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Declaratoria de Alerta

L e I Incremento de casos de sindrome

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré en varias regiones del pais ] d e G u i I I a i n Ba rré e n Va ri a S

CODIGO: AE - 011 - 2019

— regiones del pais

Alertar alos servicios plblicos y privados del sector salud del pais para intensificar las acciones de
vigilancia epidemiolégica, prevencion y respuesta ante el incremento de casos de Sindrome de
Guillain Barré (SGB); con el proposito de identficar y referir oportunaments los casos a

b CODIGO: AE-011 - 2019

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

En el sequndo trimestre del 2018 ocurié 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, incorpordndose al sistema de vigilancia, la notificacién inmediata y obligatoria, asi como O bj et Ivo

la bsqueda activa institucional de casos de SGB

El SGB es clasicamente descrito como una pardlisis flacida ascendente que llega a comprometer
la funcién ventilatoria necesitando, en los casos graves de ventilacién mecénica y manejo
especializado multidisciplinario. La tasa de mortalidad es alrededor del 8%, teniendo los adultos
mayores un riesgo incrementado.

B A e b e S Alertar a los servicios publicos y
mayoria de los casos fue descendente o mixta, situacion que represent una caracteristica clinica
nueva en el pais siendo los andisis de laboratorio no concluyentes acerca de la eticlogia del brote. . s
e privados del sector salud del pais para
Al 07/06/2019, hasta las 13: 00 hrs; se ha notificado un total de 151 casos de SGB en el pals en el
presente afo. . . f . | . d [ | .
intensificar las acciones de vigilancia

La region Piura registra 29 casos, con una tasa de 1.54 x 100 000 habitantes. La Libertad 25
casos, tasa de 1,30 x 100 000 habitantes (25 casos) y Junin, con 24 casos, tasa de 1.74 x100, 000

e epidemioldgica, prevencion y

b Recomendaciones
s

Vl‘nllam:bl‘?):ﬂncl;‘iceg:i‘o?gl&a;&ms}(ﬂlggki&dg:alzg;:caso (Anexo 1) y llenado de ficha clinico re S p u esta a nte e | i n C re m e nto d e Ca SO S

epidemiolégica (Anexo 4) a través del aplicativo NOTI WEB
2 A todo caso sospechoso, se tomard una muestra de suero, heces, LCR, Orina. Las

s . . 7
muestras oblenidas serén canalizadas en el menor tiempo posible desde el Iaboratorio d d S d d G I I B S G B .
estaieiniot hacia 8 INS & Favis & Laborao G e Regona, segin s e sSinarome dae G@ulliain barre ;
recomendaciones establecidas.

3 Todo caso nuevo debe ser inmediatamente investigado por el equipo de respuesta rapida

| o e et S el con el propésito de identificar y referir
B e Tl s et & oportunamente los 3505 3
establecimientos de salud con mayor

capacidad resolutiva.

fecha,
5. Para la clasificacidn final del caso se obtendra estudios de electromiografia.
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DEFINICIONES DE CASO.:.
Sindrome de Guillain Barré (actualizadas)

* Caso sospechoso de SGB

Persona con debilidad en extremidades de
12 h a 28 dias de evolucion con una o mas
de las siguientes caracteristicas:

* Bilateral

* Flacida

profundos

dichas

Reflejos tendinosos

atenuados o ausentes en

extremidades.

e Caso confirmado de SGB

Caso sospechoso con:

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

* Con datos electrofisiolégicos compatibles

con SGB.

