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RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N° S -IETSI-ESSALUD-2019

Lima, 9§ JUN 2019

VISTOS:

La Carta N° 197-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2019 y el Informe N° 012-
DGPCFVyTV/2019, mediante los cuales la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia propone la aprobacién de la version corta de la “Guia
de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Personas con Sindrome de
Guillain Barré”; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién,
recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
corresponden al regimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 200 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Seguro Social de Salud (EsSalud), aprobado por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, concordante con el Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacién, aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-
2015, define al IETSI como el érgano desconcentrado responsable de la evaluacién
econémica, social y sanitaria de las tecnologias sanitarias para su incorporacion,
supresion, utilizacién o cambio en la institucion, asi como de proponer las normas y
estrategias para la innovacién cientifica tecnologica, Ia promocién y regulacion de la
investigacién cientifica en el campo de la salud, que contribuya al acceso y uso racional
de tecnologias en salud basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a
ser utilizadas por la Red Prestadora de servicios de salud en el ambito nacional.
Asimismo, es el responsable del petitorio de medicamentos y listado de bienes de
tecnologias sanitarias y guias de practica clinica en la institucion;

Que, el inciso j) del articulo 5 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, establece como una de las funciones
del IETSI el evaluar y aprobar Guias de Practica Clinica, asi como elaborar las mismas,
en caso se traten de temas priorizados en EsSalud:; .

Que, asimismo, el inciso f) del articulo 16 del referido Reglamento establece como funcién
de la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia el
elaborar o adaptar y proponer la aprobacion de las Guias de Practica Clinica priorizadas;

Que, con Resolucién Ministerial N° 414-201 5/MINSA, se aprob6 el Documento Téchico
“Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica®, cuyo objetivo es
estandarizar la metodologia para la generacion de Guias de Practica Clinica en los
establecimientos de salud publicos del sector salud a través de un marco y herramientas
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metodolbgicas necesarios, que permitan la elaboracion de una Guia de calidad, basada
en la mejor evidencia disponible; '

Que, con Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 12-IETSI-ESSALUD-2016, se aprobé la Directiva N° 02-IETSI-ESSALUD-2016,
“Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en EsSalud”, que establece las
normas, criterios y procedimiento que regulan la priorizacién, elaboracién, evaluacién,
aprobacion y difusién de Guias de Practica Clinica en EsSalud, de acuerdo a la normativa
sectorial que regula la elaboracién de las mismas;

Que, el numeral 7.2.4 de la mencionada Directiva refiere que la aprobacion de las Guias
de Practica Clinica institucionales, de Red y de Organos Prestadores Nacionales sera
aprobada con acto resolutivo del IETSI:

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia propone la aprobacion de la “Guia de Practica Clinica
para el Diagndstico y Tratamiento de Personas-con Sindrome de Guillain Barré”, en su
version corta, indicando que tratandose de una emergencia sanitaria declarada por
Decreto supremo N° 013-2019-SA se recoge el proceso metodoldgico de “adopcién’,
contenido en la Directiva N° 02-IETSI-ESSALUD-2016 “Directiva para el Desarrollo de
Guias de Préactica Clinica en EsSalud”, aprobada por Resolucién de Instituto de
Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016;

Que, en ese sentido, es preciso, dada la emergencia sanitaria, estandarizar el manejo de
esta condicion clinica con la finalidad de garantizar mejores prestaciones de salud para
los asegurados, por lo que se ha iniciado el proceso de autorizacién para la adaptacién de
la guia en el marco de la “Gufa de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del
Paciente con Sindrome de Guillain Barré, junio 2018”, elaborada por el Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas del Ministerio de Salud; A

Estando a lo propuesto por la Direccioén de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, y en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion,
aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015:

. SE RESUELVE:

1. APROBAR, la “Guia de Préactica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
Personas con Sindrome de Guillain Barré”, en su versién corta, que en Anexo
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién.

2.  DISPONER, que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia realice las acciones correspondientes para la difusion de la presente
Guia a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Dra. PATRICIA PlMENTEL ALV.%?EZ
Director del lnshéul? S:S lggaloﬁé o
de Tecnologias en S&lg Si !?ld
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Exclusidn de responsabilidad

El presente documento es una versién adaptada del documento “Guia de Practica Clinica para el
diagnéstico y tratamiento del paciente con Sindrome de Guillain Barré, junio 2018” elaborada por
el Instituto Nacional Ciencias Neuroldgicas. Esta adaptacion no ha sido revisada o aprobada por el
Instituto Nacional Ciencias Neurolégicas.

Autorizacion de adaptacion y publicacion

El aumento de casos de Sindrome de Guillain Barré en el Peru ha generado que el Ministerio de
Salud consideré pertinente declarar en emergencia sanitaria a varias regiones de nuestro pais. En
ese sentido, es preciso, dada la emergencia sanitaria, estandarizar el manejo de esta condicién
clinica con la finalidad de garantizar mejores prestaciones de salud para los asegurados.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias e Investigacion IETSI, debido a la emergencia sanitaria
ocurrida en nuestro pais, se encuentra en proceso de solicitud de autorizacidn para adaptacién
de la guia.

El documento de la guia de practica clinica original esta disponible en el siguiente enlace:

http://www.incn.gob.pe/images/RESOLUCIONES%202018/Setiembre/RD.%20201-
2018%20Guia%20Guillain%20Barre.pdf

Conflicto de intereses

Los responsables de la elaboracién del presente documento declaran no tener NINGUN conflicto
de interés financiero y no financiero, con relacion a los temas descritos en el presente documento.

