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

CONSIDERANDO:

'Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion 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 | y Il del Titulo Preliminar 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 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 Sindrome de Guillain
Barré;

Que, mediante Informe N° 020-2019-OESA-HNHU, el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental propone el Plan de Contingencia para la Prevencién y

Control del Sindrome Guillain Barré en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019, para su
aprobacion;

Que, mediante Memorando N° 415-2019-OPE/HNHU, la Oficina de Planeamiento
Estratégico informa que la Unidad de Planeamiento mediante Nota Informativa N°033-2019-
UPL/OPE/HNHU comunica que el referido Plan cuenta con la estructura minima requerida
para la elaboracion de documentos técnicos asimismo dicho plan forma parte de la actividad
presupuestal: 5001566 Otras Atenciones de Salud Especializadas dependiendo su
financiamiento de la disponibilidad presupuestal de la Institucién, por lo que solicita que se
continue los tramites para la emision del acto resolutivo correspondiente;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 528-2019-
OAJ/HNHU;

o Con el visado del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de la
Tes@ Oficina de Asesoria Juridica y de la Oficina de Planeamiento Estratégico: y,

De acuerdo a las facultades establecidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA;



SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia para la Prevenciéon y Control del
Sindrome Guillain Barré en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019, el mismo gue forma
parte de la presente Resolucién y por las razones expuestas en la parte considerativa.

Articulo 2.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional
Hipdlito 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 resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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"""Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL (e)
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SINDROME DE
GUILLAIN BARRE EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2019

INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain Barré (SGB), es clasicamente descrito como una parélisis flacida
ascendente que llega a comprometer la funcion ventilatoria necesitando, en los casos graves de
ventilacion mecanica y manejo especializado multidisciplinario. La tasa de mortalidad es
alrededor del 8%, teniendo los adultos mayores un riesgo incrementado.

En el afio 2016, debido a la dispersion del virus zika en las Américas y en el territorio nacional,
asi como su relacion con el Sindrome de Guillain Barré, el Ministerio de Salud aprobo el
Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome de Guillain Barre, con RVM N°
026 - 2016.

En el segundo trimestre del 2018 ocurrid un brote extenso de SGB en la region de la Libertad en
el cual no se registraron defunciones debido a la intervencion oportuna del nivel local, regional,
nacional, incorporandose al sistema de vigilancia, la notificacion inmediata y obligatoria, asi
como la blsqueda activa institucional de casos de SGB.

En el brote de Truijillo el 2018, los casos tuvieron una evolucion réapida donde la parélisis en la
mayoria de los casos fue descendente o mixta, situacion que representd una caracteristica
clinica nueva en el pais siendo los andlisis de laboratorio no concluyentes acerca de la etiologia
del brote.

Ante el brote actual de caos de Sindrome de Guillain Barré en varias regiones del pais,
incluyendo Lima, el Hospital Nacional Hipolito Unanue, ha elaborado el presente Plan de
contingencia denominado: “Plan de Contingencia para la Prevencion y Control del
Sindrome de Guillain Barré en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2019”, teniendo como
finalidad reducir el impacto sanitario, social y econdmico del mismo.

El Plan Hospitalario tiene como objetivo general preparar los sistemas de vigilancia y
respuesta frente a la situacion actual del Sindrome de Guillain Barré en nuestra poblacion de
referencia, para que su aplicacién y cumplimiento se efectie segun los procedimientos y -
acciones que éste contempla. '

FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econémico del brote epidémico de casos de Sindrome
de Guillain Barré en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

OBJETIVOS

1. Objetivo general

Implementar las estrategias necesarias para enfrentar eficazmente el brote epidémico de
Sindrome de Guillain Barré en nuestra poblacién de referencia, en el nivel que nos
corresponda como Hospital ll-1 a fin de reducir la morbilidad y la mortalidad.

. Objetivos especificos

1. Conformar el Comité Hospitalario de prevencién y Control de Sindrome de Guillain
Barré.

2. Optimizar la capacidad de respuesta y resolutiva del HNHU frente al incremento de
casos de Sindrome de Guillain Barré.
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3. Capacitacion del equipo de salud para el diagnéstico precoz, notificacion epidemiolégica
y manejo clinico terapéutico de los casos de Sindrome de Guillain Barré.

4. Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica y Clinica de casos de Sindrome de Guillain Barré,
segun el escenario epidemioldgico definido para el HNHU.