Oficina de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria

Teléfono: 01-2488012 dirissur@gmail.com www.epidirisls.com



PSU N°13-2016-MINSA/DVMSP/CDC
PROTOCOLO SANITARIO DE URGENCIA PARA LA VIGILANCIA DEL
SINDROME GUILLAIN BARRE

[ Caso sospechoso ]

de SGB*
Referir
EESS Baja Complejidad | > EESS Alta Complejidad (Hospital
[PS. C5. Hoap. Nivel 1) Nivel It y I1), Clinicas Privadas = =

v _V

Evaluacién Manejo
Clinlca inlcial Pl
|
v W ¥ ¥
Uenado de Fichs Comunicacion a OF. Pruebas para """':’ s
de Investigaclon Epldemiologia del e conflrmar 5GB8 determinacion de
nte etioldgico
EESS
Liquido C. fejuni, H. Influenzce,
cmmo CMV, M. pneumonioe,
Notificacion a VEB, VIH, VHS, VHD, Continuar
DISA/IGSS/DIRESA Hectromiografia | VHC, enterov.,, etc. Manejo
/GERESA
gl =5
R TGo ZIKV, dengue,
Web de brotes CHIK, ZiIxV,
DGE a3 [ Confirmado Descartado e
4 Segulr Guin Complatarla Ficha | 5
DGE Clinica de SGB de Investigacién INS Lab Referencial

Ruenvio de Ficha Clinko

[*} Sies < de 15 afios también Ingresa al Sistems VE de PFA

Epldemiolégico

A

Clasificacién l
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Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré por Regiones Peru 2019*

Tasa ajustada al 12 de junio

Casos Tasa Casos f PR e
x100000Hab  esperados** . M\\
AMAZONAS 0 0.00 [1-3] Debajo Debajo : | 5 f
ANCASH 19 1.63 [4-9] Incremento+10 Incremento ™ [
APURIMAC 0 0.00 [1-3] Debajo Debajo /7
AREQUIPA 4 0.30 [5-11] Debajo Debajo 4%
AYACUCHO 0 0.00 [2-5] Debajo Debajo LORETO _~—~
CAJAMARCA 38 2.47 [6-12] Incremento +26 Incremento /1
CALLAO 13.00 1.23 [4-8] Incremento +5 Incremento i s 5
CUSsCco 8 0.60 [5-11] esperado esperado ‘ V\J 3
N MAgTIN o

HUANCAVELICA 8 1.57 [2-4] Incremento +4 Incremento .
HUANUCO 3 0.34 [3-7] esperado esperado :
ICA 6 0.74 [3-6] esperado esperado
JUNIN 86 6.22 [5-11] Incremento+75 Incremento
LALIBERTAD 52 2.70 [7-16] Incremento +36 Incremento
LAMBAYEQUE 23 1.78 [5-10] Incremento +13 Incremento
LIMA 143 1.39 [40-86] Incremento +57 Incremento
LORETO 1 0.09 [4-8] Debajo Debajo
MADRE DE DIOS 1 0.68 [0-1] esperado esperado
MOQUEGUA 0 0.00 [0-1] esperado esperado
PASCO 1 0.32 [1-2] esperado esperado s
PIURA 95 5.03 [7-15] Incremento +80 Incremento AREQUIPA
PUNO 0 0.00 [5-12] Debajo Debajo N
SAN MARTIN 2 0.23 [3-7] Debajo Debajo
TACNA 3 0.84 [1-3] esperado esperado
TUMBES 0 0.00 [0-2] esperado esperado
UCAYALI 1 0.2 [2-4] Debajo Debajo

Total general 507 1.57 [127-270] Encima Encima

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica del Centro Nacional de Epidemiologia Prevenciony Control de Enfermedades

** se estimo los casos esperados para el 12 de junio tomando como referencia una tasa anual de 0.89-1.89 casos por 100,000
abitantes/aﬁo (http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2018/mim181i.pdf)
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Casos de Sindrome de Guillain Barré por Hospitales, Perd 2019*

