medico especialista para colocar el CVC (catéter venoso central)

2. Placa de Rayos X previa al procedimiento para verificar que el CVC se encuentre en
posicion (control obligatorio por el personal de enfermeria).

3. EICVC debera estar heparinizado de manera adecuada para que no ocurra obstrucciones
por presencia de coagulos (controi obligatorio por el personai de enfermeria).

L7 4. El fluido de reemplazo a utilizar para el SGB es la albimina humana (manejo por el

o personal de Banco de Sangre).

5. El manejo del CVC durante y posterior al procedimiento de RPT es muy importante, y el
personal debe de estar altamente capacitado (control obligatorio por el personal de
enfermeria).

6. La heparinizacion es clave, sobre todo para los siguientes procedimientos (control
obligatorio por el personal de enfermeria).
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7. La sostenibilidad de los materiales para que no se produzca una interrupcion durante las
sesiones de RPT (manejo por el personal de Banco de Sangre).

Debe sefalarse que el personal del Servicio de Banco de Sangre sera el encargado del
funcionamiento y la monitorizacion del equipo de plasmaféresis mientras se lleve a cabo el
RPT, de principio a fin en tanto el personal de enfermeria controlard las funciones vitales y
estado clinico del paciente desde el momento en que el médico especialista cologue el CVC
hasta el final del RPT dejando constancia de ello en la Historia Clinica del paciente.

Agradeciendo vuestra atencion, reitero los sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

Atentamente,

LD ';\-uuuuul

D1, OSCAR rieca VALENCIA

Jele ge Se Palcionia Clinicg
CMP 20840 « RNE 12050

ORViorv
c.c. Archivo
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Departamento “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION
clinica
18-008406-001

INFORME N° 071 -2018-DPC-HEJCU

A : Abog. Roberto Martinez Merizalde Huatuco ; hugf;ég_:;qgﬁifﬁnf':jf
Director Administrativo HEJCU. i o YO0 |
I G

ASUNTO : Requerimiento de Kit para plasmaferesis | BT Jum. 208 °
' LHRECCION = oS sk v
REFERENCIA 4 OFICIO CIRCULAR N° 70 2018-DGOS/MINSA" + » = :‘ff: fm‘ ‘e

FECHA : Lima, 06 de junio del 2018

Tengo a bien saludarlo cordialmente y a su vez segln el documento de la
referencia, habiéndose declarado por el Ministerio de Salud durante este ultimo
mes por los casos que se han presentado en nuestro pais, alerta epidemioldgica.
Por tal motivo y con la finalidad de fortalecer nuestra respuesta inmediata en
caso llegara a nuestra institucion pacientes con Sindrome de Guillain Barre
(SGB) es necesario contar con el procedimiento de plasmaferesis en banco de
sangre.

Solicito la adquisicion de:

o 01KIT PARA RECAMBIO PLASMATICO con equipo cesién en uso.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

KIT PARA RECAMBIO PLASMATICO

- Envase sellado estéril conteniendo campana de 225 ml de
capacidad
Bolsa de 5 litros tubuladuras y punto de conexién para catéter
Venoso.

SOLUCION ACD x 750 ml.

Envase cerrado, estéril y apirogeno conteniendo solucion
anticoagulante, nutriente y estabilizante.

« Equipo cesion en uso

Atentamente
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ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

Departamento
de patologia
clinica

INFORME N° 072 -2018-DPC-HEJCU

Dr. Gutierrez Yoza Enrique
Director General

Atencion de pacientes para casos de Sindrome Guillain

Barre.

OFICIO CIRCULAR N° 70 2018-DGOS/MINSA

Lima, 06 de Junio del 2018

“ANO DEL DIALOGO ¥ LA RECONCILIACION

NACIONAL"

Exp. 18-008407-001

de atencion a seguir.

plasmaféresis.

