MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”
DIRECCION GENERAL

N° /SZ _.DG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita,./8 de Junio de 2019
VISTO:

El' Expediente N° 19MP-09730-00, conteniendo el Informe N°097-OESA/HHV-2019,
solicitando la “Aprobacion del Plan de Contingencia para la Vigilancia, Prevencion y Manejo
del Sindrome de Guillain Barré en el Hospital Hermilio Valdizan, para el afio 2019”, Y;

CONSIDERANDO:

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

‘Que, la Ley N° 29664 —Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de desastres
(SINAGERD), define como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participacion, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a
peligro o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos y
preparacion y atencion ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de

< Dp principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion de
SRWENILGS:,  Riesgo de Desastres:

2
§ E Que, por Resolucién Viceministerial N° 026-2016-SA-DVM-SP, se aprueba el Protocolo
v Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome de Guillain Barré, PSU N° 13-
R MINSA/DVMSP/CDC, con el objetivo de establecer las pautas de la vigilancia de SGB para
ASesoRih establecer el perfil epidemiolégico a nivel nacional:

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2019-SA “Decreto Supremo que declara en
. Emergencia Sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima
+ por el plazo de noventa (90) dias calendario, debido al incremento inusual de casos de
/' Sindrome Guillain Barre, existiendo el riesgo elevado para la poblacion afectada a la fecha y
para la que podria afectarse en el trascurso de las semanas;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio
Valdizan (ROF), aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, tiene entre sus objetivos funcionales “detectar,
investigar e informar oportunamente los casos de enfermedades sujetas a notificacion
obligatoria”;

Que, a través del documento de vistos, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, remite el proyecto del Plan de Contingencia para la Vigilancia, prevencion y
Manejo del Sindrome de Guillain Barré en el Hospital Hermilio Valdizan, afio 2019, por lo que
se hace necesario emitir el respectivo acto resolutivo:



En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucion
N\ Ministerial N° 797-2003-SA/DM; y, contando con la visacién de la Direccion Adjunta de la
%‘g Direccion General, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y la Oficina de Asesoria

SE RESUELVE:

ERIO Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Contingencia para la Vigilancia, Prevencion y
\.;;\5‘“““210*},‘@ Manejo del Sindrome de Guillain Barré, en el Hospital Hermilio Valdizan, para el afio
'%,(‘ -~ \79%2019”, el mismo que consta de Veintiin (21) paginas; el cual forma parte integrante de la
S E presente resolucion.

3 R
%4 5\\@ Articulo 2°.- DISPONER que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, realice las

- AsEsORt acciones pertinentes para la difusién, implementacion, aplicacion y supervision del

mencionado plan.

, / p Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la
Jik7"- presente Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese;
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I INTRODUCCION

El mes de junio del presente afio, se emitio la Alerta Epidemioldgica en la Regién de Piura, por
el incremento en la incidencia acumulada de los casos de SGB (0.73 x 100,00 ha.) reportados
hasta la SE 23, con respecto a la cifra del 2018 donde se obtuvo una incidencia acumulada de

0.52 x 100, 000 ha. durante todo el afio.

Asi mismo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades —
MINSA, declaré la Alerta Epidemiolégica AE — 011 — 2019 en las regiones de Piura, La Libertad,
Junin, Lima, frente al incremento en la notificacién de los casos de SGB en dichas regiones,
estableciéndose la vigilancia epidemiolégica por medio de la notificacion EN LINIA INMEDIATAY

el llenado de la ficha clinico epidemiol6gica en el aplicativo NOTI WEB.

Posteriormente, se declaré Emergencia Sanitaria en los departamentos de Lima, Piura,
Lambayeque, La Libertad y Junin por el plazo de 90 dias calendario, conforme a lo expuesto en

el OFICIO MULTIPLE N° 01-2019-DGOS/MINSA.

En tal sentido, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, presenta el Plan de contingencia
frente al incremento de casos de Sindrome Guillain Barré (SGB) para manejo del Hospital

Hermilio Valdizan, conforme a lo solicitado en el Oficio Multiple N° 02-2019-DGOS/MINSA, el

cual se describe en forma detallada en el presente documento.

