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Lima 'fit de Ju.'VJio de 2019 , 

Visto, el Expediente N° 19-024945-001 conteniendo el Informe N° 020-2019-0ESA 
HNHU de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, en el que solicita la emlsion del acto 
resolutivo a fin de aprobar el Plan de Contingencia para la Prevencion y Control del Sindrome 
Guillain Barre en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2019; 

CONSIDERANDO: 

, 'Que, los artlculos 7 y 9 de la Constituclon Politica del Peru reconocen que todos 
tienen derecho a la proteccion de su salud y el Estado determina la politica nacional de 
salud; 

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley W 26842, Ley Generalde 
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humane y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es 
de interes publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; 

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2019-SA, se declaro en Emergencia 
Sanitaria, por el plazo de noventa (90) dias calendario, los departamentos de Piura, 
Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima ante el incremento de casos de Sind rome de Guillain 
Barre; 

Que, mediante Informe N° 020-2019-0ESA-HNHU, el Jefe de la Oficina de 
Epidemiologia y Salud Ambiental propone el Plan de Contingencia para la Prevencion y 
Control del Sindrome Guillain Barre en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2019, para su 
aprobacion: 

Que, mediante Memorando N° 415-2019-0PE/HNHU, la Oficina de Planeamiento 
Estrateglco informa que la Unidad de Planeamiento mediante Nota Informativa W033-2019- 
UPLIOPE/HNHU comunica que el referido Plan cuenta con la estructura minima requerida 
para la elaboracion de documentos tecnicos asimismo dicho plan forma parte de la actividad 
presupuestal: 5001566 Otras Atenciones de Salud Especializadas dependiendo su 
financiamiento de la disponibilidad presupuestal de la lnstitucion, por 10 que solicita que se 
continue los tramltes para la emision del acto resolutivo correspondiente; 

De acuerdo a las facultades establecidas en la Ley W 26842, Ley General de Salud y 
en el Reglamento de Orqanlzaclon y Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 
aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA; 
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SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia para la Prevencion y Control del 
Sindrome Guillain Barre en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2019, el mismo que forma 
parte de la presente Resolucion y par las razones expuestas en la parte considerativa. 

Articulo 2.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue, queda encargada de efectuar el monitoreo que resulte necesario para el 
mejor cumplimiento del Plan aprobado. 

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la 
presente resoluclon en la Paqina Web del Hospital. 

Registrese y comuniquese. 

-_ __ . 
Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA 

OIRF.CTOR GENERAL (e) 
GMP N·Z7423 

LWMM/OHACh/Marlene G 
DISTRIBUCI6N. 
() Direcci6n Adjunta 
o OESA 
() Otic. Asesoria Juridica 
OOPE 
() Dptos Asistenciaies 
(JOCI 
() Archivo. 
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SiNDROME DE 
GUILLAIN BARRE EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE· 2019 

I. INTRODUCCION 

EI Sind rome de Guillain Barre (SGB), es clascarnente descrito como una paralisis ftacida 
ascendente que Ilega a comprometer la funcion ventilatoria necesitando, en los casas graves de 
ventlacion rnecanica y manejo especializado multidisciplinario. La tasa de mortalidad es 
alrededor del 8%, teniendo los adultos mayores un riesgo incrementado. 

En el ana 2016, deb ida a la dispersion del virus zika en las Americas yen el territorio nacional, 
asi como su relacion con el Sindrome de Guillain Barre, el Ministerio de Salud aprob6 el 
Protocolo Sanitaria de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome de Guillain Barre, con RVM W 
026 - 2016. 
En el segundo trimestre del 2018 ocurrio un brote extenso de SGB en la region de la Libertad en 
el cual no se registraron defunciones debido a la intervencion oportuna del nivellocal, regional, 
nacional, incorporandose al sistema de vigilancia, la notficaclon inmediata y obligatoria, as! 
como la busqueda activa institucional de casas de SGB. 
En el brote de Trujillo el 2018, los casos tuvieron una evolocion rapida donde la paralisls en la 
mayoria de los casos fue descendente a mixta, situaci6n que represento una caracteristica 
clinica nueva en el pais siendo los anaisis de laboratorio no concluyentes acerca de la etiologia 
del brote. 
Ante el brote actual de caos de Sindrome de Guillain Barre en varias regiones del pais, 
incluyendo Lima, el Hospital Nacional Hip61ito Unanue, ha elaborado el presente Plan de 
contingencia denominado: "Plan de Contingencia para la Prevencion y Control del 
Sindrome de Guillain Barre en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2019", teniendo como 
finalidad reducir el impacto sanitaria, social y econornico del mismo. 
EI Plan Hospitalario tiene como objetiva general preparar los sistemas de vigilancia y 
respuesta frente a la situaci6n actual del Sindrome de Guillain Barre en nuestra poblaci6n de 
referencia, para que su aplicacion y cumplimiento se efectue sequn los procedimientos y .. 
acciones que este contempla. . 
FINALIDAD ' ... 
Reducir el impacto sanitaria, social y econ6mico del brote epideruco de casos de Sind rome 
de Guillain Barre en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. 