EESS 1a17 18 19 20 21 22 23 24 Total general
ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON 2 0 0 ] 0 0 2 0 4
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 0 0 0 0 0 4 10 2 16
DANIEL ALCIDES CARRION 2 0 0 0 0 0 0 0 2
HIPOLITO UNANUE 0 0 0 0 [ 1 2 0 3
HOSP. APOY O HIPOLITO UNANUE 3 0 0 0 0 [ 0 0 3
HOSP. ARZOBISPO LOAYZA 2 1 0 0 1 6 8 3 21
HOSP. CAYETANO HEREDIA 2 0 2 1 0 4 22 8 39
HOSP. DANIEL ALCIDES CARRION - HYO. 1 1 0 0 0 1 41 2 46
HOSP. DOS DEMAYO 8 1 2 0 3 6 13 0 33
HOSP. EDGARDO REBAGLIATI MARTINS- ESSALUD 2 0 0 0 0 0 0 0 2
HOSP. GUILLERM O ALM ENARA IRIGOY EN- ESSALUD 0 0 0 0 0 1 1 0
HOSP. MARIA AUXILIADORA 0 0 0 0 0 2 1 0 3 0.6%
HOSP. REGIONAL LAMBAY EQUE 3 0 0 1 1 2 9 0 16
HOSP. SERGIO BERNALES 1 0 0 0 0 [ 1 1 3
HOSPITAL BASE VICTOR LAZARTE ECHEGARAY 0 0 0 2 0 2 4 0 8
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 7 0 0 0 0 4 18 1 30
HOSPITAL DE ALTA COM PLEJIDAD DE LA LIBERTAD VIRGEN DE LA PUE 0 0 0 0 0 0 2 0 2
HOSPITAL HONORIO DELGADO 2 0 0 0 0 [ 0 0 2
HOSPITAL Il ESSALUD JAEN 0 0 0 0 0 0 0 2 2
HOSPITAL lll JOSE CAYETANO HEREDIA 0 0 0 0 0 4 21 3 28
HOSPITAL REGIONAL 2 0 0 0 [ 0 1 0 3
HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA 1 0 0 0 0 1 9 0 11
INST. DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 1 [ [ 0 [ [ 2 1 4
INST. SALUD DEL NI-O 4 0 0 0 0 [ 3 0 7
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 3 0 0 0 0 1 7 0 11
SANCHEZ FERRER 2 [] 0 0 [ 0 1 0 3
ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA ASENJO 0 0 0 0 1 1 12 0 14
HOSP. LAS MERCEDES 0 0 0 0 [ [ 5 1 6
HOSP. APOYO Il SULLANA| 0 0 0 0 0 5 7 1 13
HOSP. DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR 1 0 0 0 1 0 1 0 3 0.6%
HOSP. SANTA ROSA 0 0 [ [ [ [ 2 1 3
HOSPITAL GENERAL DE JAEN 0 0 0 0 0 1 2 0 3
ESII-2 SANTA ROSA 3 0 0 0 3 5 14 5 30
HOSP. POLICIA NACIONAL 0 2 0 0 0 2 a 0 8
HOSPITAL ESSALUD TALARA 0 0 0 0 0 0 2 1 3
HOSPITAL REGIONAL HERM ILIO VALDIZAN 0 0 0 0 0 0 2 0 2
HOSP. CARLOS LANFRANCO LA HOZ 0 0 0 0 0 [ 1 1 2
ESII-ICHULUCANAS 0 0 0 0 0 [ 1 2 3
C.M. HOSPITAL lll CHIM BOTE 3 0 0 0 0 [ 3 1 7
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2 0 0 0 0 0 0 1 3
HOSP. VICTOR RAM OS GUARDIA - HUARAZ 2 0 0 0 0 0 1 1 4
HOSPITAL GOY ENECHE 1 0 0 0 0 0 1 0 2
HOSP. RAM IRO PRIALE PRIALE HUANCAYO - ESSALUD 3 0 0 0 0 2 26 4 35
ES1-3 TACALA 0 0 [ [ [ 0 2 0 2
HOSPITAL ESSALUD SULLANA 0 0 0 0 0 0 2 1 3
HOSPITAL Il JORGE REATEGUI DELGADO 0 0 0 0 0 0 3 0 3
HOSP. SAN MARTIN DE PANGOA 0 0 0 0 0 0 2 0 2
CLI. RICARDO PALMA 0 0 0 0 1 [ 0 1 2
LUIS NEGREIROS VEGA 0 0 0 0 0 0 4 0 4
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 0 [ 0 [ [ [ 2 1 3
HOSP. CASIMIRO ULLOA 0 0 0 0 0 [ 1 1 2
HOSP. LA OROYA - ESSALUD 0 0 0 0 [ [ 1 1 2
Demés EESS 3 0 0 0 1 4 22 9 39
Total general 66 5 4 4 12 59 301 56 507