Il. MARCO LEGAL:

e DECRETO SUPREMO N° 013-2019-SA “Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Juniny Lima por el plazo
de noventa (90) dias calendario”

e PSN N° 13 MINSA/DVMSP/CDC “Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del
Sindrome Guillain Barré”

o Alerta Epidemioldgica Cédigo AE N 011-2019-CDC frente al incremento de los casos de
Sindrome Guillain Barré.

. OBJETIVO

1. OBIJETIVO GENERAL:
Contribuir a la prevencién, vigilancia y control de los casos de Sindrome de Guillain Barré

en el Hospital Hermilio Valdizan.
2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:
- Desarrollar medidas generales de prevencidn, en base a los programas de Bioseguridad.
- !mplementa(_:ién de la “Ficha de Investigacién Clinico Epidemiolégica de Vigilancia

Sindrome Guillain Barré” para el registro y notificacién oportuna de los casos.

t
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- Deteccidn precoz de los casos nuevos que presentan sintomas con presuncion
diagnostica del Sindrome de Guillain Barré.
- Garantizar el rapido traslado de los pacientes con Diagndstico presuntivo de Sindrome

~de Guillain Barré a los centros hospitalarios que tengan mayor capacidad resolutiva.

IV. FINALIDAD

Establecer un curso de accion para la identificacién/referencia oportuna de los casos

sospechosos, asi como la notificacion inmediata a las instancias correspondientes.

V. ANALISIS

SINDROME GUILLAIN BARRE
DEFINICIONES OPERATIVAS.

1. SINDROME DE GUILLAIN BARRE:
- Enfermedad que incluye un conjunto de trastornos autoinmunes, caracterizados

tipicamente por un cuadro clinico de paralisis flacida simétrica rapidamente progresiva
de las extremidades con disminucidon marcada o ausencia de reflejos tendinosos, debido
a que el sistema inmunitario ataca el sistema nervioso periférico. Pueden presentarse
en algunos casos cuadros clinicos no tipicos (atipicos).

2. CASO SOSPECHOSO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE:
Toda persona que presente debilidad muscular, simétrica (no necesariamente/ cuadros
clinicos atipicos), ascendente (por lo general); de inicio agudo.

3. CASO CONFIRMADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE (NIVEL DE CERTEZA
DIAGNOSTICA):
Toda persona que presente los siguientes signos y sintomas:
Ver Anexo 1: Criterios de Brighton (informacion para el personal Médico)
Para definir los casos de Sindrome de Guillain Barré se deben utilizar los criterios de
Brighton, que se basan en la clinica y en pruebas complementarias como los estudios
neurofisiologicos y la puncién lumbar. Los casos se categorizan en tres niveles: del 1
(mayor certeza diagndstica) al 3 (menor certeza diagndstica). Estos criterios se han
formulado para normalizar la recopilacion y evaluacion de la informacion sobre el SGB,
y son aplicables en estudios con diferente disponibilidad de recursos, entornos
asistenciales con diferentes niveles de disponibilidad y acceso a la atencion sanitaria y
diferentes regiones geograficas.

4. CASO DESCARTADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE:

(Sa
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Caso sospechoso de Sindrome de Guillain Barré, que durante su estudio e investigacion
se identificé otra patologia médica o psiquiatrica que descarta el diagnostico de
Sindrome de Guillain Barré.
5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

La vigilancia epidemiolégibca del Sindrome de Guillain Barré es de caracter obligatorio en
el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitaciéon de Nafa, desde donde se hara
la referencia a un hospital de mayor complejidad y/o resolucién. Incluye todos los Casos
Sospechosos. Asi mismo el reporte epidemiolégico de los casos sospechosos es
obligatorio e inmediato a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (Ver Flujograma

de Identificacién y notificacion Anexo 2)

VI. PLAN DE CONTINGENCIA

Habiéndose declarado la Alerta Epidemioldgica sobre el incremento de casos de Sindrome de
Guillain Barré, se ha elaborado el presente Plan de Contingencia con la finalidad de establecer
un curso de accién frente a la posible ocurrencia de un caso sospechoso de SGB, para manejo
interno del Hospital Hermilio Valdizan, priorizando las actividades de identificacién oportunay
notificacion obligatoria e inmediata de los casos sospechosos a la Oficina de Epidemiologia y

Salud Ambiental, conforme a lo establecido en el Flujograma Interno (ver anexo 2).

