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LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis es una enfermedad zoonótica de potencial epidémico, principalmente después
de lluvias fuertes, causada por una bacteria llamada leptospira. Leptospira interrogans es
patogénica para las personas y los animales, con más de 200 variedades serológicas o
serovariedades.

Los seres humanos generalmente adquieren la leptospirosis por contacto directo con la orina de
animales infectados o con un ambiente contaminado por orina. La transmisión de humano a
humano ocurre muy raramente. La leptospirosis puede presentarse con una amplia variedad de
manifestaciones clínicas, desde una forma leve a una enfermedad grave y a veces fatal.

Sus síntomas pueden parecerse a varias enfermedades, como influenza, dengue y otras
enfermedades hemorrágicas de origen viral; es importante el diagnóstico correcto (clínico y de
laboratorio) al inicio de los síntomas para evitar casos graves y salvar vidas principalmente en
situaciones de brotes.



LEPTOSPIROSIS 
La leptospirosis en animales, debido a la adaptación al hospedero, es

generalmente subclínica o crónica. Principalmente se presentan problemas

reproductivos como abortos, nacidos muertos e infertilidad, que afectan en su

mayoría a la producción porcina y bovina.

Por lo tanto la leptospirosis no solo tiene un impacto en la salud pública si no

también en la industria pecuaria, de manera directa por las perdidas debido a

fallas reproductivas y de manera indirecta debido a restricciones en el

comercio y exportación de carne o animales.

La leptospirosis animal no tiene programas de vigilancia en muchos países

endémicos, lo que ocasiona que el impacto real de la enfermedad en los

animales aún no se conozca muy bien.

Las vacunas frente a los serovares de L. canicola e icterohaemorrhagiae

protegen contra la enfermedad aguda, pero no frente a los estados de portador

crónico. Una vez superada la infección hay que revacunar anualmente, ya que

no existe inmunidad cruzada entre los distintos serovares.



LEPTOSPIROSIS 

Leptospirosis es mantenida en la naturaleza por infección renal crónica de los animales
portadores. Los roedores son los principales portadores, pero mamíferos pequeños, ganado y
animales de compañía son también fuente de infección para humanos. En estos animales la
infección ocurre en edad temprana y liberan Leptospira en su orina en forma intermitente o
continua a lo largo de su vida.

La unidad taxonómica básica es el serovar, representado por una cepa de referencia. El
agrupamiento de los serovares es realizado siguiendo sus principales afinidades antigénicas,
reveladas en las pruebas de aglutinación cruzada. El término serogrupo es adoptado para
agrupar aquellos serovares que son los homólogos antigénicamente. Por medio de pruebas
serológicas fueron determinadas más de 240 serovariedades. En el Perú, se han identificado más
de 60 serovariedades, siendo el serovar más prevalente el Icterohaemarragiae.











TRANSMISION DE LA LEPTOSPIROSIS  
Existen dos mecanismos
Directo: a través del contacto con la orina y tejidos de animales infectados, generalmente origina casos aislados. 
Indirecto: por el contacto con fuentes de agua, suelo o alimentos contaminados con leptospira, generalmente ocasiona 
brotes epidémicos. 
Período de incubación. De 7 a 14 días en promedio, pudiendo oscilar de 2 a 20 días. 
Período de transmisibilidad. Las Leptospiras en humanos se eliminan por la orina (leptospiruria) generalmente a partir de 
la 2da a la 5ta semana de la enfermedad. En los animales reservorios y hospederos accidentales pueden eliminarse a 
través de la orina durante meses o años. Es rara la transmisión de persona a persona. 

Grupos expuestos como: agricultores, trabajadores de alcantarillados, camales, 
criadores de ganado, médicos veterinarios, etc.

En las áreas urbana y rural, personas que trabajan o viven en condiciones 
precarias de vivienda, sin saneamiento básico o en contacto con fuentes de agua
o suelos  contaminados con orina de roedores infectados o de otros animales
domésticos y silvestres.



