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Resumen

En este articulo se pretende estimar la prevalencia de SGB en la poblacion
colombiana, calcular las tasas de mortalidad asociada a SGB y ademas evaluar
tendencias en el tiempo por Dalys de SGB en Colombia de los afios 2014-2018
estratificando por edad y sexo, con el propésito de contribuir a alimentar informacion
respecto a esta patologia.

Los célculos se realizaron en Microsoft Excel 2016, se usO una plantilla
preestablecida de fuente Unisalud; donde se encuentra formulado tanto los afios de
vida ajustados por discapacidad (DALYS) como los afios de vida con discapacidad
(AVVD) y los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP).

Se realizd para cuatro afios (2010-2014), para todos los departamentos de
Colombia por grupo de edades.

Se utilizé la mortalidad especifica por codigo CIE-10: G610 y la poblacién por
edades simples; estos datos fueron extraidos del DANE de demografia y poblacion.
El peso de discapacidad para SGB se obtuvo de la pagina del Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), en el archivo de Global Burden of Disease (GBD).
La morbilidad por SGB se obtuvo consultando cubos SGD_CUBOS _RIPS - CU -
Prestacion Servicios Salud por nimero de personas atendidas por diagnostico

principal G610 captados en cada departamento del pais en los afios 2014 — 2018



por edad determinada grupo etario (quinquenio) y por sexo para finalmente sumar
el nUmero de personas atendidas diagnosticadas con muertes por SGB en un cada
grupo de edad.

Como resultados pudimos ver un total de 9.203 personas atendidas por esta causa
la prevalencia estimada para SGB en los afios 2014-2018 fue de 3,7 por 100.000
habitantes; la tasa global de mortalidad para Colombia de SGB fue de 54,4/100.000
habitantes para los afios 2014 a 2018; para Colombia la carga enfermedad total de
0,4 DALYS: este andlisis se hace por cada mil personas del total de carga de
enfermedad y corresponde a 54% DALYS de discapacidad, y el restante 46% a
DALYS de mortalidad.

Aunque existe poca literatura relacionada con el tema, los resultados del estudio de
carga de enfermedad de SGB para Colombia 2014-2018 son congruentes con

estudios encontrados en la literatura.

Introduccion

el sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda (PDIA). Fue la primera en ser reconocida hace mas de un siglo
y es la forma mas comin de SGB. La PDIA es un ataque inmune por células T
dirigidas contra péptidos de las proteinas de mielina PO, P2 y PMP22 del nervio
periférico con pérdida secundaria de axon; causando una debilidad ascendente que
evoluciona progresivamente, acompafada de una pérdida sensorial leve y una
disminucién de la respuesta refleja (hiporeflexia o arreflexia), que evoluciona hasta
un minimo de cuatro semanas (1).

Se considera de origen incierto y no es hereditario. Es una neuropatia periférica
aguda relativamente rara, su evolucion es rapida y progresiva, con trastornos
somaticomotores y sensitivos, asi como manifestaciones disautonomicas (2).

Se caracteriza por una debilidad progresiva que se manifiesta con entumecimiento,
parestesias, “adormecimiento” en los dedos de las manos y en los pies, en
ocasiones dolor en la regién lumbar baja y pérdida de funcionamiento muscular.
Inicia de manera ascendente en extremidades inferiores y avance proximal en

miembros superiores que en ocasiones evoluciona a falla ventilatoria.



El cuadro clinico de pardlisis Landry, el dafio en pares craneales ocurre en el 25%
de los casos, la caracteristica de paresia facial bilateral, la debilidad progresa de 12
horas a 28 dias, en algunos casos, aproximadamente el 15%, se presenta
disfuncion de esfinteres, también puede presentarse debilidad en muasculos de
deglucién, fonacion y masticacion (3).

Esta enfermedad se presenta en tres fases, denominadas de progresion,
estabilizacion y regresion, que suelen completarse en 3 a 6 meses.

Fase de progresion del trastorno neurologico: es la etapa comprendida entre el inicio
de las manifestaciones clinicas y la presentacion de sintomas de mayor intensidad,
la evolucién es aproximadamente de cuatro semanas.

Fase de estabilizacion: es la etapa comprendida entre el final de la progresion y el
inicio de la recuperacion clinica. Tiene una duracién promedio de 10 dias. Esta
etapa puede estar ausente o ser muy breve.

