A Essalud
RESOLUCION D_E INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N° /¢, HETSI-ESSALUD-2019

Lima, u g UC.\- 2019

VISTOS:

La Carta N° 299-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2019 y el Informe N° 018-DGPCFVyTV/2019,
mediante los cuales la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia propene la aprobacion de la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico vy
Tratamiento de Personas con Sindrome de Guillain Barré”, en su versién extensa y anexos; v,

CONSIDERANDO:

- Ques-el-numeral-1-2-del-articulo-1-de-la-l.ey 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 oforgamiento de prestaciones de prevencion, promocién,
recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen 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 Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, concordante con el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion, aprobado por
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N® 152-PE-ESSALUD-2015, define al IETSI como el
organo desconcentrado responsable de la evaluacién econémica, social y sanitaria de las
tecnologias sanitarias para su incorporacion, supresién, utilizacidn ¢ cambio en la institucién,
asi como de proponer [as normas y estrategias para la innovacién cientifica tecnoldgica, la
promocién y regulacion de la investigacion cientifica en el campo de ia 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 institucién;

Que, el inciso j} del arficulo § dei-Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién, establece como una de las funciones del
IETEI el evaluar y aprobar Guias de Practica Clinica, asf como elaborar las mismas, en caso se
traten de temas priorizados en EsSalud,

Que, asimismo, el inciso ) del articulo 16 del refefide Reglamento establece como funcion de la
Direccién de Gufas de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia el elaborar o
adaptar y propeoner |a aprobacién de las Guias de Practica Clinica priorizadas;

Que, con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobdé el Documento Técnhico
*Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”, cuyo objetivo es estandarizar
. la metodelogia para la generacién de Guias de Practica Clinica en los establecimientos de
salud pdblicos del sector salud a través de un marco y herramientas metodoldgicas necesarios,
que permitan la elaboracion de una Guia de calidad, basada en la mejor evidencia disponible;

Que, con Resolucién de Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en Salud e Investigacion N® 12-
{ETSI-ESSALUD-2016, se aprobé la Directiva N® 02-IETSI-ESSALUD-20186, "Directiva para el
Desarrollo de Guias de Practica Clinica en EsSalud”, que establece las normas, criterios y
procedimiento que regulan la priorizacién, elaboracidn, evaluacién, aprobacion y difusién de
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Guias de Practica Clinica en EsSalud, de acuerdo a la normativa sectorial que regula ia
elaboracion de las mismas;

Que, el numeral 7.2.4 de la mencionada Directiva refiere que la aprobacién 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 Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia propone la aprobacion de la “Guia de Practica Clinica para
el Diagnéstico y Tratamiento de Personas con Sindrome de Guillain Barré”, en su versién
extensa, asi como sus anexos, indicando que se ha respetado los criterios referidos a la
pertinencia de la gula, estructura de presentacion, rigurosidad en su elaboracién, calidad
metodoldgica y utilizacién de tecnologlas sanitarias autorizadas por EsSalud,

Que, el Informe de la Direccidn de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia indica que si bien es cierto mediante Resolucién Ministerial N° 809-
2019/MINSA de fecha 4 de setiembre de 2019 el Ministerio de Salud dispuso que ia Gufa de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Personas con Sindrome de Guillain-
‘Barré”-en su. Versidon- Corta, del Departamento- de- Investigacién, Docencia- y Atencion-
Especializada en Neurologia de la Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas es
de cumplimiento obligatorio en todos los establecimientos de salud del pais, el documento
adjunto responde en su esencia a dicha Guia con la particularidad que esta adaptada a la
organizacién de EsSalud, por lo que es pertinente su aprobacién;

Que, en el mismo sentido, mediante Resolucidn de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud e Investigacién N° 59-IETSI-ESSALUD-2019 de fecha 25 de junio de 2019, se aprueba la
“Guta de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Personas con Sindrome de
Guillain Bamré”, en su versidn corta, por lo que &l documente propuesto que contiene la version
extensa y anexos completara todo el documento técnico referide a la guia de tratamiento de la
enfermedad, por lo que es conveniente su aprobacion, y,;

Estando a lo propuesto por la Direccidn de Gufas 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 Prictica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Personas
-con Sindrome de Guillain Barré”, en su versién extensa y anexos, que forman—parte
integrante de la presente Resolucién.

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

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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Exclusion de responsabilidad

El presente documento es una versidén 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 Neurolégicas. Esta adaptacion no ha sido revisada o aprobada por
el Instituto Nacional Ciencias Neuroldgicas.

Autorizacion de adaptacion y publicacién

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 Evaluacién de Tecnologias e Investigacion IETSI, solicité la autorizacion para
adaptacion de la guia la cual fue concedida por el Instituto Nacional Ciencias Neuroldgicas del
MINSA.

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 relaciéon 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.

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

Tratamiento de personas con Sindrome de Guillain Barré. GPC N° 23, Versidén Extensa y anexos.
Peru, 2019.
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Guia de Practica Clinica

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

Agradecimientos
Lic. Obst. Salvador Salvador, Stefany
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Timana Ruiz, Raul Alonso

Correo electrénico: raul.timana@essalud.gob.pe — rtimanar@gmail.com
Teléfono: (+511) 265 6000, anexo 1953 - 1978
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME DE GUILLAIN BARRE

VERSION ENTENSA Y ANEXOS

Lista de recomendaciones y puntos de buenas practicas clinicas

NO

Enunciado Tipo * Certeza **

Diagndstico

Pregunta 1: En pacientes con sospecha de SGB, é¢cudles son los criterios validos para el diagnéstico?

11

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

* 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 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.

* Arreflexia o hiporreflexia de los miembros afectados

* Ausencia de diagndstico alternativo

BPC

1.2

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

BPC

1.3

Se recomienda usar los criterios de Brighton para realizar el
diagndstico de caso confirmado de Sindrome de Guillain-Barré
(SGB).

Recomendacion | Muy Baja

fuerte afavor | (POOO)

1.4

Los pacientes con sospecha clinica de SGB deben ser hospitalizados

L . . BPC
e iniciar el algoritmo de manejo.

1.5

Todos los pacientes con sospecha clinica de SGB deben contar con

. L , BPC
un estudio de liquido cefalorraquideo.

1.6

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

. L. . . , BPC
con un estudio de conduccidn nerviosa y electromiografia.

1.7

En los pacientes con sospecha clinica de SGB, segun evolucidn
clinica, referir a un establecimiento que cuente con servicio de BPC
unidad de cuidados intensivos o0 monitoreo continuo.

1.8

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

. e o , BPC
identificé como otra patologia.

1.9

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 ventilacién mecdnica
* Alta probabilidad (>50%) de requerir VM, estimada
mediante una escala validada (Ej. Score de EGRIS)
* Sintomas bulbares (dificultad para deglutir y hablar)
* Disfuncidn autondmica grave (marcada fluctuacion en la PA
o FC).

BPC
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Tratamiento especifico

Pregunta 2: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con plasmaféresis?

2.1

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

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

* 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).

BPC

2.2

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

Recomendacion
fuerte a favor

Baja
(BPOO)

2.3

Con respecto al uso de plasmaféresis:

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

* Elrecambio plasmatico en la plasmaféresis puede realizarse
con albimina 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)

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

BPC

Pregunta 3: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con inmunoglobulina?

3.1

En paciente con sospecha de SGB, se recomienda utilizar
plasmaféresis o inmunoglobulina intravenosa, segun disponibilidad
y ausencia de contraindicaciones.

Recomendacion
fuerte a favor

Moderada
(DODO)

3.2

Con respecto al uso de inmunoglobulina endovenosa:

* Administrar dosis total de 2gr/kg, dividida en 0.4 gr/kg/dia
por 5 dias segln condicion clinica o comorbilidades del
paciente.

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

BPC

3.3

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

BPC

Pregunta 4: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con c

orticoides?

4.1

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

Recomendacion

fuerte en contra

Moderada
(BODO)

Tratamiento de soporte

Pregunta 5: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el monitoreo continuo y los cuidados criticos?

5.1 | En pacientes con SGB, se debera realizar el monitoreo de la funcién L, .

. . . . . . Recomendacion | Muy Baja
respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial y estado de fuerte afavor | (HOOO)
hidratacion.

5.2 | En pacientes con SGB, brindar soporte ventilatorio (ventilacion

mecanica o intubacién endotraqueal segun capacidad resolutiva),
cuando se cumpla alguno de los siguientes criterios:

* Capacidad vital forzada < 20 ml/kg

* Presion inspiratoria maxima < 30 cm H20

BPC
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* Presion espiratoria maxima < 40 cm H20

5.3 En pacientes con SGB en tratamiento en UCl/soporte ventilatorio,
considerar realizar examen neuroldgico peridédico como parte de su
evaluacion y manejo

Pregunta 6: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento multidisciplinario y de rehabilitacion?
6.1 | En pacientes con SGB se sugiere el tratamiento preventivo y
rehabilitador de las discapacidades, de forma precoz, bajo un | Recomendacion | Muy Baja

enfoque multidisciplinario e integral, con la frecuencia necesaria de débil a favor (SISISIS))
acuerdo a las caracteristicas clinicas y necesidad de cada paciente.
6.2 | En pacientes con SGB, considerar realizar el manejo del dolor segtn

protocolos locales y de acuerdo a necesidades especificas de cada BPC
paciente.

6.3 | En pacientes con SGB, considerar realizar la prevenciéon o el
tratamiento de complicaciones como Ulceras por presién (UPP) y/o BPC

trombosis venosa profunda (TVP) de acuerdo a protocolos locales.

* Recomendacion (R), punto de buenas practicas clinicas (BPC) o notas de implementacion (NI)
** La fuerza, direccion y calidad de la evidencia sélo se establecen para las recomendaciones, mas no
para los puntos de BPC ni notas de implementacidn.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Il. Flujogramas de manejo

Flujograma de Diagndstico y Tratamiento del Sindrome de Guillain Barré

= Debilidad muscular progresiva. Con un

tiempo de enfermedad entre 12 horas a Sospecha Clinica de

28dias,y ) ) Sindrome de Guillain Barre
= Arreflexia o hiporreflexia de los miembros

afectados, y (5GB)

= Ausencia de diagndstico alternativo.

Realizar:
Estudio de Liquido Céfalo
raquideo.
* Electromiografia.

Hospitalizacion

Criterios
de
Severidad

h 4 v
’ UCI/Monit
Observacién / onitoreo
Continuo

Evolucion

.. Criterios
clinica de
desfavorable Inmunote

rapia

y

Inmunoglobulina o
Plasmaferesis segliin
disponibilidad

A

Observacion

Evolucidn

clinica
desfavorable
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Generalidades

a. Presentacion del problema y fundamentos para la realizacién de la guia

El Sindrome de Guillain Barré (SGB) es una polineuropatia inflamatoria, rapidamente progresiva
que causa el desarrollo de debilidad de las extremidades y muy a menudo también de los
musculos faciales, respiratorios y de deglucién. (1)

Se postula que el SGB es el resultado de una respuesta inmune a una infeccidn previa que recae
en el componente nervioso periférico debido a la imitacion molecular. La respuesta inmune puede
dirigirse hacia la mielina o el axdn del nervio periférico, lo que resulta en formas desmielinizantes
y axonales del SGB. (2)

La infeccion por Campylobacter jejuni la mas cominmente identificada, asi mismo es la que
aparentemente presenta peor prondstico manifestdndose con una recuperacién lenta y una
mayor discapacidad neuroldgica comparado con otros agentes infecciosos. (3) Otro agentes
infecciosos también asociados al SGB son el citomegalovirus (4), el virus de Epstein-Barr (5), el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (6) y el virus del Zika. (7)

La mayoria de los estudios que estiman la incidencia de tasas de SGB han sido realizados en Europa
y Norteamérica, estos presentaron similares rangos lo cuales varian entre 0.8 a 1.9/100 000 casos
por afio (8), siendo en estos paises la causa mas frecuente de paralisis 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 afios, luego de lo cual se produce una disminuciéon de los casos. (9)

En nuestro pais, se presenté un incremento inesperado de nimero de casos en la regién norte lo
cual generd alarma en la poblacidn y preocupacion de las autoridades sanitarias por lo cual y
debido a estas consideraciones, el Seguro Social de Salud (EsSalud) priorizé la realizacidn de la
presente guia de practica clinica (GPC) con la finalidad de establecer lineamientos basados en
evidencia para gestionar de la mejor manera los procesos y procedimientos asistenciales de las
presentes condiciones clinicas.

Esta GPC fue realizada por la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) de
EsSalud.
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b. Siglasy acrénimos

Bases de datos y buscadores:

o
o

CENTRAL: The Cochrane Central Register of Controlled Trials
PUBMED: Public Library of Medicine

Términos estadisticos

O

O O O O

O

DE: Desviacién estandar

OR: Odds ratio

RR: Riesgo relativo

MD: Mean difference; diferencia de medias
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

MA: metaandlisis

Tipos de estudios:

@)
@)

ECA: Ensayo clinico aleatorizado
RS: Revision sistematica

Términos clinicos:

@)

SGB: Sindrome de Guillain Barré

Instituciones:

@)
@)

Otros:

o O O O

o

INCN: Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
EsSalud: Seguro Social de Salud del Peru

AGREE II: Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il

AMSTAR 2: A Measurement Tool to Assess systematic Reviews 2

GPC: Guia de Practica Clinica

GEG: Grupo Elaborador de la GPC

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation

IETSI: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion

PICO: Population, Intervention, Comparator, Outcome
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c. Antecedentes

En el 2015, se publicd mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA el Documento
técnico: Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica del MINSA (10), en el cual
se establece el procedimiento para elaboracién de novo y adaptaciéon de una guia de practica
clinica.