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica del Centro Nacional de Epidemiologia Prevenciony Control de Enfermedades.
*Semana Epidemioldgica N.2 24 -actualizado al 12 de junio 2019
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Provincias Distritos 2016 2017 2018 2019 TOTAL

- . . BARRANCA BARRANCA 1 2 3
Vigilancia de Sindrome de : S
CARETE CHILCA 1 1 2
. . . » . . IMPERIAL 1 1
Guillain Barré segun distrito e b
SAN VICENTE DE CANETE 2 2
. - CANTA CANTA 1 1
de residencia, SE-22 y SE23, : :
’ HUARAL CHANCAY 1 2 3
P * . . HUARAL 1 1
Peru 2019 12 de junlo SANTA CRUZ DE ANDAMARCA 1 1
HUAROCHIRI HUAROCHIR- 1 1
SAN ANTONIO 1 1 2
SURCO 1 1
279900 287900 205900 303300 311900 HUAURA HUACHO 1 1
g l) . HUALMAY 1 1 2
8- K HUAURA 1 1 2
H 8 LEONCIO PRADO 1 1
SAYAN 1 1 2
SANTA MARIA 1 1
encoutin LIMA ANCON 1 1 3 5
ATE 5 4 7 4 20
2 2 BRENA 1 1 2
g -2 CARABAYLLO 1 8 9
L CHACLACAYO 1 1 2
CHORRILLOS 1 4 1 6
COMAS 4 13 17
ELAGUSTINO 1 3 4
3 . INDEPENDENCIA 2 13 15
§ 3 JESUS MARIA 1 1
8 g LA MOLINA 1 2 3
LA VICTORIA 2 5 7
LIMA 3 3 11 17
LINCE 1 1 1 3
- LOS OLIVOS 1 1 2 8 12
il e e, _§ LURIGANCHO 1 5 1 7
2 g LURIN 2 2
MIRAFLORES 1 1
PACHACAMAC 3 3
[ N° | NOMBRE DEL DISTRITO PUEBLO LIBRE 5 1 6
1 BARRANCO PUENTE PIEDRA 2 2 12 16
g || 2 cHorriLOs \ g PUNTA HERMOSA 1 1
57| 3 SANTAGO DE SURCO -2 RIMAC 2 2 4 8
© || 4 SAN JUAN DE MIRAFLORES 8 SAN BORIA 1 1 2
5 VILLA MARIA DEL TRIUNFO SAN ISIDRO 1 1
6 VILLA EL SALVADOR SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 3 12 12 28
7 LURIN SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 3 1 5
o || 8 PACHACAMAC o SAN LUIS 3 3
g_ 9 PUNTA HERMOSA Casos Sindrome de | | SAN MARTIN DE PORRES 3 2 4 14 23
8 10 PUNTA NEGRA Guillain Barré § SAN MIGUEL 2 2 4
SAN BARTOLO SE 01 -23 del 2019 SANTA ANITA 3 1 .
SANTA MARIA DEL MAR [ sin casos SANTIAGO DE SURCO 1 1 3 8 13
PUCUSANA [ J1caso SURQUILLO 1 1
B 2 cosos VILLA EL SALVADOR 1 1 1 3
4 Kilémetros B ¢ casos 8 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 2 2 2 7
re OYON ANDAJES 1 1
295‘900 303‘900 311‘900 319‘900 ® TAMBOPATA TAMBOPATA v r r v 1 1
Total general 17 33 99 144 293

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica del Centro Nacional de Epidemiologia Prevenciony Control de Enfermedades
*Semana Epidemioldgica N.224 - actualizadoal 12 de junio 2019
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