MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 20-017011-002, que contiene la Nota Informativa N° 081-
2020-CDC/MINSA, el Memorando N° 1436-2020-CDC/MINSA y la Nota Informativa N° 07-
2020-SML-CDC/MINSA del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades; los Oficios N° 0192-2020-JEF-OPE/INS, N° 2558-2020-JEF-OPE/INS y la
Nota Infamativa N° 1015-2020-CNSP/INS del Instituto Nacional de Salud; y, el Informe N°
451-2021-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

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

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion
y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio
nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefala que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas, en epidemias y emergencias sanitarias y en
inteligencia sanitaria, respectivamente;

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

Que, el numeral 4-A2 del articulo 4-A del acotado Decreto Legislativo, modificado
por Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencién y control de las enfermedades, contempla que el Ministerio de
Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias,

.....................



determina la politica, regula y supervisa la prestaciéon de los servicios de salud, a nivel
nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los
gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por Decreto Legislativo N° 1504, establecen que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional
y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencién y control de las enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo
su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de la politica nacional y
politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades es el 6rgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de
gestionar los procesos de vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria; teniendo como
funciones formular, proponer e implementar normas, lineamientos, documentos normativos
en materia de vigilancia epidemiologica en Salud Publica y Andlisis de Situacion de Salud,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 120 del mencionado Reglamento;

Que, el literal b) del articulo 7 del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Instituto Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2003-SA, establece
como objetivo estratégico institucional del Instituto Nacional de Salud fortalecer la capacidad
de diagnoéstico a nivel nacional para la prevencion y control de riesgos y dafios asociados a
las enfermedades transmisibles y no transmisibles;

Que, en ese sentido, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades ha propuesto la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiolégica y Diagnéstico de Laboratorio del Sindrome de Guillain Barré, cuya finalidad
es contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de casos dicha enfermedad;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, con la opinién favorable del Instituto Nacional de Salud;

Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, del Jefe del Instituto Nacional de Salud, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del
Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;
Y

, De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de

=\ Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
/= fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control
de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos Supremos N°
011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°{ ™35 -MINSA/2021/CDC “Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnostico de Laboratorio del Sindrome de Guillain
Barré”, que como Anexo forma parte de la presente Resolucion Ministerial.



MINISTERIO DE SALUD No.&.15.-.202//HN5)

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Viceministerial N° 025-2016-SA-DVM-SP, que
aprueba el “Protocolo de Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain
Barré”.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.




NTS N° I35 -MINSA/2021/CDC

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE
EN EL PERU

. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La finalidad de |la presente Norma Técnica de Salud es contribuir a disminuir la morbilidad
y mortalidad de casos del Sindrome de Guillain Barre.

El Sindrome de Guillain Barré a nivel mundial es una enfermedad costosa, que puede
resultar en discapacidad a largo plazo y altas tasas de mortalidad, especialmente en
entornos de salud con recursos limitados. En el Pert, el Sindrome de Guillain Barré es
considerado un evento de importancia en la salud publica y desde el afio 2018, se ha
estado notificando un incremento de casos mayor a lo esperado, reportandose en el afio
2019 un incremento de gran magnitud que afectd a varios departamentos a nivel
nacional.

La vigilancia de Sindrome de Guillain Barre fue establecida en el afio 2016, en base a la
captacion de complicaciones por la enfermedad del zika. Sin embargo, habiendo
transcurrido varios afos desde su implementacion, se ha evidenciado un
comportamiento diferente de la enfermedad, nuevos conocimientos y otros posibles
agentes etiolégicos circulantes en el Perlu para el Sindrome de Guillain Barré, que han
generado la necesidad de elaborar una Norma Técnica de Salud para la vigilancia
epidemiolégica de Sindrome de Guillain Barré con un enfoque epidemiolégico y
laboratorial integrado.

Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica y de diagnostico para la deteccion
temprana, investigacion epidemioldgica y monitoreo de brotes y de conglomerados de
casos de Sindrome de Guillain Barré.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Establecer los procedimientos para la captacion, registro, notificacion,
clasificacion y analisis de casos de Sindrome de Guillain Barré.

b) Estandarizar los procedimientos de investigacion epidemiolégica de casos de
Sindrome de Guillain Barrée.

c) Establecer los procedimientos de obtencién, conservacion y transporte de
muestras bioldgicas para el diagnéstico etiologico de los casos de Sindrome de
Guillain Barre.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel del Ministerio de Salud, de los
Gobiernos Regionales, de los Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud
(EsSalud), de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru,
del Instituto Nacional Penitenciario; asi como en los establecimientos de salud privados
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que desarrollen actividades relacionadas a la materia del presente documento
normativo.

IV. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.
- Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

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

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

- Resolucion Ministerial N° 809-2019/MINSA, que dispone que la Guia de Practica para
el Diagnéstico y Tratamiento del Paciente de Sindrome de Guillain Barré, Guia en su
version corta del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada
en Neurologia de la Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,
aprobada por Resolucion Directoral N° 201-2018 DG-INCN, es de cumplimiento
obligatorio en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, de las Direcciones
Regionales de Salud, de las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces
a nivel regional, asi como los establecimientos de salud privados y otros prestadores
de salud que brinden atencién en todo el pais.

- Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y
Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el
Peru”.

- Resolucion Ministerial N° 931-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
059-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Poliomielitis / Paralisis Flacida Aguda”

- Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01, que establece de Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su modificatoria.

- Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01, “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Brote: Es el incremento o aparicién inusual de casos del Sindrome de Guillain Barré
(SGB) relacionados epidemiolégicamente en un area geografica delimitada, durante
un periodo de tiempo. El incremento puede ser por encima de las incidencias
histéricas o un incremento sostenido de casos'.

! Adaptado de la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01, *Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia
para la Salud Puablica”, aprobada por Resolucion Ministerial N°® 545-2012/MINSA.
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5.1.2. Conglomerados: Agregacion inusual de casos de SGB que estan agrupados en
tiempo y espacio?.

5.1.3. Incremento inusitado de hospitalizados: Aumento inesperado de hospitalizados
por SGB por encima de las atenciones usuales en el establecimiento?.

5.1.4. Caso autéctono: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion corresponde a un
area de trasmision de la enfermedad?®.

5.1.5. Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccién es diferente a la
jurisdiccion que notifica el caso®.

5.1.6. Cierre de base de datos: Es el proceso de clasificacion y actualizacion de los
registros de las bases de datos de la vigilancia epidemiolégica en forma anual,
aplicando los criterios de clasificacion por definicion de caso?®.

5.1.7. Criterios de Brighton para Sindrome de Guillain Barré: Son criterios que se
basan en la clinica y en pruebas complementarias, como los estudios
neurofisiolégicos y la puncién lumbar, que permiten categorizar los casos del SGB
en tres niveles: Nivel de certeza 1 (mayor certeza diagndstica) al Nivel de certeza 3
(menor certeza diagnoéstica). Estos criterios se han formulado para estandarizar la
recopilacion y evaluacion de la informacion sobre el SGB*. (Anexo N° 4)

5.1.8. Estudio electrofisiolégico: Es un examen que permite realizar estudios de
conduccion nerviosa y evaluar la condicién muscular en la persona®.

5.1.9. Inmunoglobulina M (IgM): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta inicial ante la presencia de componentes estructurales de un
microorganismos.

5.1.10. Inmunoglobulina G (IgG): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta tardia ante la presencia de componentes estructurales de un
microorganismo®.

5.1.11. Investigacion de caso: Comprende todos los procedimientos de obtencion de
evidencia para confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemiologica®.

5.1.12. Muestra biolégica: Cualquier material bioldgico de origen humano o animal (sangre
y sus componentes, tejidos y liquidos tisulares, semen, orina u otras) susceptible de
conservacion, utilizada para el diagnostico de laboratorio®.

5.1.13. Notificacion: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia
epidemioldgica o quien haga sus veces de cualquier unidad notificante, que haya
detectado, recibido y verificado el evento sujeto a vigilancia epidemioldgica®.