Posteriormente, en el 2016, se publica mediante Resolucidon del Instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud e Investigacién N° 12-IETSI-ESSALUD-2016 la Directiva para el desarrollo de
Guias de Practica Clinica en el Seguro Social (11) con el objetivo de establecer normas, criterios y
procedimientos que regulen la priorizacién, elaboracién, evaluacién, aprobacion y difusion de
GPC. Ademsds, en esta directiva se establece los lineamientos generales para la adopcion de
recomendaciones de guias de practica clinica en el Seguro Social.

En el marco de estos documentos, en el Peru se elabord previamente una Guia de Practica clinica
sobre el Sindrome de Guillain Barré a cargo de un equipo multidisciplinario del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas. Asimismo, el Ministerio de Salud establece mediante Decreto Supremo
013-2019-S.A. el estado de Declaracién de Emergencia Sanitaria por Sindrome de Guillain Barré
en varias regiones del pais.

d. Alcance y objetivos de la GPC

La presente guia es aplicable a los pacientes con sospecha o diagndstico de Sindrome de Guillain
Barré atendidos en el ambito de los establecimientos de salud del Seguro Social del Peru EsSalud.

Los objetivos de la guia son:
e Brindar recomendaciones basadas en la evidencia sobre diagndstico y 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.

e. Ambito asistencial

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 gestién en salud, enfermeros/as,
médicos residentes, asi como personal de salud en todos los niveles de atencidn de EsSalud, segln
corresponda.

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

a. Conformacion del Grupo Elaborador de la Guia de Practica Clinica

La Direccidn de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, EsSalud,
conformé el Grupo Elaborador de la GPC (GEG) mediante invitaciones a expertos en la
metodologia de elaboracién de GPC y expertos clinicos en SGB. El GEG se conformé con fecha 14
de junio del 2019 mediante Resolucién de IETSI N° 50—IETSI-ESSALUD-2019. Dicha resolucidn se
encuentra en la siguiente direccidn electrénica:

http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini.html

La lista y el rol de los miembros del GEG se detalla en la Tabla N° 1.

Tabla N° 1: Roles de los miembros del grupo elaborador de la GPC

Nombre Rol en el GEG

- Guzman Maldonado, Javier Validacion de preguntas clinicas de la GPC, validacién
de criterios preliminares de evaluacién de GPC,
validacion de recomendaciones, evaluacion de
Huaroto Casquillas, Luis aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones,
contextualizacion de las recomendaciones y
colaboraron en la redaccion del borrador de GPC.

- Marin Aliaga, Alfredo

Concha Flores, Gina Julia

Busqueda y Evaluacién de las GPC existentes,
Huaringa Marcelo, Jorge Giusepi | colaboraron en la validacion de criterios preliminares
de evaluacion de GPC, colaboraron en la evaluacién de
aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones y
redactaron el Borrador de GPC.

Montes Alvis, José Manuel

Planificacidn del desarrollo de la guia, colaboraron en
la revisidon de recomendaciones.

Evaluacién de aceptabilidad y aplicabilidad de las
recomendaciones y colaboraron en la redaccion del
borrador de GPC.

- Timana Ruiz, Raul Alonso

b. Declaraciéon de conflictos de interés y derechos de autor

Todos los integrantes del GEG afirmaron no tener conflictos de interés con respecto a las
recomendaciones de la GPC, y no tener ningun tipo de relacién financiera y/o laboral con alguna
institucion/empresa o haber recibido financiacidn alguna por cualquier actividad en el ambito
profesional, académico o cientifico dentro del area de la GPC en los ultimos 24 meses a la
elaboracién de la GPC.

Asimismo, los integrantes del equipo elaborador cedieron los derechos de autor de la presente
GPC a EsSalud.
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c. Busqueda de la evidencia

Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

La busqueda de GPC siguid los siguientes pasos, que fueron desarrollados de manera sistematica
para recolectar guias de los ultimos 2 afios (periodo 2017-2019).

Como primer paso, se buscaron GPC en los organismos recopiladores de GPC, ingresando los
siguientes términos de busqueda ingresamos términos libres tales como “guillain barre”,
“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 buscd en los Organismos elaboradores de GPC:

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

Como tercer paso, se buscé en Pubmed y Cochrane. Para la busqueda en Medline se utilizé
términos MeSH (“guillain-barre sindrome”, “guillain-barre sindrome/therapy”) que fueron
combinado y delimitados a guias de practica clinica, desarrollo de conferencia y guia de practica
clinica.

Finalmente se accedid a repositorios nacionales para la busqueda de guias elaboradas localmente.

Siguiendo los pasos descritos, se identificd 01 GPC que cubre el tema de Sindrome de Guillain
Barré. (Tabla N° 2)

Evaluacion preliminar de las Guias de Prdctica Clinica

La evaluacion preliminar de las GPC identificadas fue calificada en base a la evaluacion de las
estrategias de busqueda de informacién de multiples bases de datos, descripcion del proceso de
desarrollo de la guia, recomendaciones basadas en la evidencia encontrada, afio de publicacién,
similitud con nuestra poblacidn objetivo y por tltimo coincidencia con nuestro tépico de estudio.

De esta manera, fue 1 GPC que cumplid con los criterios de evaluacién preliminar, sobre todo por
el afio de publicacién.

d. Evaluacién de la Calidad Metodoldgica 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/) (12). 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 metoddlogo participaria cuando no hubiese acuerdo.
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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 consideréd que deben cumplir las
siguientes condiciones:

e Que lapuntuacién de la calidad sea mayor al 60% en el dominio 1 (alcance y objetivos)
e Quelapuntuacidon 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 Diagnéstico y Tratamiento del paciente con Sindrome
de Guillain Barré, INCN (2018) (13)

Tabla N° 2: Guias de Practica Clinica preseleccionadas

Evaluacion

N° N An Pai
ombre o ais AGREE Il

Guia de Priactica Clinica para el diagndstico y
tratamiento del paciente con Sindrome de
1 . , p. . o 2018 Perd 75%
Guillain Barré. Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas.

e. Construccion de la matriz general Pregunta-Recomendacién

La GPC del INCN 2018 respondid 6 preguntas, de las cuales el GEG decididé contar con todas por
su pertinencia y amplitud. Estas preguntas estdn disponibles en la Tabla N°3.

Tabla N° 3: Preguntas Clinicas incluidas en la Guia

Temas N° Preguntas
. — En pacientes con sospecha de SGB, écuadles son los criterios validos
Diagnostico | Pregunta 1 . s
para el diagndstico?
En pacientes con SGB, ées eficaz y seguro el tratamiento con
Pregunta 2 L
plasmaféresis?
Tratamiento En pacientes con SGB, ées eficaz y seguro el tratamiento con
oz Pregunta3 |. .
especifico inmunoglobulina?
En pacientes con SGB, ées eficaz y seguro el tratamiento con
Pregunta 4 .
corticoides?
E . B . . .
Pregunta 5 n. pauente}s.con SGB, ées eficaz y seguro el monitoreo continuo y los
Tratamiento cuidados criticos?
de soporte . . .
P En pacientes con SGB, ées eficaz y seguro el tratamiento
Pregunta 6 e e,
multidisciplinario y de rehabilitacion?
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Evaluacion de la estrategia de busqueda y criterios de seleccion

El anexo N° 12 del Documento Técnico Metodologia para la elaboracidon de Guias de Practica
clinica del MINSA se refiere a la evaluacidon de suficiencia y calidad de las busquedas por cada
pregunta de una guia. En los anexos de la versidn extensa se muestra la evaluacién de la
suficiencia y calidad de las busquedas de las 6 preguntas de la guia INCN (2018) (13). Todas las
estrategias de busqueda de INCN 2018 fueron adecuadas.

Habiendo evaluado la pertinencia, calidad y suficiencia de la guia INCN (2018) (13), esta fue la
guia que se procedidé a adaptar sus recomendaciones.

g. Revisidn y sintesis de la evidencia identificada

Evaluacion de la calidad de la evidencia

En la adaptacion 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, imprecisidn, sesgo
de publicacién, tamafio de efecto, relacidon 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 N°4: Niveles de evidencia de guia INCN 2018

Callc.iad d? s Significado
evidencia
Alta
Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto estimado.
(BODD) e a

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

(EBGBBag@) nuestra confianza en el estimado del efecto, y es probable que cambien el
estimado.

Muy Baja .
El estimado del efecto no es certero

(CISISIS))

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 sospeché 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.
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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 aplicabilidad de las
recomendaciones de la guia INCN 2018, estan disponibles en los anexos de la versién extensa.
Dadas las preguntas planteadas, la mayoria de las recomendaciones fueron aplicables para todos
los items.

h. Graduacién de la evidencia

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

i. Formulacion de las recomendaciones

Las recomendaciones tomadas en esta adaptacidon 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 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 evalud la aceptabilidad y
factibilidad de las recomendaciones, con miras a su implementacién. Asimismo, en base a la
metodologia GRADE, se establecié la direccidn (a favor o en contra) y la fuerza (fuerte o débil) de
cada recomendacion.

Tabla N° 5: Significado de fuerza y direccion de las recomendaciones
Fuerza y direccién
dela Significado
recomendacion
Fuerza de la
recomendacion:

El GEG cree que todos o casi todos los profesionales que revisan la

evidencia disponible seguirian esta recomendacion. En la formulacién

de la recomendacion se usa el término “se recomienda”

El GEG cree que la mayoria de los profesionales que revisan la evidencia

* Recomendacién | disponible seguirian esta recomendaciéon, pero un grupo de
débil profesionales no la seguiria. En la formulacién de la recomendacidn se

usa el término “se sugiere”

* Recomendacién
fuerte

Direccion de Ia
recomendacion:

* Afavor Se recomienda a favor de realizar cierta accidn

* Encontra Se recomienda en contra de realizar cierta accién
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Finalmente, se establecieron puntos de BPC (enunciados que el GEG emite estos puntos en base
a su experiencia clinica), y se diseid el flujograma que resume las principales recomendaciones
de la GPC.

Para las preguntas que, en opinién del GEG, no pudieron ser contestadas con la evidencia actual
(debido a que la pregunta no podia responderse en base a evidencias, ya 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.

j- Contextualizacion de las recomendaciones

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

Las recomendaciones y puntos de BPC en las cuales el panel de expertos consideré pertinente
hacer modificaciones o ajustes dirigidos a mejorar la implementacién de la GPC en el contexto de
la institucidn, se discutieron de forma presencial y fueron consensuadas por metodologia Delphi.

k. Validacion de la Guia de Practica clinica

En nuestro pais se establecié una declaracién de situacion de Emergencia Sanitaria por el
Sindrome de Guillain Barré en varias regiones de nuestro pais; asi mismo, de acuerdo a lo indicado
en la Norma Técnica de Salud para la Elaboracion de Guias de Prdctica Clinica del Ministerio de
Salud (14) se dispone que ante situaciones de emergencia o urgencias en salud el proceso de
elaboracion de una GPC no se sujetara a todos los pasos establecidos en la mencionada Norma
técnica, siempre y cuando se asegure que la GPC ha sido elaborada en base a la mejor evidencia
cientifica disponible.

Por otro lado, el ambito de la presente GPC esta dirigido al diagndstico y manejo de pacientes que
cursan con el sindrome de Guillain Barré; por lo cual, debido a la condicién clinica de estos
pacientes es poco factible el acceso para solicitar sus comentarios respecto a la GPC.

En ese sentido, el GEG considerd no realizar la validacién con especialistas, decisores ni pacientes.

I. Revision externa

En atencién a la situacidon de Emergencia Sanitaria por el Sindrome de Guillain Barré en varias
regiones de nuestro pais, el GEG comentd que la GPC INCN 2018 ya contenia revisidn externa por
lo cual decidié prescindir de la misma para esta guia.
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Desarrollo de las preguntas y recomendaciones

Diagnéstico

Pregunta 1: En pacientes con sospecha de SGB, écudles son los criterios validos para el
diagnostico?

Conceptos previos:

El Sindrome de Guillain Barré es una polirradiculoneuropatia aguda de presentacion clinica
variable. (15) Aunque el diagndstico se basa en hallazgos clinicos y exdmenes auxiliares, este
puede ser dificil de diagnosticar en las primeras fases dado que el espectro clinico puede
variar en las personas. (16) Disponer de criterios diagndsticos precisos resulta muy
importante para el manejo de la enfermedad, particularmente en las fases tempranas donde
el tratamiento especifico es mas efectivo y donde el soporte y monitoreo ayudan a prevenir
complicaciones discapacitantes y potencialmente mortales. (17)

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . .. .. . ..
Plgco Paciente / Problema Intervencion / Comparacién Desenlaces de la intervencion
* Tasa de deteccidn, perfil
1 Personas con Criterios diagndsticos diagnéstico (sensibilidad,
sospecha de SGB & especificidad, VPP, VPN)
para SGB

Resumen de la evidencia:

Para responder esta pregunta, el grupo elaborador de la GPC INCN (2018) (13) realizé una
estrategia de busqueda (Anexo N° 2). El GEG decidié no actualizar la busqueda de evidencia
debido a que fue considerada reciente, siendo poco probable que existan mas estudios
recientes.

