MINISTERIO DE'SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, }fde ﬂa*ar‘l/ de 2018

VISTO el Memorando N° 188-2018-DG/HCH, remitido por la Directora General del Hospital
Cayetano Heredia, respecto a la Aprobacién del Plan de Contingencia del Sindrome de Guillian Barré del
Hospital Cayetano Heredia 2018, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que la salud es
condicién indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo. Por lo que su proteccién es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo VII del Titulo Preliminar de la norma citada en el parrafo precedente, establece que
el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la proteccién de las
contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccion de sistemas previsionales, sin
perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para que nadie quede desprotegido;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N°© 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencia y Desastres”, cuyo objeto es
establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacién de la Declardtoria de Alertas ante
emergencias y desastres a nivel nacional. Las Contingencias es la situacién de expectativa ante la posible

ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efecttien
las acciones preparativas;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA, se aprobo la Directiva N® 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01, la cual establece el Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia para

1 Emergencias y Desastres, indicando que la contingencia es un hecho o evento que puede suceder o no.

Para el efecto se refiere a un evento particular potencialmente desastroso que afectaria a un escenario
geografico definido; la elaboracién de planes de contingencia estan sujetos a la identificacién de un evento
previsible de probable y cercana ocurrencia que pueda afectar a la salud de las personas, al ambiente y a
los establecimientos de salud, y que para el control y atencidn de los dafios previstos sea necesario la
movilizacién de recursos adicionales a los normalmente disponibles para emergencias, situacién que debe
ser considerada como tal por la autoridad de salud mediante la declaracion de la alerta verde

correspondiente de acuerdo a la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, aprobado por la R.M. N° 517-
2004/MINSA;

Que, mediante Resolucion Directoral N°© 061-2018-HCH/DG, se aprobd el Plan de Respuesta
Hospitalario ante Emergencias y Desastres 2018, el cual es difundido al Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgo y su respectiva publicacion en la pagina web del Hospital Cayetano Heredia:

Que, en ese orden de ideas y entendiendo que la Contingencia es una situacion de expectativa
ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de
salud efectlien acciones preparativas, como es el Plan de Contingencia del Sindrome de Guillian Barré del
Hospital Cayetano Heredia 2018, teniendo como objetivo general contribuir a la detencion temprana,
admisién y control del desarrollo progresivo de sintomas producto del Sindrome Guillian Barré en los
pacientes atendidos, potenciando la recepcién en Servicios de Emergencia y la atencion en las Unidades de
Cuidados Intensivos ante el riesgo de brote epidémico;



Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacidén y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia; dispone que la Direccién General estd a cargo de un Director General y tiene como una de sus
funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;

Estando a lo peticionado, por el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Jefe
de la Unidad de Gestién de Riesgo y Desastres y lo opinado por la Asesoria Jurldlca en el Informe N© 377-
2018-0OAJ/HCH;

Con visacion del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Jefe de la Unidad de
Gestion de Riesgo y Desastres y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
NO 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N© 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan de Contingencia por Sindrome de Guillian Barré del Hospital
Cayetano Heredia; el mismo que se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento del presente Plan.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectte la publicacién y difusién de
la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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I. INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain Barré (SGB), es un trastorno autoinmune de aparicién aguda,
usualmente monofasico que afecta al sistema nervioso periférico provocando una
debilidad muscular asociada a una parilisis progresiva, entumecimiento, y sensacién de
hormigueo; cuya intensidad afecta a los musculos en horas, dias 0 semanas después de
iniciado los sintomas asociados a una infeccién viral o bacteriana. Con el reconocimiento
de variantes clinicas en las tltimas décadas, el nimero de cor!diciones clinicas que son
englobadas en el SGB se ha incrementado e incluyen variedades axonales y otras

restringidas como el Sindrome de Miller Fisher (MFS). (5)

* sindrome de Guillia

Poliradiculopatia desmielinizante inflamatoria aguda  Predominantemente motora, facial bilateral y faringea,

ocasionalmente sensorial y disturbios autonémicos

Neuropatia axonal motora aguda Solo neuropatia motora
Neuropatia axonal sensorial y motora aguda Neuropatia motora y sensitiva
Sindrome de Miller Fisher Oftalmoplejia, ataxia, arreflexia
Pandisautonomia aguda Neuropatia autondmica pura, tanto simpdtica como
parasirppéﬁca
Sindrome de Guillian Barré sensorial puro Neuropatia sensorial pura -~
Cervico braquio faringea Afectando debilidad motora predominantemente de

los musculos cervico braqueales y faringeos

Bi braqueal Debilidad motora confinado a miembros superiores

con arreflexia

Variante de extremidad distal Confinado a debilidad motora de musculos distales de
miembros superiores e inferiores, sin compromiso de

sensibilidad y nervios craneales

Oculofaringea Debilidad motora afectando predominantemente

musculos oculares y faringeos
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Variantes parapareticas Debilidad motora confinado a miembros inferiores
Oftaimoplejia pura Debilidad de musculos oculares bilateral
Debilidad facial bilateral con parestesias Debilidad de musculos faciales con parestesias
Variante Ropper’s Paralisis bilateral de nervios craneales Viy VI
Ataxia generalizada pura Ataxia simétrica axial y de extremidades
Polineuritis craneal Neuropatia craneal multiple simétrica y asimétrica