5.1.14. Notificacion individual: Es aquella notificacion al sistema de vigilancia
epidemiolégica, que contempla datos nominales por cada individuo®.

2 Adaptado del Mddulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE). Investigacion epidemiologica
de campo aplicacion al estudio de brotes. Segunda Edicion Revisada 2002.

3 Adaptado de la Directiva Sanitaria N 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos
a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, aprobada por Resolucion Ministerial N® 506-2012/MINSA.

# Organizacion Panamericana de la Salud. Identificacion y fratamiento del sindrome de Guillain-Barré en el contexto del brote de
virus de Zika. 2016

5 Adaptado de la Guia de Practica para el Diagnostico y Tratamiento del Paciente de Sindrome de Guillain Barré, Guia en su version
corta del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia de la Conducta del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas, aprobada por Resolucion Directoral N® 201-2018 DG-INCN, que es de cumplimiento obligatorio en
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud, de las Gerencias Regionales de
Salud o las que hagan sus veces a nivel regional, asi como los establecimientos de salud privados y otros prestadores de salud
que brinden atencion en todo el pais, conforme a lo dispuesto por Resolucion Ministerial N® 809-2019/MINSA.

& Adaptado de la NTS N°® 125-MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico
de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per(”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 982-
2016/MINSA.
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5.1.15. qRT-PCR: Técnica de diagnostico molecular que permite la identificacion del ARN
de virus especificos®.

5.1.16. Red Nacional de Epidemiologia (RENACE): Se denomina asi a la red constituida
por todo el personal de los establecimientos de salud que realiza actividades de
vigilancia epidemiologica en salud publica, investigacion, evaluacién y analisis de
situacion de salud; y que articula acciones con diferentes sectores para la
prevencién y el control®.

5.1.17. Sindrome de Guillain Barré: Es un trastorno del sistema inmunitario,
desencadenado por una infeccién viral o bacteriana. El sindrome de Guillain Barré
se caracteriza por una progresion aguda de la debilidad muscular en las
extremidades 1 a 2 semanas después de la infeccion viral o bacteriana, alcanza su
déficit motor neurolégico maximo en 2 a 4 semanas iniciado el cuadro neurologico’.

5.1.18. Seguimiento de caso: Es el proceso de acompafiamiento al paciente en una
condicién de salud determinada, con el fin de observar los cambios en el estado de
salud o las variables relacionadas con la salud®.

5.1.19. Transmision activa de zika: Area con casos autoctonos confirmados a zika®.

5.1.20. Unidad notificante (UN): Se denomina asi a los establecimientos de salud
designados oficialmente, que notifica en forma obligatoria y permanente
enfermedades, eventos de vigilancia epidemioldgica, brotes y otros eventos de
importancia para la salud publica, al sistema de notificacion de salud publica del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)3.

5.1.21. Vigilancia epidemiolégica por definicion de caso de SGB: Es la vigilancia
basada en la evidencia clinica, epidemioldgica y de laboratorio disponible del
paciente que permite distinguir si corresponde a un caso sospechoso o confirmado
del SGB?.

5.1.22. Vigilancia pasiva: Actividad que se limita al envio de informacion al nivel inmediato
superior en forma rutinaria y periddica sobre los eventos de vigilancia en salud
publica establecidos a nivel nacional®.

5.1.23. Vigilancia activa: En este tipo de vigilancia, el equipo de salud acude a la fuente
de informacién para realizar una blsqueda intencional de un evento sujeto a
vigilancia. Es una bisqueda directa de datos, incluye blisqueda en comunidad y
revision de registros del servicio de salud. Esta vigilancia permite la deteccion de
los casos que no fueron captados en la notificacion regular®.

5.1.24. Variantes clinicas del SGB: Clasifican al SGB de acuerdo con su presentacién en:

Polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (siglas en ingles AIDP),
Neuropatia axonal motora aguda (siglas en ingles AMAN), Neuropatia axonal
sensorial motora aguda (siglas en ingles AMSAN) y, por ultimo, el sindrome de
Miller-Fisher”. Estos términos se utilizan en el Anexo N°1 de la ficha clinico
epidemiologica de la vigilancia del Sindrome de Guillain Barré.

7 Adaptado de Sejvar JJ, et al. Guillain-Barré syndrome and Fisher syndrome: case definitions and guidelines for
collection, analysis, and presentation of immunization safety data. Vaccine. 2011 Jan 10;29(3):599-612.

8 Adaptado de National Travel Health Network and Centre. Definition for areas with active zika virus transmission
amended, 2016
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5.2 DEFINIECIONES OPERATIVAS RELACIONADAS AL SINDROME DE GUILLAIN
BARRE °*%:

CASO SOSPECHOSO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE (nivel de certeza llI).
Persona de cualquier edad con debilidad muscular bilateral (ascendente o
descendente), simétrica o relativamente simétrica y flacidez y reflejos osteotendinosos
disminuidos o ausentes en extremidades y con 12 horas a 28 dias de evolucién desde
el inicio de la debilidad muscular.

Nota: Considerar variantes con debilidad facial bilateral y compromiso de
movimientos oculares.

CASO CONFIRMADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE:
Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios:

» Disociacion albumino citologica en Liquido Ceéfalo Raquideo (Cifra total de
leucocitos < 50 células/pl y elevacion de proteinas > 45 mg/dl).

» Estudio electrofisiolégico compatible con SGB tomada entre la segunda y
cuarta semana de inicio de la debilidad muscular.

Nota: Se consideraréd nivel de certeza | si tiene ambas pruebas y nivel de
certeza Il si sélo cuenta con una de ellas.

La puncién lumbar debe realizarse antes de la administracion de
inmunoglobulina; si fue obtenida durante el tratamiento y el resultado no
muestra la disociacion albumino citolégica, opcionalmente se puede obtener
una segunda muestra en la segunda semana desde el inicio de la debilidad
muscular.

CASO DESCARTADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Caso sospechoso que durante la investigacion tiene otro diagnéstico que explique el
cuadro clinico, o que no cumpla con la definiciéon de caso. (Anexo N°6)

5.3 ACRONIMOS Y SIGLAS

ACRONIMOS Y SIGLAS

SGB Sindrome de Guillain Barré
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
CcDC Enfermedades
IgM Inmunoglobulina M
IgG Inmunoglobulina G
INS Instituto Nacional de Salud
qRT-PCR Transcripcién inversa de la reaccién en cadena de la polimerasa

% Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Acta de reunion de expertos para la validacion de la
definicion de Sindrome de Guillain Barre, Lima 6 de noviembre del afio 2019.
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UN Unidad notificante

ELISA Ensayo por inmuno absorcion ligado a enzimas
LCR Liquido céfalo raquideo

LRR Laboratorio de Referencia Regional

LRN Laboratorio de Referencia Nacional

Sistema de Informacién electronico de la Red MNacional de

NETLAB Laboratorios de Salud Publica.

DIRESA Direccion Regional de Salud

GERESA Gerencia Regional de Salud

DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud
RENACE Red Nacional de Epidemiologia
NOTISP Notificacion en Salud Publica

MINSA Ministerio de Salud

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. DETECCION Y NOTIFICACION DE CASOS

6.1.1. Estan obligados los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares que laboran en
los establecimientos de salud, institutos de salud especializados o centros de
investigacion en salud a informar inmediatamente los casos sospechosos o
confirmados de SGB atendidos en el establecimiento de salud o captados durante
una investigacion cientifica al responsable de epidemiologia o el que haga sus
veces en el establecimiento de salud, DIRIS/ DIRESA/GERESA.

6.1.2. Todo paciente con debilidad muscular aguda identificado en un establecimiento de
salud del primer nivel de atencion debe ser referido a otro establecimiento de salud
de mayor capacidad resolutiva (hospitales, clinicas e institutos especializados en
neurologia) de acuerdo con la normativa vigente, para su evaluacién y tratamiento.
Identificado el caso sospechoso de SGB, los establecimientos de salud de mayor
capacidad resolutiva realizan el ingreso de informacién al sistema de notificacion
de vigilancia del SGB de la NOTISP.

