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Qué es la leptospirosis?
➢ La leptospirosis es una enfermedad zoonótica

infecciosa causada por bacterias patógenas
(espiroquetas) llamadas leptospiras.

➢ La Organización Mundial de la Salud considera a esta
zoonosis como un problema de salud pública, es una
infección por espiroqueta que ocurre en todo el
mundo excepto en las regiones polares.

➢ El organismo sobrevive mejor en condiciones cálidas
y húmedas y es más común en las áreas tropicales y
subtropicales, en donde la probabilidad de entrar en
contacto con ambientes contaminados con la
bacteria Leptospira, es alta.

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7377:2012-leptospirosis-informacion-detallada&Itemid=39617&lang=es

Leptospirosis en el mundo

En la naturaleza existen dos grandes grupos de

leptospiras:

• Patógenas: L. interrogans (Infecciosos), se han

descrito alrededor de 200 serovares.

• Saprofíticas (No infecciosos) L. biflexa

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7377:2012-leptospirosis-informacion-detallada&Itemid=39617&lang=es
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Leptospira_biflexa&action=edit&redlink=1
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Serovares circulantes – Perú 2020
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1 Varillal 397 1178 1836 1287 239 37 6 1 329 4981 5310 93.8%

2
Icterohaemorr

hagiae
812 743 321 125 31 5 3 3270 2040 5310 38.4%

3 hurstbridge 398 278 85 26 7 2 2 4512 798 5310 15.0%

4 Panama 190 146 67 38 10 1 1 4857 453 5310 8.5%

5 Bratislava 94 55 27 17 10 5 5102 208 5310 3.9%

6 COXI 54 44 27 11 6 2 5166 144 5310 2.7%

7 Grippotyphosa 69 44 7 3 1 1 5185 125 5310 2.4%

8 Copenhageni 52 33 17 7 3 5198 112 5310 2.1%

9 Canicola 50 29 20 6 2 1 1 2 5199 111 5310 2.1%

10 Djasiman 61 25 14 4 5206 104 5310 2.0%

11 Australis 48 18 8 6 2 1 5227 83 5310 1.6%

12 Cynopteri 44 21 13 2 5230 80 5310 1.5%

13 Bataviae 29 24 16 6 1 1 5233 77 5310 1.5%

14 Pyrogenes 22 20 12 7 2 2 5245 65 5310 1.2%

15 Hardjo 20 19 8 4 4 3 5252 58 5310 1.1%

16 Autumnalis 17 10 4 1 2 5276 34 5310 0.6%

17 hebdomadis 14 9 1 4 1 1 5280 30 5310 0.6%

18 Pomona 16 6 5 2 1 5280 30 5310 0.6%

19 babudieri 10 4 4 1 5291 19 5310 0.4%

20 Ballum 7 6 3 5294 16 5310 0.3%

21 Sejroe 3 5 4 2 1 5295 15 5310 0.3%

22 Wolffi 4 2 3 1 5300 10 5310 0.2%

23 Tarassovi 1 1 5308 2 5310 0.0%

24 Javanica 1 5309 1 5310 0.0%

25 Borincana 1 5309 1 5310 0.0%

Fuente: Registro NetLab/Laboratorio de Referencia Nacional de Zoonosis Bacterianas-INS

Frecuencia de serovares por regiones, observándose que los serovares con mayor frecuencia en la mayoría de las
regiones fueron Varillal, Icterohaemorrhagiae y Hurstbridge.
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Como se transmite?

La enfermedad es transmitida al hombre, directa o
indirectamente, al entrar en contacto con la orina
de animales infectados o un ambiente
contaminado con orina.

Las bacterias se propagan a través de la orina de
los animales infectados, que pueden entrar al
agua o al suelo y pueden sobrevivir allí durante
semanas o meses.

Muchos animales salvajes y domésticos portan la
bacteria.

➢ Bovinos, Cerdos, Caballos, Perros

➢ Roedores, animales silvestres

Muchos de estos animales están infectados, pero
no tienen síntomas de la enfermedad.

Los animales infectados pueden continuar
excretando las bacterias en el medio ambiente de
forma continua o de vez en cuando durante largo
tiempo o a veces de por vida.

La transmisión entre humanos ocurre muy
raramente.