9. Garantizar y reforzar la coordinacion 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 N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

= Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud.

= Decreto Supremo N° 013-2019-SA. Decreto Supremo que declara en emergencia
sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima.

* Resolucion Ministerial N° 026-2016/MINSA, Aprobar el "Protocolo Sanitario de Urgencia
para la Vigilancia del Sindrome de Guillain Barré"

* Alerta Epidemiologica AE — 011 — 2019 frente al Incremento de casos de sindrome de
Guillain Barré en varias regiones del pais.

V. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion local y establece las pautas para enfrentar los casos de Sindrome de
Guillain Barré y es de cumplimiento obligatorio en el Hospital Nacional Hipélito Unanue

. CONTENIDO DEL PLAN HOSPITALARIO
w]. Situacion actual

A la SE 23 del presente afio; a nivel nacional se ha notificado un total de 206 casos de SGB;
con un significativo incremento en la SE 23 producto de la notificacion activa. (Gréfico 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. (Cuadro 1)

Grafico 1: Casos notificados de Sindrome de Guillain Barré, Pert 2016-2019
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Cuadro 1: Casos notificados de Sindrome de Guillain Barré, por region a la SE 23 de 2019

Notificacion diaria 126 casos

l‘""'_“”“j"“'"“""‘""s

R Sy~ 1
Regiones SE1al7 SE18 SE19 SE20 SE21} SE22 SE23 'Total
ANCASH 10 1 1 0 o 0 [ 12
APURIMAL 1 o 0 0 [ 0 0 1 &
AREQUIPA 3 c o 0 o i o o 13
CAJAMARCA 2 1 0 1 2 1 i 5 114
CALLAO 2 o 0 0 [ e o sis
Cusco 3 1 o 0 ol o 6 14
HUANCAVELICA 1 i 0 o o | 1 0 I 2
HUANUCO 0 ) 0 0 c b o 1.

) icA 3 ° 0 0 YR R o 13
Piurfff""m":s JUNIN '] 2 o 9 1 : 1 2 : PR
Huancaye: 01 LA LIBERTAD 10 4 0 2 0y 6 16 i L
Junin: 01 LAMBAYEQUE 1 [+ 1] 0 4] i 1 4 i 6

LIMA 9 o 3 1 ty o n 16 i a1 M
LORETO 1 o 0 0 0 3 0 0 4

PASLO 0 i 0 0 o g [} 1!

S1URA 4 2 ¢ 2 2 3 12 26 } 46

SAN MARTIN 1 o o 0 o i o 0 )1

TACNA 3 a 0 0 o 1 0 o ] 3

UCAYALY 1 0 0 0 o i o I T

Total general 61 4 4 @ 7 L LA _l 2086

En el HNHU, durante el afio 2018 se notificaron 4 fueron confirmados, todos necesitaron
apoyo ventilatorio en UTI, ningun fallecido. En lo que va del afio 2019 en la ultima semana
epidemiolégica hemos recibido cuatro casos de los cuales dos estan con apoyo ventilatorio
y solo uno ha sido confirmado a la fecha.

6.2. Recomendaciones
6.2.1. Vigilancia epidemiolégica e investigacion de casos:

o Notificacion EN LINEA INMEDIATA de todo caso (Anexo 1) y llenado de ficha clinico

epidemioldgico (Anexo 4) a través del aplicativo NOTI WEB.

A todo caso sospechoso, se tomara una muestra de suero, heces, LCR, Orina. Las

muestras obtenidas seran canalizadas en el menor tiempo posible desde el laboratorio

del HNHU hacia el INS a través del Laboratorio de la DIRIS LE, segin las
recomendaciones establecidas.

e Todo caso nuevo debe ser inmediatamente investigado por el equipo de respuesta
rapida del HNHU, con la asesoria de médico neurdlogo en el examen clinico.

o Los responsables de VEA del HNHU realizaran la busqueda activa institucional de
diagnosticos 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 casos referenciados del primer y segundo nivel de atencién en funcion de
nuestra capacidad instalada y resolutiva. Segun cuadro 2. =l

2. Es responsabilidad del personal de salud que esta en contacto directo con pacientes
utilizar correctamente los equipos de proteccion personal (mascarilla, guantes, mandilon,
gorro).

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 aplicacién de la técnica correcta y de los jefes de servicios
su cumplimiento.

