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VISTO el Expediente 13927-2019 conteniendo el Oficio N® 672-2019-DEMCC-HCH, remitido por

- el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Cayetano Heredia, respecto a la

. “Aprobacién del Plan de Contingencia del Sindrome de Guillian Barré del Hospital Cayetano Heredia 2019,
Vi

- CONSIDERANDO:

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

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

Que, mediante Resolucién Ministerial NO 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Dedlaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencia y Desastres”, cuyo objeto es
establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacion de la Declaratoria de Alertas ante
emergencias y desastres a nivel nacional. Las Contingencias es la situacidn de expectativa ante la posible
ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectlien
las acciones preparativas;

Que, mediante la Resolucidn Ministerial N° 768-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N© 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01, la cual establece el Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Contingencia para
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; fa elaboracién de planes de contingencia estan sujetos a la identificacion 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 atencién de los dafios previstos sea necesario la
movilizacion de recursos adicionales a los normalmente disponibles para emergencias, situacion gue debe
ser considerada como ftal por fa autoridad de salud mediante la declaracion de la alerta verde
correspondiente de acuerdo a la Directiva N° 036-2004-0GDN/MINSA-V.01, aprobado por [a R.M. N© 517-
2004/MINSA,;

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

Que, en ese orden de ideas y entendiendo que la Contingencia es una situacién de expectativa
ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, fo 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 2019, teniende como objetivo general contribuir a la deteccién temprana,
admision y control del desarrollo progresivo de sintomas producto del Sindrome Guillian Barre en los
pacientes atendidos; potenciando la recepcion en Servicios de Emergencia y la atencidn en la Unidades de
Cuidados Intensivos ante el brote epidémico;




Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, dispone que la Direccion General esta 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;

Con visacién del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y la Oficina de
Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General,
Ley N© 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién 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 2019; el mismo que se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucian.

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 efectle la publicacion y difusién de
la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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. INTRODUCCION

El Sirdrome 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 paralisis progresiva, entumecimiento, y senhsacion de

hormigueo; cuya intensidad afecta a los musculos en horas, dias o semanas después de

iniciado los sintomas asociados a una infeccion viral o bacteriana. Can el reconocimiento

de variantes clinicas en las Gltimas décadas, el nimero de condiciones clinicas que son

englobadas en el 5GB se ha incrementado e incluyen variedades axonales y otras

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

Poliradiculopatia desmielinizante inflamatoria aguda

Neuropatia axonal motora aguda

Neuropatia axonal sensorial y motora aguda

Sindrome de Miller Fisher

Pandisautonomia aguda

Sindrome de Guillian Barré sensorial puro

Cervico braquio faringea

Bi hraqueal

Variante de extremidad distal

Oculofatingea

DIRECCION GENERAL HCH

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA HCH

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y PEDIATRIA

Predominantemente motora, faciat bilataral y faringea,

ocasicnalmente sensorial y disturbios autonomicos

Solo neuropatiamotora

Neuropatia motora y sensitiva

Oftalmogpleiia, ataxia, arreflexia

Neuropatta autondmica pusa, tanto simpatica como

parasimpatica

Neuropatia sensorial pura

Afectando debilidad motora predominantentente de

tos musculos cervico bragueales y faringeos

Debilidad motoera confinado a miembras superiores

con arreflexia

Canfinado a debilidad motora de mdsculos distales de
miembros superiores e inferiores, sin compromiso de

sensibilidad y nervios craneales

Debilidad motora afectando predominantemente

musculos oculares y faringeos

i
i
i
i
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Variantes parapareticas Debilidad motora confinado a miembros inferiores
Oftalmopleiia pura Drebilidad de musculas oculares bifateral
Debilidad facial bifateral con parestesias Debilidad de muscufos faciales con parestesias
Variante Ropper’s Paratisis bifateral de nervios craneaies VI y ViI
Ataxia generalizadza pura Ataxia simétrica axial y de extremidades
Polineuritis traneal Neuropatia craneal multiple simétrica v asimétrica

Por la severidad de los sintomas, estos casos deben ser atendidos de manera inmediata
por Hospitales Nivel Il o Institutos en {as Unidades de Cuidados Intensivos de adulios o
nifios 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. La frecuencia del SGB en el Pert es de 100 a 200 casos por

afio.