Fase de recuperacion/regresion: es la etapa comprendida entre el inicio de la
recuperaciony su final. A partir de entonces, los defectos neurolégicos que persistan
pueden considerarse secuelas. Esta Ultima etapa tiene una duracion aproximada de
un mes, pero este tiempo varia de un individuo a otro dependiendo de la gravedad
y extension del dafio neuroldgico (4).

Segun definicion del Ministerio de Salud, una enfermedad huérfana es aquella
cronicamente debilitante, grave que amenaza con la vida afectando la prevalencia
en aproximadamente 1 por cada 5.000 personas y esta reglamentada en las leyes
1392 de 2010 y 1438 de 2011.

El SGB a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presenta
tasas de incidencia bajas: aproximadamente oscila entre 0,4 y 4 casos por 100.000
habitantes por afio. En Norteamérica y Europa afecta a todas las personas, mas a
los hombres que a las mujeres sin diferenciar por edad, pero aumenta su incidencia
de los 50 a 70 afios. El inicio de esta enfermedad oscila entre los 40 afios, segun la
literatura afecta en mayor proporcién a hombres que a mujeres, no esta arraigada
a una raza especifica ni a ninguna nacionalidad.

Se estima una incidencia de SGB que varia entre 0,20-3,23 casos por 100.000

habitantes alrededor del mundo (5). Segun estudios realizados en Nicaragua un



analisis de los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) en el periodo 2005-
2012 muestra que la mortalidad prematura aumenta en el grupo de edad de 20 a 39
afos, con un descenso a partir de los 40 afos. La edad media en la que se presenta
el SGB es entre 20 y 25 afios (2).

En Colombia, se estima una incidencia anual de 3,0 por 100.000 habitantes, segun
un estudio realizado en el hospital san Vicente de Paul. EI SGB es una de las 2.149
enfermedades huérfanas descritas en listadas en Orphanet para Colombia en el afio
2015 (6).

El SGB es la enfermedad huérfana que representa la mayor proporcion de
enfermedades raras en el pais. En Colombia, de los casos notificados como
paralisis flacida aguda en menores de 15 afios, el 29% corresponde a SGB. En
nifios la evolucién es mas favorable respecto de los adultos, con recuperacion mas
rapida y menor riesgo de discapacidad (4).

El SGB tiene gran importancia en la salud publica de Colombia debido a que es
considerado como una de las enfermedades de més alto costo de atencion en salud
por diferentes condiciones que genera esta patologia como la discapacidad,
ausentismo laboral, disminucion de ingresos econdmicos e impacto psicosocial
tanto en el paciente como para el cuidador.

Es trascendental que una vez se sospeche clinicamente el diagnostico, el paciente
debe ser hospitalizado para vigilancia médica, cuidados de sostén, reconocimiento
e intervencion de las complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente.
Este sindrome tiene un alto impacto a nivel psicoldgico, social y econémico, debido
a la discapacidad que causa de manera progresiva, es poco frecuente no es facil su
diagnéstico diferencial, se confunde con diversas afecciones neuroldgicas, es de
evolucion rapida y potencialmente letal, por lo que su diagndstico precoz es de vital
importancia para tomar medidas necesarias y preservar la vida de aquellos que la
padecen.

En este articulo se pretende estimar la prevalencia de SGB en la poblacién
colombiana, calcular las tasas de mortalidad asociada a SGB y ademas evaluar

tendencias en el tiempo por Dalys de SGB en Colombia de los afios 2014-2018



estratificando por edad y sexo, con el propdésito de contribuir a alimentar informacion
respecto a esta patologia.

Materiales y métodos

Para la estimacion de carga de enfermedad se tomo la informacion por sexo y edad
del reporte de defunciones de las estadisticas vitales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en que el diagndstico causa basica
de muerte codigo CIE-10 G610, este corresponde a sindrome de Guillain Barre
(SGB), se tomo la informacion por departamentos.

Para calcular la tasa de incidencia se tuvo en cuenta tanto personas atendidas como
fallecidas por SGB CIE-10 (G610) y la fuente utilizada fueron los cubos del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccidbn Social SISPRO — RIPS (Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud).

El célculo de los afios de vida perdidos por SGB se bas6 en la edad de cada
individuo al momento de morir y el nimero de afios de vida esperados en esta edad
y para estimar los afios vividos, se tuvo en cuenta el peso de discapacidad obtenido
del Instituto de métricas y evaluacion de la salud (carga global de la enfermedad);
lo anterior se realiz6 para los afios 2014 a 2018.

