
Información para profesionales de la salud

Informar a los
pacientes sobre el
correcto lavado de
manos (El lavado
de manos debe ser
con agua y jabón).
Asimismo,
comunicarles que
las verduras y
frutas deben
encontrarse
limpias y en
óptimas
condiciones.
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Recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, agradecemos notificarla al Comité de 
Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de 
EsSalud (CRI-EsSalud) a través del link https://n9.cl/6erz

Recomendaciones

Monitorear de 
manera intensiva a 
los pacientes 
vacunados y 
reportar todo 
evento adverso 
atribuidos a las 
vacunas contra la 
covid 19. 

Actualización: Síndrome de Guillian Barré
El síndrome de Guillian barré (SGB), es una patología aguda autoinmune, que afecta al sistema nervioso y se
caracteriza por parestesias, debilidad muscular progresiva y arreflexia (1,2). La incidencia suele estar
condicionada por variaciones demográficas, susceptibilidad genética, exposición a agentes infecciosos, entre
otros factores. En el Perú, en el año 2022, se estimó una incidencia de 0,14 casos por cada 100 000 habitantes,
No obstante, en años anteriores, la incidencia ha mostrado una considerable variabilidad (3,4)

El origen de esta enfermedad ha sido objeto de numerosas investigaciones debido a su naturaleza
autoinmune, por lo que diversos agentes etiológicos pueden desencadenarla. Como muestra, entre el 50 – 70%
de casos de SGB aparecen en un intervalo de una o dos semanas después de padecer una infección
respiratoria o gastrointestinal (5). No obstante, otras entidades biológicas se suman como causas adyacentes,
tal es el caso de Campylobacter jejuni, que en los Estados Unidos afecta a 1 de cada 1000 personas infectadas y
puede provocar SGB (6). Bajo este contexto, en el año 2019, en nuestro país se declaró una alerta
epidemiológica debido al aumento abrupto de los casos de SGB, alcanzando 1056 casos a nivel nacional, con
una incidencia de 3.34 casos por 100 000 habitantes durante ese año, la mayoría de los casos eran hombres
entre edades de 30 y 59 años, asimismo, Campylobacter jejuni fue detectado en 12 muestras, por lo que fue
catalogado como agente causal de la enfermedad (7,8). Adicionalmente, existe evidencia de otras infecciones
desencadenes que incluyen citomegalovirus, Epstein-Barr virus, influenza, Mycoplasma pneumoniae, Zika,
dengue y SARS-CoV-2, siendo estos dos últimos patógenos los que han puesto a nuestro país en una
considerable vulnerabilidad (9,10)

Otro aspecto etiológico a considerar es el uso de las vacunas. Dentro de la evidencia existen antecedentes en
otros países sobre su posible vinculo con el SGB, tal es el caso de la vacuna contra la influenza donde se
reportaron algunos casos de SGB, sin embargo, un estudio reveló que durante la pandemia de infección por
influenza el riesgo de ser hospitalizado por SGB fue de 4,89 (IC del 95 %: 1,17 a 20,36), no obstante, después de 
la vacunación el riesgo se redujo a 1,11 (IC del 95 %: 0,51-2,43) siendo este último dato no estadísticamente 
significativo (11). En cuanto a las vacunas contra la covid 19, la evidencia aún es limitada, se tiene literatura 
sobre casos reportes y series de casos, pero hasta ahora no se ha establecido una relación causal consistente 
con dichas tecnologías, debido a que este tipo de estudios supone un sesgo en la interpretación de la 
evidencia  

Finalmente, se requiere una investigación exhaustiva de los casos de SGB presentados en el país. Según el 
ultimo reporte emitido por la OMS, Campylobacter Jejuni se ha detectado en 22 muestras a partir de la semana 
epidemiológica 23, dando indicios de ser un posible agente causal (15). Pese a ello, considerando que la
evidencia es aún limitada y entendiendo que existen ciertos hallazgos, es crucial que los pacientes tengan a
disposición toda la información relevante y equilibrada posible. Asimismo, los profesionales debemos estar
alertas y reforzar la comunicación entre los pacientes y así tomar decisiones libres e informadas.

Además, las agencias reguladoras de los países de alta vigilancia sanitaria se han pronunciado
con respecto a este panorama señalando que bajo una evaluación del balance riesgo -
beneficio, la vacunación sigue siendo una estrategia efectiva para reducir la propagación
del virus y prevenir casos graves de COVID-19 (12 -14).
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