En el Per(, a |a fecha 08 de junio del 2019 se han reportado 206 casos (tabla 02), siendo
el norte del pals, en la Regién de Piura donde se han registrado la mayorfa de casos
siendo hasta la fecha 46, region La Libertad 34 casos y Lambayeque 06. En la regidn Junin
28 casos y en Lima se vienen reportando 41casos, estando en el Hospital Cayetano

Heredia la mayor proporcién con 27 casos (66%).

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, Prevenciéon y Controi de
Enfermedades (CDC Pertl), Direccidon General de Operaciones {DGOS), Direccidn de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud [Digerd), el Instituto

Nacional de Salud {INS} v del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas {INCN).
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Tabla 02: Sindrome de Guillain Barré por regiones ajustada al 08 de junio 2019
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La necesidad de contar con un Plan de Contingencia ha motivado la elaboracidn del
presente documento frente al brote de casos recientes de Sindrome de Guillain Barré; a
fin de protocolizar el proceso de atencidn para estos pacientes, que se pudieran
presentar en los establecimientos de salud, asf 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.

H. MARCO LEGAL

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

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidn y Funcicnes del Ministerio de
Salud.

- D.S. N® 008-2017-5A, que aprueba el ROF del MINSA y sus modificatorias.

- D.5. N® 007-2016-5A, que dispone que el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, es el érgano 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 Elaboracién de
Documentos normativos del MINSA, incorporando dentro de los tipos de
documentos normativos a los Protocolos Sanitarios de Urgencia. Modificada por
la R.M. 850-2016

- Resolucion viceministerial N° 026-2016-SA-DVYM-SP, que aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia para la Vigilancia de] Sindrome Guillain Barre.

- R.D N° 201 — 2018-DG-INCN. Guia de practica clinica para el diagnéstico y

tratamiento del paciente con sindrome de Guillain Barre,
- Decreto supremo N° 013-2019 — S.A. DS que declara en Emergencia Sanitaria los
departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima por el plazo de

90 dias calendario.
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HI.  JUSTIFICACION

La necesidad de organizar una respuesta razonable de una patologia con requerimientos
de claro diagnédstico y tratamiento especializado, justifica el presente Plan, con el
proposito de establecer mecanismos de deteccién temprana desde los Servicios de
Emergencias y Unidad de Cuidados [ntensivos con seguimiento de los casos nuevos, a
fin de garantizar el pronto tratamiento de la enfermedad y disminuir la progresién de fa
misma. Estamos frente al inicio de un riesgo bioldgico con caracteristicas de brote
epidémico, que en nuestras sobredemandadas Unidades de Emergencia y Cuidados

Intensivos (UCIs) harian riesgosa la adecuacion del Plan sin la planificacion basica previa.

V. OBIETIVOS
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 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 presuncion
diagndstica del Sindrorme Guillain Barré.

- Garantizar e iniciar el tratamiento rapido 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 alasinstancias correspondientes los casos de Guillain Barre que acuden
a nuestra Institucién,
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V. AMBITO DE APLICACION

El dambito geogréfico de aplicacidn del presente Plan de Contingencia es el Hospital
Cayetano Heredia, en las 4reas de los Departamentos de Fmergencias y Cuidados
Criticos, Medicina Adultos, Tropicales y Pediatria, procedentes de la jurisdiccién de la

DIRIS Lima Norte principalmente.

VI,  CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL

Contado con una sobredemanda variable mayor al 200%d de forma permanente, en un
escenario de demanda moderada el Hospital Cayetano Heredia tendria la posibilidad
de atender como maximo 24 pacientes, de los cuales 08 estarian con soporte

ventilatorio y 16 en el drea de observacién adaptada para tal fin.