Por la severidad de los sintomas, estos casos deben ser atendidos de manera inmediata
por Hospitales Nivel Il o Institutos en las Unidades de Cuidados Intensivos de adultos o
ninos para su pronto tratamiento, que incluyen: el intercambio de plasma
(plasmaféresis) e inmunoglobulinas a altas dosis a fin de reducir la gravedad y duracién
de los sintomas. Alrededor del 30% de las personas con el sindrome de Guillain-Barré
queda con debilidad residual; y otro grupo de pacientes puede presentar un nuevo

episodio posterior al inicio.
i

En el Pert, a la fecha se han reportado mds de 32 casos, siendo el norte del pais, en la
Region La Libertad donde se han registrado la mayoria de casos, habiéndose admitido al
cierre del presente plan los 2 primeros casos en el Hospital Cayetano Heredia, el agente
causal reconocido serfa un enterovirus D68, que ha afectado en el 2014 'y 2015 a
diferentes estados en EEUU de NA y el Japdn (6). Es por ello que el Ministerio de Salud,
ha emitido una Alerta Epidemiolégica por estos recientes casos y a la vez ha conformado
un grupo de trabajo, donde participan especialistas del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Perti), el Instituto Nacional
de Salud (INS) y del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN); con la asistencia

de un especialista en epidemiologia, de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La necesidad de contar con un Plan de Contingencia ha motivado la elaboracion del
presente documento frente a los casos recientes de Sindrome de Guillain Barré; a fin de

protocolizar el proceso de atencidn para estos pacientes, que se pudieran presentar en
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los establecimientos de salud, asi como la referencia inmediata que debe ser realizada
a estos pacientes hacia un centro hospitalario como el nuestro, con mayor capacidad
resolutiva, a fin de realizarse un diagnéstico precoz y mitigar el desarrollo de la

enfermedad intensa y sus complicaciones.

il. MARCO LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

- D.S. N° 008-2017-SA, que aprueba el ROF del MINSA y sus modificatorias.

- D.S. N° 007-2016-SA, que dispone que el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, es el 6rgano desconcentrado del MINSA,
responsable de gestionar los procesos de prevencién y control de enfermedades
de importancia sanitaria nacional e internacional.

- R.M. N° 854-2014/MINSA, se modificaron las Normas para la Elaboraciéon de
Documentos normativos del MINSA, incorporando dentro de Iqs tipos de
documentos normativos a los Protocolos Sanitarios de Urgencia. Modificada por
la R.M. 850-2016

- Resolucién viceministerial N° 026-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo

-

Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain Barre.

. JUSTIFICACION

La necesidad de organizar una respuesta razonable de una patologia con requerimientos
de claro diagnéstico y tratamiento especializado, justifica el presente Plan, con el
propdsito de establecer mecanismos de deteccién temprana desde los Servicios de
Emergencia Adultos y Unidad de Emergencia Pedidtrica con seguimiento de los casos
nuevos, a fin de garantizar el pronto tratamiento de la enfermedad y disminuir la
progresion de la misma. Pudiéramos estar al inicio de un riesgo biolégico con

caracteristicas de brote epidémico, que en nuestras sobredemandadas Unidades de
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Cuidados Intensivos (UCls) harian riesgosa la adecuacién del Plan sin la planificacién

bdsica previa.
IV. OBIJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

- Contribuir a la deteccion temprana, admision y control del desarrollo progresivo
de sintomas producto del Sindrome Guillain Barré en los pacientes atendidos;
potenciando la recepcion en Servicios de Emergencia y la atencion en las

Unidades de Cuidados Intensivos ante el riesgo de brote epidemico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Protocolizar los procedimientos, criterios y responsabilidades en la atencion de

casos de sindrome de Guillian Barré

- Deteccién precoz de los casos nuevos que presenten sintomas con presuncién
diagndéstica del Sindrome Guillain Barré.

- Garantizar e iniciar el tratamiento rdpido de los pacientes con presuncion
diagnostica de Sindrome de Guillain Barré '

- Capacitar al personal en el diagnostico clinico y laboratorial, manejo del

Sindrome de Guillian Barre.