6. La direccion adjunta y los jefes de departamento, en coordinacion con los responsables
de Administracion y Logistica y Farmacia realizaran las gestiones para garantizar el
abastecimiento y uso racional de insumos y equipo de proteccion personal e higiene.

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

8. Realizar anamnesis y evaluacion clinica completa con énfasis en la evaluacion
neurolégica.

9. El médico que atiende al caso debera aplicar la ficha de investigacion clinico
epidemioldgico y entregarla a la Oficina de Epidemiologia del HNHU.

10.Una copia de dicha evaluacion debe quedar en la historia clinica de cada paciente.

11.El médico neurdlogo tratante debera conformar un equipo multidisciplinario para la
evaluacion y el manejo conjunto de los casos.

6.2.3. Comunicacion de riesgo y promocion de la salud:

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

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

3. Los mensajes claves dirigidos a la poblacion son los mismos que para la prevencion de
las enfermedades de transmision respiratoria o transmision por contacto: Proteccién
respiratoria, distanciamiento social, lavado frecuente de manos, consumo de agua
segura y manipulacion adecuada de alimentos.

. RESPONSABLES:
= Director General M.C. Luis Miranda Molina
» Sub Directora General: M.C. Yudy Miluska Roldan Concha
= Director Administrativo: M.C. Walter Eshinoza Cuestas
» Directora de Planificacion: Lic. Elizabeth Yovani Soto Montejo
= Jefe del Dpto. de Emergencia M.C. Yrma Aurora Valdivieso Pacoraf AO:/QZ‘ ér\
y Cuidados Criticos: ng;cgg’ﬁ%gg“ﬁ il

ar v 5 % . 2 inolito Unanue
= Jefe de Oficina de Epidemiologia:  M.C. Carlos Soto Linares wospital Naciona! HPS.ug

» Jefe del Departamento de Medicina: M.C. Andrés Alcantara Diaz 25 JUN 101
= Jefe del Departamento de Pediatria; M.C. Wilfredo Castillo Bazan

nte documento e

= Jefe de Dpto. de Patologia P AFIEL DEL ORIGINAL
idoalay
Clinica y Anatomia Patolégica: M.C. Vilma Acurio que he teni
= Jefe del Dpto. de Farmacia: 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
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VIll. RECURSOS Y PRESUPUESTO
8.1. Infraestructura

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

SERVICIO DE HOSP. N DECAMAS
CRITICOS ESTABLES TOTAL
EMERGENCIA 8 0 8
CIRUGIA 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 nimero de recursos humanos para el nimero de camas incrementadas, segun el siguiente cuadro

RECURSOS HUMANOS CADENA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
: . : : FINALID ETA Uni
Tipode RRHH. CRITICOS | ESTABLES| TOTAL |CATEG. PRES.| F.F |PRODUCTOACTIVIDAD| “AD 2 :ﬁes CLASIFICADOR| DESCRIPCION "::::: Cantidad | Precio Unitario Total

Ser‘vicios Persona 1 . 5,500 5,500.00

Neurdélogo 1 0 1 LTI m—
EEfar e ass 10 5 15 So02; 5001566, | 0000263 S‘Ervicius Persona 15 2,500 37,500.00

ASIGNACIONES 3999999, | OTRAS |ATENCION 23.27.1199 |Diversos
A PRESUPUESTAR SIN | ATENCIONE| DIVERSOS Servicios Persona 15 1,500 22,500.00

Tec. Enfermeria 10 5 15 | iasaueno | RO | propucr |spesatup|servicios| 9132 |, 15 5 1160 |Diversos
RESULTAN EN 0 ESPECIALIZ | MEDICOS Sarvicios Persona 1 5,500 5.500.00

’ HOSPITAL

Neumologo 1 0 1 PRODUCTOS ADAS o WO |« i
5 i i & ESPECIALI Servicios Persona 2 2,500 5,000.00

