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VISTOS:

puitag, - ElMemorando N°390-2023-HNDAC-OESA emitido por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

4~ Ye el Informe N°059-2023-HNDAC/OEPE-EPGI emitido por el Equipo de Planes y Gestion Institucional;
\¢Memorando N°1788-2023-HNDAC-OEPE emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
. /Estratégico y el Informe N°860-HNDAC-OAJ emitido por la Oficina de Asesoria Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842- Ley General de Salud, y sus
modificatorias sefala 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, la Ley N°28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
contingencia sefialando la obligacién y procedimiento para la elaboracién y presentacion de planes
de contingencia, con sujecion a los objetivos, principios y estrategias del Plan Nacional de Prevencién
y Atencion de Desastres. )

Que, mediante Ley N°29664 se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo,
con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi
como evitar la generacién de nuevos riesgos, y preparacion y atencién ante situaciones de desastres
mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e
instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres.

Que, conforme al numeral 2.16 del articulo 2° del Reglamento de la mencionada Ley N°29664,
aprobado mediante decreto supremo N°048-2011-PCM, modificado por el Decreto Supremo N°010-
2019-PCM, define el Plan de Contingencia como: “los procedimientos especificos preestablecidos de
coordinacién, aleta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular
para el cual se tiene escenarios definidos”. Se emite a nivel nacional, regional y local.

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N°188-2015-PCM se aprobé los “lineamientos para
Formulacién y Aprobacion de Planes de Contingencia” cuya finalidad consiste en fortalecer la
preparacién de las entidades integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), estableciendo lineamientos que permiten formular y aprobarlos planes de contingencia
ante la inminencia y ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la normativa vigente.

Que, mediante Resolucién Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes
de Contingencia de las entidades e instituciones del Sector Salud, tiene su finalidad fortalecer la



organizacion del sector salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u
ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion
y el funcionamiento de los establecimientos de salud.

Que, mediante el Memorando N°390-2023-HNDAC-OESA, de fecha 27 de setiembre del
2023, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental presenta el Plan de Contingencia, Vigilancia,
Detencién, Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion de pacientes afectados por el Sindrome de
Guillain Barre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Que, mediante el Informe N°059-2023-HNDAC/OEPE-EPGI, de fecha 11 de octubre del 2023,
el Equipo de Planes y Gestion Institucional — OEPE del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
concluye que el presente “Plan de Contingencia, Vigilancia, Detencién, Diagnéstico, Tratamiento y
Rehabilitacién de pacientes afectados por el Sindrome de Guillain Barre” cumple con la normativa
vigente en cuanto a la elaboracion de planes y no requiere presupuesto adicional para su ejecucion.

" Que, con el Memorando N°1788-2023-HNDAC/OEPE, de fecha 11 de octubre del 2023, la
Of|cma Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que mediante el Informe N°059-2023-
HNDAC/OEPE-EPGI, el cual cumple con la normativa vigente y esquema de elaboracion de planes
del HNDAC. Asimismo, menciona que el presente plan no requiere presupuesto adicional para su
ejecucion puesto que se trabajara con el recurso humano disponible a la fecha y cuenta con
requerimientos en proceso.

Que, mediante el Informe N°860-2023-HNDAC-OAJ, de fecha 30 de octubre del 2023, la
Oficina de Asesoria Juridica, concluye que resulta viable que se emita el acto resolutivo que disponga
la aprobacion del “Plan de Contingencia, Vigilancia, Detencion, Diagnéstico, Tratamiento y
Rehabilitacion de pacientes afectados por el Sindrome de Guillain Barre” del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, considerando que el citado plan tiene como objetivo general implementar las
estrategias para afrontar incremento inusual de casos del sindrome de Guillain Barre realizando un
diagnostico precoz y un manejo oportuno que permita disminuir la morbilidad, discapacidad y la
portabilidad.

