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Señor Editor:

El síndrome de Guillain-Barre (SGB) es una poliradiculoneuropatía que frecuentemente genera una parálisis
flácida de inicio agudo o subagudo. Su incidencia es de 0,5 a 2 por 100 000 habitantes, y afecta más a hombres.
Siete de cada 10 personas con SGB presentan una infección respiratoria o entérica previa (1).

En Centroamérica y Suramérica un 30% a 47% de los casos presentan la variante de axonopatía motora
aguda (2), con rápida progresión y gravedad de los síntomas. El Seguro Social de Salud del Perú reportó un
gran aumento en la cifra de casos: de 104 durante el 2018 a 263 hasta junio del 2019 (3). Por lo cual el
Ministerio de Salud (MINSA) del Perú declaró el país en estado de emergencia, y emprendió un conjunto de
medidas sanitarias que permitieron responder a esta situación con escasos costos humanos (4).

El MINSA generó recomendaciones en los diferentes niveles de atención de salud. En el nivel primario:
1) adecuada higiene previa a la alimentación (lavado de manos y de las frutas/verduras); 2) evitar contacto
con personas con infecciones respiratorias y usar repelente, por la asociación Zika-SGB; y 3) buscar atención
sanitaria ante debilidad muscular (4,5).

Recientemente, el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas publicó la Guía de Práctica Clínica para el
Diagnóstico y Tratamiento del Paciente con Síndrome de Guillain Barré (5), la cual fue elaborada mediante
la revisión sistemática de evidencias utilizando el sistema GRADE (6). Esta guía generó recomendaciones
sobre el diagnóstico (criterios de Brighton), el tratamiento de SGB, con criterios para el uso de plasmaféresis
o inmunoglobulina; monitoreo y cuidado intensivo, así como la rehabilitación temprana y multidisciplinaria
(5). Adicionalmente, hemos identificado nuevas publicaciones sobre SGB que se han realizado en Perú (tabla
1).
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TABLA 1
Estudios realizados sobre SGB en Perú.

Tanto la plasmaféresis, que es un procedimiento que separa el plasma de las células sanguíneas para
eliminar los anticuerpos, así como la inmunoglobulina, que interfiere en el daño axonal producido por los
anticuerpos, no son curativas (4, 5), por lo que la investigación en nuevas terapias es de suma relevancia.
Actualmente no hay ensayos clínicos respecto al SGB que estén siendo ejecutados en Perú y estén registrados
en Clinical Trials (https://clinicaltrials.gov/) ni en el Registro Peruano de Ensayos (https://ensayosclinicos-
repec.ins.gob.pe/), no obstante, se identificaron tres protocolos en estado de reclutamiento, localizados en
Francia (7), Estados Unidos (8) y Eslovenia (9). Uno de ellos (fase II) tiene como objetivo evaluar la seguridad
y eficacia de la imlifidasa, que es una enzima degradadora de inmunoglobulina G (7). También se han
realizado estudios de tipificación genética de los casos del brote peruano (10).

En Perú se ha aprendido a responder coordinadamente ante la aparición de brotes de SGB; se realizan
esfuerzos para mejorar la prevención, diagnóstico y tratamiento de pacientes con SGB, sin embargo,
recomendamos la generación de nueva evidencia para identificar las causas de estos brotes y las enfermedades
asociadas, también recomendamos mejorar las medidas preventivas y terapéuticas, así como planificar y
optimizar el uso de recursos humanos y materiales ante futuras emergencias, lecciones que también pueden
ser replicadas por los diferentes países de Latinoamérica.
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