1. COMPONENTES DEL PLAN DE CONTINGENCIA
1.1. Componente de difusion interna y comunicacion
El presente Plan de Contingencia considera los siguientes componentes basicos para
el manejo de caso del Sindrome de Guillain Barré:

e A nivel de comunicacién Interna:

Difusién e implementacién del Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control del
Sindrome de Guillain Barré. |

Difusion del esquema de BRIGHTON, para la identificacion precoz de los signos
y sintomas del Sindrome de Guillain Barré (ver anexo 1)

Difusion de la Alerta Epidemiolégica y medidas de Bioseguridad Universales a
los diferentes servicios/departamentos del Hospital para la prevencion de las
posibles causas desencadenantes del Sindrome de Guillain Barré, enviado por
medio de la AE N° 004-OESA/HHV-2019 a todos los servicios con MEMO
MULTIPLE N° 36 - 2019 - OESA — HHV el dia 11 de junio (ver anexo 3)
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e Difusién de mensajes claves:
“El Sindrome de Guillain Barré es una enfermedad infrecuente - NO es una
enfermedad contagiosa”
Lo cual se precisé por medio de la charla informativa “Sindrome Guillain Barré”
para el personal de la institucion, organizado por la Direccion General del
Hospital Hermilio Valdizan, a través de la Oficina de Personal, la cual se realizd
el 14 de junio del presente afio.
1.2.Componente de Prevencion de posibles factores desencadenantes del Sindrome
de Guillain Barré
El presente Plan de Contingencia considera los siguientes componentes bdsicos para
la prevencion de los posibles factores del Sindrome de Guillain Barré:
e Aplicacion dptima de las medidas de bioseguridad segun el Manual de
Bioseguridad vigente del Hospital, en todos los estamentos correspondientes.
1.3.Componerite de Vigilancia Epidemiologica. A
En caso se identifique un CASO SOSPECHOSO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE, el
personal médico responsable de la atencién debe realizar el llenado de la ‘Ficha de
Investigacidn Clinico Epidemioldgica de Vigilancia de Sindrome Guillain Barré’ (ver
anexo 6) y la respectiva notificacién inmediata a la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, la cual notificara a las instancias correspondientes: DIRIS/CDC/MINSA
(flujograma de notificacién anexo 2).
La comunicacion y notificacidn a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental de

un CASO SOSPECHOSO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE, lo realizard el personal

médico: Médico Neurdlogo y/o Médico Internista y/o Medico General y/o
Médico Ocupacional y /o Médico Psiquiatra de Guardia, en los horarios y ambitos
correspondientes (ver anexo 5)

La Referencia de un CASO SOSPECHOSO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE, a un
centro hospitalario que tenga mayor capacidad resolutiva, se canalizard a través del
Servicio de Emergencia y demas instancias correspondientes que se utilizan
actualmente para el procedimiento de Referencia de un paciente de nuestra

institucion.