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General en el literal j) del
Articulo 8° del “Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides

£ Carrion”, aprobado mediante Ordenanza Regional N°000006;

Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad a lo dispuesto por la Ordenanza Regional N°000006, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; la Ley
N°26842, Ley General de Salud; la Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres y su Reglamento.

SE RESUELVE:

Articulo _1.-APROBAR el Plan de Contingencia, Vigilancia, Detencién, Diagnostico,
Tratamiento y Rehabilitacion de pacientes afectados por el Sindrome de Guillain Barre del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, -OESA-001-2023, versién.01, que en documento se adjunta,
contenido en doce (12) paginas y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- NOTIFICAR la presente Resolucion, a las Oficinas y Departamentos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, para los fines correspondientes.

Articulo 3.-PUBLICAR la presente Resolucién en el portal institucional (www.hndac.gob.pe),
en cumplimiento a la Ley N°27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y su
modificatoria.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Plan de contingencia para la Vigilancia, Deteccion, Diagnostico, Tratamiento
y Rehabilitacion de los pacientes afectados por el Sindrome Guillain Barré

. INTRODUCCION:
El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa mas frecuente de paralisis flacida aguda
no traumatica en el mundo y constituye una emergencia neurolégica. Consiste en una
poliradiculoneuropatia inflamatoria adquirida, usualmente post-infecciosa que se caracteriza
por una paralisis aguda arreflexica, generalmente simétrica de caracter ascendente con
compromiso sensitivo, motor o mixto.

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 nivel local,
regional, nacional, incorporandose al sistema de vigilancia, la notificacion inmediata y
obligatoria, asi como la busqueda activa institucional de casos de SGB.

En el brote de Truijillo el 2018, los casos tuvieron una evolucion rapida donde la paralisis en
la mayoria de los casos fue descendente o mixta, situacion que representé una caracteristica
clinica nueva en el pais siendo los analisis de laboratorio no concluyentes acerca de la:
etiologia del brote.

AV En el 2019, se informo un brole de SGB sin precedenles, que afectd a varias regiones del
:_/;,/ pais, reporlando alrededor de 900 casos. A parlir de las caracleristicas epidemiologicas
@ clinicas y el esludio de los agentes idenlificados. se concluyo gue este brole se asocio con
la presencia del genotipo Campyfobacler jejuni ST2993.

Para el ano 2020, se reporld un lolal de 448 casos con un promedio semanal de 11 casos,
en el ano 2021 se reportaron 210 casos con un promedio semanal de 4 casos, en el ano
— 2022 se reportaron 225 casos con un promedio semanal de 4 casos.

El Sindrome de Guillain-Barré, es un dano de notificacion obligatoria desde el ano 2016, que
cuenta con la NTS N° 175-MINSA/2021/CDC "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
WRDE s Epidemiologica y Diagnodstico de Laboratorio del Sindrome de Guillain Barré” aprobada
& %‘i‘\ mediante Resolucién Ministerial N.° 675-2021-MINSA.
z e = 7

Rere 39l FINALIDAD

Realizar diagnostico precoz y manejo oportuno para reducir el impacto sanitario, social y
economico del incremento inusual de casos del Sindrome de Guillain Barre en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC).

OBJETIVOS

l1l.1 OBJETIVO GENERAL . 3
Implementar las estrategias para afrontar incremento inusual de casos del Sindrome de
Guillain Barre realizando un diagnostico precoz y un manejo oportuno que permita disminuir

la morbilidad, discapacidad y la mortalidad.

i.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS e
1. Optimizar la capacidad de respuesta y resolutiva del HNDAC frente al;iin:éreﬁwe. to

R. ﬂ\\-;l_AS<
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de casos del Sindrome de Guillain Barre de manera oportuna.

2. Capacitacion del equipo de salud para el diagnéstico precoz, notificacién epidemioldgica
y examenes de laboratorio de los casos de Sindrome de Guillain Barre.