Periodo de Incubación: de 2 a 20 días (media 7 -10 días)
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• La leptospirosis puede presentarse con una amplia variedad de manifestaciones clínicas, desde
una forma leve a una enfermedad grave y a veces fatal.

• No existe ningún cuadro clínico que sea característico de la enfermedad, por lo que muchos de
estos síntomas pueden confundirse con otras enfermedades, como influenza, dengue y otras
enfermedades hemorrágicas de origen viral.

• En el 90% de los casos la enfermedad es sistémica y autolimitada, en el 10% restante la
enfermedad es potencialmente fatal. Sin embargo, algunas personas infectadas pueden no
presentar ningún síntoma.

• Los síntomas de la leptospirosis se pueden presentar desde 2 días hasta 4 semanas después de
haber estado expuesto a las bacterias. Entre los síntomas comunes tenemos: fiebre,
escalofríos, dolor de cabeza, dolores musculares, vómitos, diarrea, dolor abdominal, ictericia
(piel y ojos amarillentos), sarpullido, ojos enrojecidos.

Características clínicas de los casos
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✓ Personas que trabajan con ganado
✓ Trabajadores de arrozales y cañeros
✓ Trabajadores de alcantarillado
✓ Mineros, plomeros
✓ Médicos Veterinarios, trabajadores de zoológicos,

mataderos, militares
✓ En condiciones accidentales bañistas, excursionistas
✓ Post Inundaciones

Factores de riesgo 

http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=3Hz7o-JSWoSeCM&tbnid=JaNZPdaVjqgloM:&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fdesobedientes.noblogs.org%2Fpost%2Ftag%2Fsanta-rosa%2F&ei=lGQYVP_bB87LggTCs4LgDA&bvm=bv.75097201,d.eXY&psig=AFQjCNHYF0vYVPO6QLgGOs7kScrNyfgMpw&ust=1410971112304383
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✓ Hacinamiento,
✓ Vivir en zonas inundables o cercanas a los ríos;
✓ Saneamiento inadecuado y condiciones de

pobreza;
✓ Consumo de agua insegura,
✓ Crianza informal de animales, como porcinos, en

condiciones insalubres,
✓ Presencia de roedores,
✓ Recojo irregular o inexistente de residuos sólidos,

presencia de botaderos clandestinos,
✓ Ubicación inadecuada de letrinas en afluentes del

rio,
✓ desagües de las viviendas a los drenes comunes,

sin protección y discurriendo por la vía pública,
entre otros factores.

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7821:2012-

informacion-general-leptospirosis&Itemid=0&lang=es

Factores de riesgo 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7821:2012-informacion-general-leptospirosis&Itemid=0&lang=es
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Las medidas deben estar orientadas principalmente a:
− Protección de fuentes y drenaje de agua,
− Protección de la contaminación de los alimentos,
− Adecuada disposición de basuras y excretas,
− Control de roedores,
− Educación a la población para evitar bañarse en aguas estancadas,
− Control sanitario en crianza de animales,
− Medidas de protección individual en situaciones de riesgo, cuya

ejecución será coordinada con las autoridades o instituciones
competentes.

− Desratización: Por medios físicos, o químicos.
− Vacunación animales domésticos: mascotas y de producción.

Medidas de prevención y control
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NORMATIVAD ZOONOSIS – MINSA
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Enfermedades zoonóticas de Notificación obligatoria en el Perú

DIRECTIVA SANITARIA Nº 065 – MINSA/DGE - V.01.

PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE ENFERMEDADES ZOONÓTICAS,
ACCIDENTES POR ANIMALES PONZOÑOSOS Y EPIZOOTIAS”
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Definiciones de Caso y 

Fichas de Investigación Epidemiológica Leptospirosis
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Caso probable:

Paciente con cuadro febril agudo (menor o
igual a 7 días), caracterizado por cefalea,
mialgias, especialmente en pantorrillas y
región lumbar y/o artralgias; que refiera
exposición durante las últimas 4 semanas a
fuentes de agua, aniegos u otras colecciones
hídricas potencialmente contaminadas.
Contacto con animales enfermos o
roedores. Procedente de región lluviosa y,
necesariamente debe contar con:
• Prueba de ELISA IgM reactiva,
• Prueba rápida Inmunocromatográfica

positiva para detección de anticuerpos
contra Leptospira.

