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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Alerta epidemiolégica frente a incremento de casos de Sindrome de Guillain Barré,
en regiones del Pert

CODIGO: AE 008 - 2020
Objetivo

Alertar a los servicios de salud del pais, publicos y privados para intensificar las acciones de
vigilancia, epidemioldgica, prevencion y respuesta ante el incremento de casos de sindrome de
Guillain Barré (SGB)

Situacion actual

En el Peru, hasta el 20 de febrero del 2020, Semana Epidemiolégica (SE) 08 se notifica 263
casos de sindrome de Guillain Barré (SGB). habiendo 236 mas casos notificados que el 2019 en
el mismo periodo. El 54.4% son sospechosos y el 45.6% confirmados. Con una media de 16
casos por semana epidemioldgica. Son 17 departamentos que reportan casos de SGB. El 89.3%
de los casos se concentran en 07 departamentos: Lima, Piura, Junin, La Libertad, Cajamarca,
Ancash, Lambayeque.

De acuerdo a la curva epidemiolégica se observa un incremento de casos desde las primeras
semanas, con incremento de casos en las SE 1 y en la SE 7. Son 4 departamentos que
reportaron una tendencia al incremento en las tltimas 5 SE (Lima, Piura, Junin, La Libertad.
Asimismo, son 14 distritos que reportan incrementos en las dos ultimas semanas: Huaraz
(Ancash), Cajamarca, Cusco, Huancayo, Florencia de Mora (Trujillo), Trujillo, Huacho, Hualmay,
Santa Maria (Lima Regién), Los Olivos, Puente Piedra, San Martin de Porras (Lima), Piura y
Sullana.

Por otro lado, son 42 hospitales que atendieron casos de SGB. En las dos ultimas semanas, el
33% (14) de hospitales de la DIRIS Lima Centro, DIRIS Lima Norte, La Libertad, Lambayeque,
Lima Provincias, Luciano Castillo, Piura y Junin reportan un incremento de hospitalizados con
SGB.

El grupo etario que concentra el mayor numero de casos es el de 30 a 59 con 45.2%, seguido de
los adultos mayores con 22.4 % y de adultos 18 a 29 afios 17.9 %. El promedio de la edad de
los casos es de 40 afos.

En este contexto es necesario alertar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a fin
de fortalecer las acciones de vigilancia, epidemiolégica, prevenciéon y respuesta ante el
incremento de casos de sindrome de Guillain Barré, considerando el cumplimiento de las
siguientes recomendaciones.

RECOMENDACIONES
1.- Vigilancia epidemiolégica

o [Estan obligados los profesionales de salud, que laboran en las IPRESS, instituciones o
centros de investigacion informar inmediatamente al responsable de epidemiologia de las
IPRESS de su jurisdiccion, los casos de sindrome Guillan Barré captados. Su
incumplimiento se considera una falta administrativa.

e Todo profesional médico o especialista debera llenar la ficha de investigacion clinico
epidemiolégica de SGB (PSU 13 MINSA /DVMS/CPC) incidiendo en los antecedentes de
enfermedades previas 4 semanas antes del inicio de la debilidad muscular).
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Para fines de la vigilancia epidemiol6gica se considerara la siguiente definicion de caso:

Caso sospechoso de Sindrome de Guillain Barré (nivel de certeza Ill)

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 barré: Caso sospechoso con al menos uno
de los siguientes criterios:
» Disociacion albumino citologica en liquido Céfalo Raquideo (Cifra total de
leucocitos < 50 células/ul y elevacion de proteinas > 45 mg/dl).
» Estudio electrofisiclégico compatible con SGB tomada entre la segunda y cuarta
semana de inicio de la debilidad muscular.
Nota: Se considerara nivel de certeza | si tiene ambas pruebas y nivel de certeza Il si solo
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 citoldgica, opcionalmente se podra obtener una segunda muestra en
la segunda semana desde el inicio de la debilidad muscular.

Caso descartado
Caso sospechoso que durante la investigacion tiene otro diagnoéstico que explique el
cuadro clinico.

