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Objetivos

ADescribirel perfil epidemioldgico del sindrome @auillain
Barrerelacionadocon el virus de Zika en Puerto Rico

ADescribirel manejo clinico para los pacientes con el sindrome
de GuillainBarré

Aldentificarlas acciones que el profesional de la salud en Puerto
Rico puede tomar para prevenir el virus de Zika entre sus
pacientes



SINDROME DE GUILL-BMRRE EN
LOS TIEMPOS DEL ZIKA
PUERTO RICO, ENER&EDSTO, 2016

Emilio Dirlikov, PhD
Departamento de Salud de Puerto Rico, Oficin&pielemiologia
Investigacion

Oficial de los Servicios de InteligenciaEgedemiologidEIS),U.S.
CDC



cQuéesel sindromede GuillairBarré?

AEnfermedad en la cual el sistenmanunitariodana los nervios
periferales

AAsociado con una infeccion o vacuna [adquirida o recibida]
durante las ocho semanas anteriores al comienzo de los

sintomas
Bacteria: Virus:
Campylobacter VIH
Shigella Influenza
Leptospira Dengue

Chikungunya
¢, Zika?



. R
;Cualeslaincidenciadel GBS?

AUnaenfermedad poco comun

AA nivel mundial, lancidenciadel GBS esta estimada egZLpor
cada 100,000 personas

AVariasegunla regiongeografica

AEn Puerto Ricayn estudio preliminar estima lacidenciaes
1.7 casos de GBS por cada 100,000 personas

A~60 casos d&BS poafio



¢, Por quénecesitamosnedidasde salud
publica en Puert&ico?

AQtros paises afectados por el virus del Zika (ZIKV) han
reportado un aumento en casos de GBS:
A Brasil
A Colombia
A RepublicdDominicana

AUnestudioen la PolinesiaFrancesadurante octubre de 2013 a
abril de 2014, reportd una asociacion del desarrollo de GBS cc
Infeccidn con el virus del Zika

AEnPuerto Rico, ante lmansmision del virus del Zika
anticipamosun aumento en casase GBS
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Departamentade Saludde Puerto Rico

Sistemade Vigilanciade GBS

ACon la asistencide losCDC, el Departamento de Salud
desarrollo un Sistema de Vigilancia para GBS y otras
condiciones neuroldgicas

APara reportar un castgs proveedores de servicios de salud
someten

AFormulario

AMuestrasde:
ASueroo sangrecompleta
AQrina
AFluidocerebrospinal
ASaliva



~ Todkay's dabe: ! i
ok, Puerto Rico Public Health Laboratory, Department of Health L
Building A — Second Floor, Medical Center Area, San Juan, PR 0092¢; | Minimal information required
GBS@salud.pr.gov; Fax: (T87) 706-2496 (Sections I-VI)
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Name of Provider:
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Parte frontal

Formulariodereporte decasode GBS

GUILLAIN-BARRE SYNDROME CASE REPORT FORM

Instructions to fill the Guillain-Barré Syndrome (GBS) Surveillance Report Form
The health provider (neurclogist/physiatrist) will complete in print lettering the GBS Surveillance Report Form
and will request the laboratory test: arboviral panel {dengue, chikungunya, and Zika). Laboratory will
submit filled out form and serum sample following standing procedures for dengue testing. Additional samples
{cerebrospinal fluid and urine) can be submitted in addition to form and serum sample.

Fill out as much of sections I-Vl and report case as soon as possible,

= Section I, 1, and Il

The complete name and information of the patient is essential because many persons have similar names and
information. Complete as instructed.

+ Section IV:

Onset of symptoms: onset of neurological manifestations and not antecedent symptoms.

First sought care: for neurological manifestations and not antecedent events, please report first encounter with
a healthcare provider (inpatient or oufpatient).

GBS diagnosis: date of a diagnosis of GBS as rendered by a neurologist or physiatrist.

Signs and symptoms: Please check all manifestations noted until date of submission of case report form
(present at any time during illness).

* Section V, VI:
Please report any antecedent symptoms/conditions present at any point within two months of the onset of
GBS.