Financiamiento

Este documento técnico ha sido financiado por el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud
e Investigacién EsSalud de Peru.
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Guia de Practica Clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién
sanitaria mds apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mdas adecuadas
a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica.

Citacion
Este documento debe ser citado como: IETSI. Guia de Préctica Clinica para el diagnostico y

tratamiento de personas con Sindrome de Guillain Barré. GPC N°23, Versién corta. Perd, junio
2019.

Agradecimientos

e Lic. Obst. Stefany Salvador Salvador

Datos de contacto

Raul Timanda Ruiz. Correo electrénico: raul.timana@essalud.gob.pe. Teléfono: +511-2656000,
Anexo 1953.
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

VERSION CORTA

FINALIDAD

e Contribuir a mejorar la calidad de vida, disminuir la morbilidad y mortalidad de
las personas con Sindrome de Guillain Barré.

OBJETIVOS

e Brindar recomendaciones basadas en la evidencia sobre diagnéstico vy
tratamiento en las personas con Sindrome de Guillain Barré.

e Contribuir a disminuir las complicaciones en las personas con Sindrome de
Guillain Barré.

e Optimizar el manejo de recursos destinados a personas con Sindrome de Guillain
Barré.

AMBITO DE APLICACION

La guia esta dirigida a los profesionales de la salud que participan de los equipos
multidisciplinarios de manejo de Sindrome de Guillain Barré, incluyendo: médicos
neurdlogos, médicos internistas, médicos de familia, médicos de unidades de cuidado
intensivo, médicos de emergencia, especialistas en epidemiologia, salud publica y
gestidn en salud, enfermeros/as, médicos residentes, asi como personal de salud en
todos los niveles de atencion de EsSalud, segln corresponda.

Podra ser de referencia para internos de medicina y de otras profesiones de salud.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Nombre y cédigo de CIE-10

e Sindrome de Guillain-Barré (G61.0)

CONSIDERACIONES GENERALES
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a.

DEFINICION

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una poliradiculopatia inflamatoria
autoinmune aguda, que tienes muchas variantes clinicas. El curso suele ser
progresivo y monofasico.

FISIOPATOLOGIA

El sindrome de Guillain-Barré suele ir precedido de infeccién que induce una
respuesta autoinmune aberrante dirigida a los nervios periféricos y sus raices
espinales. EI mimetismo molecular que puede ocurrir entre los antigenos
microbianos y ciertos componentes de los nervios, podria ser la explicacién para
gue se desencadenan esta patologia. Diversos germenes pueden desencadenar
esta respuesta inmune, pero el mas conocido es el caso de la infeccién por
Campylobacter jejuni.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La mayoria de estudios epidemioldgicos que estiman la incidencia del SGB han
sido realizados en EEUU y Norteamérica, siendo en estos paises la causa mas
frecuente de pardlisis flacida aguda y subaguda con una incidencia anual 0.38 —
2.66/100 000 personas afio y usualmente se incrementa con la edad hasta los 80
anos, luego de lo cual se produce una disminucién de los casos.

En Colombia, Mahecha et al, realiza una revisidon sistemdtica de los casos
reportados en Colombia en la literatura cientifica, identificando 796 casos de SGB,
la mayoria de los cuales fueron varones (66.8%) y menores de 50 afios (94%). El
antecedente de enfermedad infecciosa estuvo presente en 31% de pacientes,
siendo los sintomas mds frecuentes los gastrointestinales o respiratorios.

Las diferencias en la incidencia del SGB en diferentes poblaciones pueden reflejar
variaciones en la susceptibilidad genética o en la exposicidn a agentes causantes.
Si bien diferentes infecciones han sido identificadas en casos de SGB, los estudios
caso-control han revelado asociaciones sélo con pocos patdgenos. Entre las
infecciones que se ha reportado asociacion se incluyen al Campylobacter jejuni,
citomegalovirus, virus Epstein Barr, influenza A, Mycoplasma pneumoniae,
Haemophilus influenzae, hepatitis (A, By E) enterovirus D68, y virus Zika.

En el Peru se ha presentado un incremento inesperado de nimero de casos en la
region norte lo cual ha generado alarma en la poblacién y preocupacion de las
autoridades sanitarias por lo cual y debido a estas consideraciones, el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN, Ministerio de Salud) decidio realizar la
elaboracion de una Guia de Practica Clinica de diagndstico y tratamiento de SGB.
En la actualidad la Autoridad nacional de Salud (MINSA) ha declarado en
emergencia sanitaria varias regiones del norte del pais, debido a incremento de
casos en las Ultimas semanas.
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VL.

d.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

No existen factores de riesgo que determinen si es que se desarrollard esta
respuesta inflamatoria aberrante. Se piensa que factores de suceptibildiad
genética y factores ambientales podrian ser los mas importantes. Se sabe que este
proceso autoinmunidad ocurre sélo en una muy pequeiia cantidad de pacientes
(<1%) que han sido expuestos a un estimulo inmune.

SIGNOS Y SINTOMAS

El SGB es un sindrome heterogéneo con varias formas clinicas. EIl SGB se
caracteriza porque la clinica suele ser de curso monofdsico progresivo, en su
mayoria debilidad muscular simétrica y reflejos tendinosos profundos ausentes o
deprimidos. La debilidad puede variar desde una dificultad leve para caminar
hasta una paralisis casi completa de todos los musculos de las extremidades,
faciales, respiratorios y bulbar. La debilidad muscular respiratoria severa que
requiere soporte ventilatorio se desarrolla en aproximadamente el 30% de los
casos, y la disautonomia en el 70% de los pacientes. El SGB generalmente
progresa durante un periodo de aproximadamente dos semanas.