Terapista Fisico Respiratorio 2 0 2 B gon g quen lemes

TOTAL 76,000.00
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8.3. Requerimiento de bienes, equipos y mobiliario hospitalario. %T%
g ; - . 2O e . Ba e
Se requiere el siguiente nimero de equipos camas camillas, electromiografo portatil, aspiradofde sectécioses;” ores mecanicos entre otros.
203
Ademas se necesitan sabanas, frazadas: 528
Para pacientes CRITICOS P.ESTABLES| MFR - CADENA PROGRAMATICA P_RﬁSUgL[ESIAL%QP_ 2 PRESUPUESTO
e Pl T A C AR I T [ T o £ i A 7 ; .
EQUIPOS g Medicina | Cirugiade CATEG. | _ I SRl B R e [Ae %&A CLASIFicADO} .~ | o [
EMERGENCIA | Neumologia | = " i REs,. [ [PRODUCTQIACTIVIDAD) FINALIDAD) . 100 % | DESCRIPCION | Cantcad | Preco Uritaio Total
Electromiégrafo portati 1 e b 1 110,000.00 110,000.00
Asp Secreciones 6 3 . 9 7,000.00 63,000.00
P ——— - 3 . - e 263242 Equipos 3 T 00000
o anico { : = 0 ,000. ,000.
Monitor 5 parametros 3 3 : o R e — 6 105,000.00 630,000.00
T . ] R ASIGNACIO 9000283, SUB TOTAL 1,223,000.00
NES 5001566. ATENCION
Camas camilla 3 2 PRESUPUES OTRAS DIVERSOS 263 2.4 1 |Mobiliario 5 32,400.00 162,000.00
- - 3999999, SERVICIOS
GRUA : 1 al 'SZQUE RO SIN A;Z”;f unss MEDICOS | 0134 . i
Banda sin fin 1 REUA PRODUCTO [ oo 1o [HOSPITALAR 1 -
EN DAS s SUB TOTAL 162,000.00
ESPECIALIZA
Colchanes neumatcos 10 ERODUCIO Bt 10 900.00 9,000.00
Colchones 3 2 : el 4 L 5 400.00 2,000.00
Partasueros 10 10 1,200.00 12,000.00
SUB TOTAL 23,000.00
TOTAL 1,408,000.00
Requerimiento de materiales e insumos para 13 pacientes criticos
Se ha proyectado un nimero de insumos y medicamentos para |a realizacion de Plasmaféresis o el uso de Inmunoglobulinas.
MATERIALES E INSUMOS CADENA PROGRAMATICA PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
Unidad de | Cantidad N° CATEG. META |CLASIFICAD Unidad Precio
ipcid TOTAL F.F |PRODUCT: 7
Rscripcien i D PasiaslPadantin] PRES. RODUCTOAGTIVIDAD [ RIEASIRAL [ e, OR RGO o adia | = o Tt
Y Amp x 50 9002. Otros Productos | a, 50 240 650.00
munoglobulina al 5% 50 ML i 30 8 240 AElCRRETSH S < Dy Il '“F:n‘: 156,000.00
tbumina Unidad 60 6 360 PRESS’)UEST - OTRAS ’[’;TI;FE'“‘R‘:S'S: Material, Unidad 380 130.00 46,800.00
= 7] =1 . Insumos,
MtdeiaresEpa oEenaclon Kit 5 6 30 | ariasaue [ro| sin [ATENCIONES| sErvicios [ g3 iREtrumantal Y Kit e 455001 43650.00
de Plasmaféresis NO PRODUCTO DESALUD | MEDICOS .
Catéter venoso central de doble ESPECIALIZA|HOSPITALA e Accesorios
5 = Unidad 2 6 12 RESULTAN RIOS Medicos, Unidad 12| 136.90 1,642.80
I[tmen FR12 x 15 cm de alto flujo EN Bas ESPECIALIZ Quirurgicos
CINa al 0.9% Litro 2 6 12 | prRODUCTOS ADOS gdo,.,m,ogim; Y Litro 12 3.00 36.00
St ; TOTAL 218,128.80




IX. ANEXOS:

ANEXO 1

DEFINICIONES DE CASO: Sindrome de Guillain Barré (actualizadas)

Caso sospechoso de SGB
Persona con debilidad en extremidades de 12 h a 28 dias de evolucion con una o0 mas de las

siguientes caracteristicas;

e Bilateral
e Flacida

» Reflejos tendinosos profundos atenuados o ausentes en dichas extremidades

Caso confirmado de SGB

Caso sospechoso con:

o LCR con cifra total leucocitos < 10 células/ul; y elevacién de proteinas en liquido
cefalorraquideo > 45 mg/dl; o

o Con datos electrofisiolégicos compatibles con SGB.