Para estimar afios de vida perdidos por discapacidad se tuvo en cuenta la duracion
de la discapacidad se obtuvo (restando la edad de la muerte con la edad en que
inicié la discapacidad) y esta duracion se multiplico por el peso de la discapacidad
especifico para la enfermedad. Para calcular afios de vida perdidos por muerte
prematura se obtuvo (restando la expectativa de vida segun tabla de vida con la
edad de muerte).

Los calculos se realizaron en Microsoft Excel 2016, se usé una plantilla
preestablecida de fuente Unisalud; donde se encuentra formulado tanto los afios de
vida ajustados por discapacidad (DALYS) como los afios de vida con discapacidad
(AVVD) y los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP).

Se realizé para cuatro afios (2010-2014), para todos los departamentos de

Colombia por grupo de edades



Para completar esta matriz se utilizé la mortalidad especifica por codigo CIE-10:
G610y la poblacion por edades simples; estos datos fueron extraidos del DANE de
demografia y poblacion.

El peso de discapacidad para SGB se obtuvo de la pagina del Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), en el archivo de Global Burden of Disease (GBD).
La morbilidad por SGB se obtuvo consultando cubos SGD_CUBOS_RIPS - CU -
Prestacion Servicios Salud por nimero de personas atendidas por diagnostico
principal G610 captados en cada departamento del pais en los afios 2014 — 2018
por edad determinada grupo etario (quinquenio) y por sexo para finalmente sumar
el nUmero de personas atendidas diagnosticadas con muertes por SGB en un cada

grupo de edad.

Resultados

Prevalencia de SGB en Colombia para los afios 2014-2018

De un total de 9.203 personas atendidas por esta causa la prevalencia estimada
para SGB en los afios 2014-2018 fue de 3,7 por 100.000 habitantes; para tomadores
de decisiones, lideres del sector de la salud, investigadores y ciudadanos
informados, el enfoque de este texto muestra la estimacién de un panorama general
de la enfermedad distribuido en Colombia relevantes en la pérdida de salud y

expectativa de vida a causa de la discapacidad que este sindrome genera.

Tasa, porcentaje y numero de personas fallecidas por grupo de edad y sexo
en Sindrome de Guillain Barre para Colombia durante los afios 2014-2018.

La tasa global de mortalidad para Colombia de SGB fue de 54,4/100.000 habitantes
para los afios 2014 a 2018; siendo mayor en hombres (37 / 100.000 habitantes) que
en mujeres (17,4/ 100.000 habitantes). (Tabla 1)



Tabla 1.

Tasas de defunciones por grupo de edad y sexo.

grp_edad2 hombre mujeres Total general  porcentaje (%)
0-4 0,2 0,1 0,2 0
"5.14 0,1 0,0 0,1 0
15-29 I 0,5 0,3 0,71 1
30-44 [ 1,5 0,9 2.4 4
45-59 = 8,31 4,0 =] 12,3 =] 23
60-69 = 9,6 6,1 =] 15,6 =] 29
70-79 | 6,31 3,31 9,5=] 17
80+ =] 10,6 1 2,9 =] 13,5 =] 25

Total general = 137,0=] 17,4 ==B4 4 =100

En total se presentaron 361 defunciones por esta causa (229 muertes (63%) de las
cuales fueron en hombres y 132 muertes (37%) en mujeres), la mayoria de estas
muertes se presentaron en los mayores en el grupo de 45-59 aflos con 137 muertes
(38%), seguido del grupo de 60-69 afios con 89 fallecidos (25%), y en tercer lugar

el grupo de personas mayores de 80 afios con 43 defunciones (12%) (Tabla 2).

Tabla 2.
Nimero de defunciones por grupo de edad y sexo.

grp_edad2 hombre mujeres Total general  porcentaje (%)

0-4 | 3 1] 4| 1
'5-14 | 3 0l 3| 1
15-29 | 10| 51 151 4
30-44 1 231 150 38l 11
45-59 I o0 47 N 137 . 38
60-69 || 50 0 39 8o I 25
70-79 | 19| 130 320 9
80+ | | 31l 120 43 12
Total general . 220 132 [NEET ioa

Se observan pequefias diferencias por género, siendo mayor el nimero de muertes
en el grupo de 45-59 afios tanto en hombres (39%) como en mujeres (36%). En las
mujeres es ligeramente mayor el porcentaje de muertes en el grupo de 60-69 afios
(30%) (Tabla 3).



Tabla 3.