VDiinpa
CC. Archiva

\ o0
\ Vo jon w8
”) (SR ey

RNt 5 TR s -
| REIET

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a su vez segun el documento
de la referencia, sobre atencion de pacientes con diagnostico de Sindrome de Guillain
Barre, que requieran fratamiento por Recambio Plasmatico Terapéutico (RPT) o
plasmaféresis, debiendo informarle lo siguiente:

1) Es necesario establecer un protocolo de atencién en el Hospital para los
pacientes con diagnéstico de Guillan Barré que requieran plasmaféresis, por esto
adjunto el Informe N° 044 SBSYH.HEJCU.18 donde se recomienda el protocolo

2) Igualmente se indica la participacion que tendria el personal de Banco de
Sangre, que seria el de encargarse del funcionamiento y la monitorizacion del

equipo de plasmaféresis mientras se lleve a cabo el RPT, de principio a fin.
3) Con Informe N°® 071- 2018-DPC-HEJCU se solicité la compra de 01 kit para

Lo que informo a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.

i
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Atentamente

Hospral de Emerpencad 2
TRAMITE POCUMENTARIO

ClE’.iDO
i
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO CON INMUNOGLOBULINAS IV

POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION
Sindrome de Guillain-Barré (en Pediatria valoracién individualizada)

EN INMUNOMODULACION

El tratamiento debe administrarse en la fase aguda (14 primeros dias desde el
debut) a dosis de 0.4 g/kg/dia durante 5 dias (en ficha técnica consta hasta 7 dias).
Hasta un 10% de los pacientes por recaida pueden requerir un segundo ciclo.

Dosis:
0,4 g/Kg/dia
Duracién y frecuencia:
Durante 3-7 dias

Se debe MONITORIZAR:
- Pacientes en los que no se tiene conocimiento de su tolerabilidad.

Monitorizacion durante la primera perfusion y durante la primera hora después de
la primera perfusion. El resto de pacientes deben ser observados durante, por lo
menos, 20 minutos después de la administracion.

- Pacientes hipertensos: control de tension arterial pre y post-infusion.
- Produccion de orina y niveles de creatinina en suero.
- Pacientes con insuficiencia renal.

Precauciones de administracion:

- Flebogamma se debe administrar por via intravenosa a una velocidad de
perfusion inicial de 0,5ml/Kg/h durante los primeros 30 minutos. Si buena
tolerancia, se pueden realizar incrementos graduales hasta un maximo de 4
ml/Kg/h. Para pacientes que han sufrido reacciones adversas, es aconsejable
reducir la velocidad de administracion en perfusiones sucesivas, limitando la
velocidad maxima a 2,4 ml/kg/h o administrar Igl V a una concentracién de 5%

- En caso de insuficiencia renal, debe considerarse la suspension del tratamiento
con Ig IV.

La administracion de Ig IV requiere:
- Hidratacién adecuada antes de iniciar la perfusion de Ig IV.
- Evitar uso concomitante con diuréticos del asa de Henle.

Descartar:
- Infeccién viral
- Infeccion activa

SINDROME de GUILLAIN-BARRE.

El tratamiento debe administrarse en la fase aguda (14 primeros dias desde el
debut) a dosis de 0.4 g/kg/dia durante 5 dias.

Hasta un 10% de los pacientes por recaida pueden requerir un segundo ciclo.

ADMINISTRACION

Todo paciente candidato al tratamiento debe ser testado para descartar déficit de Ig
A previa a la administracion de Ig IV.
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Para evitar la aparicién de eventos trombaéticos durante la administracion de Ig IV,
especialmente en aquellos pacientes con factores de riesgo, se recomienda que la
concentracién de la infusion no sea superior al 5%.

La velocidad de infusion inicial no debe superar los 0.5/ml/kg/hora y puede
aumentarse de modo paulatino si es bien tolerada hasta una velocidad maxima de
4 ml/kg/hora (maximo 200 ml/hora).

| Pacientes mayores de 60 afios

Inmunoglobulina humana IV: 400 mg/kg/dia.