La GPC INCN (2018) (13) identificé 2 estudios observacionales de corte transversal: Fokke et
al. (2013) (18) y Mateen et al. (2011) (19). El grupo elaborador de la GPC INCN (2018) (13)
decidié tomar como referencia el estudio de Mateen et al. (2011) (19), debido a que incluyd
los desenlaces considerados como criticos por el panel de expertos y dado que el estudio de
Fokke et al. (2013) (18) no reportoé desenlaces similares, no se pudo realizar un metaanlisis.
El estudio de Mateen et al. (2011) (19) reportd tres niveles de certeza diagndstica para el SGB
(nivel 1: mas probable a nivel 3: menos probable) como desenlaces de acuerdo a la presencia
o ausencia de hallazgos clinicos, electromiograficos y del liquido cefalorraquideo. Se
encontrd que la tasa de deteccidn para el nivel 1 de certeza diagndstica fue del 62% (IC 95%:
50.4 a 72.4), para el nivel 2 fue de 83.5% (IC 95%: 73.5 a 90.9) y para el nivel 3 fue de 86.1%
(IC95%: 76.5 a 92.8).
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Contextualizacion

10.

El GEG considerd modificar un punto de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionado con
los criterios de sospecha clinica de Guillain Barré, dado que el panel de expertos valoré
como necesario listar los criterios correspondientes a los niveles 2 y 3 de Brighton,
detallando los hallazgos clinicos a identificar, con la finalidad de optimizar la compresidon
del lector.

El GEG considerd afiadir un punto de BPC en relaciéon al cuadro clinico que deben
presentar los pacientes que acudan al primer nivel de atencidn para indicar su referencia
a un centro de mayor capacidad resolutiva.

El GEG consideré no modificar la recomendacion BPC de la GPC INCN (2018) (13)
relacionado al uso de los criterios de Brighton para realizar el diagndstico de caso
confirmado de SGB.

El GEG considerd agregar un punto de BPC sefalando que en los pacientes catalogados
como sospecha clinica de SGB se debe indicar hospitalizacion e iniciar el algoritmo de
manejo correspondiente.

El GEG consideré6 modificar un punto de BPC relacionado al estudio de liquido
cefalorraquideo en pacientes con sospecha clinica de SGB, dado que el panel de
expertos enfatizd que todos los pacientes deben contar con dicho estudio como parte
de su manejo.

El GEG considerd modificar un punto de BPC relacionado al estudio de conduccion
nerviosa y electromiografia en pacientes con sospecha clinica de SGB, dado que el panel
de expertos enfatizé que todos los pacientes deben contar con dicho estudio como parte
de su manejo.

El GEG considerd agregar un punto de BPC sefalando que los pacientes sospecha clinica
de SGB deben ser referidos a establecimientos que cuenten con servicio de unidad de
cuidados intensivos (UCl) o monitoreo continuo.

El GEG considerd necesario modificar el punto de BPC de la GPC INCN (2018) (13)
relacionado al descarte de caso de SGB, precisando que tendra lugar cuando se opte por
otro diagndstico durante el manejo.

El GEG considerd incluir un punto de BPC listando las indicaciones a considerar para el
traslado pacientes con sospecha clinica de SGB a la unidad de cuidados intensivos (UCI).
El GEG considerd no incluir 2 puntos de BPC relacionados con el uso de la escala de
Hughes para valorar la severidad y el criterio de un puntaje > 2 para iniciar el tratamiento
especifico, dado que el panel de expertos sefialo en los puntos previos los hallazgos
clinicos (incluido el puntaje > 2 en la escala de Hughes) compatibles con sospecha de
SGB, en los que se debe indicar hospitalizacidon e iniciar el algoritmo de manejo
correspondiente.
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Recomendaciones y puntos de buenas practicas clinica:

1.

3.

4.

Puntos de buena practica clinica:

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 musculos
orofaringeos, faciales y la paralisis ocular (oftalmoplejia externa). Con un
tiempo de enfermedad entre 12 horas a 28 dias.

¢ Arreflexia o hiporreflexia de los miembros afectados

e Ausencia de diagndstico alternativo

Los pacientes que acudan al primer nivel de atencion, serdn referidos a hospitales
de mayor capacidad resolutiva, si presentan:

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 paralisis ocular (oftalmoplejia externa). Con un
tiempo de enfermedad entre 12 horas a 28 dias.

Recomendaciones:

Se recomienda usar los criterios de Brighton para realizar el diagnéstico de caso
confirmado de Sindrome de Guillain Barré (SGB).

Recomendacion fuerte a favor

Calidad de la evidencia: Muy Baja (POG0O)

Puntos de buena practica clinica:

Los pacientes con sospecha clinica de SGB deben ser hospitalizados e iniciar el
algoritmo de manejo.
Todos los pacientes con sospecha clinica de SGB deben contar con un estudio de
liquido cefalorraquideo.
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, segun evolucién 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.
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:

e Score de Hughes > 2

¢ Necesidad de ventilacion mecanica
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Alta probabilidad (>50%) de requerir VM, estimada mediante una escala
validada (Ej. Score de EGRIS)

Sintomas bulbares (dificultad para deglutir y hablar)

Disfuncidn autondmica grave (marcada fluctuacién en la PA o FC).
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Tratamiento especifico

Pregunta 2: En pacientes con SGB, ées eficaz y seguro el tratamiento con plasmaféresis?

Conceptos previos:

La plasmaféresis es un procedimiento extracorpéreo mediante el cual se elimina el plasma
del paciente para ser sustituido por un liquido de reemplazo, el cual generalmente es una
solucidn de albimina humana o plasma fresco congelado. Este procedimiento puede darse a
través de una centrifuga o proceso de separacion de filtracion de membrana. El posible
mecanismo de accién de la plasmaféresis consiste en eliminar sustancias patoldgicas (por
ejemplo, autoanticuerpos, aloanticuerpos, proteinas monoclonales, complejos inmunes
circulantes y toxinas) del compartimiento vascular. (20, 21)

En el SGB, el tratamiento inmunomodulador mediante plasmaféresis interfiere con la
progresion del dafo nervioso producido por los autoanticuerpos presentes en el suero del
paciente. (22) Este tratamiento se administra por un equipo multidisciplinario en condiciones
hospitalarias siendo el SGB la mayor indicacién para su uso en el Peru. (23)

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . .. . . 0
PIgCO Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces de la intervencion
. . * Mortalidad
2 Pacientes con SGB Plasmaféresis / placebo
¢ Eventos adversos

Resumen de la evidencia:

Para responder esta pregunta, el grupo elaborador de la GPC INCN (2018) (13) realiz6 una
estrategia de busqueda (Anexo N° 2). El GEG decidid no actualizar la busqueda de evidencia
debido a que fue considerada reciente, siendo poco probable que existan mas estudios
recientes.

La GPC INCN (2018) (13) identificd la RS de Chevret et al. (2017) (24) que respondia la
pregunta. Esta RS encontré que el grupo que recibié plasmaféresis tuvo mayor proporcion
de pacientes que caminan con ayuda después de 4 semanas (3 ECA, n=349, 20.3% vs 11.9%,
RR: 1.60, 1C95%: 1.19 a 2.15), menor proporcién de pacientes en ventilacién mecénica
después de 4 semanas (5 ECA, n=623, 14.3% vs 27.0%, RR: 0.53, IC 95%: 0.39 a 0.74), mayor
proporcién de pacientes con recuperacion completa de la fuerza muscular después de 1 afio
(6 ECA, n=404, 67.8% vs 54.6%, RR: 1.24, 1C 95%: 1.07 a 1.45), mayor proporcion de pacientes
con recaidas luego de 1 ano (6 ECA, n=291, 1.9% vs 10.4%, RR: 2.89, IC 95%: 1.05 a 7.93),
menor mortalidad después de 1 afio (6 ECA, n=649, 4.7% vs 5.5%, RR: 0.86, IC 95%: 0.45 a
1.65), similar proporcion de pacientes con infeccidn severa durante la estancia hospitalaria
(3 ECA, n=556, 33.7% vs 37.1%, RR: 0.91, IC95%: 0.73 a 1.13), menor proporcién de pacientes
con secuelas motoras severas luego de 1 afio (6 ECA, n=649, 10.9% vs 16.8%, RR: 0.65, IC
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95%: 0.44 a 0.96), mayor proporcidon de pacientes con mejora en 1 grado de discapacidad
después de 4 semanas (5 ECA, n=623, 57.1% vs 34.9%, RR: 1.64, IC 95%: 1.37 a 1.96), y mayor
proporcién de pacientes que caminan sin ayuda después de 4 semanas (3 ECA, n=349, 20.3%
vs 11.9%, RR: 1.72, IC 95%: 1.06 a 2.79), en comparacién con el grupo que recibié placebo o
tratamiento estandar.

Contextualizacion

1. EIGEG considerd modificar un punto de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionado con
los criterios para la indicacién de plasmaféresis en pacientes con sospecha clinica de
SGB, dado que el panel de experto valoré que dichos criterios son de utilidad tanto para
la indicacién de tratamiento de inmunoterapia con plasmaféresis o inmunoglobulina
endovenosa .

2. EIGEG considerd modificar la redaccion de la recomendacion de la GPC INCN (2018) (13)
relacionado con el uso de plasmaféresis con sospecha clinica de SGB de severidad
moderada en adelante, debido a que el panel de expertos incluyd previamente un punto
de BPC en el que se especifican los criterios de indicacion de plasmaféresis o
inmunoglobulina endovenosa, en los que se incluye la severidad de la enfermedad
ademas de otros hallazgos clinicos.

3. El GEG consideré unificar 4 puntos de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionados con
el uso de plasmaféresis en uno solo, con la finalidad de optimizar la compresion del
lector. EI GEG considerd necesario realizar ajustes al punto de BPC relacionado al
numero de sesiones de plasmaféresis, dado a que el panel de expertos determino que
establecer un rango de sesiones y dias de administracién de acuerdo a evolucién del
paciente es de mayor utilidad para la indicacién de plasmaféresis.

4. El GEG decidié no incluir un punto de BPC que senalaba que la plasmaféresis en
pacientes con SGB leve (escala de severidad de Hughes < 2) no ha demostrado generar
beneficios a largo plazo, dado a que se prefirié enfatizar los criterios de indicacion de
plasmaféresis en los cuales se tiene beneficio.
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Recomendaciones y puntos de buena practica clinica:

Puntos de buena practica clinica:

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

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).

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).

Recomendaciones:

2. En los pacientes con sospecha clinica de SGB, recomendamos utilizar plasmaféresis para
el tratamiento de la enfermedad, segun disponibilidad y ausencia de contraindicaciones.
Recomendacion fuerte a favor
Calidad de la evidencia: Baja (PP OO)

Puntos de buenas practicas clinica:

3. Conrespecto al uso de plasmaféresis:

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

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

Calcular el volumen plasmatico de recambio mediante la férmula de Kaplan:
Volumen de plasma estimado (litros) = 0.07 x peso (kg) x (1- hematocrito)
Realizar la plasmaféresis siempre que se cuente con el equipo, insumos y personal
entrenado para dicho procedimiento.
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Pregunta 3: En pacientes con SGB, ées eficaz y seguro el tratamiento con inmunoglobulina?
Conceptos previos:

La inmunoglobulina derivada del plasma de donantes se usa en el tratamiento de una
variedad de trastornos, que incluyen estados de inmunodeficiencia primaria y secundaria y
una variedad de trastornos autoinmunitarios e inflamatorios. (25)

En el SGB, el tratamiento con inmunoglobulina interfiere en la progresion del dafio nervioso
producido por los autoanticuerpos presentes en el suero, por lo cual es una alternativa en el
tratamiento de estos pacientes. Sin embargo, no esta claro el perfil de eficacia y seguridad,
en especial en comparacioén con la plasmaféresis. (26)

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . .. .. . 2
PIgCO Paciente / Problema | Intervencion / Comparacion Desenlaces de la intervencion
. Inmunoglobulina * Mortalidad
3 Pacientes con SGB g L
endovenosa / plasmaféresis | ¢ Eventos adversos

Resumen de la evidencia:

Para responder esta pregunta, el grupo elaborador de la GPC INCN (2018) (13) realizé una
estrategia de busqueda (Anexo N° 2). El GEG decidid no actualizar la busqueda de evidencia
debido a que fue considerada reciente, siendo poco probable que existan mas estudios
recientes.

La GPC INCN (2018) (13) identificé la RS de Hughes et al. (2014) (27) y de Ortiz-Salas et al.
(2016) (28) que respondian la pregunta. El grupo elaborador de la GPC INCN (2018) (13)
decidié tomar como referencia la RS de Hughes et al. (2014) (27), debido a que fue la que
incluyé mayor cantidad de estudios y contd con adecuada calidad metodoldgica. Esta RS
encontré que el grupo que recibié inmunoglobulina endovenosa tuvo similar cambio
promedio de mejora en discapacidad a las 4 semanas (5 ECA, n=536, MD: -0.02, IC 95%: -0.25
a 0.20), mayor proporciéon de pacientes con mejora en 1 o mas grados de discapacidad
después de 4 semanas (6 ECA, n=567, 60.4% vs 56.2%, RR: 1.08, 1C95% 0.94 a 1.23), mayor
proporcién de pacientes con recuperacion completa de la fuerza muscular después de 1 afo
(5 ECA, n=404, 67.8% vs 54.6%, RR: 1.24, IC 95%: 1.07 a 1.45), similar proporcién de muerte
o discapacidad después de 1 afio (1 ECA, n=243, 16.3% vs 16.7%, RR: 0.98, IC95%: 0.55 A
1.72), similar proporcidon de pacientes con recuperacién o fluctuacién relacionada con el
tratamiento (3 ECA, n=445, 5.3% vs 6.0%, RR: 0.89, IC 95%: 0.42 a 1.89), menor proporcion
de pacientes con discontinuacién del tratamiento (4 ECA, n=495, 1.6% vs 12.8%, RR: 0.14,
IC95 %: 0.05 a 0.36), similar proporcién de pacientes con eventos adversos atribuidos al
tratamiento (4 ECA, n=388, 11.7% vs 15.1%, RR: 0.84, IC 95%: 0.54 a 1.30), y similar
proporcién de mortalidad (7 ECA, n=623, 2.2% vs 2.9%, RR: 0.78, IC 95%: 0.31 a 1.95), en
comparacién con el grupo que recibid plasmaféresis.
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Contextualizacion

El GEG consideré modificar la recomendacion de la GPC INCN (2018) (13) referente al
uso de plasmaféresis o inmunoglobulina endovenosa en pacientes con sospecha
clinica de SGB de severidad moderada en adelante, debido a que el panel de expertos
incluyé previamente un punto de BPC en el que se especifican los criterios de
indicacion de inmunoterapia con plasmaféresis o inmunoglobulina endovenosa, en
los que se incluye la severidad de la enfermedad ademas de otros hallazgos clinicos.
El GEG consideré unificar 2 puntos de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionados
con la administraciéon de inmunoglobulina endovenosa en uno solo, con la finalidad
de optimizar la compresion del lector.