6.1.3. Todo profesional médico que identifique un caso sospechoso del SGB durante la
atencion en consultorios externos debe llenar la ficha de investigacion clinico
epidemiolégica de la vigilancia del SGB (Anexo N° 1) y comunicar inmediatamente
al personal responsable de la oficina de epidemiologia o la que haga sus veces en
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la institucién para el respectivo registro al sistema de notificacién de la vigilancia
del SGB de la NOTISP.

En los casos de SGB en menores de 15 afios, el profesional médico
adicionalmente llenara la ficha de paralisis flacida aguda de la Directiva Sanitaria
N° 059- MINSA/DGE V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioclégica
de Poliomielitis/Paralisis Flacida Aguda®, aprobada por Resolucién Ministerial N°
931-2014/MINSA o la que haga sus veces. Asimismo, se le debe garantizar la
notificacion y la toma de muestra de heces respectiva, de acuerdo con la precitada
Directiva Sanitaria.

El flujo y proceso de notificaciéon se realiza a través de la RENACE, siguiendo lo
establecido en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V01, que establece la
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica, aprobada por Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA o la que
haga sus veces.

El personal de epidemiologia de los hospitales, institutos especializados o clinicas
que captan el caso del SGB deben ingresar obligatoriamente la informacién en la
NOTISP en 2 momentos:

» Primero: Registrar en el sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de la
NOTISP, donde se completan datos de la ficha de investigacion clinico
epidemiolégica de la vigilancia del SGB (Anexo N° 1). Previa validacion del
DNI, se deben llenar los datos del paciente, datos epidemioldgicos,
evaluacion clinica, de laboratorio, de evolucion y clasificacion (Anexo N° 2).

» Segundo: Actualizar la informacion de datos del paciente en el sistema de
notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP hasta el alta del paciente
(Anexo N° 2).

En aquellos casos referidos a los establecimientos de salud de mayor capacidad
resolutiva (hospitales, clinicas e institutos especializados en neurologia), antes de
la notificacién en el sistema de la vigilancia del SGB de la NOTISP, el personal de
epidemiologia debe verificar previamente si el caso fue notificado en el precitado
sistema. Si el caso ya estuviera notificado, se llenan datos de la segunda
hospitalizacion, se completan datos faltantes o actualizan datos en el sistema de
notificacion, como antecedentes epidemiologicos, evaluacion clinica del
especialista, resultados de laboratorio, evolucion y clasificacion. La actualizacion
de la informacion del caso se debe realizar hasta el alta del paciente.

La informacién del sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP
debe ser actualizada segun los hallazgos durante la investigacion del caso del
SGB (antecedentes epidemioldgicos, evaluacion clinica al ingreso, en la atencion
de referencia, tratamiento y evolucion final al alta del caso).

Es responsabilidad del personal de epidemiologia o el que haga sus veces en las
GERESA/DIRESA/DIRIS realizar el monitoreo del cumplimiento de la notificacion
de los casos del SGB al sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de la
NOTISP y la actualizacién de la informacién por sus unidades notificantes.
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Cuando el caso sea referido, el monitoreo para el llenado completo de la
informacion al sistema de notificacidén de la vigilancia del SGB de la NOTISP hasta
el alta del caso es de responsabilidad compartida del personal de epidemiologia
donde se encuentra hospitalizado el caso y de la primera UN.

El responsable de epidemiologia del establecimiento de salud que notifica el caso
al sistema de la vigilancia del SGB de la NOTISP debe realizar el control de calidad
del llenado de la ficha de investigacion clinico epidemiolégica de la vigilancia del
SGB, antes de la notificacion y realizar el control de calidad de los datos de la base
antes del analisis de la informacion. Asimismo, debe seguir el flujo de notificacion
de acuerdo con lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01,
que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica, aprobada por Resolucion Ministerial N° 506-
2012/MINSA o la que haga sus veces.

Para fines de registro, se adopta la siguiente nomenclatura CIE10 para la
notificacion semanal en la vigilancia epidemioldgica:

G61.0 Sindrome de Guillan Barré.

En situacion de conglomerado o brote, la notificacion de casos se realiza en forma
diaria, desde el momento en que se declara el conglomerado o brote y el tiempo
que dure y es responsabilidad del personal de epidemiologia o el que haga sus
veces en los establecimientos de salud. Cuando no se cuente con este personal
de epidemiologia, el nivel inmediato superior asume la responsabilidad y realiza
las coordinaciones necesarias para garantizar el proceso de notificacién.

Todo caso fallecido por el SGB debe ser notificado inmediatamente al sistema de
notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP.

Si el paciente cumpliera con la definicion de caso del SGB con asociacion probable
a zika (Anexo N° 7), se debe realizar el llenado de la ficha de investigacion clinico
epidemiologica de la vigilancia del SGB (Anexo N° 1), toma de muestra para zika
en el LCR, orina para RT-PCR y suero para anticuerpos IgM, registro en el sistema
de la vigilancia del SGB de la NOTISP, llenando la fecha de toma de muestra y
realizando la clasificaciéon para zika. Se debe realizar el seguimiento de los
resultados para la reclasificacion final.

Durante el proceso de la vigilancia epidemiolégica se debe garantizar la estricta
confidencialidad de los datos personales del paciente, utilizandose solamente los
datos estadisticos para el analisis de la informacién.

Toda persona, institucion o centros de investigacion, publicos o privados, que
desee hacer uso de las bases de vigilancia epidemiologica del SGB para fines de
investigacién cientifica, debe solicitar autorizacion al CDC del Ministerio de Salud
(MINSA).

Todo hallazgo relevante sobre el SGB asociado a la identificacion de incremento
de casos, brotes, etiologias emergentes o remergentes, determinantes de riesgo
para SGB a nivel nacional producto de una investigacion cientifica del sector
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publico o privado debe ser informado inmediatamente al CDC del MINSA para las
acciones de intervencion inmediatas.

6.2 INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO:

6.2.1 En el establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva (hospitales, clinicas
e institutos especializados en neurologia), debe identificarse un equipo
multidisciplinario que permita la atencién oportuna del paciente y la vigilancia del
SGB. Este equipo debe incluir profesionales médicos de las especialidades de
neurologia o medicina interna o infectologia o medicina intensiva, el responsable
del area de epidemiologia y personal de laboratorio.

6.2.2 Todo caso sospechoso o confirmado del SGB debe ser investigado dentro de las
48 horas de notificado, utilizando la ficha de investigacién clinico epidemiolégica
de la vigilancia del SGB (Anexo N° 1).

6.2.3  En la investigacién clinico epidemiolégica del caso del SGB se debe incluir una
anamnesis completa, examen neurolégico minucioso por el médico o especialista,
examen de laboratorio (puncion lumbar para el estudio citoquimico en LCR y
muestras de laboratorio para determinar agente etioldgico) y electromiografia.

6.24  Se debe realizar durante la investigacion epidemiolégica del caso del SGB, la
investigacion de los antecedentes de enfermedades respiratorias, digestivas
agudas, infeccion viral o bacteriana, sindrome febril, exantema, exposiciéon a
organos fosforado o metales pesados, 4 semanas antes del inicio de la debilidad
muscular. Asimismo, se debe indagar antecedentes de enfermedades
respiratorias, digestivas o casos del SGB en el entorno familiar o entorno cercano.

6.2.5 La puncién lumbar debe ser realizada antes de la administracion de
inmunoglobulina; si la muestra de LCR fue obtenida durante el tratamiento y el
resultado fuera negativo, opcionalmente se recomienda obtener una segunda
muestra a partir de la segunda semana desde el inicio de la debilidad (Tabla N°1)

6.2.6 La evaluacion electrofisioldgica es realizada entre la segunda y cuarta semana de
inicio de la debilidad muscular, debiendo ser realizada por un profesional médico
entrenado. Los criterios electrofisiologicos se describen en el (Anexo N° 5).