Dentro del espectro del SGB, la polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda (AIDP) es la forma mas comun con el 85 al 90 por ciento de los
casos. Por otro lado, la variante clinica del sindrome de Miller Fisher (MFS),
caracterizada por oftalmoplejia, ataxia y arreflexia, se presenta en
aproximadamente el 10 al 20% por ciento de los casos. La variante axonal motora
aguda (AMAN) y la neuropatia axonal sensitiva y motora aguda (AMSAN) son las
formas axonales primarias del SGB. Estas formas se observan con frecuencia en
China, Japdn y México, pero también comprenden un 5 a 10 por ciento de los
casos de SGB en los Estados Unidos.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a.

CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

La guia de Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgcas (INCN) del MINSA no realizé
preguntas sobre este tdpico.

CUADRO CLINICO:

La guia de INCN no realizé preguntas sobre este tépico.
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c. DIAGNOSTICO:

Se debe considerar como sospecha clinica de Guillain Barré a los pacientes
con los siguientes criterios (BPC):

e Debilidad progresiva de las piernas y los brazos (a veces inicialmente

solo en las piernas), que va desde la debilidad minima de las piernas
hasta la paralisis total de las cuatro extremidades, el tronco, los
musculos orofaringeos, faciales y la pardlisis ocular (oftalmoplejia
externa). Con un tiempo de enfermedad entre 12 horas a 28 dias.

e Arreflexia o hiporreflexia de los miembros afectados
e Ausencia de diagndstico alternativo

Los pacientes que acudan al primer nivel de atencién, seran referidos a
hospitales de mayor capacidad resolutiva, si presentan (BPC):

e Debilidad progresiva de las piernas y los brazos (a veces inicialmente

solo en las piernas), que va desde la debilidad minima de las piernas
hasta la paralisis total de las cuatro extremidades, el tronco, los
musculos orofaringeos, faciales y la pardlisis ocular (oftalmoplejia
externa). Con un tiempo de enfermedad entre 12 horas a 28 dias.

Se recomienda usar los criterios de Brighton para realizar el diagndstico

de caso confirmado de Sindrome de Guillain Barré (SGB).

(Recomendacion Fuerte a favor)

Los pacientes con sospecha clinica de SGB deben ser hospitalizados e

iniciar el algoritmo de manejo. (BPC)

Todos los pacientes con sospecha clinica de SGB deben contar con un

estudio de liquido cefalorraquideo. (BPC)

Todos los pacientes con sospecha clinica de SGB, deben de contar con un

estudio de conduccidn nerviosa y electromiografia. (BPC)

En los pacientes con sospecha clinica de SGB, segun evolucidn clinica,

referir a un establecimiento que cuente con servicio de unidad de

cuidados intensivos o monitoreo continuo. (BPC)

Un caso descartado de SGB, es aquel que durante el manejo se identifico

como otra patologia. (BPC)

En los pacientes con sospecha clinica de SGB, considerar traslado a unidad

de cuidados intensivos o unidades de monitoreo continuo, si cumple

alguna de las siguientes indicaciones (BPC):

e Score de Hughes > 2

e Necesidad de Ventilacion Mecanica

e Alta probabilidad (>50%) de requerir VM estimada mediante una
escala validada (Ej. Score de EGRIS)

e Sintomas bulbares (dificultad para deglutir y hablar)
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e Disfuncion autondmica grave (marcada fluctuacién en la PA o FC).

d. MANEIO

Tratamiento Especifico

- Enlos pacientes con sospecha clinica de SGB; iniciar con inmunoterapia
cuando se presente alguno de los siguientes criterios (Recomendacion
Fuerte a favor):

e Paciente con enfermedad rapidamente progresiva con incapacidad
para la deambulacién sin apoyo (escala de Hughes > 2) y tiempo de
inicio de sintomas menor a 4 semanas (preferiblemente dentro de la
primera semana)

e Pacientes con debilidad bulbar progresiva (dificultad para deglutir y
hablar) y tiempo de inicio de sintomas menor a 4 semanas
(preferiblemente dentro de la primera semana).

- En los pacientes con sospecha clinica de SGB, recomendamos utilizar
plasmaféresis o inmunoglobulina endovenosa para el tratamiento de la
enfermedad, segun disponibilidad y ausencia de contraindicaciones.
(BPC)

- Con respecto al uso de plasmaféresis (BPC):

e Realizar 4 a 6 sesiones de manera interdiaria en un periodo de 8 a 12
dias de acuerdo a evolucién del paciente.

e El recambio plasmdtico en la plasmaféresis puede realizarse con
albumina humana al 5% o plasma fresco congelado (preferir albumina
humana al 5% en caso se cuente con ambas alternativas).

e Calcular el volumen plasmatico de recambio mediante la formula de
Kaplan: Volumen de plasma estimado (litros) = 0.07 x peso (kg) x (1-
hematocrito)

e Realizar la plasmaféresis siempre que se cuente con el equipo,
insumos y personal entrenado para dicho procedimiento.

- En pacientes con sospecha de SGB, se recomienda iniciar el tratamiento
inmunoglobulina intravenosa, seglun disponibilidad y ausencia de
contraindicaciones. (Recomendacion Fuerte a favor)

- Con respecto al uso de inmunoglobulina endovenosa (BPC):

e Administrar dosis total de 2gr/kg, dividida en 0.4 gr/kg/dia por 5 dias
segun condicidn clinica o comorbilidades del paciente.
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e.

e Preferir su uso en adultos mayores debido a su mejor tolerancia y
facilidad de administracion.