III. OBJETIVOS 
3.1. Objetivo general 

Implementar las estrategias necesarias para enfrentar eficazmente el brote epidemico de 
Sind rome de Guillain Barre en nuestra poblacion de referencia, en el nivel que nos 
correspond a como Hospital 111-1 a fin de reducir la morbilidad y la mortalidad. 

3.2. Objetivas especificas 
1. Conformar el Cornite Hospitalario de prevencion y Control de Sindrome de Guillain 

Barre. 
2. Optimizar la cap acid ad de respuesta y resolutiva del HNHU frente al incremento de 

casas de Sindrome de Guillain Barre. 
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3. Capacitacion del equipo de salud para el diaqnosfico precoz, notflcaclon epidemioloqica 
y manejo clinico terapeunco de los casos de Sindrome de Guillain Barre. 

4. Fortalecer la Vigilancia Epidemioloqica y Clinica de casos de Sindrome de Guillain Barre, 
sequn el escenario epidernioloqico definido para el HNHU. 

5. Garantizar y reforzar la coordhacion institucional (con los niveles jerarquicos superiores) 
para ejecutar acciones integrales para el control de situaciones de brote. 

IV. BASE LEGAL 

• Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005). 
• Ley N* 26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias. 
• Decreto Legislativo W 1161, Ley de Orqanizacion y Funciones del Ministerio de Salud. 
• Decreto Supremo W 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Orqanizacion y 

Funciones del Ministerio de Salud. 
• Decreto Supremo W 013-2019-SA. Decreto Supremo que declara en emergencia 

sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima. 
• Resoluclon Ministerial W 026-2016/MINSA, Aprobar el "Protocolo Sanitario de Urgencia 

para la Vigilancia del Sind rome de Guillain Barre" 
• Alerta Epidemiologica AE - 011 - 2019 frente al Incremento de casos de sindrome de 

Guillain Barre en varias regiones del pais. 

V. AMBITO DE APLICACION 

Es de aplicaclon local y establece las pautas para enfrentar los casos de Sind rome de 
Guillain Barre yes de cumplimiento obligatorio en el Hospital Nacional Hip61ito Unanue 

VI. CONTENIDO DEL PLAN HOSPIT ALARIO 

Situaclon actual 

Ala SE 23 del presente ana; a nivel nacional se ha notificado un total de 206 casos de SGB; 
con un stqnificafivo incremento en la SE 23 producto de la nofificacion activa. (Grafico 1) 

A la SE 23 las regiones con mayor incremento de casos son Piura con 46 casos con tres 
defunciones, Lima con 41 casos, La Libertad con 34 casos y Junin con 28 casos con dos 
defunciones. (Cuadra 1) 

Grafico 1: Casos notificados de Sind rome de Guillain Barre, Peru 2016-2019 

Notiflcacten pasiva 
Notificacion acttva ;nrredi3t3 por 

Alerta Epiderr.iologica 

120 ----- 

105 

:oi. 

-.2018U _2019~'" -l016* -2017~' 
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Cuadro 1: Casos notificados de Sindrome de Guillain Barre, por regi6n a la SE 23 de 2019 
Notlficaclon dlarte 126 cases 

Regicnes 
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,------1 
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,-,CAYAU 

Total general 
o 

61 

y 

En el HNHU, durante el ano 2018 se notificaron 4 fueron confirmados, todos necesitaron 
apoyo ventilatorio en UTI, ninqun fallecido. En 10 que va del ano 2019 en la ultima semana 
epidemioloqica hemos recibido cuatro casos de los cuales dos estan con apoyo ventilatorio 
y solo uno ha side confirm ado a la fecha. 