A continuacién, se presenta una grafica de mortalidad de SGB por sexo y
departamentos de Colombia durante los afios 2014-2018. Las tasas se expresan en
valores por 100.000 habitantes. Los 10 primeros departamentos con mayor tasa de
fallecidos fueron San Andrés y Providencia, Atlantico, Cesar, Bolivar, Amazonas,
Huila, Sucre, Tolima, Narifio y Quindio. En todos los departamentos la poblacion

Proporcion de defunciones por grupo de

edad y sexo.
grp_edad2 mujeres (%) hombres(%)
0-4 | 1 1
'5-14 0l 1
15-29 | 4| 4
30-44 [ | 1118 10
45-59 [ 36 39
60-69 N 30 0 22
70-79 | 100 8
80+ | ol 14
Total general 100 100

mas afectada fue la de los hombres.

Tabla 4. Tasa de mortalidad por SGB, afios 2014-2018 en Colombia

Departamento TBM (100 000 hab) Total Suma
hombre mujeres de TBM
San Andres Y Providencia [ 104 0,0 NS 2
Atlantico L 3,9 N 3,0 I 35
Cesar I 3,50 1,0 N 27
Bolivar I 3,40 1,00 26
Amazonas s 52 0,0 N 256
Huila L 44| 03N 24
Sucre L 1,8 I 2400 21
Tolima N 1,7 0 230 20
Narifio I 2910 0,7 N 1,8
Quindio L] 291 0,7 I 1,8

Ndmero total
de fallecidos
2

=]

BBDDD_HD




Carga de enfermedad

Carga de enfermedad por edad y sexo para SGB en el aiio 2018, Colombia.
En Colombia se estimé una carga enfermedad total de 0,4 DALYS: este analisis se
hace por cada mil personas del total de carga de enfermedad y corresponde a 54%
DALYS de discapacidad, y el restante 46% a DALYS de mortalidad.

Al analizar por sexo no hay diferencia entre mujeres y hombres, tienen igual
cantidad de DALYS, mientras que el porcentaje de DALYS de mortalidad es
ligeramente mayor en hombres (26%) que en mujeres (17%).

Dentro del grupo de edad con mayor carga de enfermedad se observa el grupo de
70-79 ailos en mujeres con 1,1 DALYS por cada 1.000 habitantes, mientras que en
los hombres la mayor carga enfermedad se hall6é en el grupo de 60-69 afios en los
hombres con 2,5 DALYS por cada 1000 habitantes (Tabla 5).

Tabla 5. Carga de enfermedad por edad y sexo para SGB en el afio 2018, Colombia.

Edad Mujeres Hombres Total
DALYs por 1000 DALYs por 1000 DALYs por 1000

0-4 0,5 0,0 M 0,2
[5-14 0,0 0,0 0,0
15-29 0,1 0,0l 0,1
30-44 0,8 0,0 N 0,4
45-59 0,3 1,2 0,8
60-69 0,9 2,6 I
70-79 1,1 2,1 I
80+ 0,1 0,8 Il 0,4
Total 0,4 0,4 Il 0,4




Grafico 1. Linea de tendencia para carga enfermedad por sexo de SGB en los afios
2014-2018, Colombia.
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Fuente: DANE, causa basica de muerte CIE-10 (G610), afios 2014-2018.

DALYS (1000 hab.)

MUJERES | HOMBRES | TOTAL
2014 0,28 0,48 0,38
2015 0,31 0,78 0,54
2016 0,49 0,88 0,68
2017 0,25 0,68 0,46
2018 0,42 0,43 0,43

Comparando los afios en estudio podemos deducir que en el afio 2016 se present6
la mayor carga de enfermedad para SGB, siendo los hombres los mas afectados
por esta enfermedad; seguido del afio 2015, observando una diferencia 0,14
respecto al afio inmediatamente posterior, siendo los hombres de igual manera el
sexo mas afectado, esto lo inferimos para todos los afios excepto el afio 2018 donde
la cantidad de DALYS son iguales para ambos sexos (Grafico 1).

El brote de Zika presentado en Latinoamérica en 2014, demostré6 que estaba
relacionado con una mayor ocurrencia de SGB en Colombia. Después de analizar
68 pacientes con la misma patologia en seis hospitales de Colombia, los resultados
mostraron que, desde octubre de 2015 a marzo de 2016, hubo 2.603 infecciones de

Zika confirmadas por laboratorio y se registraron 401 pacientes con un sindrome



neuroldgico que tenia un historial de infeccion del Zika; 270 de los casos (67%)

correspondieron al SGB (8).

Mapa 1. Dalys por departamentos para SGB en Colombia en 2018.
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Fuente: creacion propia calculos con poblacion Dane; afio 2018.