3. Fortalecer la Vigilancia de Epidemioldgica, Clinica, Laboratorio y Tratamiento
Farmacoldgico de casos de Sindrome de Guillain Barre.

4. Garantizary reforzar la coordinacion institucional (con los niveles jerarquicos superiores)
para ejecutar acciones integrales para el control del incremento inusual de casos del
Sindrome de Guillain Barre

IV. AMBITO DE APLICACION
Es de aplicacion institucional y establece las pautas para enfrentar los casos de Sindrome
de Guillain Barré y es de cumplimiento obligatorio en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.

% BASE LEGAL

J] « Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).

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

« Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de

AL 3, Salud.

‘ « Decreto Supremo N.° 019-2023-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el incremento inusual de casos de Sindrome de Guillain
Barre.

e Resoluciéon Ministerial N° 675-2021-MINSA, que aprueba la NTS N° 175-
MINSA/2021/CDC "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y
Diagnostico de Laboratorio del Sindrome de Guillain Barré", que como Anexo forma
parte de la presente Resolucién Ministerial.
https://www.dge.qgob.pe/epipublic/uploads/documentos-normativos/documentos-normativos 20215.pdf

« AE- CDC-N° 015— 2023, Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré en
algunas regiones del pais.

« Resolucion Ministerial N.° 809-2019-MINSA, disponer que la Guia de Practica para
el Diagndstico y tratamiento del Paciente con Sindrome de Guillain Barre, Guia en
su Version Corta del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Neurologia de la Conducta del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas la Resolucion directoral 201-2018-DG-INCN. i
https://gpc-peru.com/apcsgb

CONTENIDO DEL PLAN
Situacién actual

El 26 de junio 2023, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) Perti emitié una alerta epidemiolégica ante el incremento de casos de
Sindrome de GuillainBarré (SGB) en diferentes regiones del pais.

Entre la semana epidemiolégica (SE) 1y la SE 27 de 2023 (hasta el 8 de julio) se notificaron
191 casos de SGB que cumplen con la definicion de caso establecida para el pais3, de los
cuales 77 corresponden a casos confirmados, incluyendo cuatro defunciones (1 en
Cajamarca, 1 en La Libertad y 2 en Lima). Los departamentos que reportaron el mayor
numero de casos durante el afio 2023 son
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Lima (50 casos), La Libertad (32), Lambayeque (20), Cajamarca (18), Piura (16), Junin (10),
Callao (9) y Cusco (7). En cuanto a las defunciones notificadas, estas se han registrado en
enero (1), marzo (1) y mayo (2).

El 58,6% de los casos notificados en 2023 corresponde a hombres (112 casos) con edades
entre los 2 y 86 afios, media de 41 afos. EI 40,3% son adultos (77 casos) entre 30 a 59 afios,
seguido por el grupo de adulto mayor (> 60 afos) 26,7% de los casos (51 casos). Se registran
38 casos en menores de 17 anos.

En los Ultimos tres afos en el HNDAC se ha notificado hasta la semana epidemiologica 37-
2023, 30 casos.

Género 2021 2022 2023 Total
Femenino 3 8 10 21 .
Masculino 3 4 2 9 »
Total 6 12 12 30 :

De los casos notificados se ha confirmado el 43.33% de SGB.

~ Casos SGB segun tipo 2021 2022 2023 Total
y; ' Confirmado 2 4 7 13
N Sospechoso 1 5 1 7
: Descartado 3 3 4 10
Total 6 12 12 30

Vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos

\ =  Todo caso sospechoso debe ser investigado y notificado inmediatamente a la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del HNDAC, teniendo en cuenta las definiciones
de caso de la Norma Técnica N°175-MINSA 2021-CDC “Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnéstico de Laboralorio del Sindrome de
Guillain Barré en el Perl”. htlps://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/documentos-
normativos/documentos-normativos 20215.pdf

» Realizar la investigacion epidemiologica de los casos, enfatizando en identificar .
exposiciones o infecciones previas u otros posibles detonantes del cuadro’
neuroldgico, en las 4 semanas previas al inicio de la debilidad muscular, como
infecciones respiratorias, enfermedad diarreica aguda, infeccién por arbovirosis,
entre otros.

