MINISTERIO DE SALUD No. . X i

-------

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

CONSIDERANDO:

Que, los numerales [ y Ii del Titulo Freliminar de la Ley N® 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es
de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

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

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decrelo Legisiativo N* 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambitos de competencia del
Ministerio de Salud, la Salud de las Personas, las epidemias y emergencias sanitarias, asi
como la inteligencia sanitaria;

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

Que, el articulo 126 y los literales b), c), d) y e) del articule 127 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-
2016-8SA, disponen que, el Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de
Enfermedades, es el drgano desconcentrado dei Ministerio de Salud, responsable de gestionar
los procesos de prevencion y control de enfermedades de importancia sanitaria nacional e
internacional. Incluye la gestion de las acciones de vigilancia epidemiologica, inteligencia
sanitaria, salud global y respuesta répida en brotes, epidemias, desastres y emergencias, y
tiene como funciones el formular lineamientos, normas, proyectos y estrategias en materia de
vigilancia epidemiolegica, prevencion y control de enfermedades transmisibles, laboraiorios en
salud publica y control de emergencias y desastres, en su ambifo de competencia, desarrollar y
conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiclégica en Salud Publica en & ambito




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

Que, mediante Resolucitn Ministerial N* 044-2016/MINSA se aprobd el Documento
Técnico "Plan Macional de Preparacion y Respuesta frente a la enfermedad por virus Zika -
Peri, 2016", cuya finalidad es reducir el impacto sanitario, social ¥ econdmico en |a poblacién
ante el riesgo de infroduccion y expansion de dicho virus en el pals;

Que, mediante Resoclucidn Ministerial N® B54-2014/MINSA, se moedificaron las "Normas

para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, incerporande dentro
de los tipos de documentos normativos a los "Protocolos Sanitarios de Urgencia®, a fin de
establecer disposiciones que por su inmediatez refuercen la capacidad de preparacién y
respuesta del Sistema de Salud;
Que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades;, en
el marco de sus competencias ha elaborado el Protocolo Sanitaric de Urgencias para la
Vigilancia del Sindrome Guillain Barré, con el objetivo de establecer ias pautas de la vigilancia
de dicho comportamiento endémico y perfil epidemiolégico a nivel nacional e identificacién del
nemero de casos en areas de riesgo del virus Zika u otras morbilidades de importancia en
salud publica;

Estando a lo pmpuesi.u por el Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control
de Enfermedades;

Que, mediante Informe N 588-2016-0GAJMINSA, |a Oficing General de Asesoria
Juridica ha emitido opinion favorable;

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

De conformidad con el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud,
gprobado por Decreto Supremao N* 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el "Protocolo Sanitaric de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome
Guillain Barré®, que en documento adjunto forma parte integrante de fa presente Resolucion
Viceministerial.

Articule 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de
Enfermedades, la difusion, implementacion y supervision de lo dispuestc en el Protocolo
Sanitario de Urgencia, descrito en el articulo precedante.

Articulo 3.- Disponer gque &l Centro Nacional de Epidemiclogla, Prevencién y Control
de Enfermedades informe al Despacho Viceministerial de Salud Publica de las acciches
realizadas para la implementacidn del referido Protocolo de Urgencia Sanitaria.

Articulo 4.- Disponer que [a Oficina General de Comunicaciones, efectle la publicacion
de la presente Resolucion Viceministerizl en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electrénica: hitpJ/fwww.minsa.gob.peftransparenciafindex asp?op=115.