Flease fill out any information available at the fime of report submission, but do net delay reporting in order to
complete all sections from VII- I)( prosslble pleuse make a copy of this form, lete addifienal i

and submit at fime of pafient’s discharge. t serum les can be testea using the arboviral panel
and an vpdated filled out form.

= Section VII, VII, and IX:
Cerebrospinal fluid (CSF) date: please list date of spinal tap with CSF findings used for GBS diagnosis.
Electrophysiological studies: please list date of study used for GBS diagnosis.

AIDP: Acute Inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy.

AMAN: Acute motor axonal neuropathy.

AMSAN: Acute motor-sensory axonal neuropathy

Unexcitable: Electrically unexcitable nerves.

Other: other findings possibly associated with GBS.

Not GBS: Abnormal findings but not associated with GBS.

Normal: only if findings are completely normal.

Technically ch.: Study performed but technical challenges impede interpretation of results.

Imaging: List date of the most prominent brain and/or spinal imaging finding. For Brain imaging, check if there
are any normal or abnormal findings. For Spine, list if normal, abnormal but not GBS, or abnormal and
consistent with GBS.

* Section VI
List start dates of specific therapies (IVIG: Intravenous Immunoglobulin).

* Section IX:

List whether the patient was hospitalized for GBS, the date of nadir (nadir = the point of most severe
neurological deficitweakness) and outcome (as documented no later than 3 months after GBS onset).

Huahes disability score:
0 = A healthy state; 1 = Minor sympfoms and capable of running; 2 = Able to walk 10m or mere without

assistance but unable to run; 3 = Able o walk 10m across an open space with help; 4 = Bedridden or chair
bound; 5 = Requiring assisted ventilation for at least part of the day; 6 = Dead.

Parte posterior



Complete las secciones I-VI e Informe lo antes possible.

: Nombre
|. Datos del Paciente del Paciente Sexo: MD F D
Apellidos Nombre Fecha de Nacimiento:
Si el paciente es un menor, / /
nombre del padre o encargado: Dia Mes Afio
Apellidos Nombre Pais de Nacimiento:
Il. Direccion Fisica lll. Proveedor que informé este caso

Nombre del Proveedor:

Tel: Fax: NPI:
Municipio: Cédigo Postal: . |Nombre del Hospital y Direccion Postal:
Tel: Otro Tel:
IV. Presentacion Actual
Si No NS Si No NS
Comienzo de sinfomas / / Debilidad bilateral & fiacida |:| |:| |:| Debilidad facial I:I |:| |:|
|' H . -

neurclogicos Dia Mes Ao Reflejos disminuidos/ausentes D D D Disfagia D D D
1ra atencién médica solicitada / / Episodios previos de GBS |:| D D Disartria D |:| |:|

Dia Mes Afio Disautonomia D D D Dificultad para respirar D D D
Fecha de coleccién de muestra / / Oﬂolmopare5|s |:| |:| |:| Embarazada I:I I:I I:I

bie Mes Ado Ataxia D D D Si la respuesta es Si, semana de gestacion: ...........

Comienzo de la enfermedad / / si No NS Si No NS

previa mas reciente e M o Si No NS _— e pa—————
i No NS botor d ' |:| |:| |:| Metales pesados D D D HTA |:| |:| |:|

olor de garganta
Sarpullido % % % Nauseas/vémitos % % % Alcohol-no etilico (] 0] L] DM % % %
Conjuntivitis Diarea - : VIH
. Quimioterapia

e [ s 000 DU aer OO0

Tos |:| |:| |:| Vacunacion I:I I:I I:I Viaje internacional |:| I:I I:I *durante los Ultimos 6 meses

C (e I

ongestion nasa D D D Sisurespuesta es 5i, qué tipo: oot Sisurespuesta es Si, adonde: .....oeeeeeeeel Sila respuesta es Si, rgano primano: ...............
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El sindrome de Guillain-Barré, o GBS por sus siglas en inglés, es una enfermedad poco comun en la que el sistema
inmunolégico de la persona dafa las células nerviosas, causando debilidad muscular, y en algunos casos paralisis.

Hasta el momento, la comunidad médica no sabe por qué algunas personas desarrollan el Guillain-Barré y otras no.
Puede manifestarse a cualquier edad, tanto en hombres como en mujeres.