En el mapa 1 se observan los departamentos que presentaron mayor tasa de afios
de vida ajustados por discapacidad para SGB, los cuales se encuentran marcados
en color gris oscuro. Resaltados en gris claro se presentan los departamentos con
menor tasa de afios de vida ajustados por discapacidad y en blanco aquellos con
poco o ningun DALY.

Discusioén

Los resultados del estudio de carga de enfermedad de SGB para Colombia 2014-
2018 son congruentes con estudios relacionado en la literatura.

El SGB es una de las enfermedades huérfanas que en el 2016 se empez06 a vigilar
en Colombia por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila),
realizando notificacion de casos y depuracion de las bases de datos con el fin de

realizar analisis de informacion, identificando casos repetidos y verificando si fue



notificado por clinica o por laboratorio. De esta manera, en 2016 fueron notificados
687 casos y en 2017 un total de 2.164, mejorando el reporte de casos, permitiendo
de esta manera llevar una vigilancia de este evento (7).

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) durante 2017 se notificaron 90 casos de
sindromes neurologicos (SGB, polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones
neurologicas similares) con antecedente de enfermedad febril compatible con
infeccion por el virus Zika, de los cuales el 48,9% (44) son de sexo femenino. La
mayor proporcion de casos se concentra en los grupos de edad de 10 a 24 afios y
30 a 44 afos con el 34,4% (31) y 30,0% (27), respectivamente. Estos casos se
notificaron con el codigo CIE-10 de Sindrome de Guillain barré (G-610) (9).

El presente estudio cumplié con los objetivos propuestos inicialmente; se estimo
una prevalencia para SGB de 3,7 por 100 000 habitantes en los afios 2014-2018 en
la poblacién colombiana, se taso una mortalidad asociada a SGB total de 54,4 en
100 000 habitantes y se observo la tendencia de Dalys de 0,5 por 1 000 habitantes
con SGB en los afios 2014-2018 esto estratificando por edad y sexo en Colombia.
Segun el Global Burden of Disease (GBD), las tasas de AVISA para enfermedades
neuromotoras en paises de Sur América como Argentina (19,2 X 100 000
habitantes), Chile (26,3 X 100 000 habitantes) y Uruguay (14,1 X 100 000
habitantes) tienen un mayor promedio de tasa de AVISA, en los ambos sexos en
todos los grupos de edades comparandola con la de Colombia (12,7 X 100 000
habitantes).

Debido a que los casos presentados por esta causa son muy pocos, la variabilidad
de en los estadios de esta enfermedad y su dificil diagndstico diferencial, se dificulta
saber con exactitud los afios de vida esperados para este sindrome, también debido
a gue no se encuentra mucha literatura de carga enfermedad especifica para SGB,

hay muy pocos estudios los cuales pueden servir para comparacion.

Una de las posibles limitaciones es la calidad del dato de los sistemas de
informacion debido a que la informacion que se requiere para estimar la carga
enfermedad necesita de registros previamente consignados y pretende confiar en

la informacion registrada; esto puede ser una debilidad a la hora de tomar



decisiones en temas de relacionados con politicas en salud publica. Entre las
posibles debilidades encontramos el probable subregistro, debido a que esta
patologia es de dificil diagndstico, para esto se tuvo en cuenta el diagnostico basico
de muerte en donde se evalud la tendencia de la enfermedad con los datos
consignados Unicamente en las bases de estadisticas vitales nacionales y sistemas
Integrados de informacién de la proteccion social del pais, aunque no podemos
identificar el nUmero de casos que quedaron por fuera del registro debido a distintas
causas como lo son la inaccesibilidad de la poblacion a la registracion de los hechos
por cuestiones geograficas, socioecondémicas o culturales; también debido a la falta
de articulacién y funcionamiento ineficiente entre el registro civil y el sistema de
estadisticas vitales.

Para minimizar el sesgo se compararon las muertes y diagnosticos registrados por
la causa a estudiar relacionandolo con distintas fuentes de informacion como DANE,
SISPRO vy literatura asociada.

Este sindrome es una enfermedad autoinmune, controlable, aunque, debido a que
es poco frecuente no es facil su diagndstico diferencial, se confunde con diversas
afecciones neurologicas, es de evolucion rapida y potencialmente letal, por lo que
su diagnéstico precoz es de vital importancia para tomar medidas necesarias y

evitar su evolucién con el fin de preservar la vida de aquellos que la padecen.
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