6.2. Recomendaciones 
6.2.1. Vigilancia epldemloloqlca e lnvestlqaclon de casos: 

• Notficacion EN LINEA INMEDIATA de todo caso (Anexo 1) y lien ado de ficha clinico 
epidernoloqico (Anexo 4) a traves del aplicativo NOTI WEB. 
A todo caso sospechoso, se tornara una muestra de suera, heces, LCR, Orina. Las 
muestras obtenidas seran canalizadas en el menor tiempo posible desde el laboratorio 
del HNHU hacia el INS a traves del Laboratorio de la DIRIS LE, sequn las 
recomendaciones establecidas. 

• Todo caso nuevo debe ser inmediatamente investigado por el equipo de respuesta 
rapida del HNHU, con la asesoria de medico neuroloqo en el examen clinico. 

• Los responsables de VEA del HNHU realizaran la busqueda activa institucional de 
diaqnosticos compatibles con SGB (Anexo 3) registrados desde el 01 - 04 - 2019 a la 
fecha. 

• Para la clasificacion final del caso se obtendra estudios de electromiografia. 
6.2.2. Atencion de las personas: 

1. Recibir los cases referenciados del primer y segundo nivel de atenci6n en funcion de 
nuestra capacidad instalada y resolutiva. Segun cuadra 2. 

2. Es responsabilidad del personal de salud que esta en contacto directo con pacientesi 
utilizar correctamente los equipos de protecclon personal (mascarilla, guantes, rnandnon, 
gorra). 

3. 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 los servicios del HNHU. 
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4. Garantizar la practica de lavado de manos en todo el personal, siendo responsabilidad 
de cada personal de salud la aplicaci6n de la tecnlca correcta y de los jefes de servicios 
su cumplimiento. 

6. La direcci6n adjunta y los jefes de departamento, en coordinaci6n con los responsables 
de Administraci6n y Logistica y Farmacia realizaran las gestiones para garantizar el 
abastecimiento y uso racional de insumos y equipo de protecci6n personal e higiene. 

7. Ante una sobredemanda de atenci6n por el SGB, el HNHU debera habilitar camas en un 
ambiente ad hoc; a fin de facilitar la rapida evaluaci6n de los pacientes, con personal 
especial mente asignado. 

8. Realizar anamnesis y evaluaci6n clinica completa con enfasis en la evaluaci6n 
neurol6gica. 

9. EI medico que atiende al caso debera aplicar la ficha de investigaci6n clinico 
epidemiol6gico y entregarla a la Oficina de Epidemiologia del HNHU. 

10.Una copia de dicha evaluaci6n debe quedar en la historia clinica de cada paciente. 
11.EI medico neuroloqo tratante debera conformar un equipo multidisciplinario para la 

evaluaci6n y el manejo conjunto de los casos. 
6.2.3. Comunlcaclon de riesgo y promoclon de la salud: 

1. Solo la persona autorizada (Vocero) por la Direcci6n General del HNHU podra brindar 
deciaraciones a la prensa local, regional 0 nacional respecto al tema. 

2. Todos los trabajadores de salud deben conocer la definici6n de caso actualizada y 
reportarlo a la Oficina de Epidemiologia del HNHU. 

3. Los mensajes ciaves dirigidos a la poblaci6n son los mismos que para la prevenci6n de 
las enfermedades de transmisi6n respiratoria 0 transmisi6n por contacto: Protecci6n 
respiratoria, distanciamiento social, lavado frecuente de manos, consumo de agua 
segura y manipulaci6n adecuada de alimentos. 

,VII. RESPONSABLES: 
• Director General 
• Sub Directora General: 

M.C. Luis Miranda Molina 
M.C. Yudy Miluska Roldan Concha 

• Director Administrativo: M.C. Walter Espinoza Cuestas 
• Directora de Planificaci6n: Lic. Elizabeth Yovani Soto Montejo 

• Jete del Dpto. de Emergencia M.e. Yrma Aurora valdiVi~~a~VA 

y Cuidados Criticos: fAP. YNES C FEDATARIA 
. . .., . ' I H'polito Unanue • Jefe de Oficina de Epidemioloqia: M.C. Carlos Soto Linares Hospita~n~~~~~i~ d~ Salud 