Durante 5 dias. Se puede pre medicar con paracetamol y difenilhadrina. La
velocidad maxima de infusion bien tolerada es de 200 mi/hora o 0.08 ml/kg/minuto.
Se debe administrar una infusién intravenosa continua a una velocidad inicial de 25
ml/h durante los primeros 30 minutos, seguir a 50 mi/hora en los siguientes 30
minutos, 75 mil/hora en los siguientes 30 minutos, 100 mi/h en los siguientes 30
minutos, y si no se han producido efectos secundarios relevantes se prosigue a una
velocidad de 125 ml/h hasta finalizar la dosis diaria. Este aumento progresivo de la
velocidad de infusion debe prescribirse para cada una de las dosis diarias aunque
el paciente haya presentado buena tolerancia a la dosis del dia previo, ya que
mejora la tolerancia al tratamiento y permite la deteccion precoz de reacciones
adversas. Previa a la administracion de Ig IV se debe dosificar la inmunoglobulina
A plasmatica ya que su déficit (con una prevalencia de 1/800 en la poblacion)
contraindica la administracién de Ig IV por el peligro de shock anafilactico a infusion
de pacientes nefropatas debe ser cuidadosa valorando deflectores de volumen.

Escala de Hughes modificada

Grado Definicion
0 |Sano
1 Sintomas o signos menores de neuropatia, pero capaz de realizar
trabajo manual! capaz de correr
Capaz de caminar sin ayuda de un bastén (Sm en espacio abierto), pero
. incapaz de realizar trabajo

manuall correr

3 |Capaz de caminar con un bastén (Sm en espacio abierto)

4 Confinados a la cama o silla

5 | Requieren ventilacion asistida (en cualquier momento del dia/noche)

6 Muerte

Basada en la tabla modificada en Immunotherapy for Guillain-Barré syndrome: a systematic
review.Richard A. C. Hughes, Anthony V. Swan, Jean Claude Raphaél, Djillali Annane,
Rinske van Koningsveld, Pieter A. van Doorn, Brain Sep 2007, 130 . La tabla original fue
publicada en 1978 (Hughes et al).
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES CON POLIOMIELITIS

DIAGNOSTICOS QE-5 CiE-10
Botulismo 0051 ADS.1
Poliomielitis 4559 A80
Encefalitis{meningoencefalitis viral) 048.3-043.0 ASGX
Enfermedad enterovirdl del Sistema Nervioso Central |3489 ABE.8
Meningitis aséptica linfocftica 047.9-049.0 G03.0
Mielitis transverss 3BS @73
Sindrome de Guilidn Barré 3570 @10
Polineuropatia, Poliradiculopatia 35%.9-357 L9
Polineuritis 358 G829
Paralisis Flddds Muscular 398 Gn.8
Hemiplejia sibita infantil 383 (80.2 GBL.O
Pardlisis Flddda @820
Accidertte Cersbro Vascular 43%.0 [
Seudoparalisis 343 R25.8
Intoxicaddn por metales Pesados 9% 2 T56.9-N143
Intaxicadn por organofosforados 9893 TS0 - | T80.0
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Recomendaciones practicas para la
implementacion de las guias de deteccion y
atencion del sindrome de Guillain-Barré
relacionado con Zika en la Region de las Américas.

Consenso de expertos
Octubre 2016

1. Introduccion
1.1 Antecedentes

EBn el marco de la emergencia sanitaria de importancia
intemacional por complicaciones asociadas al virus Zika se
realizaron 15 misiones mulndisciplinanas de apoyo a la
respuesta en paises de Latinoaménca y el Canbe. Dentro de
estas misiones participaron neurologos de varios paises,
quienes proporcionaron recomendaciones apropiadas al
contexto de cada pais wisiado para el adecuado
diagnéstico, caractedzacién y atencidn al sindrome de
Guillain-Bareé (SGB). Mediante esta cooperacion se apoyo
la generacion de guias y nomas adaptadas z la realidad de
cada pais, se venfico la capacidad de respuesta en las redes
asistenciales y propusieron opciones de mejoria.