6.1. DEMANDA MODERADA:
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Para esta sobredemanda moderada que actualmente nos encontramos, se estd
habilitando dos areas para concentrar a los pacientes con Guillain Barré con una
capacidad para 10 casos, diferenciados por género. Los pacientes que se encontraban
en esas areas estan siendo movilizados previa coordinacién con sus familiares
explicdndole la situacion a otros ambientes del hospital v de ser necesario a otra

institucion de salud.
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6.2 ESCENARIO DE RIESGO TIPO DESASTRE BiOLOGICO:

La atencion priorizada de pacientes son evaluados por Triaje Terciario en Equipo de

Manejo de pacientes graves constituidos por:

1. M
2. M=

3. Moo hematdlogo o nefrdlogo capacitado en Terapia de Plasmaferesis.

V.

oo Intensivista

g7 Neurdlogo (Evaluacién de EMG y VCN)

MECANISMOS DE COORDINACION

De acuerdo a los recientes casos de Guillain Barré, que se han presentado en el pais, e

Ministerio de Salud - MINSA ha notificado una Alerta Epidemiolégica; por lo cual, en

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

1.

Establecer un Sistema de Informacién que estaré a cargo de:

Centro de Control y Prevencion de Enfermedades {CDC)
Direccién General de Operaciones en Salud {DGOS)

Oficina General de Comunicaciones del MINSA.

Estes dependencias reforzaran el sistema de vigitancia, 2 avés de la aplicacién
del “Protocolo sanitario de urgencia para la vigllancia del Sindrome de Guillain

Barré”

. Realizar capacitacién a los establecimientos de salud via Telemedicina,
enfatizando en el primer nivel de atencidn. Las DIRIS compartiran informacion
sobre el Sindrome de Guillian Barré, con los jefes de los establecimientos de

salud del primer nivel de atencién.

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

gestantes, segin la siguiente distribucién:
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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)
DIRIS Centro: Instituto Nacional de Ciencias neurologicas (INCN)
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM])
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)}
DIRIS Este:  Hospital Nacionat 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 organizacén e identificacion de los sintomas y sighos de

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

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

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

Hospital Nacional Cayetano Heredia
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Hospital Nacionai Dos de Mayo
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

El apoyo del laboratorio especializado sera brindado por el Instituto Nacional

de Salud.

VI, COMPONENTES 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 atencién de casos con Sindrome de Guillian Barré (SGB)

La atencion de los casos, se realizaré siguiendo el "Protocolo Sanitario de Urgencia para

la Vigilancia del Sindrome Guillain Barré".
7.1.1 Definiciones operacionales de Caso

CASO SOSPECHOSO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE Toda persona que presenta
debilidad muscular de 12 horas a 28 dias de evolucién con una o mas de las siguientes
caracteristicas: Bilateral, flacida, reflejos tendinosos profundos atenuados o ausentes en

dichas extremidades

CASO CONFIRMADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE Toda persona gque 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 fos 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.
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Con cumplimiento de los siguientes criterios:

-~ Hallazgos electrofisiolégicos compatibles con SGB o

- Liguido cefaloraguideo con presencia de disociacion albumino —citologica {nivel

de proteinas mayor de 45mg/dly menos de 50 células/mm3);

CRITERIOS DE BRIGHTON PARA LA DEFINICION DE CASO DE SINDROME GUILLAIN BARRE
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Caso sospechoso de SGB gue durante la investigacion se identificd otra patologia.
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7.1.2 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

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

o descartar el caso.

En la investigacién se incluyen una anamnesis dirigida, examen neurolégico
minuciose, varios examenes de laboratorio e imagenes, siendo. los
procedimientos especiales de puncién lumbar con el estudio de liquido
cefalorraquideo y la electrofisiologia. El cumplimiento de los criterios de
Brighton para la definicién de caso de SGB permite determinar el nivel de certeza

diagnostica de SGB.

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 disociacién

albumino-citolégica para la clasificacién de caso.

La investigacion para la determinacion del probable agente etiolégico de SGB
queda bajo consideracién del médico tratante, puede incluirse por ejemplo
pruebas de serologia para Campylobacter jejuni, Haemophilus influenzae, Virus
Epstein-Barr {(VEB), Citomegalovirus {CMV), Virus de Inmunodeficiencia Humana

{VIH), Virus Herpes Simple (VHS), Virus Hepatitis B (VHB) u otras;

La evaluacion electrofisioldgica sera 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 del Hospital Cayetano

Heredia.