- Reportar alas instancias correspondientes los casos de Guillain Barre que acuden
a nuestra Institucion.

V. AMBITO DE APLICACION

El ambito geografico de aplicacion del presente Plan de Contingencia es el Hospital
Cayetano Heredia, en las dreas de los Departamentos de Emergencias y Cuidados
Criticos, Medicina Adultos y Pediatria, procedentes de la jurisdiccion de la DIRIS Lima

Norte principalmente.
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VI. CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL

Contado con una sobredemanda variable mayor al 200%, en un escenario de demanda

moderada el Hospital Cayetano Heredia tendria la posibilidad de atender como méaximo

10 pacientes.

6.1. DEMANDA MODERADA:

01 01

02 01

lntennedms de medicina - 02 01

::.uci éejdicina o o . 02 01

ﬁadﬁ_i;s.hock :petliiat.ria 7 01 01
U0 Pediatra | 02 "

10 : 06

-

De contar con un escenario de sobredemanda severa o de riesgo con criterios de

desastre bioldgico, los escenarios corresponderian a:

6.2 SOBREDEMANDA SEVERA

Requiriendo para esta condicién la ampliacién de recurso humano (Intensivistas y
Enfermeras y Técnicos con experiencia en UCI), y el aseguramiento de terapia de

Plasmaferesis e Inmuno Globulina humana en cantidades suficientes por paciente grave.
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6.3 ESCENARIO DE RIESGO TIPO DESASTRE BIOLOGICO:

La atencién priorizada de pacientes deberian ser evaluadas para Triaje Terciario en

Equipo de Manejo de pacientes graves constituidos por:
1. Medico Intensivista
2. Medico Neurdlogo (Evaluacién de EMG y VCN)

3. Médico hematélogo o nefrélogo capacitado en Terapia de Plasmaferesis.

6.4 AREAS DE EXPANSION:

A. MODULOS DE AREA DE EXPANSION INTERNA CENTRO JUVENIL.

-

B. RECURSO HUMANO (INTENSIVISTA 1 POR CADA 4 PACIENTES ADICIONALES ;
TURNOS ROTATIVOS PARA COBERTURA 24 HORAS, ENFERMERA Y TECNICOS DE
ENFERMERIA CON EXPERIENCIA EN UCI).

Vil. MECANISMOS DE COORDINACION

De acuerdo a los recientes casos de Guillain Barré, que se han presentado en el pais, el
Ministerio de Salud - MINSA ha notificado una Alerta Epidemioldgica; por lo cual, en

reunion con Directores Generales de Hospitales e Institutos; se acordé lo siguiente:

1. Establecer un Sistema de Informacion que estara a cargo de:
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Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)
Direccién General de Operaciones en Salud (DGOS)

Oficina General de Comunicaciones del MINSA.

Estas dependencias reforzarén el sistema de vigilancia, a través de la aplicacién
del “Protocolo sanitario de urgencia para la vigilancia del Sindrome de Guillain

Barré” (RVM N° 025-2016-SA-DVM-SP).

2. Realizar capacitacion a los establecimientos de salud via Telemedicina,

enfatizando en el primer nivel de atencién. Las DIRIS compartiran informacion
sobre el Sindrome de Guillian Barré, con los jefes de los establecimientos de

salud del primer nivel de atencién.

3. Para optimizar la atencién de los casos en las DIRIS de Lima Metropolitana, se
realizara la sectorizacion de los pacientes adultos, pediatricos / adolescentes y

gestantes, segun la siguiente distribucién:

Para los casos de pacientes adultos, el MINSA ha considerado los siguientes

hospitales referenciales:

DIRIS Norte: Hospital Nacional Cayetano Heredia (HCH)
Hospital Nacional Sergio Bernales (HNSB)
Hospital Carlos Lan Franco la Hoz (HCLLH)

DIRIS Centro: Instituto Nacional de Ciencias neurolégicas (INCN)
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM)

Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)
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DIRIS Este:  Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU)
DIRIS Sur: Hospital Maria Auxiliadora (HMA)

Hospital Emergencia Villa el salvador (HEVES)

Para los casos de pacientes pediatricos y adolescentes, tenemos:

DIRIS Norte/Centro: Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia

DIRIS Este/Sur: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Para los casos de pacientes gestantes, tenemos:

DIRIS Norte/Centro: Hospital Nacional Docente San Bartolomé

DIRIS Este/Sur: Instituto Nacional de Salud Materno Perinatal

Asimismo, para facilitar la organizacon e identificacion de los sintomas y signos de

acuerdo al nivel de atencién, se recomienda tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Segun la presentaciéon de sintomas, para inicio de las alertas:
Primer nivel de atencién - debilidad de miembros inferiores.
Segundo nivel de atencién - paralisis flacida.