En pacientes con SGB con fluctuacidn clinica relacionada con el
tratamiento (empeoramiento de sintomas tras una mejoria inicial o
estabilizacidn luego de manejo inicial con inmunoglobulina endovenosa),
considerar repetir curso de inmunoglobulina endovenosa. (BPC)

En pacientes con SGB no se recomienda el tratamiento con corticoides.
(Recomendacion Fuerte en contra)

Tratamiento de soporte

En pacientes con SGB, se debera realizar el monitoreo de la funcidn
respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial y estado de hidratacién.
(Recomendacion Fuerte a favor)

En pacientes con SGB, brindar soporte ventilatorio (ventilacién mecanica
o intubacion endotraqueal segln capacidad resolutiva), cuando se
cumpla alguno de los siguientes criterios (BPC):

e Capacidad vital forzada <20 ml/kg
e Presidn inspiratoria maxima <30 cm H20
e Presién espiratoria maxima <40 cm H20

En pacientes con SGB en tratamiento en UCI/soporte ventilatorio,
considerar realizar examen neurolégico periédico como parte de su
evaluacion y manejo. (BPC)

En pacientes con SGB se sugiere el tratamiento preventivo y rehabilitador
de las discapacidades, de forma precoz, bajo un enfoque
multidisciplinario e integral, con la frecuencia necesaria de acuerdo a las
caracteristicas clinicas y necesidad de cada paciente. (BPC)

En pacientes SGB, considerar realizar el manejo del dolor segun
protocolos locales y de acuerdo a necesidades especificas de cada
paciente. (BPC)

En pacientes SGB, considerar realizar la prevencion o el tratamiento de
complicaciones como Ulceras por presion (UPP) y/o trombosis venosa
profunda (TVP) de acuerdo a protocolos locales. (BPC)

COMPLICACIONES

La guia de INCN no realizé preguntas sobre este tdpico.
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f. FLUJOGRAMA

Debilidad muscular progresiva. Con un
tiempo de enfermedad entre 12 horas a Sospecha Clinica de
28 dias, y

Arreflexia o hiporreflexia de los miembros
afectados, y

Ausencia de diagndstico alternativo.

Sindrome de Guillain Barre
(SGB)

Realizar:
* Estudio de Liquido Céfalo
raquideo.
* FElectromiografia.

[ Hospitalizacion

No Criterios Si
de
Severidad
v Y
- ) UCI/Monitoreo
Qbservacion > éontinuo

I—

A 4

)
Evolucidén
clinica
desfavorable

Criterios
de
Inmunote
rapia

Observacion Inmunoglob.ulinaro
Plasmaferesis segun
disponibilidad

A

Evolucion

clinica
desfavorable
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VIL.

ANEXOS

Anexo N°1: Recomendaciones Claves

Fuerzay | c.lidad de la
N° Pregunta Recomendaciones o puntos de buena practica clinica Tipo * direccion . .
o evidencia
Diagndstico
Se debe considerar como sospecha clinica de
Guillain Barré a los pacientes con los siguientes
criterios:
e Debilidad progresiva de las piernas y los
brazos (a veces inicialmente solo en las
piernas), que va desde la debilidad minima
de las piernas hasta la paralisis total de las
cuatro extremidades, el tronco, los BPC
musculos orofaringeos, faciales y la
paralisis ocular (oftalmoplejia externa).
Con un tiempo de enfermedad entre 12
horas a 28 dias.
o Arreflexia o hiporreflexia de los miembros
afectados
1. En e Ausencia de diagndstico alternativo
pacientes con
;?s:echa ze Los pacientes que acudan al primer nivel de
Glr?"r?mBe e’ atencidn, seran referidos a hospitales de mayor
utffain a’rre capacidad resolutiva, si presentan:
(SGB) ¢éCuales .. . .
o e Debilidad progresiva de las piernas y los
son los criterios o
L. brazos (a veces inicialmente solo en las
validos para el . . .
) o piernas), que va desde la debilidad minima
diagnéstico? . - BPC
de las piernas hasta la pardlisis total de las
cuatro extremidades, el tronco, los
musculos orofaringeos, faciales y |la
paralisis ocular (oftalmoplejia externa).
Con un tiempo de enfermedad entre 12
horas a 28 dias.
Se recomienda usar los criterios de Brighton para muy baja
. . s . Fuerte a
realizar el diagndstico de caso confirmado de R favor
Sindrome de Guillain Barré (SGB). (booo)
Los pacientes con sospecha clinica de SGB deben BPC
ser hospitalizados e iniciar el algoritmo de manejo
Todos los pacientes con sospecha clinica de SGB
deben contar con un estudio de liquido BPC

cefalorraquideo.
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N° Pregunta

Recomendaciones o puntos de buena practica clinica

Tipo *

Fuerzay
direccion
k¥

Calidad de la
evidencia **

Todos los pacientes con sospecha clinica de SGB,
deben de contar con un estudio de conduccién
nerviosa y electromiografia.

En los pacientes con sospecha clinica de SGB,
segin  evoluciéon clinica, referir a un
establecimiento que cuente con servicio de unidad
de cuidados intensivos o monitoreo continuo.

Un caso descartado de SGB, es aquel que durante
el manejo se identificé como otra patologia.