Cabe resaltar, que el llenado correcto de la ‘Ficha de Investigacion Clinico Epidemioldgica de
Vigilancia de Sindrome Guillain Barré’, debe ser realizado con letra legible y visado obligatorio

por el responsable de la atencién médica, la cual debe ser remitida en fisico y el formato original
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a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental —HHV, para su respectiva notificacion por medio

del aplicativo NOTI WEB.
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departamentos de Lima, Piura,
Lambayeque, La Libertad y Junin

Notificacion mensual del consolidado

inopinadas

; N° de _
ificacio | | d B Acti .
zwn_:nmn_o: Emzmcm.. mm o qumcm s L ctiva Externo notificaciones XIX XXX X|X]|X|X]X[X
Busqueda Activa Institucional | Institucional por parte del responsable
; : ; mensuales
de epidemiologia.
Supervision de las medidas de Shisnisiasds
Medidas de Bioseguridad Bioseguridad, mediante las visitas | [nterno P XIXIX|IX]IX|X|X]X|X]|X[X

realizadas
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Vill. CONCLUSIONES

e Se hadeclarado la alerta epidemioldgica y emergencia sanitaria frente al incremento de
los casos de SGB en las regiones de Piura, La Libertad, Junin, Lima, por el plazo de 90
dias calendario.

e La notificacién de los casos sospechosos de SGB es obligatbria e inmediata, juntamente
con el llenado de la Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégica, la cual debe remitirse
a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental en fisico y con el sello y firma del
responsable de la atencion médica. ‘

e Lanotificacidn de los casos negativos, es también de forma obligatoria y conforme a los
horarios establecidos (ver anexo 5)

e Tener en cuenta el flujograma de identificacion y notificacion (ver anexo 2), para su
respectivo reporte.

IX. RECOMENDACIONES

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, mediante la identificacion oportuna de los casos
sospechosos.

e Realizar la notificacién inmediata a la Oficina de Epidemioldgica y Salud ambiental de
todo caso sospechoso.

e Fortalecer las medidas de bioseguridad en los servicios de atencién directa al paciente
(lavado de manos, uso de EPP seguln corresponda)

e Garantizar los insumos para el lavado/higiene de manos (gel desinfectante, jabon, papel
toalla)

e Socializar el presente Plan de Contingencia a los diferentes servicios/departamentos.
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ANEXOS

CRITERIOS DE BRIGHTON

.
.

ANEXO 1
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Haospital

. de Salud C:m:: S5 : “Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

“Lider en Psiquiatria y Salud Mental

Ministerio

ANEXO 2: FLUJOGRAMA DE IDENTIFICACION Y NOTIFICACION DE LOS CASOS
SOPECHOSOS

Minstono Hospal

da Salud

FLUJOGRAMA DE IDENTIFICACION Y NOTIFICACION ANTE CASO SOSPECHOSO
DE SINDROME GUILLAIN BARRE EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN Y
CENTRO DE REHABILITACION

" TENER EN CUENTA, ¢l scrvicio que wentifica
vl Case sospechoso de SGB debe remitulo St SN
para ser evaluado par profesionat ; CASO SOSPECHOSO

conrespondiente {Ver Hotaros)

R R e i e SO —— SUINDI,  S—

Verificar si cumple la definicidn de caso
sospechoso de SGB

NO

i Investigar otras causas
Cumple |

i

sl
CASO SOSPECHOSO DE SINDROME
GUILLAIN BARRE

" L. {tener gn cuents, disgnosticos compatibies con S61)
investigacién de | -Lienar la Ficha Investigacion Clinico ' Notificacion
| { » Epidemioldgico* i > INMEDIATA
caso Y |
e - -Lienar el “Registro Semanal de Notificacion
Epidemiciogica Individual” {
4 (Per @l responsadle que realiza ta atencién med.cal® W ¥
‘ Oficina de Epidemisiogia y
REFER‘R A o I T ‘ i»al..*c Amb"?"ml HHV
HOSPITAL CON
CAPACIDAD

RESCLUTIVA Notificacion a través de

aphcativo web y/o corre
electronico -
OGE/MINSA/CIRIS LE

NOTA:
. La REFERENCIA, de 'os casos sospechosos de SG
on

8 es responsabilidad del medico internista y/o medico ger
eurelogo, segun corresponda {VER HORARIOS en el anexa]

psigutatra y/o medico ocupacional y/o medics

Ver onexo de hororios pora Ia entreqd oportuna de las respectives frohes

Fuente: AE N° 004-OESA/HHV-2019
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Ministerio

desalug | Hermifio “Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”
s “Lider en Psiquiatria y Salud Mental*