En el mes de agosto, la OMS publicé una guia provisional
para el manejo del SGB, desde la perspectiva global (1).
Tras esta publicacion, se convoco a un grupo de expertos
quienes colaboraron en la tespuesta a la emertgencia de Zika
en la OPS/OMS, con el proposito de revisar las lecciones
aprendidas y expedencia de las misiones con el fin de
realizar recomendaciones practicas para la implementacion
de la guia en Ia region de las Américas.

1.2 Fundamentos y objetivos

Este documento busca contobuir a la respuesta regional
ante el incremento de casos de Sindrome de Guillain Barré
en el marco de la emergencia sanitana por complicaciones
de la infeccidn por virus Zika,

El objetivo fue generar recomendaciones por consenso en
cuatro Ambitos:

e Carenos pronosticos.

e  Diagndstico oportuno.

e Uso de inmunoglobulinas y plasmaféresis.

e DNedidas de soporte v rehabilitacion

1.3 Alcance

Estas recomendiaciones son relevantes para la atencion y
cuidados de adultos y nifics con SGB en dreas con

ith Organizacion
Mundial de |a Salud
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( i; Pagamericana

‘xf77 de la Salud

transmision del visrus del Zika en la regién de las Américas.
Este documento no pretende proporcionar una gufa
exhaustiva, peto recoge la mejor evidencia hasta la fecha
sobre este tema.

1.4 Poblacion objeto

Los destinatanos poncipales de esta guia son los
profesionales de la salud que atienden a pacientes con SGB
incluyendo, médicos generales, médicos de servicios de
emergencias, proveedores de cuidados intensivos,
neurdlogos, pediatras, fisiatras y otros profesionales en
rehabilitacion en la regidn de las Améncas

2. Lineamientos
2.1 Evaluacion del SGB

2.1.1 Caso sospechoso de SGB, diagnéstico oportuno y
derivacion en contexto local

Se sugiere sospechar SGB en el contexto epidemiologico de
circulacion de virus Zika y dervar a centro asistencial de
mayor complejidad con especialista, a pacientes que
presenten:

Debilidad bilateral progresiva de extremidades, ya sea
simétrca o asimétrica, o paresia facial bilateral de inicio
reciente.

e Se considera como elemento clinico de apoyo pero
no indispensable para la sospecha, la presencia de
hiporreflexia o arreflexia, considerando que el 10%
de los pacientes con SGB pueden presentar
reflejos miotaticos (RM) nommales o exaltados (2),
v que su valoracion depende del examinador.

e Hs importante considerar en el diagnéstico
diferencial de la paraparesia/tetraparesia, la mielitis
transversa, patologia de ctiologia postinfecciosa o
autoinmune que también puede estar asociada con
el vims Zika. En pacientes con RM nomnales,
ausentes o exaltados en presencia de mnivel
sensitivoo disfuncién vesical (gj., incontinencia) se
debe considerar la posibilidad de mielitis.
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Las parestesias distales son sintomas que pueden estar

presente en el SGB, y que pueden preceder al déhcit

motor por lo cual requieren un segumiento de su

evolucién y deben derivarse en caso de que se asocie a:

e Sintomatologia  disautondmica:  hipotension
ortostatica, taquicardia o fluctuaciones bruscas de
presion artenal.

e  Paraparesia/tetraparesia o compromiso de par
craneal (paresia facial bilateral /oculomotora).

2.1.2 Estudio de liquidocefalorraquideo (LCR)

El estudio de LCR no debe retrasar el inicio del tratamiento
cuando la sospecha clinica es suficiente, y debe ser
obtenido si es posible durante la fase inicial de evaluacion
clinica pues resulta importante para el diagnostico
diferencial. La disociacion albumino/citolégica puede ser
observada en forma temprana pero su deteccion es mas
frecuente en estadios tardios (75% a las 3 semanas).