El GEG consideré modificar la redaccion de un punto de BPC de la GPC INCN (2018)
(13) relacionado con la posibilidad repetir un curso de inmunoglobulina endovenosa
en pacientes con fluctuaciones relacionadas al tratamiento, detallando que el
escenario corresponde a pacientes que presentaron empeoramiento de sintomas tras
una mejoria inicial o estabilizaciéon luego del manejo inicial con inmunoglobulina
endovenosa.

El GEG considerd no incluir 2 puntos de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionados
con las indicaciones de inmunoglobulina endovenosa dado que se incluyeron
anteriormente y un punto de BPC sobre el uso de terapia secuencial de
inmunoglobulina endovenosa posterior a plasmaféresis, debido a que el panel de
expertos prefirid especificar los escenarios en los que hay beneficio.

Recomendaciones y puntos de buenas practicas clinica:

1.

2.

3.

Recomendaciones:

En pacientes con sospecha de SGB, recomendamos utilizar plasmaféresis
inmunoglobulina endovenosa para el tratamiento de la enfermedad, segun disponibilidad

y ausencia de contraindicaciones.
Recomendacion fuerte a favor
Calidad de la evidencia: Moderada (DD O)

Puntos de buenas practicas clinica:

Con respecto al uso de inmunoglobulina endovenosa:

e Administrar dosis total de 2gr/kg, dividida en 0.4 gr/kg/dia por 5 dias segln

condicién clinica o comorbilidades del paciente.

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

administracion.

En pacientes con SGB con fluctuacidon 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.
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Pregunta 4: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con corticoides?
Conceptos previos:

Los corticoides son usados como tratamiento antiinflamatorio e inmunosupresor.
Actualmente se conoce que mucha de sus acciones reguladoras va ligada a la accién directa
o indirecta sobre los receptores de los glucocorticoides y sus coactivadores, los cuales se
unen al sistema inmunitario. Este proceso altera la transduccion de multiples genes
reguladores de inflamacién, ocasionando su supresion. (29)

El sindrome de Guillain Barré es causado por la inflamacién de nervios periféricos por lo cual
se postula que tratamiento con corticoides seria beneficioso dado su efecto antiinflamatorio

e inmunosupresor, reduciendo el dafio nervioso en neuropatias. Sin embargo, algunos
estudios han demostrado efectos adversos en el uso de corticoides. (30)

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . 4 2 . nz
PIgCuO Paciente / Problema | Intervencion / Comparacion Desenlaces de la intervencion
*  Mortalidad
— -
4 Pacientes con SGB Corticoides / ve.ntos adversos
placebo * Mejoraen el grado de
discapacidad

Resumen de la evidencia:

Para responder esta pregunta, el grupo elaborador de la GPC INCN (2018) (13) realizé una
estrategia de busqueda (Anexo N° 2). El GEG decidid no actualizar la busqueda de evidencia
debido a que fue considerada reciente, siendo poco probable que existan mas estudios
recientes.

La GPC INCN (2018) (13) encontrd la RS de Hughes (2016) (31) que respondié esta pregunta.
Esta RS hallé que la diferencia de medias del cambio en el grado de discapacidad después de
4 semanas fue de 0.36 mas (-0.16 a 0.88). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el grupo tratado con corticoides (n=297) en comparacién con el grupo
tratado con placebo (n=290). Del mismo modo, la RS de Hughes (2016) desarrollé un MA de
4 ECA (n=120) y encontré que la diferencia de medias de cambio en el grado de discapacidad
con corticoides orales después de 4 semanas fue de 0.82 mas (0.17 a 1.47); siendo esto
estadisticamente significativo a favor del grupo de corticoides orales (n=61) comparado con
el grupo tratado con placebo (n=59). Para evaluar el cambio en el grado de discapacidad con
el uso de corticoides intravenosos, se consideré un MA de 2 ECA (n=467) y encontré que la
diferencia de medias de cambio en el grado de discapacidad con corticoides intravenosos
después de 4 semanas fue de 0.17 mas (-0.39 a 0.06). No hubo diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo de corticoides intravenosos (n=236) comparado con el grupo
tratado con placebo (n=231).
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Por otro lado, la RS encontrd que el riesgo de mejora en un grado luego de 4 semanas fue de
similar proporcién en aquellos tratados con corticoides y aquellos tratados con placebo (5
ECA, n=567, 58.2% vs 54.3%, RR=1.08; IC 95%: 0.93 a 1.24), mayor proporcidon de muertes o
discapacidad (incapacidad para caminar sin ayuda) después de 1 afio en aquellos tratados
con corticoides (3 ECA, n=491, 13.9% vs 9.2%, RR: 1.51; 1C95%: 0.91 a 2.5), similar proporcidn
de muerte (7 ECA, n=605, 6.2% vs 4.7%, RR: 1.28; IC95%: 0.67 a 2.47), mayor proporcion de
diabetes mellitus que requiere insulina después de 1 semana (2 ECA, n=467, 12.3% vs 5.6%,
RR:2.21;1C95%: 1.19 a 4.12) y menor proporcion de hipertension arterial (2 ECA, n=467,1.7%
vs 11.7%, RR: 0.15; 1C95%: 0.05 a 0.41), en comparacién con el grupo que recibio placebo.

Contextualizacion

1. EIGEG considerd no modificar la recomendacion de la GPC INCN (2018) (13) en contra
del uso de corticoides en pacientes con SGB.

Recomendaciones y puntos de buenas practicas clinica:

Recomendaciones:

1. En pacientes con SGB no se recomienda el tratamiento con corticoides.
Recomendacion fuerte en contra
Calidad de la evidencia: Moderada (DD D O)
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c. Tratamiento de soporte

Pregunta 5: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el monitoreo continuo y los cuidados
criticos?

Conceptos previos:

El sindrome de Guillain-Barré es considerado uno de los sindromes mas comunes y severos
en desencadenar neuropatia paralitica aguda. Una de las manifestaciones mas severas de
este sindrome es la insuficiencia respiratoria como consecuencia de la debilidad de los
musculos respiratorios; es por ello que en estos pacientes es necesario el uso de soporte
ventilatorio y a la vez de monitoreo continuo y cuidados multidisciplinarios. (8) Aquellos que
presentan mayores niveles de severidad deben ser oportunamente transferidos para
monitoreo y tratamiento en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Considerando que hay pacientes que pueden presentar manifestaciones severas en la fase
mas aguda de la enfermedad, es necesario valorar los beneficios del monitoreo continuo y el
traslado a UCI de aquellos pacientes que cumplen con criterios de severidad.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . .. .. . 4
Pllgco Paciente / Problema | Intervencién / Comparacion Desenlaces de la intervencion
Manejo en unidad de
. . . | oM i
5 Pacientes con SGB cwdados. |nten5|Yos (ucn) / ortalidad
Manejo en unidad de * Eventos adversos
monitoreo continuo

Resumen de la evidencia:

Para responder esta pregunta, el grupo elaborador de la GPC INCN (2018) (13) realizé una
estrategia de busqueda (Anexo N° 2). El GEG decidid no actualizar la busqueda de evidencia
debido a que fue considerada reciente, siendo poco probable que existan mas estudios
recientes.

La GPC INCN (2018) (13) no hallé ninguna RS para esta comparacion por lo cual decidieron
usar el estudio observacional de Damian 2013. (32) Este estudio fue de tipo retrospectivo,
que determind las diferencias de mortalidad en pacientes con hemorragia intracraneana,
miastenia gravis y SGB en UCI especializadas en neurologia, UCI con atencién neuroldgica
parcial y UCI generales.

El resultado mostré mayor riesgo de mortalidad en aquellos tratados en UCI general en
comparacién con aquellos tratados en UCI neuroldgicas (n=1906, OR 1.23; IC del 95%: 0.81 a
1.87).
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Contextualizacion

1. ElI GEG considerd modificar la recomendacion de la GPC INCN (2018) (13) relacionada con
los criterios de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) o de ventilacién mecanica,
debido a que el panel de expertos prefirié indicar los parametros clinicos a monitorear en
pacientes con SGB.

2. El GEG considerdé modificar el punto de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionado a los
criterios o predictores para iniciar ventilacion mecdnica, manteniendo Unicamente los
pardmetros respiratorios dado que el panel de expertos sefialo en puntos previos los
hallazgos clinicos a considerar para la indicacion de manejo en la unidad de cuidados
intensivos o unidad de monitoreo.

3. El GEG considerd no modificar el punto de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionado a
la realizacién de examen neuroldgico periddico como parte de la evaluacién y manejo en
pacientes con SGB.

Recomendaciones y puntos de buenas practicas clinica:

Recomendaciones:

1. Enpacientes con SGB, se debera realizar el monitoreo de la funcion ventilatoria, frecuencia
cardiaca, presion arterial y estado de hidratacién.
Recomendacion fuerte a favor
Calidad de la evidencia: Moderada (DD D O)

Puntos de buenas practicas clinica:

2. En pacientes con SGB, brindar soporte ventilatorio (ventilacion mecdnica o intubacién
endotraqueal segun capacidad resolutiva), cuando se cumpla alguno de los siguientes
criterios:

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

3. En pacientes con SGB en tratamiento en UCI/soporte ventilatorio, considerar realizar
examen neuroldgico periddico como parte de su evaluacion y manejo
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Pregunta 6: En pacientes con SGB, ¢ es eficaz y seguro el tratamiento multidisciplinario y de
rehabilitacion?

Conceptos previos:

El sindrome de Guillain-Barré presenta secuelas a nivel motor que repercuten en actividades
diarias, del mismo modo, alrededor del 30% presenta dificultades para el retorno a la
actividad laboral después de los dos afios de seguimiento. (33)

El tratamiento multidisciplinario por un periodo prolongado sugiere una mejora en el
tratamiento médico y descenso de la mortalidad; el modo mas efectivo del manejo
multidisciplinario es aquel que sigue determinados objetivos de mejora clinica en el paciente
que le permitan incrementar su calidad de vida y que incluya por lo menos dos o mas
disciplinas (fisioterapia, medicina, terapia ocupacional, terapia psicoldgica). (34)

Es pertinente valorar los beneficios del tratamiento multidisciplinario prolongado
considerando que hay pacientes que presentan secuelas severas que conducen a algun grado
de discapacidad moderada o severa.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

Pregunta

PICO Paciente / Problema | Intervencion / Comparacion Desenlaces de la intervencion

Tratamiento
6 Pacientes con SGB multidisciplinario / otros
tratamientos

¢ Limitaciéon de la actividad
* Calidad de vida

Para responder esta pregunta, el grupo elaborador de la GPC INCN (2018) (13) realizé una
estrategia de busqueda (Anexo N° 2). El GEG decidié no actualizar la busqueda de evidencia
debido a que fue considerada reciente, siendo poco probable que existan mas estudios
recientes.

La GPC INCN (2018) (13) identificé 02 RS que respondian a la pregunta: Khan et al. 2010 (35)
y Khan et al. 2012 (36). La RS de Khan y col. (2010) (35)incluyé 3 estudios observacionales
(Demir y col. (2008) (37), Meythaler y col. (1997) (38) y Nicholas y col. (2000) (13) los cuales
presentaron en sus resultados tendencia de mejora de la limitacion en la actividad fisica en
pacientes que recibieron terapia de rehabilitacién multidisciplinaria de acuerdo con la escala
“Functional Independence Measure” (FIM). Demir et al. (2008) realizé un estudio de caso —
control (n=65) el cual mostrd un incremento en el puntaje de FIM de la admisién al alta (33.2
+12.7, p = 0.001) y a los 6 meses post rehabilitacion (20.9 + 13.4, p = 0.001); asimismo,
Meythaler et al. (1997) realizaron un estudio retrospectivo (n=39) el cual mostré un
incremento en el promedio de puntuacién del FIM motor de 15.7 y a la vez un incremento
del FIM cognitivo de 6.9 puntos; finalmente, Nicholas et al. (2000) realizé6 un estudio
retrospectivo (n=24) el cual mostré un incremento del FIM de 52 a 85 puntos desde la
admision al alta.
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Asi mismo, la RS de Khan y col (2012) incluyd los resultados del ensayo de Khan y col. (2011)
la cual mostré una mejora en la limitacion de la actividad fisica dado que hubo un incremento
en la puntuacion del FIM en el grupo que recibié terapia multidisciplinaria de alta intensidad
(n=40, 68.6%) comparado con el grupo que recibio terapia de baja intensidad en pacientes
con SGB (n=39, 32.4%) y esto fue estadisticamente significativo (p<0.001).

Por otro lado, la RS de Khan y col (2012) incluyd los resultados del estudio de Nicholas et al
(2000) el cual mostré una mejoria en el grupo de pacientes que recibieron tratamiento
multidisciplinario. La evaluacion de la calidad de vida fue mediante la escala “Environmental
Status Scale” (n=15) la cual disminuyd de 23 a 13 puntos, y mediante el “Handicap Assesment
Scale” (n=9) la cual disminuyé de 19 a 10.

