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Visto:; la Nota Informativa N° 072-2018-0ESA.—HVLH.-/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina -~ -

de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;
CONSIDERANDO:

Que, el titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad
del Estado regularla vigilaria y promoveria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA se aprobo el Documento Técnico
“ ineamientos para la Vigilancia, Prevenciéon y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud”, la cual establece las directrices para la prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud en los establecimientos de saiud;

Que, frente al brote de casos sospechosos de Sindrome de Guillain Barré, el Ministerio de
Salud, declaré la alerta epidemioldgica nacional, a fin de que todos los establecimientos
asistenciales del pais refuercen sus acciones de vigilancia y bioseguridad en sus servicios de
manera tal, que de presentarse otros casos similares los notifiquen de inmediato al Sistema
Nacional de Salud; »

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 026-2016-SA-DVM, se aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain Barré, con la justificacion de
conocer el comportamiento endémico del Sindrome Guillain Barré (SGB) en el Pais, siendo el
objetivo establecer las pautas de la vigilancia, para establecer el perfil epidemioldgico a nivel
nacional e identificacion del nimero de casos en areas de riesgo de ZIKV u otras morbilidades
de importancia en salud publica.

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
remite el proyecto del Documento Técnico: “Plan de Contingencia para la Vigilancia,
Prevencién y Control del Sindrome de Guillain Barré”; con la finalidad de garantizar la
Vigilancia, Prevencion y Control de los casos de Guillain Barré, con el objeto de prevenir la
aparicion de nuevos casos Yy la progresion de los mismos; asi como evitar el incremento de
casos nuevos de la enfermedad;

Que, mediante Nota Informativa N° 060-2018-OEPE/HVLH, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, ha emitido opinién favorable, porque cumple con la estructura
minima sefialada en el literal d) del punto 6.1.4 Documento Técnico, de las “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos para el Ministerio de Salud”. Por lo que resulta
pertinente proceder a su aprobacion, -emitiéndose el acto de administracion correspondiente;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Director de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital “Victor Larco Herrera”}y,



De conformidad con Io previsto en el literal c) del articulo 110 del Reglamento de Organizacién

y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién Ministerial ‘N°© 132-
2005/MINSA o :

SE RESUELVE:

Articulo 19°.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA
VIGILANCIA y CONTROL DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE” del Hospital Victor
Larco Herrera, Cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucidn y consta de once
(11) folios, incluidos cuatro (4) anexos.

Articulo 20.- F| plan aprobado en el articulo precedente, es de cumplimiento obligatorio por
todas las dependencias asistenciales y administrativas del Hospital “Victor Larco Herrera”.

Articulo 39.- Disponer Ia publicacién de la presente Resolucién en el Portal Institucional del
Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese

, Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

...........................................

M. Rivera Chavez
Di¢elfinra Generst
C.M.P._ 4232 R N.E, 10693

EMRC/MYRV/. g
Distribucién

o  Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Asesorfa Juridica
Unidades Orgénicas
Archivo
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INTRODUCCION.

El Sindrome de Guillain Barre, es un trastorno autoinmune que afecta al sistema
nervioso periférico provocando una debilidad muscular asociada a una paralisis
progresiva y ascendente, entumecimiento, y sensacion de hormigueo; cuya
intensidad afecta a los musculos en horas, dias o semanas después de iniciado
los sintomas, asociada a una infeccion viral o bacteriana.

En el Pert, a la fecha (11/05/18), se han reportado 22 casos en la Region La
Libertad; casos donde ain no se ha podido determinar la causa de ello; es por ello
que el Ministerio de Salud ha emitido una Alerta Epidemiologica por, 4 casos en
Lima, un caso en Piura 'y otro en Ancash. Estas cifras estan en rapido aumento,
por lo que ya se emiti6 las alertas epidemiologicas correspondientes.

Por la severidad de los sintomas, estos casos deben ser derivados de manera
inmediata a los hospitales que tengan unidades de cuidados intensivos para su
pronto tratamiento tales como el intercambio de plasma (plasmaféresis)
e inmunoglobulinas a altas dosis a fin de reducir la gravedad y duracion 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.

Por esta razon, el Hospital Victor Larco Herrera ha elaborado el presente Plan de
Contingencia para la Vigilancia, Prevencion y Control del Sindrome de Guillain
Barré; a fin de conocer las medidas generales de cuidado, los pasos a seguir en
caso de la presentacion de un caso en nuestro nosocomio, asi como la referencia
inmediata que deben realizar a estos pacientes a un centro hospitalario con mayor
capacidad resolutiva a fin de realizar un diagnostico precozy prevenir el desarrollo
de la enfermedad.