=  Garantizar el correcto llenado de la ficha clinico-epidemioldgica y la toma de muestra
de heces y/o hisopado nasofaringeo, para identificar el probable agente infeccioso
asociado al desarrollo del SGB.

= Monitorear que, como parte de la atencion e investigacion de los casos, se realice la
Electromiografia y la puncion lumbar para andlisis del LCR, dentro de los plazos
recomendados en la normativa vigente, para clasificar el caso de SGB.

= Todo caso de SGB menor de 15 afios, debe a su vez ser notificados como caso de
paralisis flacida aguda, y se debe garantizar la toma de muestra de heces segun lo
establecido en la normativa vigente.

.....Atencion de-los casos:
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nuestra capacidad instalada y resolutiva.

= Es responsabilidad del trabajador de salud que esta en contacto directo con
pacientes utilizar correctamente los equipos de proteccidn personal.

= Realizar anamnesis y evaluacion clinica completa con énfasis en la evaluacion
neuroldgica.

= El médico que atiende al caso debera aplicar la ficha de investigacion clinico
epidemiolégico y entregarla a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
HNDAC.

= El médico neurélogo tratante debera conformar un equipo multidisciplinario para la
evaluacién y el manejo conjunto de los casos.

= Lapuncién lumbar debe ser realizada antes de la administracion de inmunoglobulina,
si la muestra de LCR fue obtenida durante el tratamiento y el resultado fuera

segunda semana desde el inicio de la debilidad.

= Garantizar la toma de Electromiografia y LCR, para confirmar el caso de SGB.

= Para el manejo de casos tomar como referencia la Guia de Practica Clinica

= Garantizar la practica de higiene de manos (lavado o friccion) para el trabajador de
salud, siendo responsabilidad de cada profesional de salud y de los jefes, el
cumplimiento de la técnica y momentos de la higiene de manos.

= Garantizar la atencién y seguimiento de los casos de SGB hospitalizados.

« El medico debera emitir la receta con los criterios ingicados en el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Prescripcion, se debe consignar el peso, vigencia de la
receta segun Resolucion Directoral 201-2018-DG-INCN,
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/391285/Manual_de_buenas_pr%C3
%A1cticas_de_prescripci%C3%B3n20191017-26355-1b4weok.pdf?v=1571312504.

E:FIGUEROAC

el i

Comunicacion de riesgo:

* Solo una persona es autorizada (Vocero) designada por la Direccién General del
HNDAC, quien podra brindar declaraciones a la prensa local, regional o nacional
respecto al tema.

= Todo profesional de salud debera conocer la definicion de caso actualizada (ver
Anexo 1) y reportado a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HNDAC;
de acuerdo con la AE- CDC- N° 015- 2023 que ha sido socializada a todos los
departamentos asistenciales del HNDAC.

CASO SOSPECHOSO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE (nivel de certeza Ill). Persona de cualquier
edad con debilidad muscular bilateral (ascendente o descendente), simétrica o relativamente simétrica y flacidez
y reflejos osteotendinosos disminuidos o ausente en extremidades y con 12 horas a 28 dias de evolucién desde
el inicio de la debilidad muscular.

Nota: Considerar variantes con debilidad facial bilateral y compromiso de movimientos oculares.

2] Atencion de los casos por Laboratorio

» Esresponsabilidad del personal de salud que esta en contacto directo con pacientes
utilizar correctamente los equipos de proteccion personal.

= Garantizar la practica de higiene de manos (lavado o friccion) para el trabajador de
salud, siendo responsabilidad de cada profesional de salud y de los jefes, el
cumplimiento de la técnica y momentos de la higiene de manos.