Contextualizacion

1. El GEG consideré no modificar la recomendacién de la GPC INCN (2018) (13)
relacionada con la indicacion de tratamiento preventivo y rehabilitador de las
discapacidades en pacientes con SGB.

2. EIGEG considerd no modificar el punto de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionado
con la indicacién del manejo del dolor en pacientes con SGB, segln protocolos locales
y de acuerdo a necesidades especificas.

3. El GEG considerd unificar 2 puntos de BPC de la GPC INCN (2018) (13) relacionados a
la necesidad de prevencidon o tratamiento de complicaciones como Uulceras por
presion (UPP) y/o trombosis venosa profunda (TVP) en uno solo, con la finalidad de
optimizar la compresién del lector.

Recomendaciones y puntos de buenas practicas clinica:

Recomendaciones:

1. 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.
Recomendacion débil a favor
Calidad de la evidencia: Muy Baja (DOO0O)

Puntos de buenas practicas clinica:

2. En pacientes con SGB, considerar realizar el manejo del dolor seglin protocolos locales y
de acuerdo a necesidades especificas de cada paciente.

3. Enpacientes con SGB, considerar realizar la prevencién o el tratamiento de complicaciones
como Ulceras por presion (UPP) y/o trombosis venosa profunda (TVP) de acuerdo a
protocolos locales.
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Plan de actualizacion de la Guia de Practica Clinica

La presente GPC tiene una validez de tres afios. Al acercarse al fin de este periodo, se procedera
a una revision de la literatura para su actualizacion, luego de la cual se decidird si se actualiza la
presente GPC o se procede a realizar una nueva version, de acuerdo a la cantidad de evidencia
nueva gque se encuentre.
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VIII. Anexos

Anexo N° 1: Busqueda de guias de practica clinica

Periodo de busqueda: Desde el julio 2017 hasta julio 2019.

a) Busqueda manual en organismos elaboradores, recopiladores y bases de datos:

repository

Buscador o base de datos: Términos de busqueda Numero GPC
Trip database Guillain Barré 8 0
Canadian Medical Association Infobase: Guillain Barré 0 0
Clinical Practice Guidelines (CPG)
eGuidelines Guillain Barré 0 0
Guidelines Internal'fll)onal Network (G-I- Guillain Barré 0 0
National Gwdzillgec)CIearmghouse Guillain Barré ) 0
National Health and Medical Research
Council (NHMRC): Clinical Practice Guillain Barré 0 0
Guidelines
National Institute for Health and Care I .
Excellence - UK (NICE) Guillain Barré 0 0
Scottish Intercollegate Guidelines I ,
Network (SIGN) Guillain Barré 0 0
Standards and Guidelines Evidence _ .
(SAGE) Guillain Barré 20 0
American College of F"hys.luans Clinical Guillain Barré ) 0
Practice Guidelines
Best Practice Guidelines Guillain Barré 0
New Zealand Guidelines Group Guillain Barré
CENETEC — Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud — Guillain Barré 2 0
Mexico
GuiaSalud. Guias de Practica Clinica en Guillain Barré 0 0
el Sistema Nacional de Salud de Espafia
IETS Colombia Guillain Barré 4 0
("Guillain-Barre
Syndrome"[Mesh] OR "Guillain-
Barre Syndrome/therapy"[Mesh]
OR "Guillain-Barre
Medline Syndrome"[TIAB] OR Guillain— 6 0
Barré Syndrome[TIAB]) AND
(Practice Guideline[ptyp] OR
Guideline[ptyp] OR “Clinical
practice guideline”[TIAB])
Epistemonikos GRADE guidelines Guillain Barré 0 0



http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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Anexo N° 2: Busqueda de evidencias

La informaciéon mostrada a continuacién fue recuperada de la Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento del paciente con Sindrome de Guillain Barré. Anexos. INCN. 2018.

Pregunta 1: En pacientes con sospecha de SGB, écudles son los criterios validos para el
diagnostico?

o Pregunta PICO (criterios de elegibilidad . . Fechas de busqueda
N de los estudios) OIS (desde, hasta)
1 P: Pacientes con sospecha de SGB RS Busqueda realizada desde
I: Criterios Diagndsticos ECA mayo 2008 hasta 13 mayo
C: - 0BS del 2018

O: Tasa de deteccién, perfil diagndstico
(sensibilidad, especificidad, VPP, VPN)

Fuente: GPC INCN 2018

Base de datos: Medline

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacion desde: Inicio de los tiempos, Revisiones sistematicas y ECAs

Descripcion

Término

1 Poblacion inflammatory polyneuropath*[Title/Abstract] OR inflammatory
neuropath*[Title/Abstract] OR polyradiculoneuropathy[MeSH Terms] OR
polyneuropathies[MeSH Terms] OR guillain barre
syndrome(Title/Abstract] OR Guillain-Barre Syndrome[MeSH Terms]

2 Intervencién Diagnostic criteri*[TIAB] OR “Clinical score”[TIAB]

3 Comparador -

4 Tipo de estudio |Revision sistematica o Meta-analisis, ECAs, Observacionales.

5 Desenlace Tasa de deteccidn, perfil diagnédstico (sensibilidad, especificidad, VPP,

VPN)

Término final

#1 AND #2

Fuente: GPC INCN 2018
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Base de datos: Central

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacion desde: Inicio de los tiempos, Revisiones sistematicas y ECAs

Descripcion Término

1 Poblacién inflammatory polyneuropath*:ti,ab OR inflammatory neuropath*:ti,ab OR
polyradiculoneuropathy:ti,ab OR polyneuropathies: Mesh OR guillain
barre syndrome:ti,ab OR Guillain-Barre Syndrome: Mesh

2 Intervencién Diagnostic criteri*:ti,ab OR “Clinical score”:ti,ab

3 Comparador -

4 Tipo de estudio |Revisidon sistematica o Meta-analisis, ECAs, Observacionales.

5 Desenlace Tasa de deteccion, perfil diagndstico (sensibilidad, especificidad, VPP,
VPN)

Término final #1 AND #2

Fuente: GPC INCN 2018
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Flujograma de busqueda

Estudios encontrados bajo método Estudios encontrados bajo método
Identificacion de budsqueda en Pubmed de busqueda en Central
N=299 N=89

v

Estudios después de excluir

Tamizaje duplicados
N=299

Estudios evaluados
N=299

Excluidos= 276
Elegibilidad

Estudios evaluados a texto
completo
N=23

Excluidos= 21

A4

Estudios seleccionados para la GPC

Inclusién bajo criterios de inclusién

N=2

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 2: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con plasmaféresis?

I: Plasmaféresis

C: Otros tratamientos

O: Eficacia, Seguridad, mejoria de grado de
discapacidad, caminar, necesidad de ventilador
mecanico, fuerza muscular, recaida, muerte e
infeccién

N° Pregunta PICO (criterios de elegibilidad de los Tipode | Fechas de busqueda
estudios) estudio (desde, hasta)
2 P: Pacientes con sindrome de Guillain-Barré RS Busqueda realizada

desde el 1 enero del
2008 hasta mayo del
2018

Fuente: GPC INCN 2018

Base de datos: Medline

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacién desde:2008, Revisiones sistematicas y Meta-analisis

Descripcion Término

1 Poblacién inflammatory  polyneuropath*[Title/Abstract] OR inflammatory
neuropath*[Title/Abstract] OR polyradiculoneuropathy[MeSH Terms] OR
polyneuropathies[MeSH Terms] OR guillain barre
syndrome|[Title/Abstract] OR Guillain-Barre Syndrome[MeSH Terms]

2 Intervencion plasmapheresis[Title/Abstract] OR plasmapheresisiMeSH Terms] OR
Plasma exchange[Title/Abstract] OR Plasma Exchange[MeSH Terms]

3 Comparador Se selecciond manualmente

4 Tipo de estudio | Revision sistematica o Meta-andlisis

5 Desenlace Eficacia, Seguridad, mejoria de grado de discapacidad, caminar, necesidad

de ventilador mecanico, fuerza muscular, recaida, muerte e infeccion

Término final |#1 AND #2

Fuente: GPC INCN 2018
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Base de datos: The Cochrane Library (CENTRAL)

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacién desde: seleccion manual de los ultimos 10 afios; Revisiones
sistematicas y Meta-analisis

Descripcion

Término

1 Poblacién Guillain-Barre Syndrome/ OR polyradiculoneuropathy/ OR
polyneuropathies/ OR inflammatory polyneuropath* TI.AB OR
inflammatory neuropath* TI.AB OR guillain barre syndrome TI.AB

2 Intervencion Plasma Exchange/ OR plasmapheresis/ OR plasmapheresis TI.AB OR
Plasma exchange TI.AB

3 Comparador Se selecciond manualmente

4 Tipo de estudio

Revisién sistematica o Meta-analisis

5 Desenlace

Eficacia, Seguridad, mejoria de grado de discapacidad, caminar, necesidad
de ventilador mecanico, fuerza muscular, recaida, muerte e infeccion

Término final

#1 AND #2

Fuente: GPC INCN 2018
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Flujograma de busqueda

RS encontradas bajo método de RS encontradas bajo método de
Identificacion busqueda en Pubmed busqueda en Central
N=40 N=17

v

RS después de excluir duplicados
Tamizaje N=48

Excluidos= 44

RS evaluadas
N=4

Elegibilidad

RS evaluadas a texto
completo
N=4

\4

Excluidos= 3

RS seleccionadas para la GPC bajo

Inclusion criterios de inclusion

N=1

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 3: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con inmunoglobulina?

o Pregunta PICO (criterios de elegibilidad de los Tipo de Fe:chas de
N estudios) estudio LD
(desde, hasta)
3 P: Pacientes con SGB RS Busqueda

I: Inmunoglobulina realizada desde
C: Plasmaféresis mayo 2008 hasta
O: Eficacia, Seguridad, mejoria de grado de 13 mayo del
discapacidad, caminar, necesidad de ventilador 2018
mecanico, fuerza muscular, recaida, muerte e infeccion

Fuente: GPC INCN 2018

Base de datos: Medline

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacién desde: Inicio de los tiempos, Revisiones sistematicas y ECAs

Descripcion Término

1 Poblacién inflammatory  polyneuropath*[Title/Abstract] OR inflammatory
neuropath*[Title/Abstract] OR polyradiculoneuropathy[MeSH Terms] OR
polyneuropathies[MeSH Terms] OR guillain barre
syndrome|[Title/Abstract] OR Guillain-Barre Syndrome[MeSH Terms]

2 Intervencion intravenous immunoglobulin*[TIAB] OR “Immunoglobulins,
Intravenous” [MESH] OR “ivig”[TIAB]JOR intra venous
immunoglobulin*[TIAB]

3 Comparador plasmapheresis[Title/Abstract] OR plasmapheresisiMeSH Terms] OR
Plasma exchange[Title/Abstract] OR Plasma Exchange[MeSH Terms]

4 Tipo de estudio |Revision sistematica o Meta-analisis

5 Desenlace Eficacia, Seguridad, mejoria de grado de discapacidad, caminar, necesidad
de ventilador mecanico, fuerza muscular, recaida, muerte e infeccion

Término final  |#1 AND #2

Fuente: GPC INCN 2018
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Base de datos: Central

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacion desde: Inicio de los tiempos, Revisiones sistematicas y ECAs

Descripcion

Término

1 Poblacién inflammatory polyneuropath*:ti,ab OR inflammatory neuropath*:ti,ab OR
polyradiculoneuropathy:ti,ab OR polyneuropathies: Mesh OR guillain
barre syndrome:ti,ab OR Guillain-Barre Syndrome: Mesh

2 Intervencion intravenous immunoglobulin*:ti,ab OR “Immunoglobulins, Intravenous”:
Mesh OR “ivig”:ti,ab OR intra venous immunoglobulin*:ti,ab

3 Comparador Plasmapheresis:ti,ab OR plasmapheresis:Mesh OR Plasma exchange:ti,ab

OR Plasma Exchange:Mesh

4 Tipo de estudio

Revisién sistematica o Meta-analisis

5 Desenlace

Eficacia, Seguridad, mejoria de grado de discapacidad, caminar, necesidad
de ventilador mecanico, fuerza muscular, recaida, muerte e infeccidn

Término final

#1 AND #2

Fuente: GPC INCN 2018
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Flujograma de busqueda

RS encontradas bajo método de RS encontradas bajo método de
Identificacion busqueda en Pubmed busqueda en Central
N=34 N=17

v

RS después de excluir duplicados
Tamizaje N=34

Excluidos= 30

RS evaluadas
N=4

Elegibilidad

RS evaluadas a texto
completo
N=4

A\ 4

Excluidos= 2

RS seleccionadas para la GPC bajo

Inclusion criterios de inclusion

N=2

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 4: En pacientes con SGB, ées eficaz y seguro el tratamiento con corticoides?

o Pregunta PICO (criterios de elegibilidad de los Tipo de , RLUEHC
N . . busqueda (desde,
estudios) estudio
hasta)
4 P: Pacientes con SGB RSy ECA | Busqueda realizada
I: Corticoides. desde enero del
C: Placebo 2008 hasta mayo
O: Efectos adversos, muerte, mejora del grado de del 2018
discapacidad,

Fuente: GPC INCN 2018

Base de datos: Medline

Fecha de busqueda: Mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacién desde: Los ultimos 10 afios, Revisiones sistematicas