Tercer nivel de atencién — Sindrome Guillain Barré.

Para los casos que requieren apoyo al diagnéstico con electromiografia, los
hospitales e institutos que cuentan con los equipos son:

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 03

Hospital Nacional Cayetano Heredia 01
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Hospital Nacional Dos de Mayo 01

Instituto Nacional de Salud del Nifio —San Borja 01

El apoyo del laboratorio especializado sera brindado por el Instituto Nacional
de Salud.

VI. COMPON ENTES DEL PLAN DE CONTINGENCIA

El presente Plan de Contingencia considera los siguientes componentes basicos para el

manejo de casos de Guillian Barré:

7.1 Componente de atencion de casos con Sindrome de Guillian Barré (SGB)

La atenci6n de los casos, se realizara siguiendo el "Protocolo Sanitario de Urgencia para
la Vigilancia del Sindrome Guillain Barré”, aprobado mediante Resolucién Vice

Ministerial de Salud Publica N° 025-2016-DVM-SP.
7.1.1 Definiciones operacionales de Caso

CASO SOSPECHOSO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE Toda persona que presenta

debilidad muscular, simétrica, aguda y ascendente.

CASO CONFIRMADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE Toda persona que presente los

siguientes signos y sintomas (Nivel 3 de los criterios de Brighton).
- Debilidad bilateral y flacida de los miembros; y

- Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los miembros con

debilidad; y

- Enfermedad monofésica; intervalo entre el inicio y el nadir de la debilidad entre

12 horas y 28 dias; posterior fase de meseta clinica; y

- Ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad.

DIRECCION GENERAL HCH

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA HCH

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y PEDIATRIA




4

i ©oh EUNMER Hospital
RO Ministerio de Salud Cayetano Heredia

“ANO DEL DIALOGO Y LA CONCILIACION NACIONAL"

Con o sin cumplimiento de los siguientes criterios:

Hallazgos electrofisiolégicos compatibles con SGB

1960 2018

&

Liquido cefaloraquideo con presencia de disociacion albumino — citologica (nivel

de proteinas mayordel valor normal de laboratarioy menos de 50 células/mm3);

CRITERIOS DE BRIGHTON PARA LA DEFINICION DE CASO DE SINDROME GUILLAIN BARRE

Nivel 1 de certeza diagnbsﬂca_ '

o Debibidad busteral y Haada delos
memndos, Y

e Reflens tendinosas profundes
atenuadas o ausentes en los
miemres son debidad: Y

» Enfermedad monotdsca, con nlervalo

de 12 ha 28 dias enre ehinico y €

nadir ¢e la deblhdzd y meseta dinca

posienor, Y

o Ausencia de diaqnéstice atematno
pora ia debd dad, Y

» Disoeaatn aicebumimica (es deor,

elevacdn de las proteinas def LCR”
por enama del valor normal cel
laboratono v odra total de ieucociios
en el LCR < 50 céldasipl Y

* Daios elecucfsnldgicos compatbles

oen SGB

Ll

hivel 2 de certeza diagnostica

Hivel 3 de certeza dlagnostlca

Debedad biateral y facda de los
miemteos, Y

Refews tevdinosos proflundos
atenuados o Busenles en ios
msembres con deniddad, Y

Lntermedad menofasca, con miervalo
de 12 ha 28 dias entre el mcio y el
nadr de fa debibdad y meseta dinica
postenor, Y

Ausencia de dagnéstco alternatve
pareladebidac Y

Crfra total de levcocttos ened LCR < X
cihtasipl {oon o sm elevacion de las
proteings del LCR por enama deltvaior
nomea! ¢e! laboratorio); O BIEN

con S3B en caso de que no se hayan
oblemdo muestres de LCR o no se
disponga de ics resultados.

Cebiiad bilateral y flacdade los |
membros, Y

Reflejos tendinosos profundas
alenuades o ausentes en los
membros con debikdad Y
Enfermedad monofasica, con intervale
de 12 ha 28 dias entre &l o y !
nadr de k2 dedrdad y meseta clinica
postenor; Y

Ausencia de dagnéstico alteralive
para la debidad

CASO DESCARTADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE

* LCR: tiguedo cefarorraguices

Caso sospechoso de SGB que durante la investigacion se identificé otra patologia.