• Prueba de Microaglutinación (MAT) con
título inferior a 1:800 en una sola
muestra y no sea posible una segunda
muestra.

LEPTOSPIROSIS
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Caso confirmado:
• Aislamiento de la bacteria a partir de sangre,

orina, líquido céfalo raquídeo (L.C.R.), tejidos;
o,

• Detección de ADN de Leptospira por la prueba
de la Reacción de Cadena de la Polimerasa
(PCR) a partir de sangre, orina, líquido
cefalorraquídeo (L.C.R.) o tejidos; o,

• Seroconversión en dos muestras pareadas de
suero de 4 o más veces el título de anticuerpos
por la prueba de Microaglutinación (MAT),
siendo necesario 2 a 3 muestras, con intervalos
de 15 días; o,

• Cuando no sea disponible más de una muestra,
un título igual o superior a 1:800 confirma el
diagnóstico.

Si el paciente tiene menos de 7 días de
enfermedad es no reactivo o indeterminado o
presenta títulos bajos, necesariamente se deberá
tomar una segunda muestra.

La confirmación serológica está dada por la prueba
de Microaglutinación (MAT). Cualquier resultado
positivo mediante otra técnica diagnóstica
serológica (ELISA, Inmunocromatografía, IFI, HA)
debe ser confirmada por esta prueba.

LEPTOSPIROSIS

Ficha Clínica-

epidemiológica

Verificar:

• Ficha adecuada.

El registro debe ser:

• Completo

• Legible

• Firmado

• Revisado

• Calidad
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Cinética de la leptospirosis

Fuente: Manual de Leptospirosis. Royal Tropical Holanda
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Definiciones de Caso y 

Fichas de Investigación Epidemiológica
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Ministerio de Salud

La sala de situación de salud es un producto del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de 
Enfermedades  del Ministerio de Salud. Se autoriza su uso total o parcial siempre y cuando se citen 

expresamente las fuentes de información de este producto.

Situación Epidemiológica de la 
Leptospirosis en el Perú

Perú a la SE 32 - 2021*

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de 
Enfermedades
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La leptospirosis es una enfermedad zoonótica de amplia distribución en el Perú, desde el año 2000 hasta el 2011, mantuvo un
comportamiento endémico, con presentación de brotes esporádicos relacionados usualmente con exposición común a agua
contaminada. Esta enfermedad cobra importancia en salud pública a partir del año 2012, en la que se observan comportamientos
epidémicos, relacionados a inundaciones importantes por el desborde de los grandes ríos en la Amazonía peruana, o los brotes en
los departamentos del norte y oriente del país relacionados a las inundaciones por el Fenómeno del Niño Costero del año 2017.

Leptospirosis
Comportamiento de la leptospirosis en el Perú - Periodo 2011 – 2021*
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Perú: casos de leptospirosis según semana epidemiológica 2018 – 2021*

Para el presente año, la tendencia, a partir de la SE 07, es hacia el descenso, se aprecia un ligero incremento de casos durante
la SE 22, por mayor notificación en los departamentos de Madre de Dios, Loreto y Piura; posteriormente la tendencia continúa
en reducción. El comportamiento actual de esta enfermedad se encuentra por debajo de los tres años anteriores.

Leptospirosis
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Perú: Casos y defunciones de leptospirosis por departamentos - 2021*

Hasta la SE 32 se han notificado 1480 casos de leptospirosis, una reducción de 50.0% con respecto al mismo periodo del 2020,
320 (21.6%) fueron confirmados. Se reportó 01 fallecido, adulto de 70 años procedente del distrito de Satipo en Junín. Al
mismo periodo del año anterior se notificaron 08 fallecidos. Cuatro departamentos concentran el 80% (1182/1480) de casos;
sin embargo, el número de casos podría descender, dado que la notificación de leptospirosis se realiza en el contexto de la
vigilancia del síndrome febril, con dengue con comportamiento epidémico en estos departamentos.