Descripcion

Término

Poblacion

inflammatory polyneuropath*[Title/Abstract] OR inflammatory
neuropath*[Title/Abstract] OR polyradiculoneuropathy[MeSH Terms] OR
polyneuropathies[MeSH Terms] OR guillain barre syndrome[Title/Abstract]
OR Guillain-Barre Syndrome[MeSH Terms]

Intervencion

“Steroids”[Mesh] OR Steroids[TIAB] OR “Glucocorticoids”[Mesh] OR
Glucocorticoids[TIAB] OR Effect, Glucocorticoid[TIAB] OR
"Cortisone"[Mesh] OR Cortisone[TIAB] OR “Prednisolone”[Mesh] OR
Prednisolone[TIAB] “Prednisone”[Mesh] OR Prednisone[TIAB] OR "Anti-
inflammatory Agents"[Mesh] OR "Anti-inflammatory Agents"[TIAB]

Comparador

Se seleccioné manualmente

Tipo de estudio

Systematic[sb] OR (randomized controlled trial[PT]) OR (controlled clinical
trial[PT]) OR (clinical trial[PT]) OR (randomized[TIAB] OR randomised
[TIAB]) or (placebo[TIAB] OR “Placebos"[Mesh]) OR (randomly[TIAB]) OR
(trial[TIAB]) OR (groups [TIAB])

Desenlace

“Death”[TIAB] OR “Adverse events”[TIAB] OR “Disability grade
change”[TIAB] “Improvement by grades” [TIAB]

Término final

11

#1 AND #2 AND #4

Fuente: GPC INCN 2018
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Base de datos: The Cochrane Library (CENTRAL)

Fecha de busqueda: Mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacion desde: seleccién manual de los ultimos 10 afios; Revisiones
sistematicas y Meta-analisis

Descripcion

Término

1 Poblacion MESH DESCRIPTOR guillain barre syndrome EXPLODE ALL TREES or
("guillain  barre syndrome"):tiab or (polyradiculoneuropath* or
polyneuropathy* or "acute polyneuritis" or "acute
polyradiculoneuritis"):ti,ab or (inflammatory near/5 neuropath* or
inflammatory near/5 polyneuropathy*):ti,ab

2 Intervencion MESH DESCRIPTOR Steroids EXPLODE ALL TREES or MESH DESCRIPTOR or
Anti-Inflammatory Agents EXPLODE ALL TREES or (steroid* or
glucocortico*):ti,ab or ("anti-inflammatory agent*" or "anti-inflammatory
agent*"):ti,ab or (prednisone* or prednisolone* or cortisone*):ti,ab

3 Comparador No

4 Tipo de estudio | No

5 Desenlace

“Death”[TIAB] OR “Adverse events”[TIAB] OR “Disability grade
change”[TIAB] “Improvement by > 1 grades” [TIAB]

Término final

#1 AND #2 AND #4

Fuente: GPC INCN 2018
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Flujograma de busqueda

RS encontradas bajo método de RS encontradas bajo método de
Identificacion busqueda en Pubmed busqueda en Central
N=5 N=146

v

RS después de excluir duplicados
Tamizaje N=149

Excluidos=14771

A

RS evaluadas
N=2

Elegibilidad ,

RS evaluadas a texto
completo
N=2

A4

Excluidos=1

RS seleccionadas para la GPC bajo

Inclusién criterios de inclusion

N=1

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 5: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el monitoreo continuo y los cuidados

criticos?
o Pregunta PICO (criterios de elegibilidad de los Tipo de Fe’chas de
N estudios) estudio busqueda
(desde, hasta)
5 P: Pacientes con SGB con criterios de ingreso a unidad | Observacional, | Busqueda

de cuidados intensivos RS
I: Manejo en unidad de cuidados intensivos
C: Manejo en unidad de monitoreo continuo

O: Mortalidad

realizada desde
enero del 2008
hasta mayo del
2018

Fuente: GPC INCN 2018

Base de datos: Medline

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacién desde: Inicio de los tiempos, Revisiones sistematicas y ECAs

Descripcion

Término

1 Poblacién inflammatory  polyneuropath*[Title/Abstract] OR inflammatory
neuropath*[Title/Abstract] OR polyradiculoneuropathy[MeSH Terms] OR
polyneuropathies[MeSH Terms] OR guillain barre
syndrome|[Title/Abstract] OR Guillain-Barre Syndrome[MeSH Terms]

2 Intervencion critical care[MeSH Terms] OR Hemodynamic Monitoring[MeSH Terms] OR
Monitoring, Physiologic[MeSH Terms] OR critical care[Title/Abstract] OR
intensive care[Title/Abstract]

3 Comparador supportive care[Title/Abstract]) OR inpatient hospital
monitoring[Title/Abstract]

4 Tipo de estudio | Revision sistematica o Meta-andlisis

5 Desenlace Mortalidad

Término final

#1 AND ( #2 OR #3)

Fuente: GPC INCN 2018
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Base de datos: The Cochrane Library (CENTRAL)

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacion desde: Inicio de los tiempos, Revisiones sistematicas y ECAs

Descripcion Término

1 Poblacién inflammatory polyneuropath* TI.AB OR inflammatory neuropath* TI.AB
OR polyradiculoneuropathy/ OR polyneuropathies/ OR guillain barre
syndrome TI.AB OR Guillain-Barre Syndrome/

2 Intervencién critical care/ OR Hemodynamic Monitoring/ OR Monitoring, Physiologic/
OR critical care TI.AB OR intensive care TI.AB

3 Comparador supportive care TI.AB OR inpatient hospital monitoring TI.AB
4 Tipo de estudio | Observacionales, Revisidn sistemdtica o Meta-andlisis
5 Desenlace Mortalidad

Término final |#1 AND (#2 OR #3)

Fuente: GPC INCN 2018
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Flujograma de busqueda

Publicaciones encontradas bajo Publicaciones encontradas bajo
Identificacion método de busqueda en Pubmed método de busqueda en Central
N=34 N=189

v

Publicaciones después de excluir

duplicados
N=222

Tamizaje

Excluidos= 221

Publicaciones evaluadas
N=1

Elegibilidad

Publicaciones evaluadas a
texto completo
N=1

\4

Excluidos=0

Publicaciones seleccionadas para la

Inclusién GPC bajo criterios de inclusion

N=1

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 6: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento multidisciplinario y de
rehabilitacion?

o Pregunta PICO (criterios de elegibilidad de los Tipo de Fe:chas de
N estudios) estudio LELITRE
(desde, hasta)
6 P: Pacientes con SGB RS Busqueda
I: Tratamiento multidisciplinario realizada desde
C: Otros tratamientos el 1 enero del
O: Limitacion de la actividad, Calidad de vida 2008 hasta mayo
del 2018

Fuente: GPC INCN 2018

Base de datos: Medline

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacién desde: 2008, Revisiones sistematicas y Meta-analisis

Descripcion Término

1 Poblacién ((((inflammatory  polyneuropath*[Title/Abstract]) OR inflammatory
neuropath*[Title/Abstract]) OR ((polyradiculoneuropathy[MeSH Terms])
OR polyneuropathies[MeSH Terms])) OR ((guillain barre
syndrome|[Title/Abstract]) OR Guillain-Barre Syndrome[MeSH Terms])))

2 Intervencion CCCCCCEeeec(ambulatory care[Title/Abstract] OR
rehabilitation[Title/Abstract]) OR hospitalization[Title/Abstract]) OR
Physical Therapy Modalities[Title/Abstract]) OR home care
services[Title/Abstract]) OR hospital-based|[Title/Abstract]) OR
inpatients[Title/Abstract]) OR outpatients[Title/Abstract]) OR
multidisciplinary[Title/Abstract]) OR interdisciplinary[Title/Abstract]) OR
integrated to multimodal[Title/Abstract]) OR cognitive
therapy(Title/Abstract]) OR Behavior Therapy|[Title/Abstract]) OR Social
Work[Title/Abstract]) OR Dietetics[Title/Abstract]) OR Dietary Services
[Title/Abstract]) OR Counseling[Title/Abstract]

3 Comparador Se seleccioné manualmente

4 Tipo de estudio |Revision sistematica o Meta-analisis

5 Desenlace Limitacién de la actividad < 12 meses, Calidad de vida <12 meses

Término final

#1 AND #2

Fuente: GPC INCN 2018
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Base de datos: The Cochrane Library (CENTRAL)

Fecha de busqueda: mayo 2018

Filtros: Fecha de publicacién desde: seleccion manual de los ultimos 10 afios; Revisiones
sistematicas y Meta-analisis

Descripcion Término
1 Poblacién Guillain-Barre Syndrome/ OR polyradiculoneuropathy/ OR
polyneuropathies/ OR inflammatory polyneuropath* TI.AB OR
inflammatory neuropath* TI.AB OR guillain barre syndrome TI.AB
2 Intervencion ambulatory care TI.AB OR rehabilitation TI.AB OR hospitalization TI.AB OR
Physical Therapy Modalities TLAB OR home care services TI.AB OR
hospital-based TI.LAB OR inpatients TILAB OR outpatients TI.AB OR
multidisciplinary TI.LAB OR interdisciplinary TI.AB OR integrated to
multimodal TI.AB OR cognitive therapy TI.AB OR Behavior Therapy TI.AB
OR Social Work TI.AB OR Dietetics TI.LAB OR Dietary Services TI.AB OR
Counseling TI.LAB
3 Comparador Se selecciond manualmente
4 Tipo de estudio |Revision sistematica o Meta-analisis
5 Desenlace Limitacién de la actividad < 12 meses, Calidad de vida <12 meses
Término final |#1 AND #2

Fuente: GPC INCN 2018
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Flujograma de busqueda

RS encontradas bajo método de RS encontradas bajo método de
Identificacion busqueda en Pubmed busqueda en Central
N=35 N=224

v

RS después de excluir duplicados
Tamizaje N=255

Excluidos= 253

RS evaluadas
N=3

Elegibilidad

RS evaluadas a texto
completo
N=3

\4

Excluidos=1

RS seleccionadas para la GPC bajo
criterios de inclusion

Inclusion

N=2

Fuente: GPC INCN 2018
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Anexo N° 3: Tablas de evaluacion de la calidad

La informaciéon mostrada a continuacién fue recuperada de la Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento del paciente con Sindrome de Guillain Barré. Anexos. INCN. 2018.

Pregunta 1: En pacientes con sospecha de SGB, écudles son los criterios validos para el
diagnostico?

Newcastle Ottawa

Articulo: Fokke et al, 2013.

Evaluacién Puntaje
Seleccion 2/4
Comparabilidad Y
Desenlace 2/3
TOTAL 5/9

Fuente: GPC INCN 2018

Newcastle Ottawa

Articulo: Mateen et al, 2011.

Evaluacién Puntaje
Seleccidn 4/4
Comparabilidad Y
Desenlace 2/3
TOTAL 7/9

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 2: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con plasmaféresis?

Evaluacion AMSTAR
"l Nl ww|o|l NS Y32 IT| DY
el el el |||l Lol 8| olo|l o] ool ol e Puntaje
Estudios incluidos S| E|E| S| S| S| S| €| E|e|le|lc|lc|le|eg| &
E| E| E| E| E| E| E| E| E|E|E|E|lE| E| E| € total
[e] o [e] [e] o [e] [e] [e] [e] o o o o o o o
o|la|laoa|laoa|laoa|lalalaoa|lalB8I8| 88|81 &8I &8
Chevret 2017
Titulo: Plasma exchange si | si Si Si
for Guillain-Barré + + Si . Si | Si | Si| Si Si | no | Si . Si | Si | no | Si 14
syndrome (Review)
+- parcial
Fuente: GPC INCN 2018
Pregunta 3: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con inmunoglobulina?
Evaluacion AMSTAR
— ~ | < n|lo|~N|lo|loaolS |22 F]| 4998
2 2 2] 2 21 el 8|18 Ll e|ele|ele| el e puntae
Estudios incluidos | - s £ £ S| E|E| S| £l || || 2| | &
€ € €| E E| E| E| E| E| €| E| E|l E| E| E| E total
5] S S| o oc| o| o| o| o| 5| 5| 5| §| §| §| §
o |aoa |olao |o|loajlalo|la|l 8| 81881 8|81 81 &
Hughes 2014
Titulo: Intravenous
immunoglobulin - for | g | i g | i | si | s | Si|Si|no| si|Si|Si|Ssi|si|si]|-s 15
Guillain-Barré
syndrome
(Review)
Ortiz-Salas 2016
Titulo: Human
Immunoglobulin
VersusPlasmapheresis | - o\ | i | g | i | i | Si|no|Si|nol|Si|nol|si|si|nol si 13
in Guillain—Barre
Syndrome and
Myasthenia Gravis: A
Meta-Analysis

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 4: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con corticoides?

Evaluacion AMSTAR

— ~ o < n © ~ 00 o S o N « A =] ©
2|1 e|gjg|e|le|e|g|g|le|leleole|lel el el Putae
Estudios incluidos = = = = = = = = = £ £ £ £ £ £ £
£ £ IS £ £ IS £ £ £ = = = IS IS IS £ total
S) S) S S) S) S S) S) <) 5 5 5 S o o S
[a} [a} a [a} [a} a o o o 8 8 8 a 8 8 a
Hughes 2016
Titulo: Corticosteroids for
Guillain-Barre Si | si | si| si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|si]|sil|si 16
syndrome(Review)

Fuente: GPC INCN 2018

Pregunta 5: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el monitoreo continuo y los cuidados

criticos?

Newcastle Ottawa

Seleccion Comparabilidad Desenlaces
Estudios incluidos

— o~ [32] <t wn ~ [ee] ()}
o o o o o o o o .
£ |l ]| | &g £ £ £ Puntaje
E | 5|55 |E E |E |E | ow
o a o a o o o o

Raphael 2012

Titulo: Plasma exchange for Guillain-

Barré syndrome (Review) * * * * * * 7/9

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 6: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento multidisciplinario y de
rehabilitacion?