1. ARRASCO A

Registrese, comuniguese y publiquese,

4

AYA LEON
lud Piiblica ES COPIA FIEL DEL QRISIMNAL

ks

PER
Viceministro de

J. Zavata .

.
Flabmdals
POLITD GALibDo !-'-.-'i'E.NLJ_Jm
lE-:itl.l:EatariB.dE la Sede Canwal = RINSA



PSU N#43 MINSA/DVMSP/CDC

PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA PARA LA VIGILANCIA
DEL SINDROME GUILLAIN BARRE

1. JUSTIFICACION

Conocer el comportamiento endémico’ del Sindrome Guillain Barré {SGB) en el pais,
identificande incrementos de registro de casos con posible relacion a infeccion por.el vimus:
Zika (ZIKV) y contribuir a disminuir la morbimerialidad de pacientes con SGB a: tra\tés ds
su identificacion precoz por e! sistema de vigilancia. ; =

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas de la vigi!ans:ia de SGB para establecer el perfil epidemiolagico a-
nivel nacional & identificacidn del ndmero de casos en areas de nes»gu de ZIKWV u utras
moerbilidades de impaortancia en salud pdblica. : W

2.2. OBJETIVOS ESPECIFIEUS ¢

2.2.1. Determinar la incidencia de SGB en el pais, a fravés de la vigilancia en los
establecimientos de salud.

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

3. INSTITUCIONES INVOLUCRADAS

-  Ministeric de Salud: Centro Macional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de
Enfermedades; Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

- Establecimientos de Salud del Instifuto de Gestién de Servicios de Salud (IG3S), de
los. Gobiernos Regionales, del Instiuto MNacional de Enfermedades
Meopldsicas(INEN), del Seguro Social de Salud (EsSALUD), de las Fuerzas

10 Da Armadas, v de la Policia Nacional del Perd. .
f\f‘i‘gE Eof o Y
¢ ,Lf:gﬁ - Establecimientos de salud del sector privado
Ll
Qﬁﬂ%usﬁ - Institute Nacicnal de-Salud (INS)

— 4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Vigilancia de 3GB en todos los establecimiantos de salud

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

CASO CONFIRMADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Toda persona que presente los sigufentes signos v sintomas (Nivel 3 de los criterios de
Brighton). Ver tambien Anexo 1.

- Debilidad bilateral y fiacida de los miembros; v
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PROTOCOLO SAMITARIO DE URGENCIA DE VIGILANCIA
DE SINDROME GUILLAIN BARRE

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

Enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio vy el nadir de ia 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 electrofisioldgicos compatibles con SGB

- Liguido cefalorraguideo con presencia de disociacién albumino-citologica (nivel de . ..
proteinas mayor del valor normal de laboratorio y' menos de 50 células/mma3). -

CASO DESCARTADO DE SiHDRDﬂE GUILLAIN BARRI’:'

""" --'_:""- ST Case’ ‘sospechcso de SpE que duranha Ia uwesl:gacmn 58 Manhﬁm nim pratulugla
- considerada en el Anexo 2. s -

CASO DE SiHﬂﬂﬂHE DE GUILLAIN BARRE SOSPECHOSO D.E.ESTAR ﬂEDClADD A = gt

INFECGIDH POR VIRUS ZIKA - Lo o) k

Caso confirmado de SGB.con antecedente de exnnsic:én a ZIKV en zonas. dve'._.
transmision aw.ﬁclcnn de ZIKV en los 30 dias previos al inicio de mgnus ¥

sintomas, d

Caso confirmado de SGB gque haya tenido contacto sexual sin prnteccén‘n con
persena con antecedente de residencia o viaje reciente a un ar2a de circulacion
de veclores para ZIKV.

CASO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE CONFIRMADO DE ESTAR ASOCIADO A
LA INFEGCION POR VIRUS ZIKA"

Todo caso confirmado de SGB sospechoso de estar asoclade a la infeccion ZIKV v con
confirmacion de laboratorio de infeccidn recients por el ZIKV,

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

Caso confirmads de SGB con identificacién de otro agente infeccioso {Campylobacter
jejuni, ‘Citomegalavirus (CMV), Virus Ebslein Barr (VEB), VIH, dengue, chikungunya,
enterovirus u atros) ylo no se demostrd la infeccidn por ZIKV.

o= -?.’I:G og 1- -
e 3@’-@'-3 4.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
g =
: i GB 4.2.1 La vigilancia de SGB es de cardcter obligatorio en todos los establecimientos de

salud (EESS) piblicos y privados, los de menor complejidad realizardn la referencia
a los de mayor complejidad y éstos realizaran la notificacion e investigacion.