Leptospirosis Perú

Conf % Prob % Total % % acum Conf Prob Total

Madre De Dios 41 8.7 430 91.3 471 31.8 31.8 257.1 0 0 0 0.0

Loreto 56 19.9 226 80.1 282 19.1 50.9 27.1 0 0 0 0.0

Ayacucho 77 28.7 191 71.3 268 18.1 69.0 40.7 0 0 0 0.0

San Martin 23 14.3 138 85.7 161 10.9 79.9 17.8 0 0 0 0.0

Piura 33 34.0 64 66.0 97 6.6 86.4 4.7 0 0 0 0.0

Cusco 21 27.6 55 72.4 76 5.1 91.6 5.6 0 0 0 0.0

Ucayali 34 81.0 8 19.0 42 2.8 94.4 6.9 0 0 0 0.0

Lambayeque 0 0.0 19 100.0 19 1.3 95.7 1.4 0 0 0 0.0

Lima 11 84.6 2 15.4 13 0.9 96.6 0.1 0 0 0 0.0

Cajamarca 5 41.7 7 58.3 12 0.8 97.4 0.8 0 0 0 0.0

Amazonas 3 33.3 6 66.7 9 0.6 98.0 2.1 0 0 0 0.0

Junin 1 11.1 8 88.9 9 0.6 98.6 0.7 0 1 1 11.1

La Libertad 5 62.5 3 37.5 8 0.5 99.1 0.4 0 0 0 0.0

Huanuco 2 50.0 2 50.0 4 0.3 99.4 0.5 0 0 0 0.0

Callao 3 100.0 0 0.0 3 0.2 99.6 0.3 0 0 0 0.0

Pasco 2 66.7 1 33.3 3 0.2 99.8 1.1 0 0 0 0.0

Ica 2 100.0 0 0.0 2 0.1 99.9 0.2 0 0 0 0.0

Huancavelica 1 100.0 0 0.0 1 0.1 100.0 0.3 0 0 0 0.0

Total General 320 21.6 1160 78.4 1480 100 5.3 0 1 1 0.07

(1) I.A. = Incidencia acumulada.      (2) Expresado en porcentaje.

Departamento
Casos I.A. x 

100 

mil (1)

Fallecidos Letalid

ad (2)



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 32 - 2021

Leptospirosis por distritos, Perú 2021

El 80.4% de los casos se concentran en 24 distritos de 08 departamentos; 08 distritos se encuentran en la zona del Valle de los
ríos Apurímac, Ene y Mantaro (VRAEM) entre los departamentos de Ayacucho (06 distritos) y Cusco (02 distritos); otros 08
distritos se encuentran en los departamentos de Loreto (05 distritos) y Madre de Dios (03 distritos). Completan el Pareto, San
Martín (03 distritos), Piura (01 distrito) y Ucayali (01 distritos) y el distrito de Puquio en Ayacucho.