El apoyo a la realizacion mutinana y temprana de puncion
lumbar en SGB se sugiere puesto que en los casos
presentados en Colombia y Centroaménca en asociacion a
wirus Zika, se ha observado una latencia corta (menor de
una semana) entre el cuadro febnl previo —presente hasta el
el 69% de los casos- y las manifestaciones neuroldgicas (3).
El estudio citoquimico de LCR tendria un papel importante
en el diagnostico diferencial, sobre todo st existe pleocitosis
>50cel/mm3, situaciones en las cuales problemas como
mielitis o encefalomielins deben ser considerados.

2.1.3 Estudio electrofisiologico

El estudio electmfisiologico de nervio penferico no es
necesanio para el nicio de tratamiento o para el diagnostico
del SGB. En lugares con recursos y expertos para su
ejecucion ¢ infterpretacion, puede aportar informacion que
apoye el diagnostico de SGB, establecer el subtipo al que
coeresponde  (AMAN, AMSAN, AIDP) y determinar
elementos prondsticos.

2.2 Manejo del SGB
2.2.1 Inmunoterapia

Tanto la plasmaféresis (PF) como la infusion de
inmunoglobulina  intravenosa  (IgIV) son igualmente
cfectivas en ¢l tratatmiento de SGB. La PF ha demostrado
ser efectiva para acelerar la recuperacion del SGB en
relacion a la terapia de apovo exclusiva (4). Estudios
clinicos aleatonzados, mostraron que la IglV administrada
dentro de las pomeras dos semanas de miciados los
sintomas, acelera la recuperacion en forma similar a la PF
(5), sin diferencias estadisticamente significativas en efectos
adversos. Andlisis financieros indican que las 5 sesiones de
PF resultan de menor costo que el uso de 2 gr/ke de IgIV.
Estos estudios comparativos no tuvieron en cuenta los
recursos necesanos para la implementacion de la técnica v
la capacitacion del personal (6). Por ende, la eleccion de
tratamiento entre PF o IgIV debe ser acorde a los recursos
existentes, al lugar especifico donde se esté llevando a cabo

el tratamiento y al coteno médico segun la condicion del
paciente.

En el caso de las IV, si bien los estudios no muestran
diferencias  en  segunidad en relacién  a PH, s
complicaciones secundarias a su uso parecen presentar una
menor gravedad. Su aplicacion es menos compleja pues no
requicre una implementacion previa, acceso venoso central
m pesonal entrenado para su  administracion. La
plasmaféresis presenta una eficacia similar a IgIV, sin
embargo dentro de los argumentos a favor de su utthzacién
es la tendencia a la recuperacion mas precoz en relacion a la
la IgIV.

La PF seguida de TgIV no es significativamente mejor que
la PF o IglV sola (7). A su vez la IgIV seguida de PF no
solo no presenta una mayor eficacia st no que, ademas
puede asociar una mayor morbilidad. No se recomienda
administrar  esteroides  orales  m  parenterales
(metilprednisolona) para el tratamiento del SGB (8).

2.2.2 Indicaciones clinicas de inmunoterapia

El beneficio real de la inmunoterapia se logra en el 40 % de
los pacientes con SGB, por lo cual 11 adecuada seleccion de
los pacientes nos permite Optmizar recursos v evitar
aumentar la morbilidad del paciente con terapias que no
son inocuas. En este sentido ¢l grupo de expertos sugere la
utilizacion de inmunoterapia en las siguientes situaciones:

e Paciente con SGB con ncapacidad para la
deambulacion sin apoyo (puntuacion > 2 en escala
de Hughes (anexo) dentro de las pamerms 3
semanas de miciado el cuadro, idealmente dentro
de los pomeros 14 dias.

¢ Se hace una mencion adicional en relacion a las
formas de progresion descendente, en la cual
podda considerarse su uso en casos en los que
pese a que la capacidad ambulatora  esté
preservada, exista disfagia o paresia de pares
crancales significativa.

No se sugiere la utihizacion de inmunoterapia en la formas
de progression clasica que sean consideradas leves
(Puntuacion de 2 0 menor en la escala de Hughes) y en la
varante Miller Fisher pura (sin sobreposicion de debilidad
de extremidades) (9).