BPC

En los pacientes con sospecha clinica de SGB,
considerar traslado a unidad de cuidados
intensivos o unidades de monitoreo continuo, si
cumple alguna de las siguientes indicaciones:
* Score de Hughes > 2
* Necesidad de Ventilacion Mecénica
* Alta probabilidad (>50%) de requerir VM
estimada mediante una escala validada (Ej.
Score de EGRIS)
* Sintomas bulbares (dificultad para deglutir y
hablar)
* Disfuncion autondmica grave (marcada
fluctuacién en la PA o FC).

BPC

Tratamiento especifico

2. En pacientes
con SGB ¢Es
eficaz y seguro
el tratamiento
con
plasmaféresis?

En los pacientes con sospecha clinica de SGB;
iniciar con inmunoterapia cuando se presente
alguno de los siguientes criterios:

e Paciente con enfermedad rapidamente
progresiva con incapacidad para la
deambulacidn sin apoyo (escala de Hughes >
2) y tiempo de inicio de sintomas menor a 4
semanas (preferiblemente dentro de la
primera semana)

e Pacientes con debilidad bulbar progresiva
(dificultad para deglutir y hablar) y tiempo de
inicio de sintomas menor a 4 semanas
(preferiblemente dentro de la primera
semana).

fuerte a
favor

Baja

(PpOo0O)

En los pacientes con sospecha clinica de SGB,
recomendamos utilizar plasmaféresis o
inmunoglobulina endovenosa para el tratamiento
de la enfermedad, segun disponibilidad y ausencia
de contraindicaciones

BPC
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N° Pregunta

Recomendaciones o puntos de buena practica clinica

Tipo *

Fuerzay
direccion
k¥

Calidad de la
evidencia **

Con respecto al uso de plasmaféresis:

e Realizar 4 a 6 sesiones de manera interdiaria
en un periodo de 8 a 12 dias de acuerdo a
evolucidn del paciente.

e El recambio plasmatico en la plasmaféresis
puede realizarse con albumina humana al 5%
o plasma fresco congelado (preferir albumina
humana al 5% en caso se cuente con ambas
alternativas).

e Calcular el volumen plasmatico de recambio
mediante la férmula de Kaplan: Volumen de
plasma estimado (litros) = 0.07 x peso (kg) x (1-
hematocrito)

e Realizar la plasmaféresis siempre que se
cuente con el equipo, insumos y personal
entrenado para dicho procedimiento.

BPC

3. En pacientes
con SGB ¢Es
eficaz y seguro
el tratamiento
con
inmunoglobuli
na?

En pacientes con sospecha de SGB, se recomienda
iniciar el tratamiento inmunoglobulina
intravenosa, segln disponibilidad y ausencia de
contraindicaciones.

fuerte a
favor

moderada
(Do)

Con respecto al uso de inmunoglobulina
endovenosa:

e Administrar dosis total de 2gr/kg, dividida
en 0.4 gr/kg/dia por 5 dias segun
condicién clinica o comorbilidades del
paciente.

e  Preferir su uso en adultos mayores debido
a su mejor tolerancia y facilidad de

administracién.

BPC

En pacientes con SGB con fluctuacion clinica
relacionada con el tratamiento (empeoramiento
de sintomas tras una mejoria inicial o
estabilizacion luego de manejo inicial con
inmunoglobulina endovenosa), considerar repetir
curso de inmunoglobulina endovenosa.

BPC

4. En pacientes
con SGB ¢Es
eficaz y seguro
el tratamiento
con
corticoides?

En pacientes con SGB no se recomienda el
tratamiento con corticoides.

fuerte en
contra

Moderada
(DD®DO)

Tratamiento de soporte
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Fuerzay | c.ligad de la
N° Pregunta Recomendaciones o puntos de buena practica clinica Tipo * direccion . .
o evidencia **
En pacientes con SGB, se debera realizar el fuerte a
monitoreo de la funcién respiratoria, frecuencia R favor muy baja
cardiaca, presion arterial y estado de hidratacién. (Goo0o)
5. En pacientes | En pacientes con SGB, brindar soporte ventilatorio
con SGB ¢Es | (ventilacién mecanica o intubacién endotraqueal
eficaz y seguro | segun capacidad resolutiva), cuando se cumpla
el monitoreo |alguno de los siguientes criterios: BPC
continuo y los e Capacidad vital forzada <20 ml/kg
cuidados e Presidn inspiratoria maxima <30 cm H20
criticos? e Presion espiratoria maxima <40 cm H20
En pacientes con SGB en tratamiento en
UCl/soporte ventilatorio, considerar realizar BPC
examen neurolégico periédico como parte de su
evaluaciéon y manejo
En pacientes con SGB se sugiere el tratamiento
preventivo y rehabilitador de las discapacidades, .
de forma precoz, bajo un enfoque R débil a muy baja
multidisciplinario e integral, con la frecuencia favor (BPooo)
6. En pacientes | necesaria de acuerdo a las caracteristicas clinicas
con SGB ¢Es |y necesidad de cada paciente.
eflcazysgguro En pacientes SGB, considerar realizar el manejo
el tratamiento .
c e del dolor segun protocolos locales y de acuerdo a BPC
multidisciplinar . - .
. necesidades especificas de cada paciente.
ioyde
rehabilitacion? | En  pacientes SGB, considerar realizar la
prevencidn o el tratamiento de complicaciones
como Ulceras por presién (UPP) y/o trombosis BPC

venosa profunda (TVP) de acuerdo a protocolos
locales.
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Anexo N°2: Desarrollo metodolégico