=_..Se-requiere obtener muestras de heces, LCR, suero, orina e hisopado nasal y

*"C‘fari]jtgf“{b para la investigacion de la presencia de enterovirus, Zika, Campylovacter,
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negativo, opcionalmente se recomienda obtener una segunda muestra a partir de la A
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Influenza y otros virus respiratorios.

= El medico debe solicitar a farmacia central con receta el frasco para la toma de la

muestra de heces

= La toma de muestra sera realizada por personal de enfermeria, y trasladada por el

técnico de enfermeria al laboratorio.

= La toma de muestra del caso del SGB se debe coordinar con el personal de
epidemiologia y laboratorio para la obtencién, conservacion y envié oportuno al

laboratorio referencial de la muestra del LCR.

= El laboratorio del HNDAC es de mayor capacidad resolutiva (se recuerda que el
HNDAC tiene la categoria de Ill.1) esta en la capacidad de procesar las muestras de
LCR vy reporta en el resultado la descripcion citolégica y bioquimica (cifra total de, .

leucocitos en células/ul y de proteinas en mg/dl).

= Es responsabilidades la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia

Patoldgica, de la programacion de los insumos que debe realizarse anualmente \‘f"

como frasco para la toma de muestra de heces, orina, suero y otros.

Atencion de los casos por Farmacia

Vg

= La farmacia atendera la receta de los casos que cumplan con criterio diagnostico
sospechoso o confirmado de SGB evaluado por Neurologo quien emitira la receta

= La receta debe cumplir las buenas practicas de prescripcion para la atencion

= Toda recela generada por médico lratanle con diagnoslico de SGB severo sera

atendida por farmacia

hilps://cdn.www.qob.pe/uploads/document/lile/391285/Manua)_de buenas pr%C3

Y%Alcticas de prescripci%C3%B3n20191017-26355-1b4weok.pdf?v=1571312504

Atencion de los casos por Rehabilitacion:

= Esresponsabilidad del personal de salud que esta en contacto directo con pacientes

utilizar correctamente los equipos de proteccion personal.

=  Garantizar la practica de higiene de manos (lavado o friccion) para el trabajador de
salud, siendo responsabilidad de cada profesional de salud y de los jefes, el

cumplimiento de la técnica y momentos de la higiene de manos.

=  Garantizar la atencion de medicina de rehabilitacion a las 72 horas de haber sido

hospitalizado, asi como luego del alta, que requieran de rehabilitacion.

Atencion de los casos por la Administracion:

= La Direccion General en coordinacion con los responsables de Administracion, y
Logistica que realizaran las gestiones para garantizar el abastecimiento y uso

racional de insumos y equipo de proteccion personal e higiene de manos.

=  Garantizar la disponibilidad de insumos y equipos para tratamiento (plasmaféresis o

terapia de inmunoglobulina V) oportuna de los casos de SGB

RESPONSABLES:
= Directora General
=  Director Adjunto de Gestion Clinica
= Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion
= Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
= Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

cafieasanoyemen

|
|
|
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= Jefe Servicio de Emergencia

= Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

= Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
= Jefatura del Departamento de Farmacia

= Jefatura del Departamento Medicina

= Jefatura del Servicio Medicina Interna

= Jefe de Servicio de Neurologia

= Jefe del Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién
= Jefatura del Departamento de Medicina de Rehabilitacion

= Jefatura del Departamento de Pediatria

= Jefatura de la Oficina de Imagen Institucional

RECURSOS Y PRESUPUESTO
Infraestructura
La oferta de camas de hospitalizacién y de cuidados criticos esta sujeta a la disponibilidad

institucional

Requerimiento de Recursos Humanos
Se trabajara con el recurso humano disponible a la fecha.

Requerimiento de equipos
Se trabajara con la cantidad de equipos con los que cuenta la entidad.

