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Qué es la leptospirosis?

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica
infecciosa causada por bacterias patdgenas
(espiroquetas) llamadas leptospiras.

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

El organismo sobrevive mejor en condiciones calidas
y humedas y es mas comun en las areas tropicales y
subtropicales, en donde la probabilidad de entrar en
contacto con ambientes contaminados con Ia
bacteria Leptospira, es alta.

Leptospirosis en el mundo
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En la naturaleza existen dos grandes grupos de
leptospiras:

 Patégenas: L. interrogans (Infecciosos), se han
descrito alrededor de 200 serovares.

« Saprofiticas (No infecciosos) L. biflexa

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

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Serovares circulantes — Peru 2020
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N° Total
| 1/160 1/320 1/640 1/128 Negati Sero . .
N° SEROVAR 1/100 1/200 1/400 1/800 0 0 00 vos mues.tras muestras Prevalencia Serovares con mayor frecuenCIa por reglones
reactivas procesadas
1 Varillal 397 1178 1836 1287 239 37 6 1 329 4981 5310 93.8% endémicas ano 2020
o Iderohaemorr o) s 31 15 3 5 3 3270 2040 5310 38.4% 7000
hagiae
3 hurstbridge 398 278 8 26 7 2 2 4512 798 5310 15.0%
6173 Loret
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% 6000
6 COXI s4 44 27 11 6 2 5166 144 5310 2.7%
7 Grippotyphosa 69 44 7 3 1 1 5185 125 5310 2.4% <000
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 21%
10 Djasiman 61 25 14 4 506 104 5310 2.0% 4000
11 Australis 48 18 8 6 2 1 527 83 5310 1.6%
12 Cynopteri w21 13 2 530 80 5310 1.5%
13 Bataviae 29 24 16 6 1 1 5233 77 5310 1.5% 3000
14 Pyrogenes 2 20 12 7 2 2 5245 65 5310 1.2% .
) 124 Madre de Dios
15 Hardjo 20 19 8 4 4 3 5252 58 5310 1.1% Ucaval
16 Autumnalis 17 10 4 1 2 5276 34 5310 0.6% 2000 San Marti
an Martin
17 hebdomadis 14 9 1 4 1 1 5280 30 5310 0.6% 1457
1131 1158
18 Pomona 6 6 5 2 1 5280 30 5310 0.6%
19 babudieri 0 4 4 1 5291 19 5310 0.4% 1000
452
20 Ballum 7 6 3 5294 16 5310 0.3% 753 399 394224 157153 32693
61 62 61 65

21 Sejroe 3 5 4 2 1 5205 15 5310 0.3% . 4814 8 4 - 2518 I |_| M2 00 . I [~
22 Wolff 4 2 3 1 5300 10 5310 0.2% W N N N g Nl

RO C AT o RGO & S AP S W2 @
23 Tarassovi 1 1 5308 2 5310 0.0% AT T A S F SR GRS St 2 S

F L ‘\\\QQ@Q@ ‘XV;@LZ@Q% YEL S ‘sc;’@\\"’zg';’& ‘!x\’b F
24 Javanica 1 5309 1 5310 0.0% LSS ® PO L& PO S 9 L&
N & & & & &

25 Borincana 1 5309 1 5310 0.0%

Frecuencia de serovares por regiones, observandose que los serovares con mayor frecuencia en la mayoria de las

regiones fueron Varillal, Icterohaemorrhagiae y Hurstbridge.

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

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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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 alli durante
semanas 0 meses.

Muchos animales salvajes y domésticos portan la
bacteria.

» Bovinos, Cerdos, Caballos, Perros
» Roedores, animales silvestres

Muchos de estos animales estan infectados, pero
no tienen sintomas 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 transmision entre humanos ocurre muy
raramente.

Animales Animales

infectados susceptibles
Piel y mucosas

Leptospiruria

Contaminacion del sueloy
agua con orina que contienen
leptospiras

Piel, mucosa oral
nasaly conjuntival

s

=mje

En reservorios animales leptospiruria prolongad
Piel mucosa muridos y perros

Periodo de Incubacién: de 2 a 20 dias (media 7 -10 dias)

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Caracteristicas clinicas de los casos

 La leptospirosis puede presentarse con una amplia variedad de manifestaciones clinicas, desde
una forma leve a una enfermedad grave y a veces fatal.

» No existe ningun cuadro clinico que sea caracteristico de la enfermedad, por lo que muchos de
estos sintomas pueden confundirse con otras enfermedades, como influenza, dengue y otras
enfermedades hemorragicas 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 ningun sintoma.