Mapa de riesgo acumulada 2021*
N° Distrito Dpto Conf % Prob % Total Acum %

% 

acum
I.A.*

1 Tambopata Madre De Dios 32 7.9 372 92.1 404 404 27.3 27.3 394.8

2 San Juan Bautista Loreto 18 16.8 89 83.2 107 511 7.2 34.5 68.7

3 Chulucanas Piura 25 32.5 52 67.5 77 588 5.2 39.7 84.9

4 Anco Ayacucho 13 19.1 55 80.9 68 656 4.6 44.3 845.0

5 Ayna Ayacucho 18 27.7 47 72.3 65 721 4.4 48.7 650.4

6 Iquitos Loreto 11 22.0 39 78.0 50 771 3.4 52.1 30.4

7 Tarapoto San Martin 4 9.8 37 90.2 41 812 2.8 54.9 48.9

8 La Banda De Shilcayo San Martin 2 5.3 36 94.7 38 850 2.6 57.4 75.1

9 Kimbiri Cusco 10 29.4 24 70.6 34 884 2.3 59.7 175.3

10 Llochegua Ayacucho 5 14.7 29 85.3 34 918 2.3 62.0 293.6

11 Indiana Loreto 1 3.4 28 96.6 29 947 2.0 64.0 246.7

12 Pichari Cusco 9 32.1 19 67.9 28 975 1.9 65.9 100.3

13 Punchana Loreto 6 21.4 22 78.6 28 1003 1.9 67.8 31.2

14 Las Piedras Madre De Dios 5 18.5 22 81.5 27 1030 1.8 69.6 138.3

15 Belen Loreto 4 14.8 23 85.2 27 1057 1.8 71.4 37.8

16 Santa Rosa Ayacucho 5 21.7 18 78.3 23 1080 1.6 73.0 180.0

17 Inambari Madre De Dios 2 10.0 18 90.0 20 1100 1.4 74.3 128.6

18 Anchihuay Ayacucho 5 31.3 11 68.8 16 1116 1.1 75.4 370.9

19 Huanta Ayacucho 9 60.0 6 40.0 15 1131 1.0 76.4 34.3

20 Calleria Ucayali 10 83.3 2 16.7 12 1143 0.8 77.2 6.9

21 Morales San Martin 0 0.0 12 100.0 12 1155 0.8 78.0 27.0

22 Puquio Ayacucho 7 58.3 5 41.7 12 1167 0.8 78.9 82.3

23 Jenaro Herrera Loreto 9 75.0 3 25.0 12 1179 0.8 79.7 234.1

24 Jaen Cajamarca 5 45.5 6 54.5 11 1190 0.7 80.4 10.2

* I.A. = Incidencia acumulada por 100 mil habitantes

Distritos con mayor número de casos 2021*
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Casos de leptospirosis por grupos de edad y sexo, 

Perú 2021*
Casos e incidencia de leptospirosis según etapas de vida. 

Perú 2021*

Leptospirosis

La leptospirosis afecta a todos los grupos de edad; sin embargo, el 70.1% del total de casos se concentra en la población de 18 a 59 años de
edad. Se observa mayor proporción de casos en mujeres (54.2%) que en varones (45.8%). La incidencia acumulada (IA) es también mayor en
mujeres (IA: 4.8 x 100 mil) que en varones (IA: 4.1 x 100 mil), mientras que, en relación a las etapas de vida, los indicadores de incidencia
acumulada muestran que los jóvenes (5.7 x 100 mil), y los adultos (5.3 x 100 mil), son los grupos de mayor riesgo.
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Niño 64 40.8 93 59.2 157 10.6 2.4

Adolescente 75 52.1 69 47.9 144 9.7 4.6

Joven 230 63.4 133 36.6 363 24.5 5.7

Adulto 377 55.9 298 44.1 675 45.6 5.3

Adulto Mayor 56 39.7 85 60.3 141 9.5 3.3

Total 802 54.2 678 45.8 1480 100.0 4.5

Hombres 678 45.8 4.1

Mujeres 802 54.2 4.8

* IA = Incidencia acumulada x 100 mil habitantes.

% IA*Etapas de vida Fem. % Masc. % Total
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Madre de Dios: casos de Leptospirosis según distritos 2021*

Madre de Dios es el departamento con mayor número de casos y mayor tasa de incidencia. El distrito de Tambopata
concentra el 85.8% del total de casos y tiene una incidencia acumulada (I.A.) de 381.2 x 100 mil habitantes.
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N° Distrito Prov. Conf % Prob % Total %
% 

acum

I.A. x 

100 mil

1 Tambopata Tambopata 32 7.9 372 92.1 404 85.8 85.8 381.2

2 Las Piedras Tambopata 5 18.5 22 81 27 5.7 91.5 312.1

3 Inambari Tambopata 2 10.0 18 90 20 4.2 95.8 142.7

4 Iberia Tahuamanu 2 25.0 6 75 8 1.7 97.5 70.1

5 Iñapari Tahuamanu 0 0.0 4 100 4 0.8 98.3 195.4

6 Laberinto Tambopata 0 0.0 4 100 4 0.8 99.2 60.5

7 Tahuamanu Tahuamanu 0 0.0 2 100 2 0.4 99.6 43.8

8 Madre De Dios Manu 0 0.0 2 100 2 0.4 100.0 12.9

Total 41 8.7 430 91.3 471 100 307.3



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 32 - 2021

Leptospirosis en el departamento de Loreto 2010 - 2021*

Loreto: casos de leptospirosis según distritos - 2021*
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Periodo de grandes inundaciones 
Amazonía (2012 - 2014)