El seguimiento de caso sospechoso de SGB se realiza por el médico tratante del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o del Departamento de
Medicina Interna, para lo cual actualizard la Ficha de Investigacién Clinico
Epidemiologica SGB completando los datos faltantes y enviandolos a fa Oficina

de Epidemiologia del Hospital permitiendo confirmar o descartar el diagndstico
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de 5GB. las evaluaciones neuroldgicas seran registradas en las fichas de

evaluacidn y seguimiento.

Sindrome de Guillain Barré segiin comorbilidad — Pert: 2019
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El 15% de los casos tienen antecedente de ajguna comorbitidad

Criterios para ingreso a UCI

v" Debilidad severa y rapidamente progresiva con/sin signos de disfuncién

respiratoria {capacidad vital menor de 20mi/kg)
v" Necesidad de ventilacién artificial

v Sintomas bulbares (dificuitad para deglutir y hablar)

v Disfuncidn autondmica grave (marcada fluctuacion en la PA o FC)
Criterios tomados de Van Doom PA. Diagndstico, tratamiento y prondstico de SGB
Criterios para prediccion o uso de Ventilacion Mecdnica
a. Factores predictivos de falla ventilatoria
v" Tiempo entre el inicio de los sintomas y la admisién menor a 7 dias

v"Incapacidad para toser
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tncapacidad para pararse

Incapacidad para levantar Jos codos

tncapacidad para levantar la cabeza

Aumento en las enzimas hepdticas séricas
Capacidad vital forzada menor de 20ml/kg
Presidn inspiratoria maxima menor de 30 crm H20
Presion espiratoria méxima menor de 40 cm H20

Reduccidn de mas del 30% en la capacidad vital.

b. Intubacién inmediata

v

v

v

Capacidad vital forzada menor 15 mi/kg
Presion parcial de CO2 en sangre mayor de 48 mmHg

Presion parcial de O2 en sangre menor de 56 mmKg

Tomado def Instituto Mexicano del Seguro Social. 2016, Diagndéstico y tratamiento del

5G8

Tratamiento Especifico de SGB

a. Plasmaféresis

En pacientes con SGB de severidad moderada en adelante, se recomienda el

tratamiento con plasmaféresis, segin disponibilidad y ausencia de

contraindicaciones.

v Realizar en pacientes con SGB con un tiempo de inicio de los sintomas

menor de 4 semanas. Preferiblemente dentro de las 2 semanas con enfermedad

rapidamente progresiva, quienes no pueden caminar sin ayuda (escala de

severidad de Hughes >2) o aquellos que desarrollan debilidad progresiva en

muscuiatura orofaringea y ventilatoria.
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v Se podria realizar 5 sesiones de manera interdiaria en un periodo de 10 a 12
dias. De acuerdo a fa evolucién del paciente y ante falia o refractariedad podria

ampliarse el himero de sesiones.

v En pacientes con SGB leve (escala de severidad de Hughes <2) no ha

demostrado generar beneficios a largo plazo.

v Se podria realizar tanto con albumina humana al 5%, asi como con plasma
fresco congelado. 5i se cuenta con ambas alternativas preferir el uso de

albtimina humana al 5%.
v" Se requiere personal entrenado para su administracién apropiada.

v" El volumen de plasma recambiado se debe calcular mediante la siguiente
formuta: Volumen de Plasma Estimado (Litros)= 0.07 x Peso {kg} x {1-

hematocrito).
b. inmunoglobuiina

En pacientes con SGB de severidad moderada en adelante, se recomienda el
tratamientc con plasmaféresis o inmunoglobulina intravenosa, segin

disponibilidad y ausencia de contraindicaciones.

¥" El tratamiento se deberia realizarse en pacientes con inicio de los sintomas de
menos de 4 semanas, preferiblemente dentro de las 2 primeras semanas con
enfermedad rapidamente progresiva, que no pueden caminar sin ayuda (escala
de gravedad de GBS > 2} o aquellos que desarrollan debilidad progresiva en

musculatura orofaringea y ventilatoria.