Mencion de utilidad practica cuando se utilice IgIV:

o Se recomienda venficar su correcta administracion
lo que incluye que la nfusion se realice a
temperatura ambiente v que la velocidad de
administracidn no sea menor a 0,01 ml/kg/min.

e No es necesara la solicitud de determinacion de
IgA para micaar el inicio de IgIV y en caso que la
medicion esté disponible, esta no debe retrasar el
mnicio de la terapia inmune.
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e El clinico tratante debe estar alerta para detectar
posibles efectos adversos, como meningits
quimica o insuficiencia renal en pacientes de nesgo
(¢, pacientes con enfermedades renales o
cronicas, diabetes o deshidratacion extrema).

2.2.3 Rehabilitacion

Se recomienda que todos los pacientes con SGB sean
oportunamente valorados por un profesional de la salud
competente para establecer un programa de rehabilitacion
de forma temprana, que se debe iniciar durante la
hospitalizacion, y continuar durante toda la evolucion de la
enfermedad y sus secuelas

La responsabilidad del equpo de salud es conocer lo
recursos disponibles en cada nivel de atencién para hacer la
contrarreferencia de manera adecuada v dingzda. En la fase
aguda deben implementarse los protocolos locales para la
pevencion de contractums v tlceras de presion, st ellos
estan cisporubles, en caso contrano y dependiendo del
nivel de complejidad, ¢l equipo de salud competente debe
dingar estas intervenciones

2.2.4 Tratamiento del dolor

El dolor es un sintoma frecuente en la fase aguda (50%) y
de ntensidad moderada a severa en muchos de ellos.
Ademas presenta una clevada asociacion a disautonomia.

El tratamiento de este sintoma puede ser significativo para
¢l bienestar y recuperacion del paciente, por lo cual se hace
hincapi¢ en que debe ser buscado de forma dingida, y tratar
segun las recomendaciones existentes.

Ademas de la unblizacion de paracetamol o ant-
inflamatonos no esteroideos (AINES) en caso necesario, se
sugiere ¢l uso  de firmacos utilizados en tratamiento de
dolor neuropitico crénico como anticonvulsivos (gf.,
carbamacepina o gabapentina) en casos de dolor moderado
o intenso. El uso de antdepresivos tnciclicos no se
aconseja en la fase aguda por sus potenciales efectos
secundanios en relacion al ntmo cardiaco, pero puede ser
muy utiles en el manejo del dolor cronico

2.2.5 Prevencion de trombosis venosa profunda

En los pacientes hospitahizados con SGB que no
deambulen, se recomienda el uso precoz de hepanna
subcutanea profilactica, asoctado en caso de disponerse a
medidas mecanicas, como medias elasticas de compresion
de 18-21 mmHg,

2.2.6 Apoyo psicosocial

No hay que olvidar que los pacientes con SGB son
conscientes de lo que pasa a su alrededor, y en la mayora
de los casos se encuentran paralizados de forma aguda,
sttuacion que los hace entrar en estados de ansiedad v
depresion que deben ser detectados y manejados a nempo.

El soporte emocional al paciente y su familia forman parte
del tratamuento. Inicialmente hay que hacer de su
conocimiento las caracteristicas de la enfemmedad, sus
consecuencias v el pronésnco probable, v de esa manera

planear altemativas ante cada pronosnco. El médico
tratante debe considerar el uso de antidepresivos en cada
etapa de la evolucion del cuadro clinico. El tratamiento
farmacologico seri detemminado de forma individualizada
por el médico tratante.

2.2.7 Fatigailidad

Es un sintoma frecuente en la fase cronica, que debe
mancjarse con prescapaon de actividad fisica progresiva,
de acuerdo 4 las condiciones de tolerancia de cada paciente,
y este progama debe ser dingido por un equipo con
compentencias ¢n ¢l tema.