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

" Las prushas de serviogia para vinig Zkca serdn corpodadas en Bnio 52 0DIENGEN NOSV0S ConOCIMIENIDE ackea da s especificidad por e INS.

™ De acverdo 2 tevaluation medica y segin criterdo clinico y epidemickéaics se solicitard ta procta de leboraiodo perinente que wiente al
sgente desencadenants del 538,
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En cada Hospital debe identificarse un equipo responsable de la vigilancia de SGB
integrada de ser posible por profesionales de los Servicios de Neurologia, Medicina
interna, Infectologia, Unidad de Cuoidados intensivos (UC!), laboratorio y
Epidemiologia guienes seran responsables de la vigilancia de SGB. Este equipo
garantizara la implementacidn y cumplimiento del presente protocolo.

La implementacion de la vigilancia epidemiologica de SGB en areas de riesgo de
tranamizsion por ZIKV, debe realizarse en forma coordinada tanto con el laboratorio
institucional come Regional, que le permita clasificar el caso.

4.3. PROCESOS DE LA NOTIFICACION, INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO: .
4.3.1.

IDENTIFICACION, NOTIFICACION Y LLENADO DE LA FICHA

» Todo caso sospecho de SGB identificado en el primer nivel de atencion debe ser -
referido a un hospital de mayor complejidad de la region (Mivel 11-2, 11I-1, 11i-2}.

« Todo profesional médico gue identifigue un caso sospechoso de SGB durante la
atencién en consultorios externos de Hospitales o Clinicas, Servicios de
hospitalizacién, areas criticas (Emergencia, UCI), deberd llenar: [a, Ficha de
Investigacién Clinico Epidemiolégica de SGB (Anexo 4) v comunicar
inmediatamente a2l personal responsable de la Oficina de Epidemiologia.o aquel -
gue cumpla su funcion en el establecimiento de salud para que- realice s
notificacion. ke

+ Todo caso sospechoso SGB debe ser notificade por el responsable de vigilancia
epidemiolégica o quien haga sus veces en los EESS, piblicos y privados del
ambilo nacional ingresado al Sistema de vigilancia de SGE a la red de
epidemiclogia dentro de las primeras 24 horas de conocldo el caso, para lo cual
llenard los datos en el aplicative informdtico de notificacion de brotes v se
cargard la Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégica de SGB gue. se
encuentra en &l portal web del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades.

= El responsable de vigilancia epidemiologica ¢ quien haga sus veces en los EESS
reglizara de manera diara la bisqueda activa de casos sospechosos de SGB en
salas de hospitalizacion (Medicina, Neurologia, Infectologia), Emergencia, UCH,
ante un caso identificado el médico tratante deberd llenar la Ficha de
Investigacion Clinico Epidemiologice de 8GB y Ficha de Evaluacion, Anexos 4 y
5

+ E| responsable de epidemiologia del Hospital o Clinica registrara el caso y
realizara el control de calidad de la Ficha de Investigacion Clinico Epidemioldgico
de SGB, la cual sera enviada a los niveles comespondientes segun el flujo
establecido desde el nivel local, nivel regional hasta el nivel nacional, siguiendo
el flujo-de la red nacional de epidemiclogia, bajo responsabilidad; asimismo
coordinara con £ equipo de apoyo de la vigilancia de SGB.

INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO:

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

+ En la invesfigacidn s2 incluyen una anamnesis dirigida, axamen neurologico
minucioso, varios examenes de laboratorioc e imagenes, siendo los
procedimiantds especiales: de puncion lumbar con el estudic de liquido
cefalorraquidec v la electrofisiologla. El cumplimiento de los criterios de Brighton
para la definicion de caso de 3GB permite determinar el nivel de certeza
diagnostica de SGB, lo cual se muastra en el AnexoT.
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» los laboratorics de Hospitales Referenciales deben estar en la capacidad de
procesar las muestras de liguido cefalorraquideo para determinar su celularidad
y nivel de proteinas, para con ello definir la existencia o no de disociacion
albumina-citoldgica para la clasificacidn de caso.