CASO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE SOSPECHOSO DE ESTAR ASOCIADO A
INFECCION POR VIRUS DE ZIKA

Caso confirmado de SGB con antecedente de exposicién a virus de ZIKA en zonas

de trasmision autéctona de Zika en los 30 dias previos al inicio de signos y

sintomas, o
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- Caso confirmado de SGB que haya tenido contacto sexual sin proteccién con
persona con antecedente de residencia o viaje reciente a un area de circulacion

de vectores para ZIKA.

CASO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE CONFIRMADO DE ESTAR ASOCIADO A
INFECCION POR VIRUS DE ZIKA

- Todo Caso confirmado de SGB sospechoso de estar asociado a la infeccion ZIKV

y con confirmacion de laboratorio de infeccion reciente por el ZIKV.

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

- Caso confirmado de SGB con idetificacion de otro agente infeccioso
(Campylobacter jejuni, Citomegalovirus, virus Ebstein Barr, VIH, Dengue

Chikungunya, enterovirus u otros) y/o no se demostrdé la infeccién por ZIKV.

7.1.2 DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO

- Todo caso sospechoso de SGB sera investigado y evaluado por el équipo de
emergencia del Hospital, haciendo las oportunas interconsultas para confirmar

o descartar el caso.

- En la investigacién se incluyen una anamnesis dirigida, examen neuroldgico
minucioso, varios examenes de laboratorio e imdagenes, siendo. los
procedimientos especiales de puncién lumbar con el estudio de liquido
cefalorraquideo y la electrofisiologia. EI cumplimiento de los criterios de
Brighton para la definicion de caso de SGB permite determinar el nivel de certeza

diagnostica de SGB.
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El laboratorio del Hospitales y el Referencial (INS) esta en la capacidad de
procesar las muestras de liquido cefalorraquideo para determinar su celularidad
y nivel de proteinas, para con ello definir la existencia o no de disociacion

albumino-citoldgica para la clasificacién de caso.

La investigacion para la determinacién del probable agente etiolégico de SGB
queda bajo consideracion del médico tratante, puede incluirse por ejemplo
pruebas de serologia para Campylobacter jejuni, Haemophilus influenzae, Virus
Epstein-Bafr (VEB), Citomegalovirus (CMV), Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Virus Herpes Simple (VHS), Virus Hepatitis B (VHB) u otras; asimismo ante
la alta sospecha de infeccién previa por el virus dengue, virus Chikungunya y

ZIKA.

La evaluacion electrofisiologica serd réalizada a partir del séptimo dia del inicio
de sintomas y luego de 2 semanas de la misma, siendo realizado por

profesionales capacitados del servicio de Neurologia.

El seguimiento de caso sospechoso de SGB se realiza por el médico tratante del
Departamento de Medicina Interna, para lo cual actualizard |a Ficha de
Investigacion Clinico Epidemiologica SGB completando los datos faltantes y
enviandolos a la Oficina de Epidemiologia del Hospital permitiendo confirmar o
descartar el diagndstico de SGB. Las evaluaciones neuralc’:éicas seran registradas

-

en las fichas de evaluacion y seguimiento.

Componente del sistema informacién para la vigilancia del SGB

Las acciones para este componente forman parte de lo establecido por el CDC.

7.3

Componente de informacién, educacién y comunicacidn social (IEC)

Las acciones de IEC, serdn ejecutadas en el marco de un Plan de Comunicacidn, el cual

deberd tomar en cuenta las siguientes pautas:

- A nivel de comunicacidn interna:
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1. Difusién e implementacién del Protocolo Sanitario de Urgencia para el
manejo del SGMB (RVM 025-2016-DVM-SP).

2. Difusién de esquema de BRIGHTON, para la identificacién precoz de los
signos y sintomas del SGB.

3. Elaboracién y aprobacion de la Guia Clinica para el manejo y tratamiento

de los pacientes con SGB.

- Mensajes claves comunicacionales:

1. ElISGB es una enfermedad infrecuente, que habitualmente se presenta
entre 1 a 2 / 100,000 habitantes x afio.

2. No es una enfermedad contagiosa.

3. En las dltimas cinco semanas (08.05.2018), se han presentado 15 casos
del SGB en el departamento de La Libertad.

4. Se han tomado las medidas de vigilancia sanitaria, manejo y tratamiento
de todos los pacientes en los hospitales de la regién, con la participacién
del MINSA y el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS). '

5. EIMINSA esta adoptando las medidas necesarias, para atender cualquier

probable incremento de casos en las diversas regiones del pais.