¥" En nifias/os y personas adultas: administrar inmunoglobulina intravenosa a dosis
total de 2g/kg en infusidn continua. Dividida en: 1 g/kg/dia por 2 dias o 0.4
g/kg/dia por 5 dias. Elegir el esquema de acuerdo con las condiciones clinicas y

comorbilidades del paciente.

v"  La administracion de inmunoglobulina intravenosa posterior a la plasmaféresis
no ofrece mayor beneficio en los pacientes por fo gue se debe evitar el uso de
ambas terapias en el mismo paciente.
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En casos de pacientes con fluctuaciones relacionadas al tratamiento (con mejoria
inicial), ya sea con inmunoglobulina o plasmaféresis, podria considerarse una

nueva administracién de inmunoglobulina intravenosa {2 g/kg en 2 a 5 dias).

La inmunoglobulina intravenosa es preferible a |a plasmaféresis en personas
adultas mayores, por ser mas facil de administrar, mejor tolerancia, y ser

igualmente eficaz y segura.

¢. Corticoides

No se recomienda el tratamiento con corticoides.
d. Tratamiento de soporte

Meonitoree continuo y los cuidados criticos

Los pacientes que se encuentra en UC| deberia recibir evaluaciones neurolégicas

como parte de sy evaluacién y manejo.

Monitorizar la funcién respiratoria y valorar si cumple criterios o presenta

predictores para iniciar ventilacién mecanica.

Se sugiere el tratamiento preventive y rehabilitador de las discapacidad, de
forma precoz, bajo un enfoque multidisciplinario e integral, con la frecuencia

necesaria de acuerdo a las caracterfsticas clinicas y necesidad de cada paciente.

Para el manejo del dolor el tratamiento rehabilitador multidisciplinario podria
ser beneficioso. Sin embargo el paciente deberia recibir tratamiento de dolor

segun su necesidad y de acuerdo a los protocolos locales.

Para prevenir la trombosis venosa profunda (TVP) el tratamiente rehabilitador
multidisciplinario podria ser beneficioso. Sin embargo al paciente se le deberfa
prevenir el desarrollo de TVP mediante tratamiento profilactico seglin su

necesidad y de acuerdo a los protocolos locales,
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Componente del sistema informacién para la vigilancia del SGB

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

7.3

Vigilancia epidemioldgica e investigacién de casos

1. Notificacién EN LINEA INMEDIATA de todo caso y llenado de ficha clinico
epidemioldgica (Anexo 2) a través del aplicativo NOTI WEB,

2. 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 de establecimiento hacia el INS a través del Laboratorio de
Referencia Regional, segiin las recomendaciones establecidas.

3. Todo caso nuevo debe ser inmediatamente investigado por el eguipo de
respuesta rapida del nivel local o regional procurando contar con la asesorfa de
médico neurdlogo en el examen clinico.

4. Los responsables de cada IPRESS realizaran la bisqueda activa institucional de
diagnodsticos compatibles con 5GB (Anexo 1) registrados desde el 01 — 04 — 2019
a la fecha.

5. Para la clasificacion final del caso se obtendra estudios de electromiografia.

7.4 Comunicacién de riesgo y promocién de ia salud:

1. Solo la persona autorizada (Vocero} por la GERESA/DIRESA/DIRIS podra brindar

deciaraciones a la prensa local, regional o nacional respecto al tema.

2. Todos los trabajadores de salud deben conocer la definicidn de caso actualizada y

reportarlo a epidemiologia de su IPRESS o quien haga sus veces.

