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El Sindrome de Guillain-Barré (SGB), incluye multiples formas clinicas de neuropatias caracterizado por
el inicio agudo o subagudo de debilidad motora progresiva. Es un proceso en el cual el sistema inmune
dafa las estructuras que constituyen el sistema nervioso periférico debido a la generacion de anticuerpos
autoinmunes debido a una infeccion previa. La prevalencia del SGB es de 10 a 20 casos por cada millén
de habitantes. El 66% de los casos de este sindrome tienen como factor desencadenante infecciones
respiratorias, o digestivas. La presentacion clinica clasica es una disminucion de la fuerza muscular
ascendente que puede llegar a comprometer los musculos de la respiracién y la funcion ventilatoria, que
en los casos graves necesitan el apoyo de ventilacion mecanica y manejo especializado multidisciplinario.

La tasa de mortalidad del SGB es alrededor del 8%, pero en los adultos mayores se incrementa el riesgo?.
Esta enfermedad ha sido asociada a multiples infecciones tales como el virus zika, dengue, citomegalovirus,
VIH, Hepatitis A, Hepatitis E, Epstein-Barr, influenza, Campylobacter jejuni y Mycoplasma pneumoniae.

Durante el perido de abril 2015 a marzo 2016 se reportaron mas de 160,000 casos sospechosos de Zikaen 7
paisesdelasAmeéricas, reportandose enese mismo periododetiempounaumentoinusualde casosde SGB.34%

En el Perq, se han presentado 2 episodios de incremento de casos de SGB, el primero ocurrié en el
segundo trimestre del 2018 en la regién La Libertad y fue un brote localizado en la ciudad de Truijillo. El
segundo episodio ocurri6 el afio 2019 y se ha reportado en 7 regiones del pais.

Debido al incremento de casos inusuales de SGB en Perq, el 15 de junio del 2019 se declara en emergencia
sanitarialosdepartamentosde Piura,Lambayeque, LaLibertad, JuninyLimaporelplazode 90diascalendario.®

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia Control y Prevencién de Enfermedades del Ministerio de Salud
del Perd, el ultimo reporte (al 3 de julio del 2019), notifica 653 casos de SGB, de los cuales 232 son casos
confirmados y 421 sospechosos.”
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Actividades para el diagnéstico por laboratorio

En el 2018, ante el primer brote de Sindrome de Guillain Barré se elaboré la Directiva de “Manejo de
muestras para el diagnéstico etiolégico en casos de Sindrome Guillain Barré, Paralisis Flacida y
otros Sindromes neurolégicos Agudos en el Pert’3, la que fue actualizada en el 2019 ante el surgimiento
de un nuevo brote (Fig.1). Este diagrama de flujo de envio de muestra fue importante ya que permitio a los
establecimientos de salud conocer el procedimiento de envio y qué tipo de muestras eran necesarias remitir
al Instituto Nacional de Salud(INS).

Figura 1. Flujograma para envio de muestras de SGB

8 https://web.ins.gob.pe/es/salud-publica/manejo-de-muestras/sgb
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Muestras Recepcionadas

Hasta el 12 de agosto del presente, el Instituto Nacional de Salud ha recibido 2067 muestras (640 de
suero, 402 hisopados nasales y faringeos, 324 hisopados rectales, 278 muestras de heces, 230 de liquido
cefalorraquideo, 191 de orina, 1 aspirado bronquial y 1 muestra de liquido amniético) las que corresponden
a un total de 712 pacientes realizandose aproximadamente 30 pruebas distintas de laboratorio por paciente.
Estas muestras fueron procedentes de 21 regiones del pais, siendo las regiones de Lima, Piura, La Libertad
y Junin, aquellas con mayor numero de muestras remitidas. (Fig. 2, 3y 4).

Distribucion de muestras de SGB por region de origen
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Figura 2. Mapa de distribucion de las muestras de Sindrome de Guillain Barré remitidas al INS — Brote SGB 2019
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Figura 3. Muestras de Sindrome de Guillain Barré remitidas al INS segun region de
origen — Brote SGB 2019

Nota: Las regiones cuyo numero de muestras remitidas representan menos del 1% del
total recibido, no han sido incluidas en este grafico.
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Figura 4. Numero de muestras de Sindrome de Guillain Barré remitidas al INS segun tipo
de muestra— Brote SGB 2019

Mediante un analisis de la frecuencia de envio de muestras al INS, se identificd dos incrementos en la
curva de datos, uno entre las SE24 y SE25 y otro en la SE28. Asimismo, se evidencio que el 57,47% de las
muestras recibidas correspondian a pacientes hombres y el 42.53% a mujeres, valores que se asemejan
a los reportados por varios estudios en donde se indica que los hombres tienden a ser mas afectados que
las mujeres®

S https://www.paho.org/nic/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=vigilancia-de-la-salud-
publica&alias=724-boletin-informativo-de-guillain-barre&ltemid=235
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Porcentaje de muestras por sexo
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Figura 5. Porcentaje de muestras de SGB por sexo
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Figura 6. Numero de muestras de Sindrome de Guillain Barré remitidas al INS
por Semana Epidemioldgica (SE) — Brote SGB 2019

Tras la realizacidon de analisis especializados se han logrado aislar 12 cepas de Campylobacter jejuni
biotipo |, de las cuales 6 (4 de Junin y 2 de Piura) cuentan con genotipificacion mediante analisis de
secuenciamiento de genoma completo. Estos resultados obtenidos han bridado informacién importante

para poder direccionar los estudios de investigacion e identificar la fuente.

Asimismo, el INS ha implementado nuevas pruebas de diagndstico a través de métodos moleculares
multipatégenos, siendo utilizados para la identificacion de agentes asociados a los casos de Guillain Barré,

también se ha empleado pruebas de secuenciamiento masivo de nueva generacion.

Ante estos resultados, se considerd pertinente realizar la capacitacion al personal de los Laboratorio de
Referencia Regional (LRR) de Piura y Tumbes en técnicas para el aislamiento de Campylobacter jejuni

para continuar con el estudio de este agente asociado al SGB.
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