-

Viil. PRESUPUESTO

8.1 EN CASOS DE SOBREDEMANDA MODERADA

Para implementar 10 camas, 06 con soporte ventilatorio y 4 sin soporte

ventilatorio. Calculando para 10 pacientes por mes
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Personal para area Nimero de | Monto mensual | Monto  total
de expansion personal para | individual en soles | mensual en
sobredemanda cubrir las 24 soles
modoraiia horas por mes
Médicos 06 6000 36 000
Enfermeras 15 2000 30 000
Técnicos de 15 1300 19 500
enfermeria ‘
Técnico de farmacia 02 1300 2600
Personal de 02 1300 2600
laboratorio
Personal 01 1100 1100
administrativo

TOTAL 45 13 000 91 800

RESUMEN DE PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTAR PLAN DE
CONTINGENCIA CON SOBREDEMANDA MODERADA EN SGB

Recurso Humano S/ 91 800
Insumos ( laboratorio, alquiler de S/ 500 000 -
maquina de plasmaferesis,

albumina, inmunoglobulina )
Total: S/ 591 800

8.2 EN CASOS DE SOBREDEMANDA SEVERA

Para implementar 20 camas, 10 con soporte ventilatorio y 10 sin soporte ventilatorio.

Calculando para 20 pacientes por mes
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Personal para area | Namero de | Monto mensual | Monto  total
de expansioén | personal para | individual en soles | mensual en
sobredemanda cubrir las 24 soles
severa horas por mes )
Médicos 11 6000 66 000
Enfermeras 21 2000 42 000
Técnicos de 20 1300 26 000
enfermeria _
Técnico de farmacia 02 1300 2600
Personal de 03 1300 3 900
laboratorio
Personal 02 1100 2200
administrativo

TOTAL 57 13 000 142 700

RESUMEN DE PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTAR PLAN DE
CONTINGENCIA CON SOBREDEMANDA SEVERA EN SGB

Recurso Humano S/ 142 700
Insumos ( laboratorio, alquiler de S/ 1000 000
magquina de plasmaferesis, i
albumina, inmunoglobulina )

Total: S/1142700

IX. DISPOSICIONES FINALES

9.1 Actualizar a través de IEC los conocimientos al personal de salud de todos los

niveles de atencion, sobre el SGB (Telesalud u otros medios).

9.2 Recomendar a la poblacién que acuda tempranamente a los establecimientos

de salud, si presenta debilidad muscular de las piernas, que empeora con los

dias.
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Anexos
ANEXO 01

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES QUE EXCLUYEN SGB ()

Intracrark::
2 Menngitis carcinonmalosa
o Enceia tis de lako curelral
Wedu'a espinal
o Infarto
o tlielts
4 Compresén &
Céiulas del asta antetior de la medula espinal
o Polip y otros virus de ARK gue precucen poliomiglits. incluyendo ¢l virus cel [io Ocoidentat
Ralces de!l nervio cspina!
& Poimeurppalia desmieingante inflamatoria cronica
o Compresén de cauca equina
ligrvios pet Téricos
o Trastomos me1abdicos toma hiparmagnesema o hipofosfalemia
o Parglisis por garrapata
o Mordsdura de seipiente
0 Tovicgad por metzles pessdos comn arseénco, oo ¥ talo
o Neuropatia inc wda por farmacos. (Ejm vincrislina. compuestos de plating, rrrofurantoina,
paciilexed)
o Portna
D Neuropatia por enfermedad critica
0 Vasculits
© Datena
SINAPSS NeUromUs<Uiar
o Miastenia gravs
0 Lnvenenamienin por Grgancs losforadas |
o Botulismo
Muscular
o Miopatia por entermegad trilica
o Polimiostis
¢ Uermatomeositis
© HigoMipercakema

(") Brghton Collabaration groep.. Sindroms de Guillaen Barre y Sintrome de Fishes: Deliniciunes de caso y
ERcamienioe PATE 8 recolnceon, snalisis y precenleciin de dalos reldtvos a ls xaguruisd de la mmunizacion
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ANEXO 02

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO SINDROME DE GUILLAIN BARRE, VARIANTES
CLINICAS Y ESCALA DE GRAVEDAD - MANEJIOD CLINICO

CRITERIOS DE DIAGNGS 11GO SINDROME DE GUILLAIN BARRE
fAdsptados de Acbury ¥ Cornblath, T490),
I. Criterios requeridos para el disgnéstico

A Debidat pronresas en mds d2 un membrs.

Comoromisn muscuar 8s muy wanissle, desze discwela deblidad en los
misrbizs inferiores, con o & aTKa . a pardlics tolal de 1@e 4 extramidutes da
troana ezrebral, pardlis s facis! v ollalmopicjia

B. Arofawa astentandingaa

Pusde poephsse ura arreflexia oSt @ hipoereliesis bootal y pelels o ue
cumplen & resto de los crilernios.

il. Critenos que apayan fuariements | diagnéstico
A. Criterias cliricos (por orden de importancia):

1.