3. Los mensajes claves dirigidos a la poblacion son los mismos que para la prevencién de

las enfermedades de transmisién respiratoria o transmision por contacto: Proteccidn

respiratoria, distanciamiento social, lavado frecuente de manos, consumo de agua

segura y manipulacién adecuada de alimentos.
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VIil. PRESUPUESTO
8.1 EN CASCS DE SOBREDEMANDA MODERADA

Para implementar las 24 camas, 08 con soporte ventilatorio y 16 sin soporte

ventilatorio.
Personal extra en | NUmero de | Monto mensual | Monto  total
sobredemanda personal para | individual en soles | mensual en
moderada cubrir las 24 soles
horas por mes

Médicos 05 6000 30000
Enfermeras 15 2000 30 000
Técnicos de 15 1300 19 500
enfermerfa
Técnico de farmacia 02 1300 2600
Personal de 02 1300 2600
laboratorio
Personal 01 1100 1100
administrativo

TOTAL 40 13 000 85 800

RESUMEN DE PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTAR PLAN DE
CONTINGENCIA CON SOBREDEMANDA MODERADA EN SGB
PARA 24 PACIENTES

Recurso Humano 5/ 85 800
Insumos ( laboratorio, alquiler de S/ 1610000
maquina de plasmaferesis,

albumina, inmunoglobulina )

Equipos  (monitor cardiaco 7 S/ 2 000 000
parametros (10), oximetro de pulso

DIRECCION GENERAL HCH

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO

UNIDAD BE EFIDEMIOLOGIA HCH

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS
PEPARTANENTO DE MEDICINA Y PEDIATRIA



“AflO DEL DE £A LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

(10), aspirador de secresiones con
coche (10), resucitador manual (10),
tensiémetro digital (10), coche de
paro (2), laringoscopio con hojas
para adultos (2), lampara de cuelio
de ganso (b), estetoscopio (5),
ventilador mecanico (5), cama
camilia {10}, soporie de suero con
pedestal (10).

Total:

S/ 3 695 800

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 ia poblacién que acuda tempranamente a los establecimientos

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

dias,

de la Resolucion Directoral respectiva.

9.3 Enviar el presente plan a Direccidn General y a Asesoria Juridica para la emisidn

9.4 Gestionar con administracién y loglstica el presupuesto requerido para cubrir

la sobredemanda moderada trabajada en el presente plan de contingencia.

DIRECCION GENERAL BCH

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO

UNIDAD DE EFIDEMIOLOGIA HCH

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y PEDIATRLA




“ANO DEL DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Anexos
ANEXO 01

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES QUE EXCLUYEN SGE ()
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ANEXO 02
Ficha de investigacion clinico epidemioldgica Sindrome de Guillain Barré
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ANEXO 03

CRITERIOS DE AGNOSTICO SINDRORE DE GUILLAIN BARRE, VARIANT

CLINICAS Y ESCALA DE GRAVEDAD - MAS EJCG CLIRICO

CRITERIGS D DIAGRNGE TGS SINDROKE OF SUILLAIN DARRD
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ANEXO 04

FICHA DE EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO DE SINDROME GUILLAIN BARRE

EVATHACION Y ERZA MURCELAR

CONDGUCILE RERVIOSA MOTORA CONDLLTION RERVIOSA SENSITIVA

[ EOE]
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ANEXO 05
FLUJOGRAMA DE VIGILANCIA SINDROME GUILLAIN BARRE (SGB)
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ANEXO 06
FLUJOGRAMA SINDROME DE GUILLAIN BARRE HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

(1) Debilidad muscular en extremidades, aguda, simétrica y ascendente. En
menores de 15 afios, también se debe hacer ¢l lleado de la ficha epidemiologica
de Paralisis Flacida Aguda (PFA)

{2) EI llenado de la ficha es por triplicado. Se deben entregar las 3 copias,
debidamente lienadas a laboratorio central.

(3) En caso de fines de semanas o feriados, comunicar acerca del caso al teléfono
994311626 (Dr. Carlos Medina) para poder hacer seguimiento del caso.

{4) Disociacion Albamina-citoldgico (Nivel de proteinas mayor al range normal y
valor de leucocitos menor a 50 cel/mm3)

{5) El personal de laboratorio central se encargara de tomar fa muestra de suero. El
personal médico deberd garantizar la entrega de las muestras de LCR, hecesy
orina (si aumenta el caso)
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ANEXO 07

Obtencion de muestras para diagnostico en el tercer nivel de atencion
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