Para mas informacion sobre el sindrome de Guillain-Barré, consulta las g Preguntas Frecuentes
Sintomas del Sindrome de Guillain-Barré

Los sintomas pueden variar y entre ellos se incluyen: debilidad muscular en piernas y brazos que se agrava con el
paso del tiempo, entumecimiento en los dedos de los pies y las manos, visién doble, dificultad para caminar, hablar,
masticar o tragar.

Los sintomas pueden durar unas cuantas semanas o varios meses. Aunque la mayoria de las personas se recuperan

completamente del Guillain-Barré, algunas quedan con dafo permanente y en algunos casos, pueden morir.
rme Semanal de

n PRcontraelZIKA

, @PRcontraelZIKA

DEL
ZIKA

Alertas de Salud

http:// www.salud.gov.pr/Sobretu SaludPagesS%c3%adndromee-GuillainBarrec3%a9.aspx
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Sistema de Vigilancia Pasiva del Sindrome de Guillain-Barré
Departamento de Salud de Puerto Rico

16 de septiembre de 2016 Semanas 1-35 (enero 1 a septiembre 1 de 2016)

Casos con evidencia de infeccién de ZIKV* o flavivirus?,
por semana de comienzo de sintomas — 2016 (N = 58)
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Casos de GBS' con evidencia de infeccidn de ZIKV* o flavivirus?,
por regidn de salud publica — 2016 (N = 48)

Los 48 casos de GBS™
presuntos positivos ZIKV* o
flavivirus? son residentes de:
= 22 municipios
= 7 regiones de salud
publica

Cascs de GBS™
Oor O1== Een @i-15 W20 J2-=




48 casos de sindrome de
Guillain—Barreé (GBS)§

37 casos de Zika

11 casos de flavivirus



Casosonevidenciade infeccionde ZIKV o

flavivirus por semanade comienzade
sintomas 2016 (N = 48)
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Casosle GBS coavidenciade ZIKV o
flavivirus,pormest 2016(n= 43)
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Casosle GBSyor mes
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W Evidencia de infeccidon con el virus del Zika (n = 48)
O Resultados pendientes (n = 6)
B Negativo para el virus del Zika (n = 29)



Casosle GBS coavidenciade infeccidonde
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Casosle GBS coavidenciade infeccionde
ZIKV o flavivirugor regionde saludpublica

T 2016 (N = 48)

Casos de GBS™#§
o O1-5 [O6-10 E11-15 [l 1620 W 21-25



Fallecidos con evidencia de
infeccidon de ZIKV* o flavivirus®

* 3BS™: 1 caso

* Otros neuro¥: 0 casos



Objectivogle saludpublica

A1) Identificacion de casos con sospecha de GBS

A También, otras condiciones neurologicas con sospecha de infeccion
antecedente con el virus del Zika

A2) Comienzo dé&ratamiento lo mas pronto posible para
prevenir complicaciones de la enfermedad

A3) Toma de muestras lo mas pronto posible para detectar
acidos nucleicos y/o anticuerpos



GBS @salud.pr.gov

(787) 6922776
Fax: (787) 702496
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Sindrome dé&suillainBarre(GB3
Consideraciongsara elmanejoclinico

Carlos A. Luciano, M.D., FAAN

Profesor y Director de Neurologia

Colnvestigador Principal,

PuertoRico,Clinicaland TranslationaResearciConsortium
Facultad deMedicinade la Universidad de Pueriico

* Modificado de una presentacion del Dr. DRastula



Aclaracion

AEstos comentarios son para considerar la administracion del
tratamientoy no son directricebrmales,recomendacionesi
cuidados estandar

ALosresultados y conclusiones de esta presentacion no
representan necesariamente la posicion oficial del
Departamento de Salud de Puerto Rico ( DSPR ) o los Centros
parael Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
EstadodJnidos



Objetivo

ARevisar las consideraciones de tratamignésadas Sy f |
evidencia actual paral GBS



Datosgeneralesie GBS (1)

AEs urconjuntode polineuropatiasautoinmunitariasagudas
gue suelenser posinfecciosagluegode unainfeccior) yraras
vecesdurantelainfeccion

