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SENoRr EpITOR:

El sindrome de Guillain-Barre (SGB) es una poliradiculoneuropatia que frecuentemente genera una parélisis
flicida de inicio agudo o subagudo. Su incidenciaes de 0,5 a 2 por 100 000 habitantes, y afecta méds a hombres.
Siete de cada 10 personas con SGB presentan una infeccidn respiratoria o entérica previa (1).

En Centroamérica y Suramérica un 30% a 47% de los casos presentan la variante de axonopatia motora
aguda (2), con rapida progresién y gravedad de los sintomas. El Seguro Social de Salud del Perti reporté 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 Pert declaré el pais en estado de emergencia, y emprendi6 un conjunto de
medidas sanitarias que permitieron responder a esta situacion con escasos costos humanos (4).

El MINSA gener6 recomendaciones en los diferentes niveles de atencién de salud. En el nivel primario:
1) adecuada higiene previa a la alimentacién (lavado de manos y de las frutas/verduras); 2) evitar contacto
con personas con infecciones respiratorias y usar repelente, por la asociacién Zika-SGB; y 3) buscar atencién
sanitaria ante debilidad muscular (4,5).

Recientemente, el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas publicé la Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento del Paciente con Sindrome de Guillain Barré (5), la cual fue elaborada mediante
la revisién sistemdtica de evidencias utilizando el sistema GRADE (6). Esta gufa gener6 recomendaciones
sobre el diagndstico (criterios de Brighton), el tratamiento de SGB, con criterios para el uso de plasmaféresis
o inmunoglobulina; monitoreo y cuidado intensivo, asi como la rehabilitacién temprana y multidisciplinaria
(5). Adicionalmente, hemos identificado nuevas publicaciones sobre SGB que se han realizado en Perti (tabla
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TABLA 1
Estudios realizados sobre SGB en Pert.
Primer autor, afio Titulo Tipo de investigacion
Rodriguez-Morales, 2019 Gastrointestinal. respiratory and/or arboviral Carta

infections? What is the cause of the Guillain-Barré
syndrome epidemics in Peru? Current status — 2019

Diaz-Soto, 2019 Outbreak of Guillain-Barre syndrome in Peru Carta

Instituto Nacional de Ciencias Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Guia de practica clinica

Neurologicas, 2018 Tratamiento del paciente con Sindrome de Guillain
Barre.
Jaramillo-Valverde, 2019 Guillain-Barre syndrome outbreak in Peru: Articulo original

Association with polymorphisms in IL-17, ICAM-
1 and CD1 (10)

Tanto la plasmaféresis, que es un procedimiento que separa el plasma de las células sanguineas para
eliminar los anticuerpos, asi como la inmunoglobulina, que interfiere en el dafo axonal producido por los
anticuerpos, no son curativas (4, 5), por lo que la investigacién en nuevas terapias es de suma relevancia.
Actualmente no hay ensayos clinicos respecto al SGB que estén siendo ejecutados en Perti 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 IT) 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 tipificacién genética de los casos del brote peruano (10).

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