ANEXO 3
MEMO MULTIPLE N° 36 - 2019 - OESA — HHV

“ Oficina de Epidemiologia del Hospital Hermilio Vakdizan
k( *Lider en Psiquiatria y Salud Mental”
MEMO MULTIPLE N° 36 - 2019 - OESA - HHV
A . JEFES DE SERVICIOS, OFICINAS Y/O DEPARTAMENTOS
ASUNTO . Alerta Epidemiolégica frente al incremento de casos de
sindrome de Guillain Bamré
FECHA : Santa Anita, 11 de junio de 2019

Tengo a bien en dirigirme a usted y hacer de su conocimiento que dentro de las
actividades de viglancia epidemiologica la Oficina de Epidemiolégica y Salud
Ambiental ha visto conveniente elaborar la Alerta Epidemiologica de Sindrome de
Guiltain Barré para manejo intemo del Hospital Hermilio Valdizan.

Teniendo en cuenta los puntos y aspectos méas resaltantes presentados en [a Alerta
Epidemiolégica CDC AE N° 011-2019, con la finalidad de establecer un CuUrso de
accion para la identificacion oportuna de los casos sospechosos y notificacién a las
instancias comespondientes.

Remitimos el documento para que haga extensivo al personal a su cargo por el medio
que estime conveniente, con Ia finalidad de cumplir con las recomendaciones
presentadas en dicho documento.

Sin otro en particular quedo de Ud.

Atentamente,

Ministerio de Salud
Hospital Hermilio Valdizan

CEP20453 /REE 11914 /REMBT7

Adjunto archivo via correo electrénico
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Hospital L
desalug | Hermifio <4 “Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Idiz3 ) o
bigrats “Lider en Psiquiatria y Salud Mental

Ministerio

s Sl

Ohenis e Epiteviohg y Sabid Armbesnial gel Hosgetal Heinide)
“Lisder en Prigiairia y Sakad Menlsf

CARGO MEMORANDO MULTIPLE 036-2019-OESA-HHV

—

]
N* .
NOMBRE e

1 | DR. JORGE REYES SABERBEN
JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

DR.RAUL GUTIERREZ ABREGU

2 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL
ADULTO Y GERONTE. o
Peva
o,
MINISTERIC OX SALUb
".s £ A
5 | LICHANCY LINA VILLEGAS CCATAMAYO lﬂfi,,,’:if"’"’f, Stz
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA e 2 J Uiy g
| ot Totone A Y
= 8 S * ;
DR.JOSE GALINDO MORALES

JEFE DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

&y et 5 DR.EDWIN APAZA ACEITUND
Lk JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

- s
= ¥ ~) % l"\\'
DRAMILAGROS TOLEDO CASTILLO ff= 7 mEemEe SO
6 | JEFADEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL |
] i

NIRO Y ADOLESCENTE.

7 DR.ROLAKDO ZEGARRA MOLINA
| JEFE DEL CENTRO DE REHABILITACION DE HARA,
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Hospital

Hermilio “Afio de la lucha contra la corrupcidn e impunidad”
V,‘v’a}'»"'f‘f”? “Lider en Psiquiatria y Salud Mental*

Ministerio
de Salud

e de EpeseiTeien
“Leger

-HHV
_ CARGO MEMORANDO MULTIPLE 036- 201%05/31&,,,,1
it

&

b

8 DR LIZARDO RODRIGUEZ VILLACRES P

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FAMILIA '

3
i e '_uf--—“ e

'. 15, l-mutﬁL A

LIC. MARIA HUARACHI T i
8 ORRES ;

JEFA DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL 13 4 N

ore LT ’
1,4: (7N r——

10 | LIC. NELIDA GELDRES VILLAFUERTE @

JEFA DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA ¥ DIAGNOSTICO 7 T [ é

L1 DR.CARLOS ORDOREZ HUAMAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADICCIONES
e oo DRA. KELLY ALMENDRAS JARAMILLO J 1"‘ f
. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGHOSTICO tx
tO oF
‘-pnfmx‘lq..l 3
%‘ & FAR)
' FARMACIA ¢