FINALIDAD.

Garantizar la Vigilancia, Prevencion y Control de los casos de Guillain Barré, a fin
de prevenir la aparicion de nuevos casos Y la progresién de los mismos.

OBJETIVOS.
34. OBJETIVO GENERAL.

Contribuir a la prevencion, vigilancia y control del sindrome de Guillain Barré;
evitando el incremento de casos nUevos de la enfermedad.

ARIO
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1. Desarrollar medidas generales de prevencién, en base a la
bioseguridad, que puede estar asociado al sindrome de Guillain
Barré.
3.2.2. Implementar la ficha de vigilancia de sindrome de Guillain Barré
para registro y notificacion oportuna de los casos.
3.2.3. Deteccion precoz de los casos nuevos que presenten sintomas
con presuncion diagnostica del Sindrome Guillain Barreé.
= 3.2.4. Garantizar el rapido traslado de los pacientes con Diagnostico
presuntiva de Sindrome de Guillain Barré a los centros
hospitalarios que tengan mayor capacidad resolutiva.

IV. BASE LEGAL.

= Ley N° 26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.
= Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.
= DS N° 008-2017-SA, que aprueba el ROF del MINSA y sus modificatorias.
= DS N° 007-2016-SA, 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 prevencion y control de
enfermedades de importancia sanitaria nacional e internacional.
»  RM N° 854-2014/MINSA, se modificaron las Normas para la Elaboracion de
Documentos normativos del MINSA, incorporando dentro de los tipos de
—~ documentos normativos a los Protocolos Sanitarios de Urgencia.
' » Resolucién Viceministerial N° 026-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el
Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain
Barré.
= Plan de Contingencia para el manejo del Sindrome de Guillain Barré, trabajo
realizado el dia 08 de mayo, con la participacién de los Directores de

Hospitales e Institutos Nacionales y la DGOS. EMAIL No 0929-2018 OEIS-
DIRIS-LC

V.  AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan ha sido elaborado por la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental como 6rgano regulador de la Prevencion, Vigilancia y Control de las
patologias de Salud. El ambito geografico de aplicacién son las distintas
Unidades, Servicios de Salud (Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion),
Departamentos (otros pabellones) y Oficinas Administrativas del Hospital Victor
Larco Herrera, y es de cumplimiento obligatorio.
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VI. CONTENIDO.
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

6.1.1. SINDROME DE GUILLAIN BARRE. Es unaenfermedad
neurolégica que incluye un conjunto de trastornos
autoinmunes caracterizados por una paralisis flacida simétrica
rapidamente progresiva de las extremidades con disminucion
marcada o ausencia de reflejos debido a que elsistema
inmunitario del cuerpo ataca el sistema nervioso periférico.

6.1.2. CASO’SOSPECHOSO DE SINDROME DE GUILLAIN
BARRE. Toda persona que presente debilidad muscular
simétrica, aguda y ascendente.

6.1.3. CASO CONFIRMADO DE SINDROME DE GUILLAIN
BARRE. Toda persona que presente los siguientes signos y
sintomas (nivel 3 de la escala de Brighton, ver anexo 1)

Debilidad bilateral y flacida de los miembros,

Reflejos tendinosos profundos disminuidos 0 ausentes en los
miembros con debilidad,

Enfermedad monofasica; el intervalo entre el inicio y la aparicion
de la debilidad varia entre 12 horas y 28 dias; posterior fase de
meseta clinica.

Ausencia de una causa alternativa que explique la debilidad

Con o sin cumplimiento de los siguientes criterios:

— Hallazgos electrofisiologicos compatibles con SGB

’ LCR con presencia de disociacion albumino-citologica (nivel de
proteinas > del valor normal de laboratorio y menos de 50
cel/mm3)

6.1.4. CASO DESCARTADO DE SINDROME DE GUILLAIN
BARRE. Caso sospechoso de Sindrome de Guillain Barré que
durante la investigacion se identifico otra patologia considerada
en el anexo 2.

6.1.5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. La vigilancia epidemiolégica
de SGB es de caracter obligatorio en nuestro hospital, desde
donde se hara la referencia a un hospital de mayor complejidad
y/o resolucion y éstos haran la notificacion e investigacion. Incluye
todos los casos sospechosos Y sus variantes determinado por los
clinicos. En el HVLH, se coordinara con UCE (Unidad de
Cuidados Especiales, a fin de detectar los casos y remitirlos)
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PROCEDIMIENTO.