« La investigacion para la determinacidn del probable agente eticlogico de SGB
queda bajo consideracion del medico fratante, puede incluirse poar ejemplo
pruebas de serologia para Campylcbacter fejuni, Hasmaphilus influenzae, Virus
Epstein-Barr (VEB), Citemegalovirus {CMVY), Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Virus Herpes Simple (VHS), Virus Hepatitis B (VHB), u ofras; asimismo .

- ante lz-alta snspecha de infeccién previa por el virus dengue virus Ch:kungunya
o ZIKY. ; ‘ ;

« La evaluacion electrofisiplégica sera realizada a partir del séptime dia del inicio

.. ...de sintomas y luego de 2 semanas de la misma, debiendo ser realizada por . ...

profesianal entrenado, Los criterios electrofisiologicos se'describen en el Anexo

7. i,

« E| seguimiento de casc 'sospechasu de SGB en un EESS sera realizad_b. por.el. + |

Vi miédice’ tratante]: para lo cual -actualizard la Ficha de! Invéstigacidn - Clinigos 50
Epidemiolégico de- 53GB completando |os datos faltantes y envigdndolos 8 la

“funcisn en las Cl_inic.'a's: en un plazo maximo de 3 semanas, permitiendo confirmar
o descartar el diagndstico de SGB. Las evaluaciones neurclogicas ‘seran
registradas en la Ficha de Evaluacion y Seguimiento de 5GB (Anexo 5).

= En caso de fallecimiento antes de confirmacion de caso SGEB se plantea la
revision del caso por un comité de expertos para su clasificacién, para lo cual el
EESS debera enviar el expediente del caso que incluye la historia clinica
completa de los EESS donde recibid atencidn.

4.3.3. PROCESAMIENTO DE DATOS:

= Todo caso sospechoso de SGB debe ser registrado dentfu de las 24 heras de
identificado el caso en el sisterna Noti SP WEB por el responsable de
epidemiologia.

» |a base de datos debera ser actualizada segin los hallazgos de la investigacién
y del seguimiento realizado.

T
AT DE T = La DISAIGSS/DIRESA/GERESA o Iz gue hagan sus veces realizara

PR : mensualmente fa-revision de los registros de egresos hospitalarios y filtrard el

[=H diagnéstico de SGB (cadigo CE10: G 61.0), evaluara la calidad de |a vigilancia

'ﬁ-ﬂ nuj‘ﬁ , ," de sus EESS, asimismo emitird reportes trimestrales consoclidando las

wey CuAdl ’,;"'" notificaciones de la vigilancia de SGB de los EESS bajo su jurisdiccion. Los
_CDS casos no incluidos deberan ser investigados.

= Ante casos de SGB nofificados por los EESS, se considerard para la
cuantificacidn el del lugar de atencion y distrto de procedencia del paciente.

4.3.4. ANALISIS ¥ GENERACION DE REPORTES:

* La cuanfificacidn de la ocurrencia de SGB se realizard, en medidas de frecuencia
absoluta, considerando &l ndmero de todos los casos SGB m:rtiﬁcad{:s pDr los
hospitales v clinicas.

= la Oficina de Epidemiclogia de cada Hospital o clinica elaborara reportes
trimestrales de la frecuencia de presentacion ds SGE.

Oficina de Epidemiologia de cada Hospital o aguella que cumpla la. misma = eoonnr o
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El Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades es
responsable de analizar y proponer investigaciones epidemioclogicas segin la
presentacién de SGB en su relacidn a ZIKV. Divulgard la informacion en
publicaciones o informes periddicos retroalimentiando a los componentes del
sistema de vigilancia.

4.3.5. IMPLEMENTACION, MONITOREO Y SUPERVISION DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA DE SINDROME GUILLAIN BARRE:

Las DISA/IGSS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus vecas son responsables
de socializar este protocolo, monitorear y supervisar la implementacion de ia
vigilancia de SGB en fodos los EESS de su jurisdiccion, en cumplimiento de lo
dispuesto.