2.3 Criterios prondsticos

En la actualidad existen cntenos prondsticos validados para
valorar la gravedad del sindrome de Guillain Bareé (10), sin
embargo estos cnotenos se obruvieron en  estudios
multcéntncos fuera del contexto de epidemias virales
espeaficas. Estos catenos consideran la edad, la presencia
de diarrea v discapacidad del paciente a las dos semanas,
estan descatos en una poblacidn con caractedstcas
distintas v que no parecen del todo extrapolables a la
situacion actual de la epidemia por vinus Zika o poblaciones
afectadas (10). En este estudio hubo una alta prevalencia de
Campylobadter feguni como agente etiologico, y cuyo resultado
primano ¢s la funcionalidad a los 6 meses, por lo que dista
de ser una herramienta 1til para la toma de decisiones a
corto plazo. Los estudios electrodiagndsticos de nervio
penfénco han mostrado que elementos como la amplitud
del potencial de accion muscular compuesto (11} y Ia
necesidad de ventlacion mecinica tienen un  factor
predictivo a corto plazo, sin embargo su utilidad es limitada
por la escasa disponibilidad del recurso en las regiones
afectadas por la epidemia de Zika,

En ausencia de una herramienta valida para establecer un
pronostico para los pacientes, el grupo de esperos
propone los sigwentes cotenos para estimar la gravedad del
caso y onentar la atencion

Los catenos son:

- Rapida progresion durante los primeros sicte dias.

- Presencia  de  disautonomia:  taquicardia,
fluctuaciones  bruscas de presibn  arterial,
hipotension ortostatica.

- Compromiso bulbar o dificultad respiratona
clinica o valorada por una prueba funcional
(flujometria/ espirometria).

- Comorbihdad: Duabetes Mellitus tipo 2 con
HbAlc mayor de 7% (12).

En pacientes con presentaciones agudas, se sugiere una
observacion  hospitalana  cercana, especialmente en las
pomeras 72 horas, para venficar su progresién o
estabiliazcion y tomar la conducta adecuada.

La guia de la OMS (1) propone que los pacientes con SGB
deben ser evaluados y atendidos en un entomo hospitalado
hasta que el paciente esté climcamente estable durante al
menos cnco dias. En este punto el grupo hace énfasis en
que el seguimiento clinico de su estado funcional, su
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ventilacion y presencia de complicaciones determinari el
tiempo total de estancia hospitalana. Especial cmdado debe
darse a la apanaidn de disautonomia.
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Abreviaturas

AIDP: Polirradiculopatia inflamatoria aguda
desmielinizante (por sus siglas en inglés).

AINES: Antunflamatorios no esteroideos.

AMAN: Forma axonal motora (por sus siglas en inglés).
AMSAN: Forma axonal sensitivo-motora (por sus siglas en
inglés).

HbAlc: Hemoglobina glicosilada.

IgA: Inmunoglobulina A.

IgIV: Inmunoglobulinas intravenosas.

LCR: Liquido cefalorraquideo.

OMS: Organizacion Mundial de 1a Salud.

OPS: Organizacion Panamencana de la Salud

PF: Plasmaféresis.

RM: Reflejos miotiticos

SGB: Sindrome de Guillain-Barré

4. Fecha de revision

Estos lineamientos/recomendaciones se actualizarin en
concordancia con los emitidos por la OMIS.
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s Anexo: Clasificacion de Hughes modificada

Escala de Hughes modificada

Grado Definicién

0 |Sano

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

Capaz de caminar sin ayuda de un baston (5m en espacio abierto), pero incapaz de realizar trabajo
manual / correr

3 | Capaz de caminar con un bastdn (5m en espacio abierto)

4 | Confinados a la cama o silla

5  |Requieren ventilacion asistida (en cualquier momento del dia/noche)

6 Muerte

Basada en la tabla modificada en Inmsnotherapy for Guillain-Barré syndrome: a systematic reviewRichard A. C. Hughes, Anthony V. Swan, Jean-
Claude Raphaél, Djillali Annane,Rinske van Koningsveld, Pieter A. van Doom, Brain Sep 2007, 130 . La tabla original fue publicada en 1978
(Hughes et a).

Pdg. 38




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40