13 | O.F.MARLENE BARREDA TORRE 1ok 1y

JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA

REC%BI

DR. CARLOS CHAVEZ ASCON
4 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS

LA CONDUCTA. _ l AL

DR. AUGUSTO MOSQUERA DEL AGUILA Uhe (/5
5| JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ANALISIS Y MODIFICACIONDE | - (2 T..0i" . \
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g Hospital
] A deSalud | Hiermilio “Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

hegiim p S
aldizén “Lider en Psiquiatria y Salud Mental

Ministerio

ANEXO 4
AE N° 004-OESA/HHV-2019

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

INCREMENTO DE CASOS DE SINDROME GUILAIN BARRE EN VARIAS
REGIONES DEL PAIS

0BJETIVO:

Alertar alos diferentes arga ‘o unidades orgdricas ¢

incremente de cases de Sindroeme Guitiam Barré, con i

Y promover accianes preventivas en el personal de la instituaion

SITUACION ACTUAL:

El sindrome Guillain-Barré {SGB} es un trastorno en el que el sistema inmunitario del organisme ataca el sistema
nervioso periférico, produciendo debilidad muscular y pérdida de sensibilidad en los miembros infetiores y o
superiores. Aproximadamente un 25% de ios pacientes con SGB requieren cuidados intensivos y, pese a un
tratamiento de soporte adecuado, un 3.5% failece debido a complicaciones relacionadas con la paraiisis de los
musculos respiratorios, paro cardiaco o trombosis (OMS, 2016}

A nivel mundial, EE. UU, reportd 2 casosy Panamd 1 caso de SGB con infeccian confirmada por el virus Zika
{OMS, marzo 2016).

A nivel nacional, la Direcciéon General de Epidemiologia-2013, presentd el reporte actualizade hasia el 08
- SE 23, notificandose un total de 206 casos de SGB. Siendo 1as regiones mas afectadas: Piura con 46 casos (2,44 x
100 000 ha.}, La Libertad con 34 casos {7.76 x 100 000 ha.) y Junin con 28 casos {2.03 x 100 000 ha.j, Cabe resaliar,
que solamente en el mes de junio se presentaron 111 casos, siendo esta cifra equivalente a un 2675 de los casos
{126 de 206) presentados solo durante las SE 22 y 23, lo que representa un aumente consicerado en comparacion
conia cifra del 2018, donde se presentaron 41 casos durante el mes de junio (DGE, 2015},

A nivel regional, en Lima durante tode el 2018 se reporté un total de 99 casos v 64 hasta la SE 23, con respecto al
2019 se han reportado hasta la SE 23 un total de 41 ¢as505{0.40 x 100 000 ha.; de i

RECOMENDACIONES

+ pifundir con todo el personal de salud de los distintos organos vio

urante €1

unidades organicas, ia definiciones de caso, asi como el cuadio
clinico de este.
+ Notificacion inmediata de todo ca

corraspondientes, y aplicacién de la Ficha de Inves

s sospechoso alas mstancias

acion Chinco

edica del caso!

Epidemiolégica {par el responsable de la atencion

dentro de las 24 horas.

con SGB o sospe

» Referencia precoz de todo caso

L de nivel ¢ resolutiva

3s de prevencion en el p snal de satud: lavado de manos,

uso de equipos de proteccidn per

+ Teneren cuenta, consum cuiacda

do altmer
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- Valdizén

Ministerio
de Salud

DEFINICIONES

A. CASO SOSPECHOSO DE SGB:

na con debilidad en extremidades de 12 h a 28

16n con una o mas de tas siguientes

srofundos atenuados o autentes

. CASO CONFIRMADO DE SGB:

Caso sospechose con:
+ LCR concifra total leocuocitos < 10 células; y
elevacion de proteinas en LCR > 45 mg/di; o

» Con datos electrofisiolégicos compatibles con SGB.

lRecomendaciones

O

™

Fuente Mipisterio de Solud

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental

SEGUN LA OMS

£l sindrome de Guillain-Barré
(SGBJ es un trastorno en el que
el sistema inmunitario que ataca
ol sistema nervioso periférico.