ANEXO 2
Obtencidn de muestras para diagnéstico en el tercer nivel de atencion
TIPO DE TIPO DE CONDICIONES DE
MUESTRA ERuae RECIPIENTE | ALMACENAMIENTO | OBSERVACIONES
SUERO 3-5ml Tapa roja Refrigeracion 4-8 °C
HECES 10-15g Frasco boca ancha Congelacion Trasladar congelado al
estéril laboratorio referencial
HISOPADO 2 hisopos de Medio de transporte | Refrigeracion 4-8 °C
NASOFARINGEO | dracon o polyester viral
LCR 5ml Frasco estéril Refrigeracion 4-8 °C
ORINA 20-25 ml Frasco boca ancha | Refrigeracion 4-8 °C

estéril
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ANEXO 4
Ficha de investigacion clinico epidemioldgica

sl
Ficha de investigacion Clinice Epidemiolégica de Vigilancia Sindrome Guillain Barré
Sindrome Guillain Barre {eédigo CE10. G61.0)
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ANEXO 5

Caracteristicas diagndsticas del SGB

Caracteristic
as requeridas

Debilidad progresiva en extremidades inferiores y
superiores (a veces inicialmente solo en miembros
inferiores;
Arreflexia (o disminucién de los  reflejos
osteotendinosos en Ja, extremidades con debilidad
muscular.

Caracteristicas que apoyan
fuertemente el diagnostico

Fase progresiva que dura dias hasta 4 semanas (a
menudo 2 semanas;

Simetria relativa de los signos v sintomas.

Sintomas sensitivos leves (no se encuentran
presente en la neuropatia motora axonal aguda).
Compromiso de nervios craneales, especialmente |a
debilidad bilateral de los musculos faciales.
Recuperacidn que comienza 2-4 semanas después
de que cesa la progresion.

Disfuncion autonomica.

Dolor {comun;.

Ausencia de fiebre al inicio del cuadro clinico.
Elevada concentracion de proteina en el liguido
cefalorraquideo, con <50 células /ul (usualmente
=hcelulasiul}.

Signos electrodiagnosticos consistentes con SGB.

Caracteristicas gue deberian
general dudas sobre el
diagnostico del SGB

. 2 =

Pleccitosis en LCR de células mononucleares o
polimorfonuclearas(=50 células /ul}

Disfuncion pulmonar severa con poca o ninguna
debilidad d extremidades al inicio.

Signo sensitivos severa con poca o ninguna debilidad
de extremidades al inicio.

Disfuncion vesical o intestinal de inicio.

Fiebre de inicio.

Asimetria marcada de |a debilidad.

Disfuncion persistente vesical o intestinal.

Caracteristicas que excluyen
el diagnéstico

Diagnostico de botulismo, miastenia, poliomielitis o
neuropatia, téxica.

Metabolismo de porfirina anormal.

Difteria reciente.

Sindrome puramente sensorial, sin debilidad.

Estudios de conduccion

nerviosa

Pueden serutiles en la practica clinica, peroen
general no se requieren para el diagnostico de SGB.
Necesario cumplirtodos los criterios de Brighton para
SGB.

14
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ANEXO 6
CRITERIOS DIAGNGOSTICOS DE BRIGHTON

CRITERIOS DE BRIGHTON NIVELES DE CERTEZA DIAGNOSTICA
items que se requieren 1 2 3
1. Debilidad muscular bilateral y flécida en
extremidades + + +
2. Hiporrefiexia o arreflexia en extremidades + + %

débiles

3. Patron de enfermedad monefésico
4. Inicio a nadir de Ia debilidad :12 horas-28 dias+ + + +
meseta subsecuente

5 Discciacion albuminc-citologica en
LCR{elevacion de proteinas y numero de

leucocitos < 50 células /ul) + +/#

6. Hallazgo electrofisiclégicos { ENMG)

consistentes con SGB. + =

7. Ausencia electrofisicldgicos alternative

identificado de la debilidad + # +

Niveles de certeza diagnostica

Nivel 1: Es el nivel més alto (el disgnéstico de SGB es el més probable). Todos los items estan
presentes

Nivel 2:items presentes 1-4, # 5(LCR) presente, o cuando el LCR no se colecta/ no esta
disponible: 6 {ENMG) y 7 {ausencia o diagndstico siternative identificado causante de ia
debilidad) presente.

Nivel 3:Ite§‘ns 1-4, y 7 presentes.

Tomado de van DoornPA.Diagnosis ,treatment and
prognosis of Guillain-Barre syndrome {GBS)

ANEXO 7

Guia de‘Practica Clinica para el Diagnostico y tratamiento del paciente con Sindrome de Guillain
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