AConfrecuenciaestanasociadas unantecedentede infeccion
O vacunacion

APuedeasociarsea debilidadprogresivadificultadrespiratoria
neuromuscular anestabilidadautonomica



Informaciongeneral del GBS (2)

ACuadroclinicovariada
A Debilidady sensaciorde hormigueoen brazosy piernas(GBS
clasicodesmielinizanteo axonal)
AOftalmoplejiay ataxia (MillefFishero sindromede Fisher [MFS])
A Debilidadbifacial conparestesias
A Debilidadorofaringeay cérvicobraquial(deglucion cuelloy brazog
Disautonomiaguda

A Sediagnosticgoor historiaclinicay examenneurologico

A Sesustentapor analisisde laboratorioo posibleshallazgos
electrodiagnosticos

ALaincidenciabaseesde aproximadamentel¢2 por 100,000 personas
alanoanivelmundial pero puedevariaren entornosdistintos



Problema<slinicoscon GBS

Complicacionemayores
ADificultad respiratoria*
ADisfuncionautonomica*
ARiesgode broncoaspiraciort
ARiesgode trombosisvenosaprofunda*
ARiesgode contracturas
ARiesgade ulceraspor presion

ARiesgade infeccionesintrahospitalarias

A*Posiblescausasde muerte en pacientescon GBS



Manejode ladebilidadprogresiva (1)

ATerapiagparamodificarla enfermedadorientadasal proceso
autoinmunitariosubyacente

Alnfusionde inmunoglobulinantravenosaIVIG) parainadosis
total de 2g/kgdistribuidaen5 dias(p. ej., 0.4 g/kgdiapor 5
diag

A Premedicaciorondifenhidraminay acetaminofeno
A Riesgade eventosanafilacticosy tromboembadlicos

APlasmaféresisintercambiode plasma (PLEKOr 4¢6 sesiones
A Requierede maquinaparaplasmaféresistécnicos lineascentralesy/o
reposicionde liquidos
A Riesgale infeccionde lalineay empeoramientode lainestabilidad
autonomica

ALoscorticoesteroidesio ayudany no serecomiendan

HughesRA WijdicksEFBarohnR,et al. Practicgparameter: immunotherapy for
GuillainBarre syndrome: report of the Quality Standards Subcommittee of the
American Academy of Neurology. Neurology. 2003 Sep 23;61(63(/36



Manejode ladebilidadprogresiva2)

AIVIG oplasmaféresi’LEX reduce laecesidadie ventiladot
mejoralafuerzamuscular yaliviala discapacidad

ASelecciorentre IVIG @lasmaféresiPLEX
ANo haydiferenciaen la eficaciaentre IVIG @lasmaféeresi®’LEX
A Masefectivoen lasprimeras2 semanasie comienzode laenfermedad
A Usarambostratamientosno esmejor que usarsolouno
A Puedepasarhasta 1semangparaobservarsdosefectosclinicos

ANo hayevidenciade beneficioconsegundaratamiento de IVIGante una
debilidadque no cambia o umleterioro continuoluegode infusion

A Hayevidenciade beneficio consegundaratamientode IVIG errasosde
deterioro despuéde estabilizaciéro mejoria(Treatment Related
Fluctuation)

A Plasma ExchanggandoglobulirGuillainBarré Syndrome Trial Groufrandomisedrial of plasma exchange, intravenous immunoglobulin, and
combined treatments irGuillainBarrésyndrome. Lancet 1997;349:2¢30.

A RaphaélCChevretS, Hughes RAnnaneD. Plasma exchange fGuillainBarrésyndrome. Cochrane DatabaSgstRev 2012; 7:CD001798
A HughesRA, Swan AV, v@oornPA. Intravenous immunoglobulin f@uillainBarrésyndrome. Cochrane DatabaSgstRev 2014; 9:CD002063.



Manejode ladebilidadprogresiva3)

AFisioterapiasinsobreesfuerzgaraminimizarpérdidade la
fuerzay prevenircontracturas

ATerapiaocupacionaparamaximizaiasfuncionescon
actividadesotidianas

ATerapiadel hablaparaevaluary mejorardisartriao disfagia

A HughesRA WijdicksEF, Benson E, et al. Supportive care for patients @itilainBarrésyndrome. ArcliNeurol
2005; 62:1194

A MeythalerJM. Rehabilitation oGuillainBarrésyndrome. Arch Phys Mdgiehabill997; 78:872.