Puede ser desencadenado por
diversas infecciones, entre ellas
las causadas por /os virus del
dengue y lga fiebre chikungunya.

« Afecta a los nervios periféricos
que controlan la fuerza muscular,
Jos que transmiten las
sensaciones de dolor,
temperatura y tacto, produciendo
asl debilidad musculer y pérdida
de sensibilidad en los miembros
superiores o inferiores.

Hasta un 3,5% de los afectados
puede faollecer debido a
complicaciones relacionadas con
la pardlisis de los musculos
respiretorios, paro cardisco o
trombosis

ENLACES DE INTERES:

SGB Actualizacion o SE 23 - 2018
» https://www.dge.qob.pe/portal/docs/tools
/5q/2019/5alaSGB090719 pdf

Protocolo Saenitario de Urgencia paro la

Vigiloncia de SGB

s http://www.dge.gob.pe/portal/docs/norme
s/2016/RVM026-2016-MINSA PDF

Sindrome de Guillein Barré ~MINSA

» http://portal.minsa.qob pe/Especial /2018/g
uitlain _barre/index.asp?op=1
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Hospital E
desalud [ esmifio e “Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

ey “Lider en Psiquiatria y Salud Mental’

Ministeria

ANEXO 6
FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

MINISTERIO DE SALUD

Ficha de investigacion Clinico Epidemiologica
de Vigilancia Sindrome Guillain Barré (codigo CE10: G81.0)

Sem.EpiN° 1

. DATOS GENERALES 1.Fecha de Investigacion: T 1]
2DRESA/GERESA [ ]  3.RedMicro Red/Clas [ |

4 Establecimiento de Salud Notificante | ES. M1~ :] ES.I-2 [:]

Esmt [ ] Esm2 [}

I1.DATOS DEL PACIENTE 5Historiaclinica N[ |
I | L1 | O MIF]

6.Apellido paterno ~ Apellido materno ~ Nombres 7.DNI 8FechaNac. 9.Edad  10.Sexo
l‘[ 1.Departamento ] 12 Provincia I13.Distrito 14AL<l>ca| idad(Cas.A.H,Urb.Resid etc) | 15.Direccion J
16.0cupacion | |17 Teléfono del paciente o familiar [ ]
18.Servicio de Hospitalizacion [ ]19.Fecha Admision en el EESS T 1T
Servicio: Cama:
111.DATOS EPIDEMIOLOGICOS

20.;En que lugar estuvo hasta los 30 dias previos al inicio de la paralisis?

21.Pais Fecha de llegada
Fecha de llegada
Fecha de llegada

[ I [ [ [ |
| [ | I |

22.Departamento 23.Provincia 24 Distrito 25 Localidad(Cas.A.H,Urb Resid etc) Direccion
26.Antecedentes de enfermedad 4 semanas antes de inicio de parélisis 27. Enfermedad cronica ¢ Cuél? [:]
Infeccién de las vias respiratorias akam Fecha.Inicio Fecha.term l
Infeccién gastoinestinal Si | Mo Fechalniclo Fecna.tom 28 Medicacion frecuente [—__—__]
Sindrome febril Si | No Fecha.lnicio Fecha.term
Exantema Si | No Fecha.lniclo Fecha.tem 29.Riesgo de intoxicacion por [ Si [No]
Conjuntvitis no pundenta Si | No Fecha Inicio Fecha.term Metales pesados organos fosforados
Dolores articulares Si | No Fecha.iniclo Fecha.term
Dolores musculares Si | No Fechalniclo Fecha.term
Dolor de cabeza Si | No Fecha.lnicio Fecha.term
30.Antecedentes de vacunacion previa antes de los 40 dias
Marque cualinfuenza estacional, Hepatitis B, Virus papiloma humano,dT, otra (especifique) IFocha l ] 1 ]