Evaluacion AMSTAR
| | || o ~]o|ao]|8 b IS B A A et
el 2| 2| 2| 22| 2|2|2|¢g|e|elele]g]| e puntie
Estudios incluidos = = = = = = = = = kS kS < £ < < c
E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E| E total
o o o o o o o o o 5 5 5 5 5 & 5
o o a o o a a a [a} 8 8 8 a 8 8 a
Khan 2010
Titulo: Multidisciplinary care
s ; N
for Guillain-Barré syndrome | g Sio| si | si|si|si|sSi|si|Si|no|no|si|nolnol| si 13
(Review) o
Khan 2012
Titulo: Rehabilitation S
interventions in patients with N Pa
acute demyelinating | Si | no Si Si Si Si o Si Si | no | no| no | no | no i no 8
inflammatory al
polyneuropathy: a systematic
review

Fuente: GPC INCN 2018
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Anexo N° 4: Tablas GRADE

La informaciéon mostrada a continuacién fue recuperada de la Guia de Practica Clinica para el
Diagndstico y Tratamiento del paciente con Sindrome de Guillain Barré. Anexos. INCN. 2018.

Pregunta 1: En pacientes con sospecha de SGB, écudles son los criterios validos para el
diagnostico?

Criterios diagndsticos de Brighton comparado con no usarlos para el diagnéstico de SGB

Bilbiografia: Mateen et al. Guillain—Barré Syndrome in India: Population-based validation of the Brighton criteria.
Vaccine 29 (2011) 9697-9701.

Efectos absolutos anticipados

La diferencia de

Ne de participantes Certainty of Efecto

Desenlaces (studies) the evidence  relativo  J:TPReRaRT rie.f.go con
Follow-up (GRADE)  (95% CI) [RSVRaoy At
diagnadsticos de
Brighton
Tasa de deteccion - Nivel de certeza 79 no 0 por 1,000 620 mas por
diagndstica 1 de Brighton (1 estudio POOO estimable 1,000
observacional) MUY BAJA=2 (504 mas a 724
mas)
Tasa de deteccidn - Nivel de certeza 79 no 0 por 1,000 835 mas por
diagndstica 2 de Brighton (1 estudio SECSISIS) estimable 1,000
observacional) MUY BAJA? (735 mas a 909
mas)
Tasa de deteccion - Nivel de certeza 79 no 0 por 1,000 861 mas por
diagnéstica 3 de Brighton (1 estudio SZSICIC estimable 1,000
observacional) MUY BAJA? (765 mas a 928
mas)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de
comparacién y en el efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de confianza del 95%).
Cl: Intervalo de confianza

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect
Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the
estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the
estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially
different from the estimate of effect

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 2: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con plasmaféresis?

Plasmaféresis comparado con no hacerlo (placebo o tratamiento estandar) para pacientes con SGB

Bilbiografia:

Efectos absolutos

anticipados
Ne de .
Desenlaces participantes t‘l:lzr::ir:i?n:fe rlt:::it\?o Riesgo con . .
(studies) (GRADE) (95% C1) no hacerlo La d.lferenua
Follow-up (placebo o  de riesgo con
tratamiento Plasmaféresis
estandar)
Caminar con ayuda después de 4 semanas 349 POPOO© RR 1.60 266 por 159 mas por
(3 BAJAab (1.19 a 1,000 1,000
Experimentos 2.15) (50 mas a 305
controlados mas)
aleatorios
[ECAS])
Mejora en 1 grado después de 4 semanas 623 SPPO RR 1.64 349 por 223 mas por
(5 MODERADO= (1.37 a 1,000 1,000
Experimentos 1.96) (129 mas a
controlados 335 mas)
aleatorios
[ECASs])
Caminar sin ayuda después de 4 semanas 349 SPOO RR 172 119 por 85 mas por
(3 BAJA2b (1.06 a 1,000 1,000
Experimentos 2.79) (7 mas a 212
controlados mas)
aleatorios
[ECAs])
Ventilacién Mecanica después de 4 623 SPPO RR 053 270 por 127 menos
semanas (5 MODERADO= (0.39 a 1,000 por 1,000
Experimentos 0.74) (165 menos a
controlados 70 menos)
aleatorios
[ECAs])
Recuperacién completa de la fuerza 404 PPHOO RR 1.24 546 por 131 mas por
muscular después de 1 afio (5 BAJA2b (1.07 a 1,000 1,000
Experimentos 1.45) (38 mas a 246
controlados mas)
aleatorios
[ECASs])
Mortalidad después de 1 afio 649 POOO RR 0.86 55 por 8 menos por
(6 MUY BAJAac (0.45 a 1,000 1,000
Experimentos 1.65) (30 menos a

controlados
aleatorios
[ECASs])

36 mas)
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Plasmaféresis comparado con no hacerlo (placebo o tratamiento estandar) para pacientes con SGB

Bilbiografia:

Efectos absolutos

anticipados
Ne de
Certainty of Efect .
Desenlaces participantes thz e;:llir;!n:e reI::i\:)o Riesgo con
(studies) no hacerlo La diferencia

(GRADE)

(95% Cl1)

Follow-up (placebo o  de riesgo con
tratamiento Plasmaféresis
estandar)
Secuelas motoras severas luego de 1 afio 649 OPOO© RR 0.65 168 por 59 menos por
(6 BAJAad (0.44 a 1,000 1,000
Experimentos 0.96) (94 menos a7
controlados menos)
aleatorios
[ECASs])
Recaidas durante el tiempo de 649 PHOO RR 2.89 12 por 23 mas por
seguimiento luego 1 afio (6 BAJAab (1.05 a 1,000 1,000
Experimentos 7.93) (1 mas a 85
controlados mas)
aleatorios
[ECAS])
Infeccion severa durante la estancia 556 POGO RR 091 371 por 33 menos por
hospitalaria (3 MUY BAJAce (0.73 a 1,000 1,000
Experimentos 1.13) (100 menos a

controlados
aleatorios
[ECASs])

48 mas)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo

de comparacion y en el efecto rel

ativo de la

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo

intervencién (y su

intervalo de confianza del

95%).

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect
Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the
estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from
the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially
different from the estimate of effect

Explicaciones

a. Presencia de "elevado riesgo de sesgo" en sesgos de seleccidn, performance y deteccion
b. EI 1C95% incluyd 1.25

c. EI1C95% incluy6 el 0.75 y el 1.25

d. EI 1C95% incluye el 0.75

e. Presencia de "elevado riesgo de sesgo" en sesgos de performance y deteccion

Fuente: GPCINCN 2018
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Pregunta 3: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con inmunoglobulina?

Inmunoglobulina comparado con Plasmaferésis para pacientes con SGB

Bibliografia: Hughes 2014

Cambios en discapacidad a las 4 semanas

Ne de
participantes

(studies)
Follow-up

536

(5
Experimentos
controlados
aleatorios
[ECASs])

Certainty of Efecto

the relativo
evidence (95% Cl)
(GRADE)
eoPO -
MODERADO

a

Efectos absolutos anticipados

Riesgo con
Plasmaferésis

La diferencia de
riesgo con
Inmunoglobulina

La media
cambios en
discapacidad
a las 4
semanas era
0SD

MD 0.02 SD
menor

(0.25 menora 0.2
mas alto)

Mejora en 1 o mas grados de discapacidad a

las 4 semanas

567

(6
Experimentos
controlados

PPPO RR 1.08 562 por 1,000 45 mas por 1,000

MODERADO (0.94
a 1.23)

a

(34 menos a 129
mas)

aleatorios
[ECASs])

Mortalidad 623 PDPO RR 0.78 29por1,000 6 menos por
(7 MODERADO (0.31 a 1,000

Experimentos
controlados
aleatorios
[ECAS])

b 1.95)

(20 menos a 28
mas)

Muerte o discapacidad desde de 12 meses

243

(experimento
controlado
aleatorizado))

OHPDO RR 0.98 167 por 1,000
(1 ECA MODERADO (0.55

b 1.72)

a

3 menos por
1,000
(75 menos a 120
mas)

Recaida o fluctuacién relacionada con el

tratamiento.

445

(3
Experimentos
controlados

DOPPDO RR 0.89 60 por 1,000

MODERADO (0.42
b 1.89)

a

7 menos por
1,000
(35 menos a 53
mas)

aleatorios
[ECASs])

Discontinuar tratamiento 495 PDPHP RR 0.14 128 por 1,000 110 menos por
(4 ALTA (005 a 1,000
Experimentos 0.36) (122 menos a 82

controlados
aleatorios
[ECASs])

menos)

Eventos adversos atribuidos al tratamiento

388

(4
Experimentos
controlados
aleatorios
[ECASs])

PSPPO RR 0.84 151 por 1,000 24 menos por

MODERADO (0.54
b 1.30)

a

1,000
(69 menos a 45
mas)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de

comparacion 'y en el

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razdn de riesgo

relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%).
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Inmunoglobulina comparado con Plasmaferésis para pacientes con SGB

Bibliografia: Hughes 2014

Desenlaces Ne de (TGN S a0l Efectos absolutos anticipados
participantes the relativo
(studies) evidence (95%

Follow-up (GRADE)

a) Riesgo con La diferencia de
Plasmaferésis riesgo con
Inmunoglobulina

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect
Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the
estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the
estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially
different from the estimate of effect

Explicaciones
a. No adecuado cegamiento de los pacientes para todos los desenlaces en 4 de los 5 estudios (excepcion PSGBS 1997)
b. ICincluye 0.75y 1.25

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 4: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento con corticoides?

Corticoides comparado con manejo estandar o placebo para pacientes con SGB

Bilbiografia:

Efectos absolutos

anticipados
N9 de Certainty Efecto .
Desenlaces partncnp.a ntes o-f the relativo Riesgo (_:on . = .
(studies) evidence (95% Cl) manejo diferencia
Follow-up (GRADE) estandar o de riesgo
placebo con
Corticoides
Cambio en el grado de discapacidad 587 PHoeoe - La media mean 0.36
seguimiento: media 4 semanas (6 BAJA ab cambio enel SD mas
Experimentos grado de alto.
controlados discapacidad (0.88 mas
aleatorios era 0SD alto. a2 0.16
[ECAS]) menor)
Cambio en el grado de discapacidad de 120 PHEPO - La media mean 0.82
corticoides orales (4 MODERADO cambioenel SD mas
seguimiento: media 4 semanas Experimentos c grado de alto.
controlados discapacidad (0.17 mas
aleatorios de alto. a 1.47
[ECASs]) corticoides mas alto)
orales era 0
SD
Cambio en el grado de discapacidad de (2 PHoeOe - La media 0
corticoides intravenosos  Experimentos BAJAd cambioenel (0a0)
seguimiento: media 4 semanas controlados grado de
aleatorios discapacidad
[ECAs]) de
corticoides
intravenosos
era0
Mejora en mas de 1 grado 567 PPHPO RR 1.08 543 por 43 mas por
seguimiento: media 4 semanas (5 MODERADO (0.93 a 1.000 1.000
Experimentos 1.24) (38 menos
controlados a 130 mas)
aleatorios
[ECASs])
Muerte o discapacidad (incapacidad para 491 SDPO RR 1.51 92por1.000 47 mas por
caminar sin  ayuda)Nuevo desenlace (3 MODERADO (091 a 1.000
seguimiento: media 1 afios Experimentos 2.50) (8 menos a
controlados 138 mas)

aleatorios
[ECASs])
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Corticoides comparado con manejo estandar o placebo para pacientes con SGB

Bilbiografia:

Efectos absolutos

anticipados
N9 de Certainty Efecto .
Desenlaces partlap.a ntes o-f the relativo Riesgo t.:on . = .
(studies) evidence (95% Cl) manejo diferencia
Follow-up (GRADE) estandar o de riesgo
placebo con
Corticoides
Death 605 DDPPO RR 1.28 47 por1.000 13 mas por
(7 MODERADO (0.67 a 1.000
Experimentos 2.47) (16 menos
controlados a 69 mas)
aleatorios
[ECAs])
Eventos adversos especificos: Diabetes 467 DPHPO RR 2.21 56por1.000 68 mas por
Mellitus que requiere insulina (2 MODERADO (1.19 a 1.000
seguimiento: media 1 semanas Experimentos 4.12) (11 mas a
controlados 176 mas)
aleatorios
[ECAs])
Eventos adversos especificos: Hipertension 467 SPPHP RR 015 117 por 99 menos
(2 ALTA (0.05 a 1.000 por 1.000
Experimentos 0.41) (111
controlados menos a 69
aleatorios menos)
[ECAs])
Efectos adversos especificos: Nueva 467 DDPPO RR 0.74 260 por 68 menos
infeccién tratada con ATB (2 MODERADO (0.52 a 1.000 por 1.000
seguimiento: media 4 semanas Experimentos 1.04) (125
controlados menos a 10
aleatorios mas)
[ECASs])
Efectos adversos especificos: Hemorragia 467 SDPO RR 1.17 22por1.000 4 mas por
gastrointestinales (2 MODERADO (0.36 a 1.000
Experimentos 3.78) (14 menos
controlados a 60 mas)

aleatorios
[ECASs])

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo
de comparacién y en el efecto relativo de la intervenciéon (y su intervalo de confianza del 95%).
Cl: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo
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Corticoides comparado con manejo estandar o placebo para pacientes con SGB

Bilbiografia:

Efectos absolutos

anticipados
N9 (o [3] Certainty Efecto .
participantes of the ) Riesgo con La
Desenlaces ., . relativo . . .