Manejodel dolorneuropatico

AEIl dolomeuropaticopuedeocurriren 40¢50% ddos pacientes
con GBS

APuedecausammorbilidadsignificativadurante semana
meses

AConsideraisaragentespara el dolomeuropatico
A Gabapentinab pregabalina
A Carbamazepina
A Tramadolsiesnecesario

A Hughes RAVijdicksEF, Benson E, et al. Supportive care for patients@ititlainBarrésyndrome. ArciNeurol2005; 62:1194

A LiuJd, Wang LNyicNicolED. Pharmacological treatment for pairGuillainBarrésyndrome. Cochrane DatabaSgstRev 2015;
4:CD009950



Manejode ladificultadrespiratoria

AlLadificultad neuromuscularespiratoriaseverapuedeocurrir
en 15¢30% ddospacientescon GBS germortal

AEsimportante monitorearla condicionrespiratoria

A Terapistagespiratorioso personal denfermeriapuedenayudara
monitorearla condicidnrespiratoriaenlo posible

A Pruebade fuerzainspiratorianegativa(NIF) <30 cm/H2hdicadificultad
respiratoria

A Contar<20 conunasolainspiracionpuedeindicarfallo respiratorio

APuederequerirde oxigeng BiPARpresionpositivade dos
nivelesen lasviasaéreag oventilacibnmecanica

A HughesRA WijdicksEF, Benson E, et al. Supportive care for patients@itiflainBarrésyndrome. ArciNeurol2005; 62:1194

A Hund EFBorelCO,CornblathDR, et al. Intensive management and treatment of sevaudlainBarrésyndrome CritCare Med 1993;
21:433



Manejode ladisfuncionautonomica(l)

AlLadisfunciénautonémicapuedeocurriren aproximadamente
70% ddospacientescon GBS guedesergraveen alrededor
del 20%

AMascomunen aguelloscondebilidadseveray dificultad
respiratoria

APosiblesarritmiascardiacas
A Serecomiendatelemetriacontinua,siestadisponible

A Lataquicardiasinusalocurreen alrededordel 3540%,perono requiere
de tratamiento especificcapartede evitar la hipovolemia

A Arritmiasmalignagbradicardiaseverao asistolg ocurrenen
aproximadamentain 5% guccionamientdraquealagresivo

A Arritmiasrecurrentesy sintomaticagpuedenrequerirmarcapasos

A HughesRAWijdicksEF, Benson E, et al. Supportive care for patients @itilainBarrésyndrome. ArciNeurol2005; 62:1194
A Hund EFBorelCO,CornblathDR, et al. Intensive management and treatment of sevgwudlainBarrésyndrome.Crit Care Med 1993; 21:433



Manejode ladisfuncionautonomica(?)

APosiblealteracionde lapresionarterial
A Revisatos signosvitalesfrecuentemente

A Serconservadorcon elusode medicamentogara lapresionpor
aumentoen sensitividada medicamentos

A No utilizar medicamentogle largaduracionparamanejode presion

APosibilidadde lleo Paralitico
A Peligrode perforaciondel colon
A Alimentacionparenteral ytubosde succiénoral y rectal
A Colonoscopialecompresivaen casosseveros
A Metoclopramidase haasociadoa asistoleen GBS

APosibleretencionurinaria
A Auto-cateterizacionntermitente o foley

A HughesRA WijdicksEF, Benson E, et al. Supportive care for patients@itiflainBarrésyndrome. ArciNeurol2005; 62:1194

A Hund EFBorelCO,CornblathDR, et al. Intensive management and treatment of sevaudlainBarrésyndrome CritCare Med 1993;
21:433