• Jefe del Departamento de Medicina: M.C. Andres Alcantara Diaz 
• Jefe del Departamento de Pediatria: M.C. Wilfredo Castillo Bazan 
• Jefe de Dpto. de Patologia 

25 JUN 2019 

Clinica y Anatomia Patol6gica: 
• Jefe del Dpto. de Farmacia: 

M.e. Vilma Acurio 

d umento es 
~6~~~s:I~~ D~~ ORIGINAL 

que he tenido a la vista 

QF. Luis Carlos Ventura Navarrete 
• Jefe de la Of. de Comunicaciones: Lic. Johnny A. Ramirez Heredia 
• Jefe del Servicio de Infectologia: M.C. Eduardo Sanchez Vergaray 

'" . 
i "" 
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VIII. RECURSOS Y PRESUPUESTO 

8.1. Infraestructura 

Se ha dispuesto que se ampliaran las camas para recepci6n de pacientes criticos y estables, en los siguientes servicios: Medicina Interna, Neumologia y 
Cirugia de T6rax y CV sequn la siguiente tabla, siendo un total de 22 camas (13 criticos y 9 pacientes estables) 

SERVICIO DE HOSP. 
W DE CAMAS 

CRITICOS ESTABLES TOTAL 

EMERGENCIA 8 0 8 
ClRUGIA de Torax 0 4 4 

Neumologia 3 3 6 
Medicina Interna 2 2 4 

TOTAL 13 9 22 

8.2. Requerimiento de Recursos Humanos 

Se requiere incrementa el numero de recursos humanos para el nurnero de camas incrementadas, sequn el siguiente cuadra 

RECURSOS HUMANOS CADENA PROGRAMAl1CA PRESUPUESTAL PRESUPUESTO . 
'FINALIOA Unidad 

TOTAL PRODUCTC 
META 

Precio Unltario' Tlpo de RR.HH. CRITICOS ESTABbES CATEG. PRES. F.F ACTlVIDAO 
0 PRES. CLASIFICADOR QE~CRIPCION . Medida Cantidad Total 

<; , 
Servicios Persona 1 5,500 5,500.00 

Neur61ogo 1 0 1 2.3.2 7.1199 Diversos 

0000263. Servicios Persona 15 2,500 37,500.00 
Enfermeras 10 5 15 9002. 5001566. 

ASIGNACIONES 3999999. OTRAS ATENCION 2.3.27.1199 Diversos 

PRESUPUESTAR SIN ATENCIONE DIVERSOS Servicios Persona 15 1,500 22,500.00 
Tee. Enfermeria 10 5 15 lAS QUE NO 

RO 
PRODUCT S DESALUD SERVICIOS 0134 

Diversos 2.3.27.1199 
RESULTAN EN 0 ESPECIALIZ MEDICOS Persona 1 5,500 5,500.00 Servicios Neurnologo : 1 0 1 PRODUCTOS ADAS HOSPITAL 

ARIOS 2.3.27.1199 Diversos 

ESPECIALI Servicios Persona 2 2,500 5,000.00 
Terapista Fisico Respiratorio 2 0 2 ZADOS 2.3.27.1199 Diversos 

! TOTAL 76,000.00 . .. 
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8.3. 

EQUIPOS 
EMERGENCIA 

Para pacientes CRITICOS P. ESTABLES MFR CADENA PROGAAMATICA PRESUPUESTALiA - 0 '=' i"': 
. ~ . y 

CAT-EG. F.F PRODUCT ACTIVIDI\O FINALIOAO pIllErRESA• CLASIFRICADO OESCRIPCIQN. Cantldad· Prec;io Unltario 
PRES •. 

6 

Neumologia Medicina Cirugia de 
T6rax 

0000263. 
ATENCION 
DIVERSOS 

PRESUPUESTO 

Total 

23.000.00 

5001566. 
OTRAS 

ATENCIONE5 SERVICIOS 
DE 5ALUD MEDICOS 

E5PECIALIZA H05PITALAR 
105 

1,223,000.00 

Electromi6grafo portitil 

As p Secreciones 

Ventilador Mecanico 

M onitar S pararneros 

Camas camilla 

3 

3 

2 
3 

Intern a 

GRUA 

Banda sin fin 

3 

9002. 
A51GNACI0 

NES 
PRE5UPUES 
TARIA5 QUE 3999999. 