=

L

Progresion de Iz debidaz W0% aerzan @ maxima debilizad en 2
semanss, 0% en ves y 0% on 4 samanas

Afnrmacea ralalvamanta simélics. Puede haber alguna diferercia poers
arbas kados,

Sinlumas y wignos sensitivos leves

Alectacén de nervios craneses Debdidisd acil pa o S0% de los casos.,
Lo= neervins XN y IX, asl come 05 otulomolures, suscen afectarse.

Recugenation. Comenzis s 724 5eManas La mayona $2 fecupe<d en
nesas

Disfuncion  autensmica {taquicardia, lipolensida  pastursal, hipertenssén
arterisl, signos vasombolores] B5 da presenda y severdad vanable, més
mansa en la Mfanca.

Ausercas oe: Febre a0 comienzo.

Aumeto de nivel de proseinas g1 LCH vaa sevang despubs de b
apsicGn de lus sintornas,

”

Electromiagnostcs  anoemsl con cunduosén mas enla u ondas F
prongadus .

Crierio= clinicos vartantas {00 van en orden de irporiancia):

2

i
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Firbre al comiernro

Pérdiza mensewa seveta son goior, En los dings o dowr es o sirtona
cumuon [17%).

Frograsila mas alla de 4 semenus,

Crse de la progresdn st recupemsipn o ocon securdas permacantas
roobantes

Corrarorizg de sslinmeres Ganaralmente g 56 atactzn pEru cueds fraber
LWNA PErESE vesical Tarelura,
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Mechacdn cel Svlema Nervioso C2aabral, Aprque pusts 4032 onaneats
hatera en al sovdrcne: dee HGocan Baree, cebn descantarse qus =o Imile =z
nlre siagrnshan,

H. Crienos de Liguido Cefalorraquiden (LTCR):

1. Praleines aumeriadas as 3 ** samara

2. Menas d4e 10 calulasima (ledacactas monstacler-os!

YanaTnn

1. Siv aumerdo de LCR =i 2-10 serinas (120l

2 LCR van 11-52 ksuwectos monanuclesnas,

C. Criterios eleclrofisioldgicas

CRITERIOS DE DESMIELINIZACION (Delanae y cols) [2) - Etectrofisiologia

Prasarain oo a meras £ ga s sguieries orintias er 3 nervizg {deben se-al manns 2
reryios moluies ¥ uno sensit v

i~

Redusuon de la veloadsd 2o conducc:or molasa

a. Mencr gal DY co U mie infencr da la noorabissd (LN 313 ampeted
fs mayee dal 40%, dr 1IN

h  Merar dal 205 sot M 5| snpited a5 menor del RO det |

Olpguew parcal de g cordutadn: menos del 153 da comibxa en la durscizn
del solencial g acsdn muscular compaests (IPAMC) antre la estimuliscidn
grosmal y distal y mas de Z0% de damiracon @n iz amgitud de plico a
pico (o del Sren nepativia) entre & estirmalo proxenal y dists

Divoersidn temporal. mids cel 153 de cambio =n L durscdn os zalencial
anira 3 astimula2ion prox mal ¢ distal

Latennas distales proiongadas:

9 Lalancia Moy’ que ol 1255 Je linfe sapeion 2o ke rormalides (LS
5 13 ampiqug es mayer del 803 del LEY

o lalencia mayor del 150% ded SN sia amplitud 25 meror gel B2%: del
LEN

Agwancia ce ondas F o aumenlo de las klercas minimas de o andas T
tatarcis maye” que &l 120% del LSN 5 3 amiatud del PAMC ee superizr
i BOSE del LN

Valgedad da conduccidn sensTvd: 13 migima definicion sue ks referiza para
a8 1enins malcons

-

Dourinucion de s smpitud de zalencial de socior muscular eompuesin
AMOE o del polencial g2 aculn sersilivo [PAS) que debe ser menns del
a0y ded himae infencr oo @ normaidas 1 IN)

a hNom pl oesiweia se maliza medardn a5NIMISSISY  rR(vigsa  cur
slectraodos cutdreas, a inlersizad supraTaXma ¥ rRgIslcAanoG ton
slectrados tamtein de supedicie

il. Criterios qua alajan [a posibibdad da cuadro de SGAR

1. Avrrelid marced o sersistete de b o'uchcior

2. Dostunc o vesssal ooreslal iv arcada,

3. slumnon vesesa ooreclal prasantos al comenzo,
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4 Mas de 50 levoostos mononucleares én LCR
5. Presenca de levcocies polinucleares en el LCR.
6. Nival sensdivo nitido, agudo
IV Criterios que descarntan el dlagnoéstico
1. Diagnosticn de bolulisma, miasteria, puliomial fis o neurcpatia tixica.
2. Metanalsmo anomal de 'as portinnas.
3. Difteria recente.