6.2.7 La oficina de epidemiologia del establecimiento de salud que realiza la
investigacién clinico epidemiologica del caso, debe quedarse con la ficha de
investigacion clinico epidemioldgica de la vigilancia del SGB (Anexo N° 1) original
para la notificacion del caso. La muestra biologica debe ser enviada al laboratorio
local o referencial, de acuerdo con la capacidad diagnéstica, acompafiada con una
fotocopia de la ficha de investigacion clinico epidemiolégica de la vigilancia del
SGB legible y con el visto bueno del responsable de epidemiologia o quien haga
Sus veces.

6.2.8 Los laboratorios de los establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva
(hospitales, clinicas e institutos especializados en neurologia) deben estar en la
capacidad de procesar las muestras de LCR y reportar en el resultado la
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descripcion citologica y bioguimica (cifra total de leucocitos en células/ul y de
proteinas en mg/dl). La programacion de los insumos debe realizarse anualmente.

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

En caso de fallecimiento, se debe verificar primero que cumpla con la definicién
de caso sospechoso del SGB, evaluado por el personal médico o especialista;
adicionalmente, se deben revisar los resultados de estudio de citoquimica del LCR
o electromiografia para confirmar el caso. Posterior a ello, se debe verificar en la
historia clinica y en el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF)
otras enfermedades, comorbilidad o diagnéstico que expliquen el deceso.

Para casos especiales de reclasificacion final del caso sospechoso del SGB dentro
del sistema de notificacion, el CDC puede solicitar informacién necesaria para la
reclasificacion. Este proceso se realiza garantizando la estricta confidencialidad
de los datos personales del caso.

En situacion de brote o conglomerados de casos de SGB, el personal de
epidemiologia del establecimiento de salud y de las GERESA/DIRESA/DIRIS
deben realizar lo siguiente:

a) Notificar de manera inmediata todo brote o conglomerado o incremento
inusual de casos identificados en la atencién hospitalaria, siguiendo las
disposiciones establecidas en la Directiva Sanitaria N° 047 MINSA/DGE V.01
“Notificacion de brotes, epidemias y otros eventos de importancia en la Salud
Publica”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA o la que
haga sus veces.

b) Garantizar que la notificaciéon de los casos nuevos se realice en forma diaria
en el sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP.

c) Realizar la revision diaria de casos sospechosos del SGB en salas de
hospitalizacién (medicina, neurologia, infectologia), emergencia y cuidados
intensivos. Ante un caso identificado, el medico tratante debe llenar la ficha
de investigacion clinico epidemiolégica de la vigilancia del SGB (Anexo N° 1)
y comunicar inmediatamente al personal responsable de la oficina de
epidemiologia del establecimiento de salud.

d) Verificar el cumplimiento de la definicion de los casos de SGB, con el apoyo
del profesional médico o especialista.

e) Actualizar la informacién de las variables obligatorias en el sistema de
notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP para la generacion de
reportes diarios (hospitalizados, servicios, evolucion, referencia, hospital de
referencia, fallecidos, uso de ventilador, tratamiento y variables adicionales
solicitadas por el CDC) (Anexo N° 3). Este reporte es enviado diariamente
desde el establecimiento de salud notificante a la oficina de epidemiologia de
la GERESA/DIRESA/DIRIS y este a su vez al CDC.

f) Realizar durante la investigacién epidemiologica del caso del SGB, la
investigacion de los antecedentes de enfermedades respiratorias, digestivas
agudas, infeccion viral o bacteriana, sindrome febril, exantema, exposicién a
organos fosforado o metales pesados, 4 semanas antes del inicio de la
debilidad muscular. Asimismo, se debe indagar antecedentes de
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enfermedades respiratorias, digestivas o casos del SGB en el entorno familiar
o entorno cercano. Asi como también identificar exposiciones comunes entre
los casos del SGB notificados.

g) Cuando se sospeche de una exposicion en comun entre los casos del SGB,
se deben tomar muestras de laboratorio para determinar el agente etiolégico,
teniendo en cuenta la evaluacion clinico epidemiolégica de los casos. La
muestra debe ser solicitada por el meédico tratante o especialista y es tomada
hasta confirmar el agente etiolégico (Tabla N° 1).

h) Para casos del SGB relacionados a zika, se debe considerar la definicion de
caso descrita en el (Anexo N° 7).

i) Se considera cierre de brote o disminucion del numero de casos
conglomerados, cuando el nimero de casos del SGB notificados se
encuentra en lo esperado. El promedio de casos esperados se determina
considerando los datos histéricos de casos del SGB por cada region,
provincia, distrito o localidad; en zonas nuevas, se considera el
comportamiento de la tendencia de casos comparada con semanas previas.

6.2.13 Adicionalmente en situacién de brote o conglomerados de casos de SGB, el
personal de epidemiologia de la GERESA/DIRESA/DIRIS debe realizar lo
siguiente:

a) Generar una alerta epidemiolégica.

b) Evaluar la factibilidad de la toma de muestras de LCR y electromiografia
a la totalidad de los casos.

c) Puede generar protocolos de investigaciones epidemiologicas para
determinar el agente etiolégico, segtn los antecedentes epidemiolégico
de los casos y la presentacion del SGB.

6.3 PROCEDIMIENTOS SOBRE LA TOMA, ENVIO DE MUESTRAS Y LA OBTENCION
DE RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO DE LOS CASOS DEL SGB

6.3.1 Los laboratorios locales y regionales procesan muestras de acuerdo con su nivel de
complejidad, utilizando los métodos validados y verificados por el INS.

6.3.2 La toma de muestra del caso del SGB se debe coordinar con el personal
responsable de epidemiologia y de laboratorio para la obtencion, conservacion y
envio oportuno de la muestra al LRR, adjuntando la copia legible de la ficha de
investigacion clinico epidemiologica de la vigilancia del SGB (Anexo N° 1), visada
por el epidemidlogo.

6.3.3 Elresponsable de laboratorio o quien haga sus veces en la DIRESA/GERESA/DIRIS
debe realizar el monitoreo semanal de los resultados de las muestras tomadas e
informar el resultado de las mismas al responsable de epidemiologia o el que haga
Sus veces.

6.3.4 Toda muestra bioldgica obtenida durante la investigacion en campo debe ser

transportada en cajas térmicas que garanticen la conservacion de la muestra, de
acuerdo con la temperatura requerida.

11
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Los laboratorios de los establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva
(hospitales, clinicas e institutos especializados en neurologia) que envien su
muestra biologica al laboratorio del LRR para la deteccion del agente etioldgico,
deben enviarla dentro de las 24 horas luego de su obtencion, en cajas térmicas que
garanticen su conservacion, segun lo indicado en la Tabla N° 1.

En caso que los laboratorios de los establecimientos de salud de mayor capacidad
resolutiva (hospitales, clinicas e institutos especializados en neurologia) no puedan
enviar inmediatamente la muestra biologica al LRR o el LRR no pueda enviar
inmediatamente la muestra biologica al INS, se debe conservar la muestra en un
congelador con una temperatura de -10°C a -20°C no mas de 3 dias. Si no cuentan
con este tipo de congelador, la muestra debe ser enviada inmediatamente
garantizando la cadena de frio (2 a 8 °C).

En el caso de muestras fecales o hisopados rectales, las muestras se transportan
en medio de transporte de Cary Blair. El laboratorio de los establecimientos de salud
de mayor capacidad resolutiva (hospitales, clinicas e institutos especializados en
neurologia) procesan las muestras mediante el cultivo microbiologico. En el caso
que la muestra no pueda ser procesada dentro de las 2 horas, esta debe ser
conservadaa2a8 °C.