N° Distrito Prov. Conf % Prob % Total %
% 

acum

I.A. x 

100 mil

1 San Juan Bautista Maynas 18 17 89 83 107 37.9 37.9 69.9

2 Iquitos Maynas 11 22 39 78 50 17.7 55.7 32.5

3 Indiana Maynas 1 3 28 97 29 10.3 66.0 253.5

4 Punchana Maynas 6 21 22 79 28 9.9 75.9 31.3

5 Belen Maynas 4 15 23 85 27 9.6 85.5 36.0

6 Jenaro Herrera Requena 9 75 3 25 12 4.3 89.7 220.6

7 Ramon Castilla Mariscal Ramon Castilla0 0 7 100 7 2.5 92.2 28.5

8 Nauta Loreto 2 29 5 71 7 2.5 94.7 22.2

9 Yurimaguas Alto Amazonas 1 20 4 80 5 1.8 96.5 6.5

10 Contamana Ucayali 1 50 1 50 2 0.7 97.2 7.2

11 Lagunas Alto Amazonas 0 0 2 100 2 0.7 97.9 14.2

12 Barranca Datem Del Maraðon1 100 0 0 1 0.4 98.2 6.6

13 Teniente Manuel ClaveroPutumayo 0 0 1 100 1 0.4 98.6 19.6

14 Putumayo Putumayo 1 100 0 0 1 0.4 98.9 23.3

15 Balsapuerto Alto Amazonas 0 0 1 100 1 0.4 99.3 5.4

16 Sarayacu Ucayali 1 100 0 0 1 0.4 99.6 6.5

17 Teniente Cesar Lopez RojasAlto Amazonas 0 0 1 100 1 0.4 100.0 15.4

Total 56 19.9 226 80.1 282 100 41.0



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 32 - 2021

Leptospirosis en el departamento de Ayacucho 2010 -2021*

Ayacucho: casos de leptospirosis según distritos 2021*
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N° Distrito Prov. Conf % Prob % Total %
% 

acum

I.A. x 

100 mil

1 Anco La Mar 13 19 55 81 68 25.4 25.4 845.0

2 Ayna La Mar 18 28 47 72 65 24.3 49.6 650.4

3 Llochegua Huanta 5 15 29 85 34 12.7 62.3 293.6

4 Santa Rosa La Mar 5 22 18 78 23 8.6 70.9 180.0

5 Anchihuay La Mar 5 31 11 69 16 6.0 76.9 370.9

6 Huanta Huanta 9 60 6 40 15 5.6 82.5 34.3

7 Puquio Lucanas 7 58 5 42 12 4.5 86.9 82.3

8 Sivia Huanta 3 43 4 57 7 2.6 89.6 60.0

9 Ayacucho Huamanga 5 71 2 29 7 2.6 92.2 6.2

10 Canayre Huanta 3 50 3 50 6 2.2 94.4 133.8

11 Samugari La Mar 0 0 4 100 4 1.5 95.9 35.9

12 Carmen Alto Huamanga 2 67 1 33 3 1.1 97.0 9.3

13 San Juan Bautista Huamanga 0 0 2 100 2 0.7 97.8 3.7

14 Huamanguilla Huanta 0 0 2 100 2 0.7 98.5 48.0

15 Luis Carranza La Mar 0 0 1 100 1 0.4 98.9 72.3

16 Jesus Nazareno Huamanga 1 100 0 0 1 0.4 99.3 4.7

17 Chungui La Mar 1 100 0 0 1 0.4 99.6 22.5

18 Andres Avelino Caceres D.Huamanga 0 0 1 100 1 0.4 100.0 3.1

Total 77 28.7 191 71.3 268 100 67.7



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 32 - 2021

Leptospirosis en el departamento de Ayacucho 2010 -2021*
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1 Anco La Mar 13 19 55 81 68 25.4 25.4 845.0

2 Ayna La Mar 18 28 47 72 65 24.3 49.6 650.4

3 Llochegua Huanta 5 15 29 85 34 12.7 62.3 293.6

4 Santa Rosa La Mar 5 22 18 78 23 8.6 70.9 180.0

5 Anchihuay La Mar 5 31 11 69 16 6.0 76.9 370.9

6 Huanta Huanta 9 60 6 40 15 5.6 82.5 34.3

7 Puquio Lucanas 7 58 5 42 12 4.5 86.9 82.3

8 Sivia Huanta 3 43 4 57 7 2.6 89.6 60.0

9 Ayacucho Huamanga 5 71 2 29 7 2.6 92.2 6.2

10 Canayre Huanta 3 50 3 50 6 2.2 94.4 133.8

11 Samugari La Mar 0 0 4 100 4 1.5 95.9 35.9

12 Carmen Alto Huamanga 2 67 1 33 3 1.1 97.0 9.3

13 San Juan Bautista Huamanga 0 0 2 100 2 0.7 97.8 3.7

14 Huamanguilla Huanta 0 0 2 100 2 0.7 98.5 48.0

15 Luis Carranza La Mar 0 0 1 100 1 0.4 98.9 72.3

16 Jesus Nazareno Huamanga 1 100 0 0 1 0.4 99.3 4.7

17 Chungui La Mar 1 100 0 0 1 0.4 99.6 22.5

18 Andres Avelino Caceres D.Huamanga 0 0 1 100 1 0.4 100.0 3.1

Total 77 28.7 191 71.3 268 100 67.7
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 32 - 2021