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

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Factores de riesgo

Personas que trabajan con ganado

Trabajadores de arrozales y cafieros

Trabajadores de alcantarillado

Mineros, plomeros

Médicos Veterinarios, trabajadores de zooldgicos,
mataderos, militares

En condiciones accidentales bafistas, excursionistas
Post Inundaciones

SN AKX

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Factores de riesgo

Hacinamiento,

Vivir en zonas inundables o cercanas a los rios;

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 sélidos,

presencia de botaderos clandestinos,

v/ Ubicacién inadecuada de letrinas en afluentes del
rio,

v' desaglies de las viviendas a los drenes comunes,

sin proteccién y discurriendo por la via publica,

entre otros factores.
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https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=7821:2012-
informacion-general-leptospirosis&ltemid=0&lang=es

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Medidas de prevencidon y control

Las medidas deben estar orientadas principalmente a:

—  Proteccién de fuentes y drenaje de agua,

—  Proteccidn de la contaminacion de los alimentos,

—  Adecuada disposicién de basuras y excretas,

—  Control de roedores,

—  Educacion a la poblacion para evitar bafiarse en aguas estancadas,

—  Control sanitario en crianza de animales,

— Medidas de protecciéon individual en situaciones de riesgo, cuya
ejecucion sera coordinada con las autoridades o instituciones
competentes.

—  Desratizacidon: Por medios fisicos, o quimicos.

—  Vacunacién animales domésticos: mascotas y de produccion.

%
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Confrol de la Rabia Humana ’Pre.\'—.ﬂoc-w y Tratamiento de
Atcidentes por  Mordida  de
Animales Ponzofiesos

Alencion Inteqral de la Persona
Afectada por Leplopspirosis

Diagnostico y  Tratamiento de

Brucelosis Humana
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Alencion Integral de la Persona

Pravencion y Conrol de la Peste
Afectada poe Carbunco
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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DIRECTIVA SANITARIA N° 065 - MINSA/DGE - V.01.

PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS,
ACCIDENTES POR ANIMALES PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS"”

srerio oE SALUD No.351: 20I5nisA

QMICA DE;
oV "5'4,(/

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANGIA @
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES

LOONOTIGAS, AGGIDENTES POR ANIMALES Dgotviing AMomistniisl
PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS

DIRECTIVA SANITARIA N°® 065-MINSA/DGE-V.01

Lima, ... dov. AORND...... Al 2015

Visto, el Expediente N* 15-041153-001, que contiens los Memorandos N*s 718-2015-
DGE-DVE-JVSPMINSA y 801-2015-DGE-DVE-JVSPMINSA, ssi como la Nota Informativa N*
028-2015.GT 200, de Ia Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud:

CONSIDERANDO:

Que, los numerais 1 y Il Gel Titio Prefiminar de la Ley N 26842, Ley General de
Salud dsponen que 1 salud e3 condkidn indapensable del ceSaMOlo humano y medo
fundamental para sicanzar ef biensstar ndividual y colectivo, y que la proteccion de ks sahud es
e interés pabiica. Por tanto, es responsabiidad del Estado regularta. vigilada y promaverta;

Qua. & articulo 76 de |a practada Lay establace que |3 Autordad de Sakd de nivel
nacional es responsable de dirigit y normar (s acciones destinadas a evitar I propagacion y
Jograr e control y de las n 1000 &l terriionio nacons,
m ierciendo I volamn opidemicitgica o inleligancia sanitaria y dictando las dsposicionss

corres,

A0 4 Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3 del Decreto Legisiativo N* 1161, Ley de

M : Organizacicn y Funciones dol Ministerio de Salud establecen qua el Ministerio de Selud o5
compatente en salud de b personas, asi como en epklemias y emergencias sanitaras:

Que, asimiamo, fos [Merales a) y b) del arficuo 5 ¢ 1a precitada Ley disponen que 500
D\ funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dinigir, coordiner, ejecatar,
§) supervisar ywa\whpdlm acional ¥ ssctorial de Promocion de la Salud, Prevencidn de
on Salud, bajo s compatencia, apicable &
fodos s niveles de goe-w-o #si como dicter nommas y Ineamientos lécnicos pars I8
Adecuada ejecucion y supervision de las poliicas naclonales y sectoriales;

Que, 1 Direccin General de Epidemiclogia iene 8 su cargo ks funcitn general de
disefiar, normar y conducir el proceso de andlisis de la situackn de sakd pa la
determinacién de poonidades sendarias, como base del planesmmnto estratégico en sald,
>\ conforme @ lo previsto en o feral b) del articdo 57 del Reglamento de Ovganizacién y
1) Funciones del Ministerio de Sald, aprobado per Decreto Supremo N* 023-2005-SA y sus
modficatonas;

Enfermedades zoonoéticas de Notificacion obligatoria en el Pera

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Definiciones de Caso y
Fichas de Investigacion Epidemioldgica Leptospirosis

Anexo 12
Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Leptospirosis

Tabla N° 1: Enfermedades zoonéticas sujetas a vigilancia epidemiolégica

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA.