En el caso de los aislamientos positivos de Campylobacter spp., estos son remitidas
al LRN de Enteropatégenos del Centro Nacional de Salud Publica del INS para su
confirmacion y tipificacion.

Los laboratorios de los establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva
(hospitales, clinicas e institutos especializados en neurologia) deben estar en la
capacidad de procesar las muestras de LCR y reportar en el resultado la descripcion
citologica y bioquimica (cifra total de leucocitos y de proteinas). La muestra de LCR
para citoquimica es necesaria para la clasificacion final de casos.

6.3.10 Muestra de LCR

El personal de laboratorio debe obtener una muestra de LCR por puncién lumbar
en pacientes con compromiso neuroldgico agudo durante el primer contacto con
el paciente.

Colectar como minimo 2 ml de LCR en un recipiente estéril con tapa (vial).

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

Tapar herméticamente y proceder a refrigerarlo (2 a 8°C) hasta su envio.
Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 24 horas luego de su
obtencién al LRR de su jurisdiccion en cajas térmicas que garanticen la

conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de + 8 °C), para las
pruebas respectivas.

12
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Tabla N° 1 Criterio para la obtencién, conservacion y transporte de muestras para Sindrome de Guillain Barré

Tiempo de enfermedad Medio de Tiempo de
Muestra Prueba Patégeno Cantidad para Jé toma de musstrs Sarkgoite Conservacion Nivel de laboratorio casiiitedoh
Cultivo de Enterovirus | Enterovirus Hasta 30 dias No requiere 2a8°C INS 30 dias
Hates PCR Enterovirus Enterovirus 1D ar Hasta 30 dias No requiere 2a8°C INS 3 dias
Cultivo/PCR T B 24 horas No Taaulers 2a8°C INS, LRR, establecimiento de salud 7 dias
Campylobacter i 4 con capacidad diagndstica
Hisopado Cultivo/PCR ) . INS, LRR, establecimiento de salud ,
rectal Compylobutter Campylobacter 2 tubos 24 horas Cary blair Ambiente con capacidad diagnostica 7 dias
Citoquimico de LCR** 1mL Al inicio del cuadro clinico No requiere 2a8°C Hospital 2 horas
Cultivo Enterovirus Enterovirus 5 mL Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS 30 dias
PCR Enterovirus Enterovirus Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS 3 dias
Cultivo viral Zika Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS 30 dias
LCR gRT-PCR Zika Hasta 7 dias No requiere 2a8°C 1o, LR, gstablelcimlenlto se saliud 3 dias
1mL con capacidad diagndstica
ELISA IgM Zika Hasta 7 dias No requiere 2a8°C i, LR gstablgamlem.:o e falug 3 dias
con capacidad diagndstica
TAAN Panel meningitis 0.5mL Hasta 7 dias No requiere 2a8°C !NS’. Haiptaies t'ie'vaeI e 24 horas
institutos especializados
Hlsopad'o Influ_enza ARY tiasts 10 dla.s después d? Medio de " INS, LRR, establecimiento de salud
nasofaringeoy | qRT-PCR subtipos, SARS- 3mL cuadro respiratorio febril ; 2a8°C ; . y 3 dias
. transporte viral con capacidad diagnéstica
orofaringeo CoV-2 (38°C)
Suero ELISA IgM Zika 2mL |Noaplica Norequiere  |2a8°C it Lo, enavipinvsmieaalunl |y o
con capacidad diagndstica
Orina gqRT-PCR Zika 2mL Hasta 7 dias No requiere 2a8°C INS, LRR, establecimiento de salud 3 dias

con capacidad diagndstica

NOTA: * Laboratorios regionales con capacidad diagnostica, **La muestra de LCR para citoquimica es necesaria para la clasificacién final de casos. La solicitud de la prueba debe ser registrada

en la ficha clinico epidemiolégica de sindrome de Guillain Barré. La ficha original es de manejo del drea de epidemiologia y /a copia de la ficha de manejo del area de laboratorio.
LCR: Liquido cefalorraquideo; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; gRT-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real; ELISA: Ensayo por

inmunoabsorcidn ligado a enzimas; TAAN: Pruebas de amplificacién de dcidos nucleicos; INS: Instituto Nacional de Salud; LRR: Laboratorio de Referencia Regional.
Fuente: Instituto Nacional De Salud. Manejo de muestras para pacientes con SGB
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6.3.11 Muestra de heces

El personal de laboratorio debe obtener la muestra de heces inmediatamente y hasta
dentro de las 24 horas de ser hospitalizado el caso y seguir los siguientes pasos:

Se rotula el frasco con el nombre del paciente, edad, fecha y hora de obtencién de la
muestra de heces fecales (Alternativamente, se realiza el hisopado a partir de las heces
fecales obtenidas e introduce en el medio de transporte Cary Blair), luego se introduce el
frasco en una bolsa con cierre hermético para evitar el derrame accidental del material y
enviarlo inmediatamente al laboratorio del establecimiento de salud donde se hospitaliza
el caso. Se adjunta a la muestra la ficha de investigacion clinico epidemiolégica de la
vigilancia del SGB.

La cantidad de muestra a obtener es de 10 gramos de heces (El tamafio de un pulgar de
hombre adulto; si es liquida, como 2 cucharadas de sopa) y colocarla en un frasco de
tapa rosca limpio (sin conservantes) con la ayuda de una espatula o baja lengua
descartable.

En caso de que no se pueda obtener la muestra, en los menores de un afio se estimula
el esfinter anal con un hisopo estéril y se espera a que se produzca la deposicion en un

pafal descartable colocado al revés.

Se pueden colectar 2 muestras consecutivas de heces.

6.3.12 Suero sanguineo

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

Dejar en reposo entre 30 a 60 minutos, centrifugar a 2500 revoluciones por minuto por 10
minutos.

Trasvasar el suero a un criovial estéril.

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

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

Enviar al laboratorio en refrigeracion (2 a 8°C) empleado un sistema de triple embalaje.

6.3.13 Muestra de orina (para investigacion de zika)

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

Contar con recipiente estéril de boca ancha para la coleccién de orina (capacidad del
recipiente de al menos 50ml).

14



ntsne 4 33 winsanoz1 coc
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE SINDROME DE
GUILLAIN BARRE EN EL PERU

* Previa a la obtencion de muestra, se debe realizar higiene genital con agua y jabén
alrededor del meato urinario. Se obtiene preferiblemente la muestra de orina del "chorro
medio”. En el caso de mujeres, separar suavemente los labios externos con los dedos
antes de miccionar.

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

» Al recepcionar la muestra de orina, debe ser trasvasada a un criovial de 2 ml.

* El criovial es tapado herméticamente, el mismo que es rotulado con los datos del primer
recipiente y se procede a congelar a -20°C hasta su envio.

e Enviar las muestras dentro de las 24 horas luego de su obtencién al LRR en cajas
térmicas que garanticen la conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de +8
OC).

+ Para el caso de infantes, se debe obtener la muestra de orina con recolector de muestra
para infantes. Una vez obtenida la muestra, colocarla en un recipiente estéril, rotular los
datos del paciente y la fecha de obtencién de la muestra; y, proceder a congelar hasta su
envio.

6.3.14 Muestra de hisopado nasofaringeo y orofaringeo

« Empleando un tubo con 3 ml de medio de transporte para virus (MTV) estéril y 2 hisopos
de dacron, rayén o poliéster con mago de plastico. Rotular debidamente el tubo.

* Deben obtenerse 2 muestras; un hisopo para secrecion nasofaringea y otro hisopo para
la secrecion orofaringea.

e Para obtener la secrecion nasofaringea se procede a sentar al paciente e inclinar hacia
arriba la cabeza para introducir suavemente el hisopo por la fosa nasal, paralelamente al
septum nasal y al paladar, hasta llegar a la nasofaringe.

e Luego se retira cuidadosamente el hisopo realizando movimientos rotatorios y frotando a
fin de captar células infectadas. Colocar el hisopo en el interior del tubo con MTV, sujetar
el hisopo para cortar y desechar el extremo sobrante, para luego cerrar inmediatamente
el tubo y mantenerlo a temperatura de 2 a 8°C.