RO SIN NO 
RESULTAN PRODUCTO 

EN 
PRODUCTO 

5 
2 

110.000.00 

9 7,000.00 
2.6.3 2.4 2 Equi pos 

3 140.000.00 

6 10S.000.00 

SUB TOTAL 

2.6.3 2.4 1 Mobiliario S 32,400.00 

0134 

110,000.00 

63,000.00 

420,000.00 

630,000.00 

DAS 

162,000.00 

ESPECIALIZA 
DOS 10 900.00 9,000.00 

2.3.1 7. 1 1 t-----+-----::S-+---47:00:::-.:::-00:+------:2:-:,OOO:-::::-."'oo:-l 

SUB TOTAL 162,000.00 

SUBTOTAl 

10 1,200.00 12,000.00 

TOTAL 

Requerimiento de materiales e insumos para 13 pacientes criticos 
Se ha proyectado un numero de insumos y medicamentos para la realizaci6n de Plasrnateresls 0 el uso de Inmunoglobulinas. 

1,408,000.00 

Colchones neurnatcos 

Colchones 
Portasueros 

10 

3 

10 

MATERIALES E INSUMOS CADENA PROGRAMAnCA PRESUPUESTAL 

"'~~ 

Descripcion Unidad de Cantidad N° TOTAL C9AoTE02G .. 
~ medida x Paciente Pacienles PRES. 

Ampx50 
munoglobuilna a 15% 50 ML ml 30 8 240 ASIGNACION 

l. ~rllbumlna Unidad 60 6 360 ES 

I i-----------+---+---ii---+---; PRE5UPUE5T 
Kit de Afe r-e si s para ob't e ne ciort Kit 5 6 30 ARIAS QUE 
de Ple s rnafe re s is NO 

t Cat e te r ve rto s o central de doble Unidad 2 6 12 RESULTAN 
lumen FR12 x 15 em de alto flulo EN 

PRODUCT05 

PRESUPUESTO 

CINa al 0.9% Litro 2 

META CLASiFICAD F.F PRODUCTO ACnVIDAD FINALIDAD 
PRES. OR 

6 

DESCRIPCION Unidad 
Me<jida 

5001566. 0000263. 
OTRAS ATENCION 

3999999. DIVERSOS 
51N ATENCIONES SERVICIOS 

DE5ALUD MEDICOS 
PRODUCTO E5PECIALIZA HOSPITALA 

DAS ESpR~~~LlZ 
ADOS 

Otros Productos Amp x SO 
2.3.1 8.199 Similares ml 

Material, Unidad 
Insumos, 

0134 Instrumental Y Kit 
2.3.1 8.2 1 Accesorios 

Medicos, Unidad 
Quirurgicos, 

Odontologicos Y Litro 

RO 

12 

Cantidad 
Precio 
Unilario 

Total 

156,000.00 

46,800.00 

240 650.00 

360 130.00 

30 455.00 13,650.00 

12 136.90 1,642.80 

12 3.00 36.00 
..... 

9 .. ~, ." 

TOTAL 218,128.80 



IX. ANEXOS: 

ANEXO 1 

DEFINICIONES DE CASO: Sindrome de Guillain Barre (actualizadas) 

Caso sospechoso de 8GB 
Persona con debilidad en extremidades de 12 h a 28 dias de evoluci6n con una 0 mas de las 
siguientes caracteristicas: 
• Bilateral 
• Hacida 
• Reflejos tendinosos profundos atenuados 0 ausentes en dichas extremidades 

Caso confirm ado de 8GB 
Caso sospechoso con: 
• LCR con cifra totalleucocitos < 1 0 celulasu'; y elevaci6n de proteinas en liquido 

cefalorraquideo > 45 mg/dl; 0 
• Con datos electrofisiol6gicos compatibles con 8GB, 

ANEXO 2 
Obtenclon de muestras ara dlaqncstlco en el tercer nivel de atenclon 

TIPO DE TIPO DE CONDICIONES DE 
MUESTRA CANTIDAD RECIPIENTE ALMACENAMIENTO OBSERVACIONES 
SUERO 3-5 ml Ta a roia Refri eracion 4-8 DC 

10-15 9 Frasco boca ancha Concelacion Trasladar congelado al 
esteril laboratorio referencial 

2 hisopos de Medio de transporte Refrigeracion 4-8 DC 
dracon 0 01 ester viral 

5ml Frasco esteril Refri eracion 4-8 DC 
20-25 ml Frasco boca ancha Refriqeracion 4-8 °C 

esteril 

HECES 

HISOPADO 
NASOFARiNGEO 

LCR 
ORINA 



ANEXO 3 

--~ I'AP~ YNES CFEDATARIA. Unanue 
I HIpolIto 

'tal Naciona le Salud HOSpl MinistenO 0 

2 S JUN 1019 

ocumento as 
EI presente g~1.. ORla.~NAL 
COPIA rIaL. a \a Jista 

I'\ ~ \ct1ltlo (Iue J 

<, 
." . 