PRESUPUESTO
(A}vé,,, L, Unidad de | Cantidad N° . Cc.’m? Costo
Descripcion did . ; Documentacion Unitario Total
Medida | por Paciente | pacientes aproximado ota
. MINSA lo ha
Inmunoglobulina al Amp .
5% 50 ML 50 ml 30 30 proporcionado
Existencia 225 **
Albumina Unidad
Memorando N° 020-2023-
Kit de Plasmaféresis Kit DPEAP-BNDACE, I
Tramite documentario
540639 **
Maquina para aféresis | Unidad Como dato **

Catéter de alto flujo Unidad *

» Relacion de equipos
’% y materiales para *
£3 VM
& . . Informe N° 51-LM-
) Medio cary blair
y =0 =0 DPCAP-HNDAC-2023**

* Requerimiento consignado en el pedido anual del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos.
' El seguimiento del requerimiento debera ser en coordinacién del area de presupuesto de la

SGPANAL DL CALLAD
IALJOANIZL ALLIDES SARRION
imath 85 cooda el de! orlginal
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ANEXO 1

DEFINICIONES OPERATIVAS REALACIONADAS AL SINDROME DE GUILLAIN BARRE:

CASO SOSPECHOSO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE (nivel de certeza Ill)
Persona de cualquier edad con debilidad muscular bilateral (ascendente o

descendente), simétrica o relativamente simétrica y flacidez y reflejos osteotendinosos
disminuidos o ausentes en extremidades y con 12 horas a 28 dias de evolucion desde el inicio

de la debilidad muscular.
Nota: Considerar variantes con debilidad facial bilateral y compromiso de movimientos
oculares.

i
Vs

CASO CONFIRMADO DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE:
Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios:

» Disociacién albumino citolégica en Liquido Céfalo Raquideo (Cifra total de
N ' leucocitos <50células/p y elevacion de proteinas>45mg/dl)
‘\ ‘ » Estudio electrofisiologico compatible con SGB tomada entre la segunda y cuarla
} semana de inicio de la debilidad muscular.

Nota: Se considerara nivel de cerleza | si liene ambas prucbas y nivel de cerleza Il s solo cuenta
con una de ellas.

La puncion lumbar debe realizarse antes de la administracion de inmunoglobulina; si fue
obtenida durante el tratamiento y el resultado no muestra la disociacion albumino
citolégica, opcionalmente se puede obtener una segunda muestra en la segunda semana
desde el inicio de la debilidad muscular.

P.CASTILLO
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ANEXO 2

Criterio de BRIGHTON para definicién de caso del Sindrome Guillain Barré

Nivel 3 de certeza diagnéstica

Nivel 2 de certeza diagndstica

Nivel 1 de certeza diagndstica

Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; y

Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; y

Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 a 28 dias entre el
Hhicio y nadir de la debilidad y

meseta clinica posterior; y

Ausencia de diagndstico alternativo
para la debilidad.

Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; y

Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; y

Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 a 28 dias entre el
inicio y nadir de la debilidad y
meseta clinica posterior; y

Ausencia de diagndéstico alternativo
para la debilidad.

Cifra total de leucocitos en el
Liquido céfalo raquideo < 50
células/ul (con o sin elevaciéon del
liquido céfalo raquideo (LCR)por
encima del valor normal de
laboratorio); o bien

Estudios electrofisiolégicos
compatibles a SGB en caso de que
no se hayan obtenido muestras del
LCR o no se disponga de los
resultados.

Debilidad bilateral y flacida de
los miembros; y

Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; y

Enfermedad monofasica, con
intervalo de 12 a 28 dias entre el
inicio y nadir de la debilidad y
meseta clinica posterior; y

Ausencia de diagndstico
alternativo para la debilidad.

Disociacion citoalbimina (es
decir elevacion de las proteinas
del LCR por encima del valor
normal del laboratorio y cifra
total de leucocitos en el LCR<50
células/ul;y,

Datos electrofisioldgicos
compatibles al SGB.
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