6.2.1. COMPONENTES DEL PLAN DE CONTINGENCIA.

Componente de difusion interna 'y comunicacién. El presente
Plan de Contingencia considera los siguientes componentes
basicos para el manejo de casos de Guillain Barré:

= A nivel de comunicacion interna:
Difusion e implementacion del Plan para la Vigilancia,
Prevencion y Control del Sindrome de Guillain Barré (RVM
025-2016-DVM-SP).
Difusién de esquema de BRIGHTON, para la identificacion
precoz de los signos y sintomas del SGB.
Colocacion de mensajes de Prevencion en los diferentes
pabellones sobre Medidas de Precaucion Universal.

=  Mensajes claves comunicacionales:

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

2. No es una enfermedad contagiosa.

Componente de Prevencion del sindrome de Guillain Barré.
El presente Plan de Contingencia considera los siguientes
componentes basicos para la prevencion del Sindrome de Guillain
Barré:

«  Adecuado manejo de manos, segun procedimiento (Anexo 4)

s Lavar frutas y verduras a ser consumidas, segun el Manual
de Bioseguridad vigente en el Hospital.

= No comer en lugares que pueden representar un riesgo a la
salud, tanto de transmision de virus como de bacterias.

= Apropiada eliminacion de los residuos sélidos.

3 Se han tomado las medidas de vigilancia sanitaria, manejo
y tratamiento de todos los pacientes en los hospitales de
la region, con la participacion del MINSA vy el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

4. El MINSA esta adoptando las medidas necesarias, para
atender cualquier probable incremento de casos en las
diversas regiones del pais.

ARIO
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Componente de Vigilancia Epidemiolégica. El presente Plan
considera los siguientes componentes para la adecuada
Vigilancia Epidemiologica de los casos de Sindrome de Guillain
Barré:

En caso de presentacion de un CASO SOSPECHOSO DE
SINDROME DE GUILLAIN BARRE, hacer la inmediata
comunicacion a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
(OESA), para su registro y notificacién correspondiente a las
autoridades competentes, dentro de las 24 horas siguientes.

La OESA, en coordinacion con UCE del Hospital se encargara de
hacer la Referencia Oportuna de presentarse algun caso hacia un
Hospital de Mayor Complejidad y/o Resolucion.

6.3. DISPOSICIONES FINALES.

Recomendar a la poblacion (a traves de las vias virtuales de las que el
Hospital dispone) que acuda tempranamente a los establecimientos de
salud, si presenta debilidad muscular de las piernas, que empeora con
los dias.

Vl. RESPONSABILIDADES.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, en coordinacién con los servicios
médicos complementarios del Hospital Victor Larco Herrera, son los
responsables del cumplimiento de las actividades del presente Plan. Asimismo,
los Jefes de Oficinas, Servicios, Unidades y Empresas Prestadoras de Servicios,
son los responsables del cumplimiento de las actividades de los trabajadores a
su cargo.
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VIl. ANEXOS.

ANEXO 1

DEFINICION DE CASO DE GUILLAIN BARRE - CRITERIOS DE

BRIGHTON
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ANEXO 2.

DIAGNGSTICOS DIFERENCIALES QUE EXCLUYEN SGB (1)
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Sindrome Guillain Barré (odigo CE10: G6L.0)
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ANEXO IV.
PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANOS CLIiNICO

Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

0]

o

Méjese las manas con agua; aplique suficierte cantided de jabdn Frétess las palmas de Ias manos
para cubrirtodss las supserfcies de lss ertre sf:
menog,

Frétess la palma de 1a mana derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de una
contra el dorso de la mano [zquierda entre s, con los dedos entrelazados; mano con la palma de la mano
opuesta, sgaréndose los dedog

entrelazando los dedos y viceversa;

B./ﬁé %&E

Fiétess con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de s Enjudguess las manos con agus,
rotacién el puigar izquierdo mano derecha corttra la palina de fe '
atrapéndolo con la paima de la mano mano izguierda, hadendo un movimiento

derecha y viceversa; de rotaddn, y viceveres;

~ Séquese las manos cuidadosamerte Utilies 1a toalla para cerrer ¢l grifo Ahora Sus manos SON Seguras.
son une toalia de un S0I6 LSy,

Fuente: OMS/Mayo 2009 Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS

para la mejora de la higiene de las manos. 2009.

Activar’
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