FACTORES ASOCIADOS 

Existen varios factores de riesgo asociados al desarrollo de leptospirosis, entre ellos cambios en
las condiciones climáticas y ambientales, actividades ocupacionales y recreativas de contacto
con agua de río, viaje a zonas endémicas. Por otra parte, la expansión de animales infectados
especialmente de roedores (ratas), son de importancia dentro de la cadena epidemiológica de la
enfermedad ya que pueden mantenerla y eliminarla durante toda la vida a través de la orina.

Los mamíferos hospederos relacionados con su transmisión son mayormente el perro y la rata,
respectivamente, actuando como contaminantes de aguas estancadas y de consumo. Esto hace
pensar que desde los municipios se deberían implementar controles para disminuir el riesgo,
que incluyan tanto las entidades de salud pública como de saneamiento ambiental, que se
encarguen de identificar las fuentes de infección y difundir la información a la población en
riesgo, mejorar los sistemas de agua y alcantarillado en las poblaciones con mayor prevalencia y
disminuir la población de roedores, entre otras acciones de prevención.







AMENAZA X    VULNERABILIDAD = RIESGO

• CIRCULACIÓN DE Leptospira

• INUNDACIONES

• PRESENCIA DE RESERVORIOS

• DEFICIENTE SANEAMIENTO
BASICO.

BROTE DE 
LEPTOSPIROSIS

FACTORES DETERMINANTES PARA RIESGO DE LEPTOSPIROSIS

Estilos de vida: bañarse en ríos o lagunas, convivencia con
animales domésticos intradomiciliario, mala técnica de
almacenaje de alimentos y eliminación de residuos sólidos.
Educación: desconocimiento de la transmisión de la enfermedad,
no búsqueda de ayuda oportuna ante la presencia de síntomas.
Ambiente: Inundaciones por crecida de los ríos, deficiencia
sanitaria intra y peri domiciliaría extrema pobreza.
Servicios de salud: No manejo de definiciones operacionales de
Leptospirosis en zonas endémicas, demora en atención al
paciente con signos y síntomas compatibles, referencias tardías a
establecimientos de mayor complejidad, sin vigilancia



Población en riesgo de Leptospirosis

No son solo las personas quienes viven en 
territorios con antecedentes de casos de 

leptospirosis, sino también

Quienes tienen Limitado acceso a una vivienda 
saludable: Viven, juegan y duermen en zonas con 

deficiente saneamiento básico

Viven cerca a zonas inundables

No manejan adecuadamente sus residuos sólidos

Limitado acceso a agua y desagüe

Limitado acceso a la educación

Quienes son Pobres o extremadamente Pobres 

DETERMINANTES SOCIALES DE LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis siempre será una amenaza latente mientras no se 
cambie las condiciones de vida



Determinantes sociales en la CC.NN. Montetoni





DETERMINANTES ESTRUCTURALES

Ausencia de relleno sanitario

Almacenamiento de campamentos en 
condiciones de riesgo

Condiciones peligrosas de Trabajo . CASAS COMUNIDADES NATIVAS CRIANZA INADECUADA DE ANIMALES

Construcción de viviendas en zonas de riesgo -
Zonificación



¿Investigación o vigilancia de reservorios?

Vigilancia de agua
Control Integral de reservorios
Es el método más indicado y efectivo para la prevención de brotes de leptospirosis. Se realiza mediante el
ordenamiento ambiental, control sanitario y educación sanitaria.

Estimación de la densidad poblacional de roedores

Vigilancia de reservorios críticos de leptospirosis

Se realizará ante a evidencia de la presencia de roedores y considerando la alteración de indicadores de
ordenamiento ambiental, a través de la captura de roedores para determinar índices de riesgo; máximo una
vez al año.

• Ante la alteración inusual de los factores que regulan la presencia o ausencia de la población de roedores y
otro animales domésticos y silvestres tales como: condiciones ambientales (temperatura, precipitación
pluvial, humedad), depredación natural, parásitos, refugio, actividad humana y disponibilidad de alimentos.

• En caso de brotes de leptosirosis humana para la identificación de serovares circulantes.