« Para obtener la secrecién orofaringea, se emplea el segundo hisopo; se pide al paciente
que levante la cabeza, abra la boca y que saque la lengua.

 Con ayuda de una bajalengua presionar la lengua e introducir el hisopo para frotar con
firmeza la pared posterior de la orofaringe a fin de obtener células infectadas, evitando
tocar la uvula para no provocar arcadas y el vomito, también evitar tocar las amigdalas
para disminuir la contaminacion por bacterias.

+ [Este segundo hisopo con muestra debe ser colocado en el mismo tubo con MTV en el
que se colocé la muestra nasofaringea, asegurando mantener el extremo con la muestra
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en el interior del medio, sujetar el mango del hisopo y romper el extremo sobrante para
desecharlo, cerrar inmediatamente el tubo y mantenerio a 2 a 8°C.

Sivan a ser transportados los tubos con muestra, debe hacerse en refrigeracion o hielera
con refrigerantes hasta su procesamiento en el laboratorio.

CLASIFICACION DE CASOS Y CONTROL DE CALIDAD

Es responsabilidad del personal de epidemiologia o quien haga sus veces en la
GERESA/DIRESA/DIRIS hasta el nivel de establecimiento de salud realizar el seguimiento
de los resultados citoquimicos del LCR y/o electromiografia para su clasificacion final del
caso del SGB.

Todo caso sospechoso notificado en el sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de
la NOTISP debe ser reclasificado como confirmado o descartado, considerando los criterios
epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio en un plazo de 4 semanas de notificado el caso.
Los casos que no cuenten con muestras de LCR para estudio de citoquimica o
electromiografia deben tener obligatoriamente una evaluacion neurolégica y cumplir con la
definiciéon de caso sospechoso (Nivel 3 de certeza diagnostica para SGB).

Cuando el caso sea referido, el establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva
(hospitales, clinicas e institutos especializados en neurologia) debe realizar la clasificacién
final del caso. Las UNs deben coordinar permanentemente para el cumplimiento de la
clasificacion.

Si el caso tuviera una muestra positiva a zika, se debe registrar el sistema de notificacion
de la vigilancia del SGB de la NOTISP y también en el sistema de notificacion de la
vigilancia de arbovirosis con el Codigo U06.9 zika o UO6G zika en gestantes segun
corresponda, de acuerdo con la NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-INS. “Norma Técnica de
Salud para la vigilancia epidemiologica y diagnostico de laboratorio de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis en el Pert", aprobada por Resolucion Ministerial N°
982-2016/MINSA o la que haga sus veces.

Es responsabilidad del personal de epidemiologia del establecimiento de salud quien
notifica el caso al sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP, hacer
seguimiento a los resultados de muestras de laboratorio del LCR para citoquimica y
muestras para determinar agentes etiolégicos, los mismos que deben ser registrados en
el sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP.

El personal de epidemiologia del establecimiento de salud, GERESA/DIRESA/DIRIS es
responsable del monitoreo y control de calidad de los datos notificados de su jurisdiccion
en la base del sistema de notificacién de la vigilancia del SGB de la NOTISP.

Es responsabilidad del personal de epidemiologia o quien haga sus veces en el
establecimiento de salud quien notifica el caso, verificar la base de datos para evitar
duplicidad de casos en el sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP.

Para casos especiales de reclasificacion final del caso sospechoso del SGB, el CDC puede

emitir opinién técnica y reclasificar en el sistema de notificaciéon de la vigilancia del SGB
de la NOTISP de la GERESA/DIRESA/DIRIS a partir de la informaciéon reportada, en
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coordinacion con el responsable de epidemiologia o la que haga sus veces en la
GERESA/DIRESA/DIRIS.

6.5 ANALISIS Y GENERACION DE REPORTES:

6.5.1 El analisis de la informacion se debe incluir en la sala situacional del establecimiento de
salud, DIRIS/DIRESA/GERESA, considerando las variables: Tiempo (casos por semana
epidemiolégica comparativo entre afios), espacio (localidades y distritos afectados) y
persona (grupo etario, género, antecedentes epidemiolégicos de enfermedades previas,
caracteristicas del cuadro clinico y resolucion de enfermedad).

6.5.2 La informacion referida al brote o conglomerado debe ser actualizada diariamente en la
sala situacional del establecimiento de salud, DIRIS/DIRESA/GERESA, y se debe incluir
informacién de la caracterizacion del brote, vigilancia, atencién de casos, resultados de
laboratorio, actividades de promocion de la salud y comunicacion. Las oficinas o
direcciones responsables de la informacion requerida en la GERESA/DIRESA/DIRIS hasta
el nivel de establecimiento de salud deben proporcionar la informacion al area de
epidemiologia para la consolidacion en la sala situacional.

6.5.3 El responsable epidemiologia de la GERESA/DIRESA/DIRIS o quien haga sus veces, en
cuya jurisdiccion ocurre el brote o conglomerado, elabora o coordina con el personal de
epidemiologia del nivel local o quien haga sus veces los siguientes informes: Informe inicial
al momento de identificado el brote, informe de seguimiento y un informe final (alta de
brote) segin lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V01 que
establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos sujetos a vigilancia epidemiologica
en Salud Publica, aprobada por resolucion N° 506-2012/MINSA o la que haga sus veces.

6.6 INDICADORES DE MONITOREO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Indicador Descripcion Construccion Evaluacién o logro
alcanzado (%)

Casos sospechosos
clasificados como
confirmados cumpliendo
con la definiciéon de caso

Nomero de  casos | Optimo>90 a 100

Clasificaciéon de casos
confirmados por definicion Busno= B1.a 90
de caso / Total de casos

sospechosos del SGB X | Regular=70a 80

100 Débil =< 70
Llenado de datos al sistema de | Fichas clinico | NOmero variables | Optimo>90 a 100
notificacién de la vigilancia del | epidemiolégica de la | llenadas en la ficha/ Total Bueno = 81 a 90
SGB de la NOTISP vigilancia  del SGB | de variables de la ficha X
completas (Incluye | 100 Regular = 70 a 80
variables de Débil = < 70

antecedentes, examen
clinico, de laboratorio y
evolucion)
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Numero de casos con

Casos con muestras de Liquido | Casos a los cuales se les Optimo >90 a 100

A . muestras Liquido
cefalorraquideo y | realizo toma de Liquido _
electromiografia cefalorraquideo (con Ciefa:loma_quid:orr " ‘5;‘;0 Bueno =512 90
resultado citoquimico) y SIRCHHTIOMN SR MOt O Regular =70 a 80
casos sospechosos

electromiografia en los

; ; Débil =< 70
tiempos indicados notificados en sistema de

notificacion de la vigilancia
del SGB de la NOTISP X
100

Brotes o conglomerado o | Brotes o conglomerado o
Incremento inusual de | Incremento inusual de
hospitalizados por SGB en el | hospitalizados por SGB
sistema integrado | oportunamente
epidemiologico - notificacion de | registrados en el SIEpi
brotes, emergencias y | dentro de las 48 horas.
desastres (SIEpi) oportuna

Fecha de notificacion | Optimo < 48 horas
menos fecha de

conocimiento del brote | D€Pil > 48 horas

6.7 DE LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA TECNICA DE SALUD

6.7.1 Corresponde al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades:

« Monitoreo, adecuacién y mejoramiento del sistema notificacion epidemiologica del
SGB.

e Realizar el analisis de la informacién de la vigilancia epidemiolégica del SGB a nivel
nacional.

e Supervisar la implementacion de las medidas correctivas sugeridas durante las
supervisiones para el cumplimiento de la presente Norma técnica sanitaria en el ambito
de su competencia.

