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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE SINDROME DE
GUILLAIN BARRE EN EL PERU

ANEXO N° 1
Ficha de investigacion Clinico Epidemiolégica de la Vigilancia del
Sindrome Guillain Barré (cédigo CE10: G61.0)

2. DIRESA/GERESA/DIRIs: | I 3. Red/ Micro Red [

1 | N IL |

6. A Patemo A.Matemo Nombres 7.D.NI 8. Fecha de Nacimiento
sema [ ] teseo [u[r] 11.cosame | SN0 wreso ]
13. Departamento 14. Provincia 15. Distrito 16. Localidad 17. Direccion

18, Ccupacion | | o rowtnodotpacionteotombar || Meconstsss ||

20 ;Dénde estuvo las ultimas 4 semanas previas al inicio de la debilidad muscular?

21. Pais 22. Dep 23. Provincia 24, Distrito 25, Localidad 26. Direccién

27. Antecedentes de enfermedad dentro de las 4 semanas previas del inicio de la debilidad muscular (Marcar con “X" y llenar datos)

Si Fecha
Infeccion de vias respiratorias altas Enfermedad cronica: HTA [0 Diabetes [] Obesidad (1 Asma []
Fiebre (Temperatura 2 38 'C)
Exantema Riesgo 6 A pesados ( ) Organofosforado ( )
otros:
28. A dente de i6n previa dentro de las 4 semanas al Inicio de debilidad muscular:  Si[_]
Influenza estacional[] difetria y tetanos (dT) [J Otra Fechadevacuna [ |

29. Antecedentes de familiares o contactos cercanos que las Ultimas 4 semanas presentaron: SD
Infeccion [ infe vias respiratorias []  Debilidad muscular aguda [ ] Otros,

33. Caracteristicas de la debilidad muscular (marque con x) 34. Fecha de evaluacién neurologica

si No 35. Evaluacion de la fuerza muscular
Si No
Si No Prox_|Dist
orin |O: L Sup. lzq.
Hipotnico | Nomal Miembro Sup. Der
Si |I¢ Miembro Inf. l1zq.
Ataxia Si No Miembro Inf. Der.
promiso de Nervios C Si No
\Anormalidad omica* Si No
Rigidez de Nuca Si No
36. Evaluacion de reflejos di 37. Compromisos de los nervios craneales
Der. . = NO £ NO
Reflejo Bicipital Facial Izq. [Trigémino zg
Reflejo Tricip Facial Der. [Trigémino Ded
Reflejo Patelar IX-X |zq. sy
Reflejo Aquileo IX-X Der. |4V Der.
38. Escala de HUGHES al ingreso
GradoO( ) Grado1( ) Grado2( ) Grado3( ) Gradod4( ) Grado5( ) Grado6( )
39. SGB sospechoso 40. SGB confirmado | Nivel2 | Nivel1 | 41.SGB Descartado ||
Para caso SGB confirmado segin de de 3
Nivel de certeza 3: caso sospechaso con clinica ( La notificacion de todo caso sospech debe ser inmediata al personal de epidemiologia y al
ist de vigilancia epidemiologica NOTISP)
Nivel de certeza 2: caso sospechoso con LCR compatible O estudio de electrofisiologia compatible para SGB,
Nivel de certeza 1: caso sospechoso con LCR pafible Y estudio de electrofisiologia compatible para SGB
"Anormalidad autonomica (incluye mas de uno de los siguientes: Disfuncion urinaria, disfuncion rectal, rectal, hipe ion arterial (HTA), hipotension,

taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia, fiebre) 20



ntsne |35 - minsazo21/ coc
GUILLAIN BARRE EN EL PERU

1

pangmosvei [ [ T ] 40 versacon mecanca Si() No( ) Focnaiico]_| | ] Fechacedeste | | ]
|44. Fecha de referencia y lugar de referencia | 1 / | ]

Fecha de ricio de P1 - [ Nimero de sesiones | |

Fecha inicio Inmunoglobulina endovenosa :l:]: Numero frascos de tratamiento l:l
46. Fecha de fallecimiento a7.Fochadeiata__| | | 4s.Fechademnavoumtaia 1| ]

149, Secuela al Alta No
50. Escala de Hughes al Alta (marque con un x)
Clasificacion funcional de Hughes
Grado 0 D Sin discapacidad
Grado 1 1 Deambula en forma limitada, capaz de correr
Grado 2 2 Capaz de caminar 5 metros sin ayuda
Grado 3 3 Capaz de caminar 5 metros con ayuda
Grado 4 4 Sin capacidad para realizar marcha. confinado en cama o silla
Grado 5 5 Necesidad de ventilacion mecinica
Grado 6 6 Musrte
51. Examen Fecha Toma de | e uitado
F Disociacién albumino-citoldgica:  SI( ) No( )
LCR Si{ ) Ne( ) Ll leue: slulasiil  Proteinas: mgid
Agente identificado:
A Compatible con SGB: SI( ) Ne( )
: Sub Tipo de SGB:  Desmielinizante/AIDP () Axonal AMAN( ) Axonal AMSAN ()
Electromiografia: Si( ) No{ ) -
Miller-Fisher SMF () OB s S R it
HecesSiy ) Nl ) LI |Agente identificado:
Orina i1 Agente identificado:
Suerc PCR A | Agente identificado:
Suero IGM £ Agente identificada:
Il-ﬁsopmmnpo 1 Agente identificado:

52. Probable azika I:l Confirmado a zika D Descartado a zika D

del méds i
Nombre del Investigador Firma y Sello
Cargo:

Teléfono: Firma y Sello

Todo menor de 15 afios debera adicionalmente contar con su muestra minima de 10 gramos de heces para la vigilancia de Paralisis flacida
SGB agudo desmielinizante (AIDP); SGB agudo axonal motora sensitiva aguda (AMSAN); SGB axonal motora aguda (AMAN)
micro litros (pl ), miligramos por decilitro (mg/dl)
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