El desarrollo metodolégico, asi como todos puntos sefialados en el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica, aprobado con Resolucidon Ministerial
141-2015-MINSA Julio 2015 se encuentran en la Version en Extenso y sus anexos de esta GPC.
Para revisar estos documentos dirigirse a la siguiente direccion:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini farmacov tecnov.html

A. Conformacion del Grupo elaborador de guias (GEG)

La Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI,
EsSalud, conformé el GEG mediante invitaciones a expertos en la metodologia de
elaboracion de GPC y expertos clinicos en Sindrome de Guillain Barré. El GEG quedo
conformado por los siguientes miembros:

e Expertos del Seguro Social de Salud
e Expertos metoddlogos
e Profesionales del IETSI

B. Declaracidn de conflictos de intereses

Los miembros del GEG-Local firmaron una declaracidon de conflictos de intereses. Los
responsables de la elaboracidn del presente documento declaran no tener ningun
conflicto de interés con relacién a los temas descritos en el presente documento.

C. Busqueda de Guias de Practica Clinica

La busqueda de GPC siguié los siguientes pasos, que fueron desarrollados de manera
sistematica para recolectar guias de los ultimos 2 afos (periodo 2017-2019).
Como primer paso, se buscaron GPC en los organismos recopiladores de GPC, ingresando

los siguientes términos de busqueda, “guillain barre sindrome”, “guidelines”, “policy”
and “position statement”’.

e Tripdatabase

e National Guideline Clearinghouse

e New Zealand Clinical Guidelines Group

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
e National Institute for Health Care Excellence

Como segundo paso, se busco en los Organismos elaboradores de GPC:

e Guidelines International Network (GIN)
e C(linical Practice Guidelines of the American College of Physicians (ACP)


http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini_farmacov_tecnov.html
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Como tercer paso, se buscé en Pubmed y Cochrane. Para la busqueda en Medline se utilizd
términos MeSH (“guillain barre sindrome”, “Guideline”, “Practice guideline”) y términos
libres (“guillain barre sindrome”, “guillain barre”, “sindrome”, “Guideline”, “Practice
guideline”) que fueron combinados y delimitados a guias de practica clinica. Ademads, se

busco en la pagina web de la autoridad nacional de salud.

Siguiendo los pasos descritos, encontramos una (01) GPC que cubre el tema de Sindrome
de Guillain Barré. Tabla N°1.

Evaluacion preliminar de las Guias de Prdctica Clinica

La evaluacion preliminar de las GPC identificadas fue calificada en base a la busqueda de
informacién de multiples bases de datos, replicabilidad de la busqueda de evidencia
primaria, descripcién del proceso de desarrollo de la guia, informacién de conformacion
del grupo de autores, recomendaciones basadas en la evidencia encontrada, afio de
publicacidn, similitud con nuestra poblacidn objetivo y por ultimo coincidencia con
nuestro tépico de estudio. De esta manera, fue 1 GPC que cumplié con los criterios de
evaluacion preliminar, sobre todo por el afio de publicacién.

Tabla N° 1: Guias de Practica Clinica preseleccionadas

N° Nombre Ao Pais Evaluacion
AGREE
Guia de Practica Clinica para el diagnodstico y
tratamiento del paciente con Sindrome de .

1 201 P 759
Guillain Barré. Instituto Nacional de Ciencias 018 erd >%
Neuroldgicas.

D. Evaluacidn de la Calidad Metodolégica de las Guias de Practica Clinica identificadas

Dos metoddlogos procedieron a evaluar las GPC preseleccionadas en forma
independiente utilizando el instrumento AGREE-II (http://www.agreetrust.org/agree-ii/).
Posteriormente, los metoddlogos discutieron los items de AGREE — Il con diferencias
mayores a 2 puntos en cada GPC para llegar a un consenso, y un tercer consultor
participaria cuando no hubiese acuerdo. Sélo aquellas GPC con un puntaje aprobatorio,
es decir, puntaje mayor de 60% segun AGREE-II, fueron incluidas en el proceso de
adaptacion. Para ello se considerd que deben cumplir las siguientes condiciones:

e Que la puntuacién de la calidad sea mayor al 60% en el dominio 1 (alcance y
objetivos)
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e Que la puntuacién de la calidad sea mayor al 60% en el dominio 3 (rigor
metodoldgico)

Las GPC seleccionadas mediante esta herramienta fueron:

e Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento del paciente con Sindrome
de Guillain Barré, INCN 2018

Construccion de la matriz general Pregunta-Recomendacion

La GPC del INCN 2018 respondié 6 preguntas, de las cuales el GEG-Local decidié contar
con todas por su pertinencia y ampliatud. Estas preguntas estan disponibles en la Tabla
N°2.

Tabla N°2: Preguntas Clinicas incluidas en la Guia

Temas N° Preguntas
. o En pacientes con sospecha de SGB ¢Cudles son los
HEHEED | HGHHE) criterios validos para el diagndstico?
En pacientes con SGB ¢ Es eficaz y seguro el tratamiento
Pregunta 2 L.
con plasmaféresis?
i En pacientes con SGB ¢ Es eficaz y seguro el tratamiento
Tratamiento Pregunta 3 p. . yseg
especifico con inmunoglobulina?
En pacientes con SGB ¢ Es eficaz y seguro el tratamiento
Pregunta 4 L
con corticoides?
En pacientes con SGB ¢Es eficaz y seguro el monitoreo
Pregunta 5 . . .
Tratamiento continuo y los cuidados criticos?
de soporte En pacientes con SGB ¢ Es eficaz y seguro el tratamiento
Pregunta 6 e N
multidisciplinario y de rehabilitacion?