", " '! .,~ t '. : 



ANEXO 4 
Ficha de investiqacion clinico epidemioloqlca 

Clinioo Epidemiologic" de Vie:i1anei" Sindxome Guillaia. Batre 
Sindrcm~ Guillrun Sure lcOdigo ("E10. (;61,0) 

I. DATOS I3ENERAlES: 

2.0IRESA·OERESA: 
4. Establedf11i~nIO De Sa!tld Holilir..'lIK. 

It DATOS OEl PAtlENTE 5. II.Glillica N' 

lIl. DAlOSEPIOEMIOlOGICOS 
t.En qJe lugar es~JVO haste 10$30 dkU Pltfi06 .11 inido de la par.tljs;s? 

hfectiOn de 'J ias recpsatones allal 
ntecci6n 9<.'Woir.tes'lln'\! 
SiOdrome f(!.)rl! 

, No f.lnl~1O 
( J I 

I I _-,_,I- 
I I --- , ) -------- 
f J i , _/~~-- .-- .. 

--- _f_._ 

P,Tennml) 

-'-'- _'_1- _1_'_ 

27. Enfem!<!.1d emea LCu6/> _ 
28 ~aoOn1recuen:e? _ 

f:r.Mteo~ 

19 ~ae'"to'f:nci<in 
Moki<! pellado. 
orQ3-1O$. "fosforndos 

510 NoD 

C(lr1l..1rlfivnt:" IlO p~Jf\cel~!I 
Dol¢tes. Jrtlr.u~jres 
Dolofe:!I l11UstU!;JI't5 
Dol¢' de cabeza 

, . 
_f __ : __ , --- _J_r_ 

30. Antece&"nte de vJ<:un:!c:i~n previl ante~ de los 40 dias ~ D 
tA..VQuf" cua: Influenz •. 1 :05t."l('10l1ol,!-!ertJti:. 6, ·ijn.l~ pr.p~01k\ htffiW1C,.;T, Nr:l {:f.J~if!::;u,= 

NoD ______ fecli,' __ 

D NoD 
:~.hia~"":1Odeoebtt~"OO$CU'" 

;;~,,~ de iJt?~ at !'Upr4 y Ser.-Qo 

P(('@feslOn cte P3rjlisis: 
:"sce1derrte ( ~ Desc:enOOi e ( ~ 

EVALUACION OE FUERZA MUSCUlAR Si UI) 

" I , , , 
I f 

I , 
) I 
\ I , , , 

I.F~.}t('" 
~ A'lort'l· ."¥.ia)($ Ai~~I·:....\ 
:< :lsfl..n,::·~·n IJn~":u;,\ 
,~. [h;f\,1J1:!,,(.~1 /«1.31 

5.:-i:..?t'!'OS!,i" 
~.~~1~n\iM 
~.r~Ufo:"~1.1S.""!I.I:..lI 
RA1i:m':\ 
-a 'l;oOI~~'iimI.a :.l~.AD;- 

Pwx Oist 
I) ( 
( ) ( 
I. ) { } 
f j ( 

Emplt¥ I~ Esc..W,J cit FiiHU Muscut. de Mu~ ~ne.oh 
eo.f1Jlil(MRC); 
o NocurtlMt.iton,RMCUlop;llo1ili!Jda 

Patp&ll. If\tt'nto de conhcaonmt5tUl..- 
MoonJ"\ittfto c:tJfttI)kto si no Sit opoM I.lvr.mrcbd 
Mmrttrnto e«npieto SOlo conn 1.1 Qf.JWoda:j 
Movi.uen1o GQmPIeto 1:OfW.:I pftS.Jd Y ml5t.ncia mod, 
MovirWnto~o etontra (IJl'Hibd'l fft .•• ttl'lCl.l 