DEFINICIÓN DE CASO
o Caso Sospechoso 

  Todo paciente que presente fiebre súbita, cefalea, mialgias (especialmente en 
pantorrillas y región lumbar), sufusión conjuntival (pequeñas zonas hemorrágicas 
en la conjuntiva sin exudados) e ictericia, ó 

 
Todo paciente con inicio brusco de fiebre cuya duración es menor de tres 
semanas y dos de los siguientes signos: 

            
o manifestaciones hemorrágicas  
o Alteración de la función renal 
o Alteración de la función hepática 
o Compromiso pulmonar. 

 

   El diagnóstico de la leptospirosis debe ser considerado en cualquier paciente que 
presente fiebre súbita, escalofríos, inyección conjuntival, dolor de cabeza, mialgia e ictericia 
        

Con antecedente de:  
o Exposición a fuentes de agua: aniegos, pozas, charcos, lagos, ríos, 

desagües, letrinas o manejo de aguas residuales, producto del 
incremento de lluvias, potencialmente contaminadas con orina de 
roedores u otros animales domésticos y silvestres. 

o Actividades con riesgo ocupacional, como agricultores, ganaderos, 
recolectores de basura, limpiadores de acequias, trabajadores de agua y 
desagüe, gasfiteros, médicos veterinarios, técnicos agropecuarios que 
administran tratamiento a los animales, entre otros y/o desarrollo de 
actividades recreativas y deportes de aventura que tienen relación con 
fuentes de agua potencialmente contaminadas (ríos, cochas, acequias, 
lagunas y otros). 

o Contacto directo o indirecto con orina o tejido de animales infectados. 

o Personas expuestas a brotes epidemiológicos de leptospirosis. 



CASOS:  PROBABLE y CONFIRMADO 
o Caso Probable  

  Todo caso sospechoso que cuenten con una prueba serológica: 

o ELISA IgM reactiva para detección de anticuerpos contra leptospira o, 

o Prueba MAT con título inferior a 1/800 en una sola muestra. 

o Caso Confirmado 

Todo caso probable que reúne los siguientes criterios de laboratorio en el 
siguiente orden de prioridad: 

o Seroconversión de anticuerpos en dos muestras pareadas de suero con 
un Incremento de 4 veces en el título de anticuerpos totales por la prueba 
de Microaglutinación (MAT), en un intervalo de 10 a 28 días, desde la 
primera toma de muestra  ó 

o Cuando se disponga de una sola muestra, un título de anticuerpos por la 
prueba de Microaglutinación (MAT), igual o superior a 1:800. 

o El aislamiento de la bacteria, mediante cultivo, a partir de sangre, orina, 
liquido céfalo raquídeo o tejidos. 

o Detección de ADN de la bacteria por PCR a partir de muestras de: 
sangre, orina, liquido céfalo raquídeo o tejidos. 

Observación: 

Si el paciente tiene menos de 7 días de enfermedad y es no reactivo o 
indeterminado a Elisa IgM, o presenta títulos bajos en MAT necesariamente 
tiene que tomarse una segunda muestra en el intervalo de 10-28 días. 

o El MAT es considerado una prueba confirmatoria estándar para el 
diagnóstico serológico de leptospirosis.  

 
o Caso descartado 

Paciente que cumple la definición de caso sospechoso con 2 muestras de suero 
pareadas (con 10 - 28 días de intervalo) sin seroconversión. 
 

o Paciente con una sola muestra en etapa convaleciente mayor a 20 días 
con una prueba de MAT negativa. 

 
o Paciente convaleciente por leptospirosis:  

Paciente con más de 7 días de inicio de síntomas. 



TRATAMIENTO
El tratamiento se basa principalmente en la terapia de soporte, corrección del desequilibrio electrolítico y ácido
básico. La antibioticoterapia se debe iniciar lo más tempranamente posible para evitar las lesiones en los tejidos. El
manejo y el tratamiento de leptospirosis moderada o severa deben ser en forma hospitalaria. Todo paciente con
diagnóstico presuntivo de leptospirosis debe ser hospitalizado.