(studies) evidence (95% Cl) manejo diferencia
Follow-up (GRADE) ° estandar o de riesgo

placebo con
Corticoides

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect
Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the
estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from
the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially
different from the estimate of effect

Explicaciones

a. Heterogeneidad > 50%

b. EI IC 95% atraviesa por los puntos de imprecision 0.75 y/o 1.25.

c. Limitaciones en el disefio de los estudios: 3 ensayos tenian una ocultacién inadecuada de la asignacion y cegamiento
inadecuado.

d. Limitaciones en la designacién e implementacién de los ECA: en uno el intercambio de plasma se uso 10 veces en el
grupo placebo pudiendo sesgar la eficacia del grupo con corticoides.

Fuente: GPC INCN 2018
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Pregunta 5: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el monitoreo continuo y los cuidados
criticos?

Hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos neurolégicos comparado con hospitalizacion en unidad de
cuidados intensivos generales para SGB con criterios de ingreso a unidad de cuidados intensivos

Efectos absolutos anticipados

La diferencia de

Ne de participantes  Certainty of Efecto Riesgo con riesgo con
e e F(s;cludles) theGe;/A(Ii)eEnce r:::/tl\cltl) hospitalizacion en hospitalizacion en
offow-up ( ) (95% cI) unidad de cuidados  unidad de cuidados

intensivos intensivos

neurolégicos

Mortalidad (1 estudio POBO EIORparapacientes que estuvieron hospitalizados en unidad
observacional) MUY BAJA de cuidados intensivos comparado con los pacientes
ab hospitalizados en unidad de cuidados intensivos neurolégicos

fue de 1.38 (1C95%: 1.16-1.64)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo
de comparacién y en el efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de confianza del 95%).
Cl: Intervalo de confianza

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect
Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the
estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from
the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially
different from the estimate of effect

Explicaciones
a. La poblacion incluy6 pacientes con Hemorragia intracerebral, Miastenia Gravis y Sindrome de Guillain Barré
b. EI IC95% incluy6 puntos de imprecisiém 0.75 y/o 1.25

Fuente: GPCINCN 2018
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Pregunta 6: En pacientes con SGB, ¢es eficaz y seguro el tratamiento multidisciplinario y de
rehabilitacion?

Tratamiento multidisciplinario comparado con ninguin tratamiento para Sindrome de Guillain-Barré

Bilbiografia:

Efectos absolutos anticipados

Efecto
relativo Riesgo con La diferencia de
(95% ningun riesgo con
Cl) tratamiento tratamiento
multidisciplinario

Ne de participantes Certainty of

Desenlaces (studies) the evidence
Follow-up (GRADE)

Limitacion de la (4 estudios POBO Demir et al. mostraron un incremento e los
actividad <12 observacionales) MUY BAJAab puntajes del FIM desde la admisién al alta (33.2 +
meses 12.7, p=0.001) y a los 6 meses (20.9 + 13.4, P =

0.001); Meythaler et al. mostraron que un
incremento en los promedios de puntuacién del
FIM motor y cognitivo desde la admision al alta de
15.7 y 6.9 puntos respectivamente; y Nicholas et
al. mostraron un incremento del FIM de 53 a 85
puntos desde la admisién al alta.

Calidad de vida <12 (1 estudio POBGO mejora en la limitacién de la actividad fisica al

meses observacional) MUY BAJAab incrementarse las puntuaciones FIM en el grupo
que recibié terapia multidisciplinaria de alta
intensidad en comparacién con el de baja
intensidad en pacientes con SGB, 68.6% y 32.4%
respectivamente (p<0.001).

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo
de comparacion y en el efecto relativo de la intervenciéon (y su intervalo de confianza del 95%).
Cl: Intervalo de confianza

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect
Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the
estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from
the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially
different from the estimate of effect

Explicaciones
a. Riesgo de sesgo de seleccion
b. Los estudios tienen muestras pequefias

Fuente: GPC INCN 2018
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Anexo 5: Evaluacidn de la estrategia de busqueda

Guia INCN 2018

Evaluador: Jorge Huaringa Marcelo

Cumple el criterio

Criterios Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
N°1 N° 2 N°3 N° 4 N°5 N°6
Planteamiento
de la pregunta
segun X X X X X X
estructura
PICO
Términos de la
busqueda
(indexadas y/o X X X X X X
libres)
Numero y
bases de datos MEDLINE, Cochrane Library

consultadas

La revision se
hizo por pares
y de manera
independiente

Idiomas
incluidos en la
busqueda

Espafiol Espafiol Espafiol Espafiol Espafiol Espafiol
Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés Inglés

Resultado de

., Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
la evaluacioén
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Anexo 6: Instrumento de evaluacion de aplicabilidad de las recomendaciones de la GPC INCN 2018

éla

éla
recomendacion

- élLa
recomendacion plantea el uso ..
recomendacion .
plantea el uso de de éla
. . . plantea la ..
equipamiento, medicamentos modificacion de recomendacion Observaciones
RECOMENDACIONES POR PREGUNTA instrumento, o que se i es adecuada
. algun proceso o
infraestructura con encuentran . . culturalmente?
procedimiento
la que se cuenta aprobados en el ) .
s asistencial?
actualmente? petitorio
farmacoloégico?
Si No Si No Si No Si No
P1. Se recomienda usar los criterios de Brighton para
realizar el diagndstico de caso confirmado de Sindrome La
de Guillain Barré (SGB) que consisten en que toda recomendacion
persona presente los siguientes signos y sintomas (Tabla se ajusta
N2 10): Unicamente a
- Debilidad muscular bilateral y flacida de las usar los criterios
extremidades; y de Brighton para
- Hiporreflexia o arreflexia en las extremidades con X No aplica X X diagnostico. Los
debilidad; y sighos y sintomas
- Patrén de enfermedad monofasica, S€  expresaran

- Intervalo de 12 horas a 28 dias, entre el inicio y la
maxima debilidad con meseta clinica posterior; y

- Ausencia de diagndstico alternativo para la debilidad.
Con cumplimiento de los siguientes criterios:
- Disociacion albumino-citolégica en LCR (nivel de

como puntos de
buena practica
clinica.

Favorable
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proteinas mayor del normal de laboratorio y < 50
células/ul);
- Hallazgos electrofisioldgicos compatibles con SGB.

P1. Se recomienda realizar el diagndstico de caso
sospechoso de SGB (nivel 2 6 3 de Brighton) evaluados

Se omite este
punto de buena

. S No aplica e e
por un profesional de la salud con experiencia en el practica clinica.
examen neurolégico. (Tabla N2 10) Desfavorable
P1. Un caso descartado de SGB es un caso sospechoso
en el que durante la investigacion se identifica otra No aplica Favorable
patologia (diagndstico diferencial, Tabla N2 12).

P1. En los pacientes con diagndsticos de sospecha de
SGB se sugiere realizar puncidon lumbar basal para el
diagnéstico diferencial o evaluar si existe disociacion
albumino-citolégica en el LCR o; si el estudio de LCR se No aplica Favorable
realizé en la primera semana de inicio de la enfermedad,
para detectar disociacidn albumino-citolégica se podria
repetir el estudio a partir de la segunda semana.
P1. Donde y cuando sea posible realizar pruebas de No se referencia
electrofisiologia a partir de la segunda semana de inicio los criterios
de la enfermedad para establecer el diagndstico de No aplica indicados en la
mayor certeza (nivel 1 6 2 de Brighton), tipificar el TablaN®9y 11
subtipo (Tabla N2 9y 11) y el prondstico. Favorable

No se referencia
P1. Para evaluar la severidad se utilizara la escala de :gfjicadoscr:sri?:
Hughes (Tabla N2 15). No aplica Tabla N° 15.

Favorable
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P1. En un paciente con sospecha de SGB vy criterio de
severidad (Hughes > 2) se deberia iniciar tratamiento
especifico y los resultados del estudio del LCR vy
electrofisiologia no deberian retrasarlo.

No aplica

Se afiaden otros
criterios
considerados de
importancia por
el GEG.
Favorable

P2. En pacientes con SGB de severidad moderada en
adelante, se recomienda el tratamiento con
plasmaféresis, segun disponibilidad y ausencia de
contraindicaciones.

En pacientes con
sospecha clinica
de SGB, se
considera

tratamiento con
plasmaféresis o
inmunoglobulina.

Favorable
P2. El tratamiento con plasmaféresis se podria realizar Se considera
en pacientes con SGB con un tiempo de inicio de los como

sintomas menor a 4 semanas, preferiblemente dentro
de las 2 semanas con enfermedad rapidamente
progresiva, quienes no pueden caminar sin ayuda
(escala de severidad de Hughes > 2) o aquellos que
desarrollan debilidad progresiva en musculatura
orofaringea y ventilatoria.

recomendacion

fuerte a favor,
calidad de la
evidencia baja.

Favorable

P2. En estos casos se podria realizar 4 sesiones de
plasmaféresis de manera interdiaria en un periodo de 8
a 10dias. Y de acuerdo a la evolucién del paciente y ante
falla o refractariedad podria ampliarse el nimero de
sesiones.

Se considera de
4- 6 sesiones en
un periodo de 8 a
12 semanas.
Favorable

P2. La plasmaféresis en pacientes con SGB leve (escala
de severidad de Hughes < 2) no ha demostrado generar
beneficios a largo plazo.

El GEG no
considera  este
BPC.
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Desfavorable

P2. La plasmaféresis se podria realizar tanto con
albdmina humana al 5%, asi como con plasma fresco
congelado. Si se cuenta con ambas alternativas preferir
el uso de albumina humana al 5%.

X X Favorable

P2. Se requiere personal entrenado para la
administracién apropiada de plasmaféresis.

X X Favorable

P2. El volumen de plasma recambiado se debe calcular
mediante la siguiente féormula Volumen de Plasma
Estimado (Litros)= 0.07 x Peso (kg) x (1- hematocrito)

X X Favorable

P3. En pacientes con SGB de severidad moderada en
adelante, se recomienda el tratamiento con
plasmaféresis o inmunoglobulina intravenosa, segun
disponibilidad y ausencia de contraindicaciones.

X X Favorable

P3. El tratamiento con inmunoglobulina intravenosa
deberia realizarse en pacientes con SGB con inicio de los
sintomas de menos de 4 semanas, preferiblemente
dentro de las 2 primeras semanas, con enfermedad
rapidamente progresiva, que no pueden caminar sin
ayuda (escala de gravedad de GBS > 2) o aquellos que
desarrollan debilidad progresiva en musculatura
orofaringea y ventilatoria.

No se considera
X X este BPC.
Desfavorable

P3. En nifias/os y personas adultas: administrar
inmunoglobulina intravenosa a dosis total de 2g/kg en
infusion continua. Dividida en: 1 g/kg/dia por 2 dias 6 0.4

X X Favorable
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g/kg/dia por 5 dias. Elegir el esquema de acuerdo con las
condiciones clinicas y comorbilidades del paciente.

P3. La administracién de inmunoglobulina intravenosa
posterior a la plasmaféresis no ofrece mayor beneficio
en los pacientes con sindrome de Guillain Barré por lo
que se debe evitar el uso de ambas terapias en el mismo
paciente.

No se considera
este BPC.
Desfavorable

P3. En casos de pacientes con fluctuaciones
relacionadas al tratamiento (con mejoria inicial), ya sea
con inmunoglobulina o plasmaféresis, podria
considerarse  una nueva  administracion de
inmunoglobulina intravenosa (2 g/kg en 2 a 5 dias).

Favorable

P3. La inmunoglobulina intravenosa es preferible a la
plasmaféresis en personas adultas mayores, por ser mas
facil de administrar, mejor tolerancia, y ser igualmente
eficaz y segura.

Favorable

P4. En pacientes con SGB no se recomienda el
tratamiento con corticoides.

Favorable

P5. En pacientes con SGB se recomienda monitorizar e
identificar criterios de necesidad de ingreso a unidades

No se describen
los criterios de la

. . . o No aplica
de cuidados intensivos (Tabla N2 13) o ventilacion Tabla N°13
mecanica. Favorable
P5. El paciente con SGB que se encuentra en UCI deberia
recibir evaluaciones neuroldgicas como parte de su No aplica Favorable
evaluacién y manejo.
P5. Al paciente con SGB monitorizar la funcién No se describen
respiratoria y valorar si cumple criterios o presenta No aplica los criterios de la
predictores para iniciar ventilacion mecdnica. (ver Tabla Tabla N°14
Ne 14) Favorable
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P6. En pacientes con SGB se sugiere el tratamiento
preventivo y rehabilitador de la discapacidad, de forma
precoz, bajo un enfoque multidisciplinario e integral, X No aplica X X Favorable
con la frecuencia necesaria de acuerdo a las
caracteristicas clinicas y necesidad de cada paciente.

P6. Para el manejo del dolor el tratamiento rehabilitador
multidisciplinario podria ser beneficioso. Sin embargo,
el paciente con SGB deberia recibir tratamiento de dolor X No aplica X X Favorable
segln su necesidad y de acuerdo a los protocolos
locales.

P6. Para prevenir el desarrollo de ulceras por presion
(UPP) el tratamiento rehabilitador multidisciplinario
podria ser beneficioso. Sin embargo al paciente con SGB X No aplica X X Favorable
se le deberia prevenir o tratar las UPP segln su
necesidad y de acuerdo a los protocolos locales.

P6. Para prevenir la trombosis venosa profunda (TVP) el
tratamiento rehabilitador multidisciplinario podria ser
beneficioso. Sin embargo al paciente con SGB se le
deberia prevenir el desarrollo de TVP mediante
tratamiento profilactico segin su necesidad y de
acuerdo a los protocolos locales.

X No aplica X X Favorable