Las DISANGSS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces realizardn la -
revisin de la base de egresos hospilalarios /o revisidn de historias clinicas en
sus visitas de monitoreo y supervisidn del funcionamiento del sistema de.
vigitancia de SGB. :

El Centro Macional de Epidemiologia, Pravencién v Control de Enfermedades es |

responsable de difundir el presente protocolo a nivel regional; de brindar. -

asistencia técnica a las DISAIGSS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces.

para la aplicacién de lo establecido en este protocolo y supervisar su

cumplimiento.

ANEXOS
Anexa 1.- Criterlos de Brighton para la definicion de ¢caso de Sindrome Guillain Barré.
Anexo 2.- Diagndsticos diferenciales que axcluyen Sindrome Guillain Barré.
Anexo 3.- Criterios de diagndstico Sindrome de Guillain Barré, variantes clinicas y escala

de gravedad - Manejo clinico.

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

Anexo 5.- Ficha de Evaluacién v Seguimiento de Sindrome Guillzin Bamé.
Anexo 8.- Flujograma de Vigilancia Sindrome Guillain Barré
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ANEXO 2
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES QUE EXCLUYEN SGB (%)

Intracranesal
o Meningifis carcinonimatosa
o Encefaiitis del 1alio cersbral
MMedula espinal
o Infarto
o Miglitis
o Compresion
Céjulas del asta anteflor de la medula espinal .
o Polio y otros virus de ARN gue producen poliomilelits; incluyendo el virus del Nilo Occidental
Raices dei nervio esplnal ;
o Polineurcpatia desmielinizante inflamatonia crdnica
¥ o Compresion de cauds equina ey
Nervios periféricos ; P
o Trastormos metabdlicos como hipermagnesemia o hipofosfalemia
o Paralisis por garrapats b L
o Mordedura de serpients : i
o Toixicidad por metales pesados como arsenico, oro ¥ talio
o Neuropatia incluida por firmacos, (Ejm: vincristina, compuestos de platino, nitrofurantoina,
paclitanel}
o Poriria
o Meuropatia por enfermedad critica
o Vasculitis
o Difteria
Sinapsls neuromuscular
o Miastenia gravis
o Envenenamiento por organes fosforados
o Bofulismo
Musculsr
o Miopatia por enfermedad ciitica
o Pollmiositis
0 Dermatomiositis
o Hipo/hipercalcemia

{*) Brighton Collaboration group., Sindrome de Guillain Barré y Sindreme de Fisher: Befiniciones de casoy
fineamientos para 13 recoleccion, andiisis y presentacion de datos relativos a la sequridad de ia inmunfzacidn
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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}.
|. Criterios requeridos para el diagndstico

A. Debihchd prograswa en més de un miembro.

Gocmmmisu nws.mlar es muy variable, desde ﬂmmta debmdad en los
miembros inferiores, con o sin ataxia, a pardlisis total de las 4 exh‘enndades. da
tronco cerebral, pardlisis facial ]r:r!’tah'mplejia . ; ¥

" - B! Arréflexia osteotendinosa -

turnplan el ras«tn de I05 criterios.

I, {;rlteﬁns que;apoyan fuertemente, el diagnéstico : '3: ik e e

it

1.

2.

A.Cﬂl:erins clinicos: {porﬂrden de Empmtanma} Ak BT
Frogmsnﬁn de la debilidad. 50% alcanzan Ia méxima dabllldad en 2

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

Alectacidn relativamente simetrica. Puede haber alguna diferencia entre
ambos lados.

S'ntomas y signes sensitivos leves.

Afectacién de nervios craneales. Debilidad facial en el 50% de los casos.
Los nervios X1 y BX, asi comoe los oculomolores, pueden afectarse.

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

Disfuncion autonomica (taquicardia, hipotension postural, hipertensian
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 la

aparicidn de los sintomas.

Electrodiagnéstice anormal con conduccion mas lenta w ondas F
prolongadas.,

Criterios clinicos variantes {no van en orden de importancia):

t.
2.

Fizbre al comienzao.

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

Progresion més alla de 4 semanas.

Cese de la progresién sin recuperacién o con secusias permanentes
importantes, .