La pregunta 2 y 3 de la guia INCN han presentado estrategias de busqueda, proceso de
seleccidn y evidencia iguales, por tal razén para el proceso de adaptacién se han
fusionado.

Evaluacién de la estrategia de busqueda y criterios de seleccién

El anexo N°12 del Documento Técnico Metodologia para la elaboracion de Guias de
Practica clinica del MINSA se refiere a la evaluacion de suficiencia y calidad de las
busquedas por cada pregunta de una guia. En los anexos de la version extensa se muestra
la evaluacion de la suficiencia y calidad de las busquedas de las 6 preguntas de la guia
INCN 2018. Todas las estrategias de busqueda de INCN 2018 fueron adecuadas.

Habiendo evaluado la pertinencia, calidad y suficiencia de la guia INCN 2018, esta fue la
guia que se procedio a adaptar sus recomendaciones.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

G. Revisidn y sintesis de la evidencia identificada
Evaluacién de la calidad de la evidencia

En la adaptacién de la Guia INCN 2018 se respetaron los criterios de evaluacién de la
calidad de la evidencia utilizados por GRADE. La calidad de la evidencia segln esta
metodologia se basa en 9 aspectos: tipo de estudio, riesgo de sesgo, inconsistencia,
evidencia indirecta, imprecision, sesgo de publicacidn, tamafio de efecto, relacién dosis-
respuesta, y efecto de confusores (los tres ultimos aspectos son evaluados en estudios
observacionales). Finalmente, la calidad para cada desenlace evaluado pudo ser alta,
moderada, baja, y muy baja.

Tabla: Calidad de la Evidencia segiin GRADE

li I
Calidad de la Significado

evidencia
Alta Es muy probable que el verdadero efecto sea similar
(ODDD) al efecto estimado.

Moderada Es probable que futuros estudios tengan un impacto
importante en nuestra confianza en el estimado del
(@eD0) efecto, y es posible que cambien el estimado.

_ Es muy probable que futuros estudios tengan un
Baja impacto importante en nuestra confianza en el
00) estimado del efecto, y es probable que cambien el

estimado.
Muy baja

El estimado del efecto no es certero
(@0O0O0)

Para resumir la evaluacion de la calidad de la evidencia, se usaron tablas de perfil de
evidencias para cada pregunta PICO. Para aquellos desenlaces para los cuales no se contd
con una tabla de perfil de evidencias GRADE previa (publicada en la RS o GPC seleccionada
para dicha pregunta PICO), se elaboraron estas tablas. De lo contrario, se evalud si se
podian usar estas tablas o se debian elaborar nuevas tablas. Se elaboraron nuevas tablas
cuando se sospechd que la tabla previa no correspondia a nuestro contexto o presentaba
inconsistencias. La guia INCn contaba con todas las tablas de evaluacidn de la calidad de
la evidencia respectivas.

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de calidad para todos sus desenlaces de
interés, se le asignd a la pregunta PICO el nivel de calidad mas bajo alcanzado por alguno
de estos desenlaces.

Evaluacion de la aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones.

Finalmente evaluamos la guia INCN 2018 en aplicabilidad de sus recomendaciones
siguiendo el Anexo N° 6 de la de la Directiva N°2-IETSI-ESSALUD-2016 - Directiva para el
Desarrollo de Guias de Practica Clinica en EsSalud. Los resultados de la evaluacién de
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aplicabilidad de las recomendaciones de la guia INCN 2018, estan disponibles en los
anexos de la version extensa. Dadas las preguntas planteadas, la mayoria de las
recomendaciones fueron aplicables para todos los items.

Graduacion de la evidencia

La graduacién de los niveles evidencia de esta adaptaciéon de GPC fue respetando la
graduacién de la evidencia de la guia del INCN 2018, la cual utiliza sistema GRADE.

Formulacién de las recomendaciones

Las recomendaciones tomadas en esta adaptacion de GPC fueron respetando el integro
de las recomendaciones formuladas en la Guia INCN 2018. Estas recomendaciones fueron
evaluadas en una reunién por el GEG-Local para evaluar su pertinencia, aceptabilidad y
aplicabilidad a nuestra realidad, adaptando las recomendaciones para su pertinencia en
el contexto nacional.

La elaboracién de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base a la
metodologia GRADE. De acuerdo a esta metodologia, las recomendaciones de las GPC se
basan en: el balance entre efectos deseables e indeseables, la calidad de |la evidencia, los
valores y preferencias de los pacientes, y el uso de recursos. Ademas, para la presente
GPC se evalué la aceptabilidad y factibilidad de las recomendaciones, con miras a su
implementacion. Asimismo, en base a la metodologia GRADE, se establecio la direccién (a
favor o en contra) y la fuerza (fuerte o débil) de cada recomendacién.

Tabla: Significado de fuerza y direccidn de las recomendaciones

Fuerza y direccién
dela Significado
recomendacion

Fuerza de la
recomendacion:

El GEG-Local cree que todos o casi todos los profesionales
e Recomendacién | que revisan la evidencia disponible seguirian esta

fuerte recomendacion. En la formulacién de la recomendacion se
usa el término “se recomienda”

El GEG-Local cree que la mayoria de los profesionales que
revisan la evidencia disponible seguirian esta
recomendacién, pero un grupo de profesionales no la
seguiria. En la formulacién de la recomendacién se usa el
término “se sugiere”

e Recomendacion
débil
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Direccion de la
recomendacion:

e Afavor Se recomienda a favor de realizar cierta accion

e Encontra Se recomienda en contra de realizar cierta accion

Finalmente, se establecieron puntos de BPC (enunciados que el GEG-Local emite estos
puntos en base a su experiencia clinica), y se disefi¢ el flujograma que resume las
principales recomendaciones de la GPC.