4. Sincrome senstiva puro S0 debilidac

VARIANTES CLINICAS DE SGB

1 Sindtnme (3-8 agudo cesmelimzante (o son mas del 85-90% de ‘a5 casns)

2. Sindrome G-B agudo axonal. Su han descrito dos lipos:
1) &ensitivo y Moleea (ASMAN), ce paor evolucicn que k2 forma desmickinizante, y
b Mutora (AMAN), - - |

3 Sinciome de Miler-Fisher. Se caracienza por 1a presencia de la friada offaimaplejia, ataxia y
arefiexia. £sla desencadenade por ciertas cepas de Campyichacter wmwai que Inducen I
formacion de anbouerpos antiganglids do GQ1b.

ESCALA FUNCIONAL DE GRAVEDAD CLINICA DEL SGB
C. =ana, normal,

1. sintomas y signos leves, pero que le permiten hacer las acnwdace‘ de a‘zdur‘ e
aun cen dificultad, aclividades de vestido, comida y aseo.

2. pucde cammar mas de 3 melms sin ayul: ni apoyo, pero no saltar o reafizar
acheicades para su cuidado personal.
40 puede caminar m3as de b metros pero can ayuds o 2poyo.
4, cla conhnads en cama.
5. con ventilacion asislida a tiempo tolal o pargial.
G. (AT
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FICHA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE SINDROME GUILLAIN BARRE

EVALUACION FUERZA MUSCULAR
f | wowmcsRrm oo T ) Teis A T Togeum | v fen
FECA | Bereche | bgiedo Dewtt | raede D=ty lzarod Beeto | heaerms Cemcts snrde | Derecw [ szmerio
e I D | By Fst 1w 3a ol e | Moma amia Noms Faees| Nums [an;IE\sns 7area  Aocyr  Prves 'Nﬂ'?a-z‘:: hewra dareais [hees
T -— ) SR ——— e 8 ———— g —_,————— —
| { ] ! | i ! i s
1 | I T T I 1
Y S R () e 1 | 1 1
HCALR 0§ SAIA VLSOLLAT . Vidical Repeen Do (VRS EVALUACION REFLEJOS OSTEOTENDINDSOS = TSCALA
o NOCSWIMOW | Wa i g L0 19 |- Derechs BT 0 Sabwy oo
- Zalxab ¢ wierts dE SSYTACSON FRARN !.rm&uﬂ?nrl 'sw_e ¥t Tnnpia) = Hoormwtea:
i NMovriente W elusirsse eowe ls preve 2ed it : = Kammorziera
3 Vourk2nl COTRETI 50 L G § praveck i see Hoereflenie
£ R R P L P B P B RN JSSe s, [FOUCe N U] = . i d aebs Hiseeretiea g e da
b Rt = e or 22ty meureras 1 {
CONDUCCION NERVICQSA MOTORA CONDUCCION NERVIOSA SENSITIVA.
: = Eeeloety - REEETIR] e o
\ Arginie e Ciacaer shrea ZCARIRDA DERECHA
L 1 4 | rin] amena Ampi vel, Zomdaer sy Lmerzal mgtus Vel Corduizen,
Macusne i Il | oimn i el |y e
Lt i | Lie= ars ¢ [ )
etpwral iomat 3 Caana | 1 |
.. E—
Foapatesn ! N i 1
Lz BT R i T =
FELHA D DERECHA
| e | Avglie [vel Conduccea M,' RetteaH eemaz LOLERDA DERECHA B
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ANEXO 04
FLUJOGRAMA DE VIGILANCIA SINDROME GUILLAIN BARRE (SGB)

Caso sopechoso
de 5G8*
EESS Hala Complojidac £ESS Al Complejidad (Hospital
|PS. £, Hasa. Movel 1 Nivel 1y I}, Chinicas Prvadas
Evaluacidn Marein
Bl inlciat Exdmenes
| .
o Pruebas para
Llerada de Ficha Comunicacion a Of, Priehas paa s
de vesliacid Exidenmiok idd L canfirmar SG8 ﬁl:lmll?u-l'l.ﬁ!
EES5 Ly
Liguida C jejun, M. infiverupe,
. (etadorragquides CMV, M, prevnoniog,
Notificacién a VER, ViH, VIS, i, Continuar
DISA/IGSS/DIRESA pE— Hectromiogratia VHE, enteroy., etc. Manei
JGERESA
L i =
Segulr Guls Completar 1a Ficha s o .
DGE Clinica de $GB te investigacion | NS Lah
y
Reenvio de Flcta Clanico
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