6.7.2 Corresponde al Instituto Nacional de Salud:

e Realizar las pruebas diagnodsticas relacionadas a la identificacion de los posibles
agentes etiolégicos del SGB.

+ Reportar los resultados de las pruebas realizadas a traves del sistema NetLab.

e (Capacitar al personal de laboratorio de los LRR en los aspectos relacionados a la
obtencién, conservacion y procesamiento de muestras.

e Supervisar, monitorear y realizar control de calidad de los procedimientos diagnosticos
realizados por los LRR.

« Brindar asistencia técnica a los LRR de las GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con
su competencia.
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FINANCIAMIENTO DE LA VIGILANCIA

Las actividades de vigilancia epidemioldgica son financiadas por el presupuesto institucional
de cada GERESA/DIRESA/DIRIS, asi como de cada establecimiento de salud.

RESPONSABILIDADES

NIVEL NACIONAL.:

EL Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es responsable
de la difusion de la presente NTS hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica
y supervisar su cumplimiento.

NIVEL REGIONAL:

Las GERESA/ DIRESA y las DIRIS de Lima Metropolitana o las que hagan sus veces, son
responsables de la difusion implementacion, monitoreo y supervision del cumplimiento de la
presente Norma Técnica de Salud en los establecimientos de salud de sus respectivas
jurisdicciones.

NIVEL LOCAL:

Los directores o jefes de los establecimientos de salud publicos y privados son los responsables
de la implementacion y aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud.

ANEXOS

Anexo N°1 Ficha de investigacion clinico epidemiolégica de la vigilancia del Sindrome de
Guillain Barré

Anexo N°2 Flujograma para la vigilancia epidemiologica y diagnostico de laboratorio del
Sindrome de Guillain Barré

Anexo N° 3 Reporte diario en situacion de brotes o conglomerados del Sindrome de Guillain
Barré

Anexo N°4 Criterios de Brighton para la definicion de caso del Sindrome de Guillain Barré

Anexo N° 5 Criterio de desmielinizacion - electrofisiologia

Anexo N° 6 Diagndstico diferencial que excluyen del Sindrome de Guillain Barré

Anexo N° 7 Sindrome de Guillain Barré asociado a zika
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ANEXO N° 1
Ficha de investigacion Clinico Epidemiolégica de la Vigilancia del
Sindrome Guillain Barré (cédigo CE10: G61.0)

2. DIRESA/GERESA/DIRIs: | I 3. Red/ Micro Red [

1 | N IL |

6. A Patemo A.Matemo Nombres 7.D.NI 8. Fecha de Nacimiento
sema [ ] teseo [u[r] 11.cosame | SN0 wreso ]
13. Departamento 14. Provincia 15. Distrito 16. Localidad 17. Direccion

18, Ccupacion | | o rowtnodotpacionteotombar || Meconstsss ||

20 ;Dénde estuvo las ultimas 4 semanas previas al inicio de la debilidad muscular?

21. Pais 22. Dep 23. Provincia 24, Distrito 25, Localidad 26. Direccién

27. Antecedentes de enfermedad dentro de las 4 semanas previas del inicio de la debilidad muscular (Marcar con “X" y llenar datos)

Si Fecha
Infeccion de vias respiratorias altas Enfermedad cronica: HTA [0 Diabetes [] Obesidad (1 Asma []
Fiebre (Temperatura 2 38 'C)
Exantema Riesgo 6 A pesados ( ) Organofosforado ( )
otros:
28. A dente de i6n previa dentro de las 4 semanas al Inicio de debilidad muscular:  Si[_]
Influenza estacional[] difetria y tetanos (dT) [J Otra Fechadevacuna [ |

29. Antecedentes de familiares o contactos cercanos que las Ultimas 4 semanas presentaron: SD
Infeccion [ infe vias respiratorias []  Debilidad muscular aguda [ ] Otros,

33. Caracteristicas de la debilidad muscular (marque con x) 34. Fecha de evaluacién neurologica

si No 35. Evaluacion de la fuerza muscular
Si No
Si No Prox_|Dist
orin |O: L Sup. lzq.
Hipotnico | Nomal Miembro Sup. Der
Si |I¢ Miembro Inf. l1zq.
Ataxia Si No Miembro Inf. Der.
promiso de Nervios C Si No
\Anormalidad omica* Si No
Rigidez de Nuca Si No
36. Evaluacion de reflejos di 37. Compromisos de los nervios craneales
Der. . = NO £ NO
Reflejo Bicipital Facial Izq. [Trigémino zg
Reflejo Tricip Facial Der. [Trigémino Ded
Reflejo Patelar IX-X |zq. sy
Reflejo Aquileo IX-X Der. |4V Der.
38. Escala de HUGHES al ingreso
GradoO( ) Grado1( ) Grado2( ) Grado3( ) Gradod4( ) Grado5( ) Grado6( )
39. SGB sospechoso 40. SGB confirmado | Nivel2 | Nivel1 | 41.SGB Descartado ||
Para caso SGB confirmado segin de de 3
Nivel de certeza 3: caso sospechaso con clinica ( La notificacion de todo caso sospech debe ser inmediata al personal de epidemiologia y al
ist de vigilancia epidemiologica NOTISP)
Nivel de certeza 2: caso sospechoso con LCR compatible O estudio de electrofisiologia compatible para SGB,
Nivel de certeza 1: caso sospechoso con LCR pafible Y estudio de electrofisiologia compatible para SGB
"Anormalidad autonomica (incluye mas de uno de los siguientes: Disfuncion urinaria, disfuncion rectal, rectal, hipe ion arterial (HTA), hipotension,

taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia, fiebre) 20
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1

pangmosvei [ [ T ] 40 versacon mecanca Si() No( ) Focnaiico]_| | ] Fechacedeste | | ]
|44. Fecha de referencia y lugar de referencia | 1 / | ]

Fecha de ricio de P1 - [ Nimero de sesiones | |

Fecha inicio Inmunoglobulina endovenosa :l:]: Numero frascos de tratamiento l:l
46. Fecha de fallecimiento a7.Fochadeiata__| | | 4s.Fechademnavoumtaia 1| ]

149, Secuela al Alta No
50. Escala de Hughes al Alta (marque con un x)
Clasificacion funcional de Hughes
Grado 0 D Sin discapacidad
Grado 1 1 Deambula en forma limitada, capaz de correr
Grado 2 2 Capaz de caminar 5 metros sin ayuda
Grado 3 3 Capaz de caminar 5 metros con ayuda
Grado 4 4 Sin capacidad para realizar marcha. confinado en cama o silla
Grado 5 5 Necesidad de ventilacion mecinica
Grado 6 6 Musrte
51. Examen Fecha Toma de | e uitado
F Disociacién albumino-citoldgica:  SI( ) No( )
LCR Si{ ) Ne( ) Ll leue: slulasiil  Proteinas: mgid
Agente identificado:
A Compatible con SGB: SI( ) Ne( )
: Sub Tipo de SGB:  Desmielinizante/AIDP () Axonal AMAN( ) Axonal AMSAN ()
Electromiografia: Si( ) No{ ) -
Miller-Fisher SMF () OB s S R it
HecesSiy ) Nl ) LI |Agente identificado:
Orina i1 Agente identificado:
Suerc PCR A | Agente identificado:
Suero IGM £ Agente identificada:
Il-ﬁsopmmnpo 1 Agente identificado:

52. Probable azika I:l Confirmado a zika D Descartado a zika D

del méds i
Nombre del Investigador Firma y Sello
Cargo:

Teléfono: Firma y Sello

Todo menor de 15 afios debera adicionalmente contar con su muestra minima de 10 gramos de heces para la vigilancia de Paralisis flacida
SGB agudo desmielinizante (AIDP); SGB agudo axonal motora sensitiva aguda (AMSAN); SGB axonal motora aguda (AMAN)
micro litros (pl ), miligramos por decilitro (mg/dl)

]
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ANEXO N°2 : FLUJIOGRAMA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

[ Caso con debilidad muscular aguda ]