Para las preguntas que, en opinién del GEG-Local, no pudieron ser contestadas con la
evidencia actual (debido a que la pregunta no podia responderse en base a evidencias, a
que el contexto local para esta pregunta era tan particular que la evidencia disponible no
seria util, o a otros motivos), no se formularon recomendaciones sino puntos de BPC.

Adaptacion de las recomendaciones

Para la adaptacion de las recomendaciones de la guia INCN 2018, el GEG-Local se reunid
en una oportunidad, discutiendo cada una de las recomendaciones y su posibilidad de
adaptacion. El GEG-Local establecid que basados en los criterios de aplicabilidad,
aceptabilidad (Tabla N°6 de la norma IETSI) y factibilidad en el contexto nacional seria
oportuna la adaptaciéon de la guia, con la finalidad de operacionalizar las recomendaciones
a EsSalud.
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Criterios diagndsticos de Brighton

Criterios de Brighton

items que se requieren Niveles de certeza
diagndstica
1 2 3
1. Debilidad muscular bilateral y flacida en extremidades + + +
2. Hiporreflexia o arreflexia en extremidades débiles + + +
3. Patrén de enfermedad monofasico + + +
4. Inicio a nadir de la debilidad: 12 horas — 28 dias + meseta + + +
subsecuente
5. Disociacidon albuminocitolégica en LCR (elevacion de + +/#
proteinas y nimero de leucocitos < 50 células/uL)
6. Hallazgos electrofisioldgicos (ENMG) consistentes con SGB + #
7. Ausencia de un diagndstico alternativo identificado de la + # +
debilidad

Niveles de certeza diagndstica

Nivel 1: Es el nivel mas alto (el diagndstico de SGB es el mas probable). Todos los items estan
presentes

Nivel 2: Items presentes 1 — 4, # 5 (LCR) presente, o cuando el LCR no se colecta/no estd
disponible: 6 (ENMG) y 7 (ausencia o diagndstico alternativo identificado causante de la
debilidad) presente

Nivel 3: Items 1 —4, y 7 presentes

Tomado de van Doorn PA. Diagnosis, treatment and prognosis of Guillain-Barre syndrome (GBS).

Diagnéstico diferencial del SGB
Intracraneal/médula espinal Encefalitis del tronco cerebral, meningitis,
carcinomatosis/linfomatosis, mielitis transversa,
compresion de la médula espinal
Células del asta anterior Poliomielitis, virus del Nilo del este
Raices nerviosas espinales Compresidn, inflamacién (Citomegalovirus), CIDP,
carcinomatosis meningea/linfomatosis
Neuropatia inducida por drogas, porfiria intermitente
aguda, polineuropatia del paciente critico, neuropatia
vasculitica, difteria, deficiencia de vitamina B1 (Beri-beri),
intoxicacion por metales pesados o drogas, paralisis por
picadura de garrapatas, alteraciones metabdlicas
(hipokalemia, hipofosfatemia, hipermagnesemia,
hipoglicemia)

Nervio periférico

Miastenia gravis, botulismo, intoxicacion por
organofosforados
Polineuromiopatia del paciente critico, polimiositis,

dermatomiositis, rabdomiolisis aguda.
Tomado de Korinthenberg R. Acute polyradiculoneuritis: Guillain-Barre syndrome. CIDP: del ingles, Chronic inflammatory
demyelinating polyneuropathy

Unién neuromuscular

Musculo
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Criterios para ingreso a UCI

Criterios para ingresar pacientes a UCI

e Debilidad severay rapidamente progresiva con/sin signos de disfuncion
respiratoria (capacidad vital <20 ml/kg).

e Necesidad de ventilacion artificial.

e Sintomas bulbares (dificultad para deglutir y hablar)

e Disfuncion autondmica grave (marcada fluctuacién en la PA o FC).

e Alta probabilidad (>50%) de requerir VM estimada mediante una escala
validada (Ej. Score de EGRIS)

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. Tomado de van Doorn PA. Diagnosis, treatment and prognosis of Guillain-Barre
syndrome (GBS).

Criterios para ventilacion mecdnica

Factores predictivos de falla ventilatoria:

e Tiempo entre el inicio de los sintomas y la admisién menor a 7 dias.
e Incapacidad para toser.

e Incapacidad para pararse.

e Incapacidad para levantar los codos

e Incapacidad para levantar la cabeza.

e Aumento en las enzimas hepaticas séricas.

e Capacidad vital forzada <20ml/kg.

e Presién inspiratoria mdxima < 30 cm H20.

e Presidn espiratoria maxima < 40 cm H20.

e Reduccion de mas del 30% en la capacidad vital.

Datos que indican intubacién inmediata:

e Capacidad vital forzada <15 ml/kg
e Presion parcial de CO2 en sangre > 48 mmHg.
e Presién parcial de 02 en sangre < 56 mmHg.

Tomado del Instituto Mexicano del Seguro Social. Diagndstico y Tratamiento del Sindrome de Guillain Barré en el
Segundo y Tercer nivel de Atencidn. Instituto Mexicano del Seguro Social: Ciudad de México: 2016