Manejoderiesgode broncoaspiracion

AlLaparalisisoulbarpuedellevara disfagiay posiblepulmonia
por broncoaspiracion

ASedebehacerpruebade tragadoen todoslos pacientescon
GBS antes daiciaralimentacionoral
Aa2 1l GSNJ aglttz2g 0Sané
A Lopuedehacerel médicoo personal deenfermeria
A Sepuedehacertambiénunaevaluaciéorformal detragadopor la

terapistadel hablg siesnecesario

ALospacientesgque nopasenla pruebade tragadono deben

recibirnadapor laboca

ANecesarigaraprevenirbroncoaspiracion

A Lospacientesncapacesle tragarde manerasegurapuedenrequerir
dietamodificadg sondanasogastricdNG) asondaendogastrica
percutanea(PEG)




Manejode latrombosisvenosgorofunda

ALainmovilidadaumentael riesgode trombosisvenosa
profunda(DVT, ernnglég lo quepuedellevaraembolismo
pulmonarletal

AUnestudioencontréoque 7% ddoscasosde GB3evarona DVT

AlLa IVIGambiénpuedeaumentarel riesgode
tromboembolismovenoso

AEnN loposible prevenirconambulaciéno usode heparina
subcutanea equivalente endosisprofilactica

ALosdispositivosde compresiomeumaticaintermitente o las
medias decompresidmo son lgprimeraelecciénpero pueden
serde ayuda

A Gaber TAKirkerSG, Jenner JR (2002) Current practice of prophylactic anticoagulaBaiilainBarresyndrome ClinRehabill6: 190
193

A Hughes RAVijdicksEF, Benson E, et al. Supportive care for patients@itiflainBarrésyndrome. ArciNeurol2005; 62:1194



Manejodelriesgode contractura

AUnadebilidadprolongadasin unrangode movimiento
adecuadquedellevara contracturasarticularespermanentes

ASenecesitafisioterapiaconsistentede ejerciciossuavesie
rangode movimientoparaprevenircontracturasarticulares

ASepuedenrequerirtambienférulas(splints) paranantener
ciertosmusculosestiradosde maneracontinua

A Meythaler JM. Rehabilitation @uillainBarrésyndrome. Arch Phys Med
Rehabill997; 78:872.



Manejodel riesgode Ulcerapor presion

ALainmovilidadaumentael riesgode Ulceraspor presiony estas
puedenllevarainfeccionesn lasareaslesionadas

APrevenircambiandade posicidnfrecuentementey otras
tecnicasde prevencionde ulceraspor presidonen pacientesgue
no puedenmoversepor simismos

A de LaatEH,Pickkerd?, Schoonhoven L, et al. Guideline implementation results in a
decrease of pressure ulcer incidence in critically ill patigbig Care Med 2007; 35:815.



Manejoderiesgode infecciones

Intrahospitalarias

AEsimportante unaestrictahigienede manosparaprevenirlas
Infeccioneantrahospitalarias

AFotocortesiaBRS fF ha{yY AaCAGS Y2YSyia T2NI &
available at http//www.who.int/gpsc/tools/Five_moments/en/



Prognosis a largalazo

A10-15% de lopacientescon GBPuedentener déeficits
residualesmayores

A20% de lopacientescon GBSeverono puedencaminara los
6 meses

AAlrededordel 5% ddospacientescon GB%allecen
A Porlo generalpor dificultad respiratorig pulmonig inestabilidad
autonomicao embolismopulmonar
AAquellosmayoresde 60ainosconevolucionrapidade los
sintomasque requierende ventilaciono concompromiso

axonalsignificativatendranunaprognosianenosfavorable que
los otros

A RajaballyyA,UnciniA. Outcome and its predictors in Guilliarre syndrome. NeurolNeurosurgPsychiatry 2012; 83:711

A Van Dorn PA, Ruts L, Jacobs BC . Clinical Features, PathogenbBstaamehtof in GuillainBarresyndrome LancetNeuro2008; 939
950.
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ACCIONES QUE EL PROFESIONAL L

SALUD EN PUERTO RICO PUEDE TC

PARA PREVENIR EL VIRUS DEL ZIKA
SUS PACIENTES

Brenda Riverasarcia, DVM, MPH
Directora de Epidemiologia
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L
Roldelosproveedoresiesalud y las

aseguradoras ante elka

Alnformar y encaminar pruebas pai@doslos casos
sospechosos con prioridad a:
AMujeresembarazadas
Alnfanteslactantesy casospediatricos

APacientesospitalizado$GBS)

A Socionlaeducaciorny prevencion
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