Mlfll1bro Sup ZQ 
~.~nlhlo Sup lJer 
Mieml)fO h1f. l:q. 
t-.-1!W;t·fO In!. [er. 

st No 
Ceb!1i:Ia<l (I ( , 
Coler (II' 
ftcrv» crane~ f ) ( I A",,;, ) ( I 
Simetia () ( I 

EVALUACION DE REFLEJOS OSTEOTEfll!lt;')SOS EVAlUACIOII DE PARES CRArlEALES EVAlUACIOtl DE lOtIO MU~CULAR 

DIStn Al" tJOlM Ign 
Micnlbfo Sup. Izq. ( ) ( ) ( ! ( 1 
Miembro Sup. Ocr ( ) I) ( ) 
Mien1VrO Inf. Izq. ( l ( ) ( ) 
Miembro Inf O<r. ( ) I I ( I i j 

RolIejo!!iclp<tai 
Re~ej-J Tr.ci;lbi 
Rellej;l P~'1e1J)r 
Rer<il~I., 

Der. lzq, 
, I) 

, ! 
{ r { 

I 

EmpWM·I.a !iig;JI~tt! E~la: 
No bl lH-PU1!o1iJ 
Hiporr.!-ftf-Xfa 
Nor.lOO",.fit.~iJ; 
Hiptnttlf'xiol 

f"jplntneXiolGOflc{.onus. 

fad"ll !ltj. 
f~'~101 Der. 
'X -, <lZ'1. 
·""·{\er. 

\ , 

'Tf1gem:f)Q i:q. 
Td~mifiO~r 
'11-1'/·<!l1:0 
:1!·I'.,'.'.'!Oer Aus Pres Igll 

( ) (I ( 
( ( { 
I I ( 
{ ( ( 

S1GIlOS DE IRRfTI>.CIOII NMEHlr~GEA 

Rigidez de nuce 
Kelllillg 
Brua;;"'~.1 
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Ccrcec 

Tdc.iono: 

Fieha de ittve!Jtitaeion CHni~o Epidemioloe:iea de Vi.e:i1an~ia Sinriroft1e Guilia1t1 B:u'r'.e 
~_;fro .• drome nuill-:L1 'F:,;rrf" !N ••.• lief) C't. to- (;~l 01 

t::xrunen 

V. EXJlNENES DE I.IIIIQWITOftIO 

LCR 

_1--1_ 
_1_1_ 
_l_j_ 
_/_J_ 
_l_j_ 
_l_/_ 
_J_j_ 

_'__j_ t.ece.: cauecce. 

In~$tig3CiOn deo agent." etiol~ico$ 

Ebc:rnrniogru£a I I 

COrTl'Ylol:actcrjcjuni 
Ci!on1e9tlovtl"'4l!'t 
vuus EpO':eln sa.-r 
HI!~Y~ 
Horrophiluo influonm 
Myc.Gpin3c.,\;l plC\lnlOniQ'= 