Los hospitales, institutos o clinicas publicas o privadas que captan el caso de SGB deberan
ingresar obligatoriamente en forma diaria la informacion en el sistema NOTISP
(hitps://app7.dge.gob.pe/notiWWeb/index. php/index/login#no-back-
buttonhttps:/fapp7.dge.gob. pe/notiVWeb/index. php/index/login#no-back-button), ingresando la
informacion en el registro de notificacion individual y en el sistema de registro de la ficha de
vigilancia de SGB donde se completara datos de la ficha clinica epidemiolégica.

En aquellos casos referidos, el personal de epidemiologia de los hospitales, institutos o
clinicas publicas o privadas al cual fue referido, debera previamente verificar si el caso fue
notificado en el sistema. Si el caso ya estuviera notificado actualizar en el aplicativo los datos
de la ficha clinica epidemiolégica segun los hallazgos durante la atencion. La actualizacién se
realizara hasta el alta del paciente.

Es de responsabilidad del personal de epidemiologia o el que haga sus veces en las
GERESA/DIRESA/DIRIS el monitoreo del cumplimiento y el control de calidad de informacién
de la notificacion por sus unidades notificantes.

En situacion de incremento de hospitalizados, conglomerado o brote, la notificacion de casos
se realizara en forma diaria, todo caso fallecido debe ser notificado inmediatamente.
Asimismo, La oficina de epidemiologia de cada hospital generara un reporte diario con datos
de casos de SGB hospitalizados por servicio, evolucion, referencia, uso de ventilador y
tratamiento que enviara a la oficina de epidemiologia del inmediato superior o quien haga sus
veces y este al Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades.

En caso de fallecimiento se debera verificar primero que cumpla con la definicion de caso
sospechoso de SGB, evaluado por especialista. La confirmacién sera con resultados de LCR
o electromiografia.
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Garantizar la capacitacion del personal de salud de la IPRESS sobre definicion de caso, flujo
de notificacion y adecuado llenado de la ficha clinico epidemioldgica.

Los laboratorios de hospitales deben estar en la capacidad de procesar las muestras de LCR
y reportar en el resultado la descripcion citologica y bioquimica.

Cuando se sospeche de una exposicién en comun entre los casos de SGB, se debera tomar
muestras de laboratorio para determinar el agente etiologico, teniendo en cuenta la evaluacion
clinico epidemiolégica de los casos. La muestra debera ser solicitada por el médico tratante o
especialista.

2.- Atencion de las personas

Organizar los servicios de salud para la deteccion y el manejo de casos de sindrome de
Guillain Barré en diferentes grados de severidad.

Los servicios de salud deben garantizar la atencién del caso de SGB con la evaluacién de un
especialista en neurologia. La evaluacion debe contemplar una adecuada anamnesis que
incluya antecedentes epidemiolégicos y una evaluacion clinica completa con énfasis en la
evaluacion neurolégica.

Evaluar la atencion clinica de todo caso con SGB y si lo amerita hacer la referencia precoz a
un hospital de mayor complejidad de su Red Asistencial.

Garantizar que el médico que atiende al caso debera aplicar la ficha de investigacion clinico
epidemiolégica y entregarla a epidemiologia o jefe del establecimiento para la notificacion
inmediata.

Prever la disponibilidad de medicamentos e insumos para la atencion de casos y diagnostico.
El tratamiento de inmunoglobulina debera ser corroborado por un especialista neurologo.
Garantizar la capacitacion del personal de salud de todos establecimientos de salud sobre
manejo del paciente con SGB y toma de muestra de puncion lumbar.

Ante una sobredemanda de atencién por el SGB, la IPRESS debera habilitar camas en un
ambiente ad hoc; a fin de facilitar la rapida evaluacion de los pacientes, con personal
especialmente asignado.

Garantizar la practica de lavado de manos en todo el personal de salud, siendo
responsabilidad de cada personal de salud la aplicacion de la técnica correcta y de los jefes
de servicios su cumplimiento.

Los directores, gerentes y jefes de las IPRESS en coordinacion con los responsables de
administracion y logistica realizaran las gestiones para garantizar el abastecimiento y uso
racional de insumos y equipo de proteccion personal e higiene.