Caso con debilidad muscular aguda o )
captado por establecimiento de salud Referir Establecimiento de salud Nivel
de primer nivel H-2, Hi-1, -2 o su equivalente

Evaluacién Clinica por

medico o especialista
Caso NO Investigar otro
sospechoso daflo
de 5GB

; Referencia a
Sl , hospital de mayor

| complejidad |
e N . e ¥

¥ Y ¥
m { Notificacién NOTISP ] [ Tratamiento J
B
! ! Ya notificado vaigar o |

CRoguice ' Nueva notificacién
en LCR Electromiografia ! L
Pruebas para agente ' Primero: Registro en sistema
etioldgico l Sl y Sl de notificacion de vigilancia [+~
Discciaclé H del S5GB H
albumino bt sl E Completar datos | 17 Control de caiidad ~ ",
compatible a SGB B v -1 i Nivel Nacional !
Roldeics Clasificar Segundo: Actualizar datos en sistema ¢ 1 Nivel GERFSA/DIRESA/DIRIS 1
l de notificacion de vigilancia del SGB P Lsmeeadinilonl, . ..o .
Y | Confirmar hasta el alta del paciente  Jo¢ - ...
el caso 1‘

Identificado agente notificar
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ANEXO N° 3

REPORTE DIARIO EN SITUACION DE BROTES O CONGLOMERADOS DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

PERU Ministerio

de Salud
Sector al que TIPO DE DIAGNASTICO
FECHA DE INICIO NOMBRE DEI RECBIO RECIBIO RECBIO
A NOMBRE HA
HOSPITAL IM:;:]'"“' :pmi::;rmu Ammt; A0 | DEDEBILIDAD m:rfcm:‘cm HOSPTALQUE | sospecioso | CONFRMADO | gepyicio ALTA FALLECDO |  REFERENCA mﬁ' VENTLAGON | TRATAMENTO |  TRATAMIENTO
"Mpm’""' MUSCULAR NOTICA  |(Nivel de certera ) "‘"‘;j‘;’"“ MECANICA | PASMAFERESIS | INMUNOGLOBUUNA

Nota: La informacion es generada a través del sistema de notificacion de la vigilancia del SGB de la NOTISP
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ANEXO N° 4
CRITERIOS DE BRIGHTON PARA LA DEFINICION DE CASO DEL SINDROME GUILLAIN
BARRE
Nivel 3 de certeza diagnodstica Nivel 2 de certeza Nivel 1 de certeza
diagnostica diagnostica

Debilidad bilateral y flacida de los | Debilidad bilateral y flacida de | Debilidad bilateral y flacida
miembros; y, los miembros; y de los miembros; y,

Reflejos tendinosos profundos | Reflejos tendinosos | Reflejos tendinosos
atenuados o ausentes en los | profundos atenuados o | profundos atenuados o
miembros con debilidad; y, ausentes en los miembros | ausentes en los miembros

con debilidad; y, con debilidad; y,
Enfermedad monofasica, con

intervalo de 12 a 28 dias entre el | Enfermedad monofasica, con | Enfermedad  monofasica,
inicio y el nadir de la debilidad y | intervalo de 12 a 28 dias entre | con intervalo de 12 a 28

meseta clinica posterior; y, el inicio y el nadir de la | dias entre el inicio y el nadir
' ' _ debilidad y meseta clinica | de la debilidad y meseta
Ausencia  de  diagndstico | posterior; y, clinica posterior; y,

alternativo para la debilidad.
Ausencia de diagnostico para | Ausencia de diagnéstico
la debilidad; y, para la debilidad; y,

Cifra total de leucocitos en el | Disociacién citoalbuminica
Liquido cefalo raquideo < 50 | (es decir elevacion de las
células/pl (con o sin elevacion | proteinas del LCR por
del liquido céfalo raquideo | encima del valor normal del
(LCR) por encima del valor | laboratorio y cifra total de
normal del laboratorio); o | leucocitos en el LCR < 50
bien, celulas/pl; y,

Estudios electrofisiologicos | Datos  electrofisiolégicos
compatibles a SGB en caso | compatibles al SGB

de que no se hayan obtenido
muestras del LCR o no se
disponga de los resultados.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Identificacion y tratamiento del sindrome de
Guillain-Barré en el contexto del brote de virus de Zika. 2016
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ANEXO N°5

CRITERIOS DE DESMIELINIZACION - ELECTROFISIOLOGIA

Presencia de al menos 4 de los siguientes criterios en 3 nervios (deben ser al menos 2
nervios motores y uno sensitivo) ':

Reduccién de la velocidad de conducciéon motora:

» Menor del 80% del limite inferior de la normalidad (LIN) si la amplitud es
mayor del 80% del LIN.

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

Bloqueo parcial de la conduccion: menos del 15% de cambio en la duracién del
potencial de accién 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.

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

Latencias distales prolongadas:

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

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

Ausencia de ondas F o aumento de las latencias minimas de las ondas F
(latencia mayor que el 120% del LSN si la amplitud del PAMC es superior al
80% del LIN).

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

Disminucién de la amplitud del PAMC o del potencial sensitivo (PAS) que debe
ser menor del 80% del LIN.

Nota: el estudio se realiza mediante estimulacion nerviosa con electrodos cutaneos,

a intensidad supra maxima, y registrando con electrodos también de superficie.
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ANEXO N°6
Diagnostico diferencial que excluyen del Sindrome de Guillain Barré

Zona afectada Diagnosticos diferenciales

Intracraneal Meningitis carcinomatosa

Encefalitis del tallo cerebral

Medula Espinal Infarto
Mielitis
Compresién
Celulas de la asta anterior de la Medula | Polio y otros virus de ARB que producen
espinal poliomielitis, incluyendo el virus del Nilo
Occidental
Raices del Nervio Espinal Polineuropatia desmielinizante inflamatoria
crénica

Compresion de cauda equina

Nervios Periféricos Trastorno metabdlico como hipermagnesemia
o hipofosfatemia

Mordedura de serpiente

Toxicidad por metales pesados como
arsenico, oro y talio

Neuropatia por enfermedad critica

Vasculitis

Difteria

Sinapsis Neuromuscular Miastenia gravis
Envenenamiento por 6rgano fosforado

Botulismo

Muscular Miopatia por enfermedad critica
Poliomiositis
Dermatomiositis

Hipo/hipercalemia

Fuente: Sejvar JJ, Kohl KS, Gidudu J, Amato A, Bakshi N, et al. Guillain-Barré syndrome
and Fisher syndrome: case definitions and guidelines for collection, analysis, and
presentation of immunization safety data. Vaccine. 2011 Jan 10;29(3):599-612
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ANEXO N°7

SINDROME DE GUILLAIN BARRE ASOCIADO A ZIKA

Caso SGB con asociacion probable a zika:

- Caso de SGB que reside o ha visitado areas con trasmision activa de zika en los 30
dias previos al inicio del cuadro clinico de SGB o

- Caso de SGB que haya tenido contacto sexual sin proteccion con una persona con
antecedente de residencia o viaje en las Gltimas 8 semanas a un area de
transmisién activa de zika o tenga una prueba positiva para zika.

Caso SGB con asociacion confirmada a zika: Todo caso de SGB con resultado laboratorial
positivo de infeccién reciente para zika'®.

Caso SGB con asociacion descartada a zika:
Caso de SGB con resultado laboratorial negativo a la enfermedad del virus zika'®.

Caso de SGB con identificacion de otro agente infeccioso (Campylobacter jejuni,
citomegalovirus (CMV), Enterovirus, virus Ebstein Bar (VEB), VIH, dengue, chikungunya,
SARS COV-2 u otros agentes bacterianos y virales) y no se demostr6 la enfermedad por
virus zika.

10 Ministerio de Salud Norma Técnica Sanitaria N° 125-MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiologica y Diagndstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y ofras Arbovirosis en el Peri”2016 o las que haga
Sus veces.
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