31.;Conoce de otras personas que presentaron fiebre y dolores articulares en los dltimos 14 dias

IV.ENFERMEDAD ACTUAL - EVALUACION CLINICA Fecha de inicio de debilidad muscular
Signos y Sintomas (Marque con una X los sintomas y signos que presente el paciente) Fecha de ingreso al Hospital y Servicio
Progresion de paralisis Evaluacion de Fuerza Muscular
A d l—_—] D d D Prox Dist. Emplear la Escala de Fuerza Muscular de Medical Ressarch
1.Fiebre Si| No Miembro Sup.lzq. Councll (MRC):
Debilidad Si | No 2. Anomalidad autonémica| Si| No Miembro Sup.Der 0 No contraccion, musculo paralizado
Dolor Si | No 3.Disfuncion urinaria Si| No Miembro Inf.lzq. 1 Palpable Intento de contraccién muscular
Nervio craneales | Si | No 4 Disfuncion rectal Si| No Miembro Inf.Der. 2 Movimients completo di no se opone la gravedad
Ataxia Si | No 5.Hipotensién Si| No 3 Movimiento complefo solo contra la gravedad
Simetia Si | No 6.Hipertension Si| No 4 Movimi pleto contra gravedad y resi mod.
7. Taquicardia sinual Si| No 5 Movimiento completo contra gravedad y resistencia
8 Armitmia Si| No
9.Hi ia{SIHAD) Si| No
Evaluacién de Reflejos Osteotendi Evaluacion de Pares C | Evaluacion de Tono Muscular
Der. Izq. Emplear la siguients Escala Norma Paresis DismAus Nornign
Refiejo Bicipital 0 No hay respuesta Facial lzq. Miembro Sup.lzq.
Reflejo Trcipital + Hiporreflexia Facial Der. Miembro Sup.Der.
Reflejo Patelar ++ Nomorrefiexia X-Xlzq Miembro Inflzq.
Reflejo Aquileo +++ Hiperefiexia 1X-X Der. Miembro Inf. Der.
++++ Hiparreflexia con clonus Trigémino lzg. Signos de Irritacion Nmeningea
B Tngémino Der. - Aus Pres Ign
WHY-Vi lzq Rigidez de nuca
NI4Y-\1 Der. Keming
Brudzinski
I e o Lasegue
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V. EXAMENES DE LABORATORIO

Examen Fecha T Resultados Observaciones
LCR Leuc.: %PMN: %MON: Proteinas: Glucosa:
Electromiografia

Investigacion de agentes etiologicos

Campylobacter jejuni

Citomegalovirus

Virus Epstein Bar

Herpes virus

Hemophillus infuenza

Mycoplasma pneumoniae

Hepatits B

Hepatitis C
VIH

Chikungunya

Dengue

Enterovirus

Otro ;Cudl?

Estudios para zika

RT_PCR Tipo de muestra Suero D Orina D LCR [—____l

Serologia igM
V1. EVOLUCION
29. Fecha de Hospitalizacion {:I:]:l 30. Evolucioén de la enfermedad ~ Curado :l
Tratamiento Fallecido :' Fecha [:D:’
Plasmaférsis Si | No N°veces ,:] Secuela :I
Inmunoglobulina Endovenosa Si | No Referido ___I
Ventlacion Mecéanica Si [ No I
Vil CLASIFICACION Los casos que ingresen a sistema de vigilancia se clasifica en:

31. SGB Confirmado I:} 32. SGB Descartado ,:] 33. SGB Sospechoso en rel con Zika E:]
Nivel de certeza (I l6 ) [ |
34. SGB Confirmado en rel con Zika ‘:I 35. SGB Descartado en rel con Zika I:’

IX. OBSERVACIONES

VIILINVESTIGADOR

Nombre del Investigador | 1
Cargo }
Teléfono 1

Fecha de llenado de la ficha (*) | [ [

(*) Formato de fecha (dd/mm/aa) Firmay Sello
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ANEXO 7
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL
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