La supervision de la adherencia de lavado de manos estara a cargo de los responsables de
calidad con el apoyo de las Jefaturas de Enfermeria de cada IPRESS.

3. Suministro y tratamiento de los casos sospechosos o confirmados con SGB

www.dge.gobpe

El médico debera emitir la receta con los criterios indicados en el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion, ademas debera estar visada por el especialista
neurdlogo.

En la receta se debera indicar el producto farmacéutico a utilizar (Albumina Humana o
Inmunoglobulina humana).

El profesional Farmacéutico debera remitir via correo electronico la solicitud de
abastecimiento del producto a la DGIESP, con copia a al CDC, CENARES, para el caso de
inmunoglobulina humana y con copia a la DGOS para albumina humana, adjuntando la
receta.

Se debera informar el stock diario y nimero de casos diario a la DIGEMID y CENARES, a
través de correo electronico y medio electronico.

El profesional Farmacéutico, deberd remitir los eventos de reacciones adversas
medicamentosas - RAM a la DIGEMID.

Asimismo, se debera seguir el siguiente flujograma de atencion:
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FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS UTILIZADOS PARA
EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

miao
DGIESP -
i - IDENTIFICA LD'S CASDS ¥ DETERMINA LAS
) CONSOLIDA Y ENVIA VIACORREO ELECTRONICO EL zif:ijgeujniﬁciuc{n‘"gsjﬂgw IEN:US ;EG:; ,
N e CUADRO DE NECESIDADES CON EL NUMERO DE esohicion DN RS

N* 201-2018-DG-INCN)

REQUERIMIENTO Y AUTORIZA
A MEDICAMENTOS A REQUERIR A DGIESP CON COPIAA - FARMACIAVERIFICA £ A DISPONIBIIDAD DE

ELSUMINISTRO BEL CDCTCENARES/DGOS, DE ACUERDO AL NUMERO DE MEDICAMENTOS EN EL EESS Y COMUNICAA
PRODUCTO FARMACEUTICO CASOS ADSUNTANDO LA (S} RECETA(S) VISADAS POR DIRIS/DIRESA/GERESA SU NECESIDAD.
A CENARES/DGOS ESPECIALISTA NEUROCLOGO

CENARES/DGOS i RECEPCIONA Y VERIFICA LAS CARACTERISTICAS
ORGANOLEPTICAS, CANTIDAD, LOTE, FECKA DE

VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS.

Y REGISTRA EL INGRESO EN EL APLICATIVO
SISMED. i PECOSA
DISTRIBUYE 105 MEDICAMENTOS A LOS EESS

DISTRIBUYE EL

MEDICAMENTO A LAS SEGUN NECESIDAD.
mms/sec;és;\/mnawmsa S
RECEPCIONA Y VERIFICALAS CARACTERISTICAS
DE ACUERDOA LO {

ORGANOLEPTICAS, CANTIDAD, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTODE LOS MEDICAMENTOS Y tO

AUTORIZADO POR LA DGIESP

REGISTRA EN EL APLICATIVO SISMED.
. TOMAR EN CONSIDERACION ENTREGA A FARMACIA A SU SOUCITUD.
’ ;
DGOS : Albumina Humanla LAS CONDICIONES DE
* CENARES: Inmunoglobulina Humana CONSERVACIONY TRASLADO
DE LOS MEDICAMENTOS, FARMACIA
SEGUN LO ESTABLECIDO POR EL REGISTRA EL INGRESOEN ELAPLICATIVO SISMED
DIGEMID FABRICANTE {CONEL USO DE LA RECEFA MEDICA Y SE
REGISTRA SU SALIDA, SEGUN CORRESPONDA.
* SOLO PARA LOS MED DISTRIBUIDOS POREL
MINSA EN ELRUBRO DE INTERVENCIONES
RECEPCIONA, CONSOLIDA Rﬁcmsmﬁv DeTS SANITARIAS.
INFORMACION DE LOS De bET SW
FORMATOS F-1, F-2. t FORMATOF-1y 72, ADEMAS Ll
REMITE A LA INFORMACION B KABARIO,
ALA ALTR DRECOONDEL TODOS LOS PROFESIONALES DE SALUD DEBERAN NOTIFICAR
MESA LAS SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS QUE SE PUEDEN
LOS CENTROS DE REFERENCIA DE FRESENEAR
FARMACOVIGILANCIAY LA NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE RAM GRAVES DEBE SER
TECNOVIGILANCIAENVIARAN LAS DENTRO DE LAS 24 HORAS DE CONOCIDO EL CASO Y SI ES LEVE
NOTIFICACIONES DE SOSPECHAS DE O MOBERADO EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS.
RAM AL CENTRO NACIONAL DE
FARMACOVIGIANCIAY :
TECNOVIGILANCIA [CENAFYT) - EL RESPONSABLE DE FARMACOVIGILANCIA DEL EESS
DIGEMID DEBE ENVIAR LAS NOTIFICACIONES DE SOSPECHAS
DE RAM AL CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL DE

INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL - CADENA DE FRIO
ALBUMINA HUMANA NORMAL - CABENA DE FRIC

DIRIS/GERESA/DIRESA EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS SEGUNLA NCRMATIVIDAD VIGENTE

L FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANGIA DE LAS

4- Comunicacién de riesgo y promocién de la salud

e Elaborar un plan de comunicacion de riesgos que permita a la poblacién conocer las
medidas de prevencion que debe adoptar para proteger salud.

° Establecer mensajes de comunicacion dirigidos a la poblacion segun el escenario, riesgo y
dirigié a publicos que resulten mas afectados.

e Difundir mensajes a través de medios de comunicacion masiva y redes sociales, sobre
medidas preventivas y de control, segun escenario.

e  Contar con voceros capacitados, tanto del nivel nacional come regional.

e  Elaborar materiales de comunicacion dirigido al personal de salud, con informacion
necesaria para su labor.

o Desarrollar actividades de comunicacion alternativa y difusion de mensajes sobre
prevencion de enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas.

e Difundir el kit de mensajes de prevencion de enfermedades diarreicas: como lavado de
manos, purificacién agua con lejia, manejo de alimentos seguros y sanos (contaminacion
cruzada), recomendaciones para buen consumo de productos lacteos, identificacion de
productos envasados en buen estado.

° Hacer alianzas estratégicas y reuniones con diversas instituciones publicas y privadas, asi
como mercados restaurantes, entre otros, para difusion de mensajes y desarrollo de
actividades conjuntas.
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e  Fortalecimiento de capacidades a periodistas y comunicadores sobre prevencion del SGB.
Elaboracion de cartillas informativas para las familias de las personas afectadas del SGB
para el soporte emocional para sobrellevar las secuelas de la enfermedad.

4- Rehabilitaciéon

e Todo caso con SGB debe tener su evaluacion y plan de rehabilitacion no mayor a las 72
horas de haber sido hospitalizado.

5- Salud mental

e Todo caso con SGB debe tener consulta y apoyo psicolégico (paciente y sus familiares).

6- Saneamiento ambiental

e Verificar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manipulacién en la produccién,
distribucién coordinacion con los gobiernos locales para prevenir la comercializacion de
alimentos no aptos para el consumo.

e \Verificar y fortalecer la aplicacion del Sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control
Critico (APPCC) por parte de los operadores de las industrias alimentarias

e Fiscalizacion en coordinacion con las DIRESA/GERESA, SENASA, SANIPES, y gobiernos
locales a los centros acopio, produccion, distribucion y comercializacion de alimentos que
pudiesen poner en riesgo la salud de la poblacion.

e Recoleccion de datos e investigacion cuando se presente un Brote por Campylobacter en
coordinacion con el Centro Nacional de Epidemiologia - CDC, y toma de muestras de ser
necesario.

Los directores de los hospitales/institutos del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales,
sector privado, GERESA/DIRESA/DIRIS y establecimientos de salud, deberan difundir la presente
alerta e implementar las recomendaciones a todas las instituciones y establecimientos de su
jurisdiccion.

Lima, 25 febrero 2020
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