Conclusiones.-

▪ La leptospirosis es una enfermedad zoonótica de amplia distribución en el Perú, con un
comportamiento endemo-epidémico, actualmente 18 DIRESAs han notificado casos de leptospirosis y
su comportamiento muestra una tendencia descendente en comparación con los tres últimos años.

▪ Hasta la SE 32 - 2021 se han notificado 1 480 casos de Leptospirosis, una reducción del 50% con
respecto al mismo periodo del año 2020, 320 casos fueron confirmados (21.6%).

▪ Hasta la presente semana, se ha notificado 01 caso fallecido, lo que significa una importante
reducción (87.5%), comparado con el año anterior en la que se notificaron 08 fallecidos.

▪ Cuatro DIRESAs, Loreto, Madre de Dios, Ayacucho y San Martín, concentran el 80% del total de casos.

▪ Veinticuatro (24) distritos, de 160 que notificaron casos de leptospirosis, concentran el 80% del total
de casos notificados.

▪ Los brotes de dengues, en algunas regiones, se encuentran relacionados a incrementos en la
notificación de casos leptospirosis, asociados a la vigilancia de febriles y al diagnóstico diferencial.

▪ El incremento y persistencia de condiciones de riesgo para leptospirosis, como el inicio del periodo
de lluvias, las inundaciones y otros factores asociados a sus determinantes, mantienen el riesgo
potencial de incremento de casos, dado que son particularmente propicias para la diseminación y
persistencia de la leptospirosis en nuestro país.



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 32 - 2021

Recomendaciones.-

• Fortalecer, a nivel nacional, el diagnóstico diferencial entre dengue y leptospirosis, así
como de la vigilancia de febriles y de síndromes respiratorios en los establecimientos de
salud con antecedentes de comportamiento epidémico para ambos daños.

• Fortalecer, en el contexto del Covid19, la respuesta de los servicios de salud locales,
para el diagnóstico oportuno y atención de los pacientes con leptospirosis; con
prioridad de las zonas de riesgo.

• Fortalecer a las unidades notificantes en el manejo adecuado de las definiciones de caso
para la vigilancia, prevención y control de la leptospirosis, así como garantizar la
notificación y generación de reportes con oportunidad.

• Desarrollar sistemáticamente el control de calidad de la vigilancia de leptospirosis,
mediante el seguimiento de los resultados de laboratorio, así como el análisis periódico
de las bases de datos, para descartar los casos que correspondan a otra enfermedad.



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 32 - 2021

GRACIAS

"Sé rápido, no lo dudes... si has de estar 
seguro antes de actuar, nunca ganarás”

Mike Ryan, epidemiólogo de la Organización Mundial de la Salud (OMS).



Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) – MINSA.  (*) Hasta la SE 32 - 2021

Sin duda alguna, los países que mejor lograron frenar la propagación del virus (e incluso eliminarlo de

su territorio) no fueron necesariamente los que tenían más recursos, sino los que no dudaron en

implementar medidas agresivas para contener el virus (test, rastreo de contactos, aislamiento) o,

finalmente, controlar su propagación (restringiendo la movilidad o cerrando negocios) lo antes posible.

Los países asiáticos, que tenían experiencia previa con el SARS u otras enfermedades infecciosas,

reaccionaron rápidamente e implementaron procedimientos de rastreo de contactos, mientras que los

países occidentales a menudo “ tropezaron con este procedimiento básico de salud pública”. Y, como el

gobierno de Nueva Zelanda ha demostrado tan brillantemente, la adopción de medidas tempranas y

agresivas tiene mucho más éxito cuando las y los líderes muestran empatía e inspiran confianza.

Mike Ryan, epidemiólogo de la Organización Mundial de la Salud (OMS).