Compromise de esfinteres. Generalmente no se afectan pero puede haber
ura paresia vesical transitoria,

' ‘Puede aceplarse’ Una arreflexia dlstﬂl e hipm‘ieﬂaxla blmp!tal y patelar -a| sa R

R R
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6. Afectacion del Sistema Nervioso Central. Aungue puede ocasionalments
haberla en el sindrome de Guillain-Barré, debe descartarse que se trate de
otro diagndstico.

B. Criterios de Liquido Cefalorraquideo (LCR):
1. Proteinas aumentadas tras la 1° semana.
2. Menos de 10 células/mm (leucocitos mononucleares).
Variantes:
1. 5in aumento de LCR en 1-10 semanas (ram).
2. LCR con 11-50 leucocitos manenucleares.

C. Criterios electrofisiologicos

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

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

1. Reduceitn de la velocidad de conduccitn motora:

a, Menor del B0% del limite inferior de la normalidad (LIN} si la amplitud
s mayor del 80% del LIN

b, Menor del 70% del LIN si lz amplitud es menor del 80% del LIN

2. Blogueo parcial de la conduccion: menos del 15% de cambic en |a duracisn
del potencial de accion muscular compuesto (FAMC) entre la estimulacion
proximal y distal, y mas del 20% de disminucidn en la amplitud de pico a
pico (o del drea negativa) entre el estimulo proximal y distal

3. Dispersgidn temporal: mas del 15% de cambio en la duracion del potencial
entre la estimulacion 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 LEN si la amplitud es menor del 80% del
LS

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 PAMGC es superior

al 80% del LIN)

6. Velocidad de conduccion sensitiva: la misma definicion que la referida para
los nervios motoras

7. Disminucidn de la amplitud del potencial de accidn muscular compuesto
{PAMC) o del potencial de accion sensitivo (PAS) que debe ser menor del
80% del limite inferior de la normalidad (LIN}

a. Mota: el estudic se realiza mediantz estimulacién nerviosa con
electrodos cutdneos, 2 intensidad supramaxima, y registrando con
glectrodos también de superficie.

I, Criterios que alejan la posibilidad de cuadro de SGB
1. Asimetria marcada o persistents de la afectacion.
2. Disfuncion vesical o rectal marcada.

3. Disfuncion vesical o rectal presentes al comienzo.
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4. Méas de 5C leucocitos mononucleares en LCR.
5. Presencia de leucocitos polinucleares en el LCR.
€. Nivel sensitivo nitidg, aguda.
IV Criterios que descartan el diagnostico
1. Diagndslico de botulismo, miastenia, peliomielitis o neuropatia toxica.
2. Metabalismo anormal de las porfirinas.
3. Difteria reciente.
: .4 Smdrﬂme sensrtw;o pu-rc:( sin debllldad
"J'AR!AHTEE BUNICAE DE SGE =
'1 Smdmme G- B agudc- dasmielimzante {to S0N Mas dsi 85-943% ds Ius ﬂasas}
2 E’indmms G-B agudu axonal, SB han descmu dus tipos: SR :
a} Sensltlvo ¥ Motmra {ASMAN] de pear evolucmn que la fc:rrna dasmiehmzante ¥
b) Mr:rtura {AMAN} :

_. e Slndrume da M|Iler-Fi”sher Ee reicteriza por la presencia de'la tr|ada nﬂa!maplepa ataxia: y
arreflexis. Estd desencadenado por ciertas cepas de Campyfﬂbaca‘ér Jejuni que inducen la
formacion de anticuerpos anfi-ganglidsido GQ1b.

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

1. sintomas y signos leves, pero que e permiten hacer las actividades de andar, correr
atin-con dificultad, actividades de vestido, comida v aseo.

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

3 puede caminar mas de 5 metros pero con ayuda o apoyo.
4 esta confinacdo en cama.

5. con ventilacion asistida a tiempo total o parcial.
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ANEXO 4

Ficha de iovestigacidn Clinico Epidemiolégica de Vigilancia Sindrome Guillain Barré
Zindrome Guillain Barre (cddipo CE10: G&1.0)
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