Ht:!vatiW& 
H~pntitK:;C 

VIM 
Chiw:l<:I!Jlya 

__j_j_ 
_}__.' _ 
_l_j _ 
_l-'_ 
_l ; 1----- _ --_.- - -- __ 

C:tludio:s th1fi! Idk~ 

~~~IgM 
_J_j_ "(19O<;b~7<l~~(~c!in\'l{} tcr.1:r 
-'-' 

VL I?IO!:UCIQN 
;Zg r ecua de f"to!ipituli.lilcion 

TRATAMetITO 
f-'"'a....,n""hf!,~ 
intnZ)I)O~IHn.."\ El"Id{'lv~ 
';o'!"1~clin~nlu) 

VII.CI..N.IIFl~ 
31. SGBConi'i:rrJ\3jo 

9(} Nn() 
S("l No() 
sq J No() 

~~,::~" ~ FeU" .: .. etv~ 

1-( ••.• ·"'0 ••• ..0 

L03 ~:; que ingr-e.:)oCn ct -3io:-cnlQ de '"'ig[la!l:iol ce Glo.~:flCa en: 
c:=J 3-2 SGB De~:a13.h 

D 35. see Dee.eo-taro CI"' ro!a~n 5- Zik!: 

1 

IX. OB!lERVAetONE=IE~l!.--·~ 

-- 

-- 

o 

VUI.INVEST.I~OAIlOR~~ .,,;_..; 
t-lorrll'nf del invo!'~tig3dor 

rs JUM 10'9 

umentoes 
EI presente d~~ ORIGINAL 
COPIA FIEL DdO a la vista 

flue he tefll. 
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ANEX05 

Caracterisucas diagnostieas del SGB 
Caracteristtc 
as requeridas 

• DebiMad procreslva en extremtcaoes inferiores y 
supertores (a veces iniciatmente 5610 en mismbros 
interlores: 

• .AJreflexia (0 dlsnunucicn de los reflejos 
osteotenclnosos en Jf.lM.JJlmlg:1!YQ.~. can debilidad 
muscular. 

Caracteristtcas que apoyan 
fuertemente e' diagn-osttco 

Caractarjsttcas que (ieberian 
g.eneraf dudes sobre 81 
diagnostico del SGB 

• Fase prcqrestva que dura dfas nasta 4 semanas (a 
rnenudo 2 sernanas: 

• Simetrfa relativa de los slqnos y sfntomas. 
• Sintomas sensitives leves (no se encuentran 

presente en ta neuropatfa motora axonal aquda). 
• Cornpromso de nervios craneales, especiatmente la 

debilidad bilateral de los musculos faciales. 
• Recuperacicn que comienza 2-4 semanas despues 

de que cesa 18 proqrsslon. 
• Disfuncion autonomlca. 
• Dolor (cornunj. 
• .Ausencia de fiebre at inicio del cuadro clinico. 
• Elevada concentraci6n de proteina en el liquido 

cetalorracuideo, can <50 celulas lui (usualrnente 
<5celulaslul}. 

• Si~tnos electrodtaqnosttcos consistentes can SGB. 

• Pleocitosis en LCR de celulas mononucleares 0 
polirnorfonucleares(>50 celulas 1l11) 

• Distuncion putrnonar ssvsra can poca 0 ninguna 
debilidad d extrsmtdades al inicio. 

• Signo sensitives severa con poca 0 ninquna debilidad 
de extrerrudaces al inicio. 

• Distuncien vesical 0 intestinal de inicio. 
• Fiebre de rntcto. 
• Asimetrfa rnarcaca de ra aebilidaa. 
• Disfuncion persistente vesical 0 intestinal. 

ceractensncas que exctuven 
el diagnostico 

• Diagnostico de botutlsrno, miastenla, poliomielitis 0 
nauropatia, toxica. 

• Metabollsrno de porfirina anorrnal. 
• Difteria reciente. 
• Sfndrome puramsnte sensorial, sin debilidad. 

Estl1ciios de conearecjon 
nervjosa 

• Pueden ser utiles en la oracnca clfnlca, pero en 
general no se requieren para el diagno,stico de SGB .. 

• Necesario cumplir iodos los criterios de Brighton para 
5GB. 
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ANEXO 6 

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BRIG. TON 

CRITERIOS DE BRIGHTON NIVHES DE CERTEZA DIAGNOSTICA 
Items que se requieren 1 2 3 

1. Debiliclad muscular bilateral y flacida en 
extremidades + 7- + 
2. Hiporreflexia 0 arreflexia en extremidades ... -e- + 
debiles 

.s: _,_ + 
3. Patron de enfermedad monofaslco 
4. Inido a nadir de la debilidad :12 horas-28 dias+ "'- + + 
meseta subsecuente 
5 Disoclaclon albumino-dtol6gica en 
LCR( elevacion de proteinas y numero de 
leucocitos< 50 celulas/uH + +/# 

6. Hallazgo electroflslologlcos {X~M§J 
consistentes con 5GB. + # 
7. Ausencia electrofisiol6gicos alternative 
identificado de la debilidad -r- # + 

Niveles de certeza diagn6stica 
Nivell: Es el nivel mas alto [el diagn6stico de SGB es e! mas probable}. Todos los Items estan 
presentes 

~ 

Nivel2:1tems presentes 1-4, # 5(LCR) presente, 0 cuando el LCR no se colecta! no est.:! 
0 

disponible: 6 (ENMG) Y 7 [ausancia 0 diagn6stico alternatlvo identificado causante de la 

~ ~ 
debilidad) presente. 

/@' Nivel 3:ltePts 1-4, y 7 presentes. ~ ,.. 
;'t<~ 

Tornado de van DooroPA.Diagnosis ,treatment and 
prognosis of Guillain-Barre syndrome (GBS) 

ANEXO 7 

25 JUN 2019 
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