Signos de Alarma
a) Fiebre elevada que no cede a antipiréticos. 
b) Vómitos persistentes. 
c) Dolor abdominal intenso que puede llegar al abdomen agudo. 
d) Ictericia. Manifestaciones hemorrágicas (gingivorragia, hemoptisis, melena, petequias generalizadas). 
e) Dificultad respiratoria. 
f) Trastornos hemodinámicos (shock). 
g) Oliguria. 
h) Signos meníngeos. 

Quimioprofilaxis.- Para grupos de personas que ingresen a zona endémica en forma temporal (personal militar,
practicantes de deporte de aventura, brigadistas y otros).
Adultos a) Doxiciclina 200 mg. V.O una vez por semana o b) Amoxicilina 500 mg. V.O una vez por semana. 
Niños hasta 40 Kg. a. Amoxicilina 250 mg V.O una vez por semana. El tratamiento quimioprofiláctico está
recomendado mientras dure la estadía.
Bloqueo familiar: En los casos confirmados se debe indicar el bloqueo farmacológico de los contactos de riesgo
(familiar, laboral, etc.) según esquema de tratamiento de Caso Presuntivo.









En la actualidad existen diversas vacunas contra la Leptospirosis, las más difundidas, tanto en el humano
como en las diferentes especies animales, son las vacunas inactivadas que son emulsiones conteniendo de
2 a 5 serovares.

Cada serovar puede producir anticuerpos aglutinantes contra los diferentes serovares de un serogrupo.
Por otro lado, se vienen realizado diversos trabajos, utilizando tecnologías genéticas recientes, con el
objetivo de producir inmunidad contra todos los serovares o especies patógenas, así existen algunas
vacunas recombinantes en proceso de evaluación (Koizumi y Watanabe, 2005; Dellagostin et al., 2011;
Wilson et al., 2013).

Si bien, las vacunas no son eficientes y frecuentemente no empleadas en las algunas localidades, debido a que se han
reportado muchos serogrupos circulantes en las infecciones y las vacunas no logran inmunizar contra todas los
serovares.

Es importante tener en cuenta, que las vacunas, actualmente, previenen la leptospirosis aguda, evitando los signos
clínicos como fiebre y la ictericia. Sin embargo, podría no evitar la infección, si el animal es enfrentado a altas dosis,
evidenciándose como una infección crónica, poblando así la leptospira el tejido renal, incrementando su diseminación.

VACUNAS LEPTOSPIROSIS 



DISCUSIÓN

Un área hiperendémica de leptospirosis con elevada prevalencia de cuadros asintomáticos,
donde la exposición ambiental a esta bacteria es frecuente. El hallazgo de una diversa cantidad
de serovares circulantes, de múltiples serovares en un solo individuo (reinfecciones) y la
posibilidad de protección serovar cruzada explicarían la elevada prevalencia de infección
asintomática, a través de mecanismos de inmunidad protectora adquirida.
Se recomienda implementar intervenciones que incidan en estos dos factores a fin de reducir el
riesgo de infección. debe complementarse con la investigación de reservorios, de la carga de
enfermedad en febriles y del papel de la infección asintomática.

Factores ambientales y ocupaciones, la leptospirosis humana tiene un patrón epidemiológico que
se caracteriza por una mayor incidencia sobre todo en los años de intensas lluvias; un predominio
de la enfermedad en hombres jóvenes y el riesgo ocupacional.

La metodología de estratificación epidemiológica brinda la posibilidad de racionar esfuerzos y
recursos que se invierten en la salud, contribuyendo a un mejor desempeño de cada uno de los
programas especialmente en áreas y grupos poblacionales.







RESOLUCIÓN MINISTERIAL
Nº 1095-2020/MINSA

Lima, 30 de diciembre del 2020

Aprueban el Documento Técnico: “Plan de Contingencia del
Ministerio de Salud frente a los efectos de las lluvias
intensas, inundaciones y movimientos en masa, 2020-2021”