’ | osos ceneRaLEs
Enfermedad -npo de Per dad de Objeto dE 1. COSg0 O 18 AOIRCSION - 2 Fechacs notfcaace
: e i
ificacion notificacion 3 Nomers an Estabiec. oe Sal 4. RED MICRORRED 5. DRESAGERESAORA.
B DATOS DEL PACIENTE:
1 Rabia humana urbana A82.1 Individual Inmediata P.C y epizootia :,:\.::::.:.m- 12 Pt s mesranas
Niorterea 13 Localicadt
g  Rabia humana A820 Individual  Inmediata P,C y epizootia e : T
silvestre upenior( ) 15 Provincis
) 1. Domiciio, At Taie - - E——
3  Carbunco (Antrax) A22 Individual Inmediata P.C y epizootia T — 17 Taetoro
4 Peste Bubénica A20.0 Individual  Inmediata S, P.C y epizootia limRbes  RInme T ey
5  Peste Neumdnica A20.2 Individual  Inmediata S, P.C y epizootia EES e  ae T ;
- | R R
=T =
6 Peste Septicémica A20.7  Individual Inmediata S, P.C y epizootia bt B i e eu | e
Erpr—
7  Ofras formas de Peste A20.8  Individual Inmediata S, P.C y epizootia e
8 Leptospirosis A27 Individual ~ Semanal P.C = D e =
. . ooresie e Petwadns
9  Ofidismo X20 Individual Semanal P.C ) oo Ve aga corfori vl Dlameeal
Dok e cabem o e
10 Loxoscelismo X21 Individual Semanal PC = oo Esploncmegala
o grorege Rposzos s
Dok e Viematogada Fraiorro el e
* P = Caso probable, C = Caso confirmado, S = Caso sospechoso Docrparmories [ o
Dolor lambar Pelera
Tos orvanaia
- Dt respirior Gigre yioAnais
Finalidad.- o _ P R
Contribuir a la vigilancia, prevencién, control y G okor pararietrs Oros
o I e : Dok abacrmiral
eliminacién de las enfermedades zoonéticas y accidentes T ANTECEDENTES fEn s Giienss 34 semanas armes 98 snrmnas)
por animales ponzofiosos en el pais.
34 Gopacon (mpedam] Tera Togwroams e Dapartanari | Pemanenas giaa)
= verea
Objetivo General.- e emanoes.
Establecer los procedimientos para la vigilancia Fiio-loge plecines. canaies. ot
. P e i, AT, SUN 8 HEaas S
epidemiolégica y notificacion de las enfermedades oz sagh oo, 19T, GHaag
zoondticas, accidentes por animales ponzofiosos y Porance vatunce canss
o tias :: TRRONeS . MUCaS © ZaN GueYas.
epizootias.
v DoRRORD T v = cq— T — T
Objetivos Especificos.- 3 Mhoeatras cbment e 38ngre 18 ¢ 11 3aer {1 orna { | 0o naeas o o 1 LOR( | e i/ cwos
o . . 32 Prusbes requerices de lskorsrro: AR snGreC assc caATE PoRED
1. Establecer el procedimiento para la notificacion. D fespificant - Mo o previas ervéacias Disi o Fecha i Femdtacos  pruchs
i o . ot T e S TR P T
2. Estandarizar los instrumentos de notificaciéon — i et —— —
3. Estandarizar las definiciones de caso de las = T o e s, -
- ; s f— o Je— o
enfermedades sujetas a notificacion. P . [ . 200 marowar e
Et o 9 saroner o
A - - . g VL EVOL CASO:
Ambito de aplicacion.- 38 Tratamiorio: m | Je{ JEV@SaRG ] 19 | TFEa = — P T T
Aplicacién obligatoria en todos los establecimientos de salud . ) o — [
publicos y privados del Sector Salud 3 i Ooss e Fache du Inkic:
> Instituto de Gestion de Servicios de Salud, T esastnsint N -
~ Gobiernos Regionales y Locales, Condicite de Egreac: aita { ] Referido { ), Fallecidor{ | Fecha 1/ lgnarada { |
» Seguro Social de Salud - EsSalud, S Pl S prEperEins 18 piomscn
» Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
~ Establecimientos de salud publicos y privados T ) S
Fima

(*) Hasta la SE 32 - 2021




Enfermedades

/‘,\ PERU Ministerio [ Viceministerio
de Salud | de Salud Publica

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de

LEPTOSPIROSIS

Caso probable:

Anexo 12
Ficha Clinico Epdemiclegica do caso do Loplospine sis

L D ATOS GEMERALES

1. Contgo de I rotficadcn
3. Mombre de Establec. de Salud

2 Fechade notificadcn

4. FED MSCRORFED. 5. DIRES MG ERESADESA,

B DATOSDEL PACIENTE:

Paciente con cuadro febril agudo (menor o e —
igual a 7 dias), caracterizado por cefalea, T Ty — —

I
- ORMAT 0 8 CLENSCA

mialgias, especialmente en pantorrillas vy e sl - ey
region lumbar y/o artralgias; que refiera IS A ==
exposicion durante las ultimas 4 semanas a e

fuentes de agua, aniegos u otras colecciones T e e

hidricas  potencialmente  contaminadas. e S —

Contacto con animales enfermos o e —— =

roedores. Procedente de regidon lluviosa vy, i‘;“ %ﬁ:m
| necesariamente debe contar con: | e —" -

*  Prueba de ELISA IgM reactiva,
* Prueba rdpida Inmunocromatografica
positiva para deteccién de anticuerpos

PV_ANTECEDEMNT ES {En bus i Miens 34 saenan s sefes oo on larmar)

24 Dopacicn | mpeif gae) - echa LuaganD miri o D epar tarmento e ]

EXCE

B Corfacho oon
AGLSS. ERLANCANES. INLIACIONES,

Foic, g0, peaoras, canaks, st

Charcam . Dams, Sussko oo &8 bl & o Sni ke

Fozo seption. |etine. dessgie

Pordnos. vacunca, canes

Fatas_ matores. macas o 200 goeyes

contra Leptospira. oo e —r———

* Prueba de Microaglutinacion (MAT) con

32 Prugbas requendas de labomiono: oo SangeC  culiwo cinats  BEat MomeghfineddnMATES  PCRED

o fesped ficar] - Pollnest s prsvias. ervdadias. CIsi CIno Fecha I Remdtaccs st

T Femdtacics primers moes =

1. H H . I IS Fesatatos paners mos
. o S e F——
titulo inferior a 1:800 en una sola
o e s -
. 197 saronar L P 19 s ar o o
muestra y no sea posible una segunda —— e Bk —
3 serovar L FT 2 s arovarr o
W EWOL LACEOM DEL CASO ©
muestra. 35 Tt e { Tt 1S@STe T TS T TRESa e SrREE T T
Doss B e Facha de Indcior ..
i , - o s
: o ol o
T P pe———
Hospitaiizado | ) Fechade hosptalizacdén (/¢ ) Tiermpo ce hospitalzscido e
Commcatn e EQreac: alta (| | Referioo | | Fallecoo | ) Fedha i ’ BT Ao )
AT PerSona Gue Proponciona |3 mfommac o
onnbne. - -
Establecimiento de Salud . . Carge
Fecha ! 1.
e

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Caso confirmado: e e mmaon e A% e oo
* Aislamiento de la bacteria a partir de sangre, Lomos coemmice —————
orina, liquido céfalo raquideo (L.C.R.), tejidos; T — ——————
0, ?fﬁf;.mm;;f?;:;:ﬁ;“mc : e
* Deteccion de ADN de Leptospira por la prueba I — o :
de la Reaccién de Cadena de la Polimerasa e i
(PCR) a partir de sangre, orina, liquido B Y Y [ = —
cefalorraquideo (L.C.R.) o tejidos; o, R T
* Seroconversion en dos muestras pareadas de e s —
suero de 4 o mas veces el titulo de anticuerpos = — == e
por la prueba de Microaglutinacién (MAT), e e T ——
siendo necesario 2 a 3 muestras, con intervalos - = —
de 15 dias; o, 55‘5: e
* Cuando no sea disponible mdas de una muestra, TS e S s s )
un titulo igual o superior a 1:800 confirma el X — —— | Ficha Clinica-

diagnéstico. T — epidemioldgica

Fozo seption. |etine. dessgie

Si el paciente tiene menos de 7 dias de R e T e >
. . . R B — = —=—> Verificar:

enfermedad es no reactivo o indeterminado o i ox sevear i , _

, ) . , el  © Ficha adecuada.
presenta titulos bajos, necesariamente se debera St s
tomar una segunda muestra. . | T o Ersie G e
La confirmacidén serolégica esta dada por la prueba ——— | e - Completo
de Microaglutinaciéon (MAT). Cualquier resultado - o o Temommaes Legible
positivo mediante otra técnica diagndstica W —— Firmado
seroldgica (ELISA, Inmunocromatografia, IFl, HA) e e Revisado
debe ser confirmada por esta prueba. P ' ST ' Calidad

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Cinética de la leptospirosis

ESCALA DE TIEMPO

Semana 1

Semana 2

Semana 3 Semana 4

meses anos

Periodo de incubacion:2-20

Lepstospiras presentes en:
Sangre

LCR

Crina-rsenvorios

Crina-personas

Concentracion anticuerpos
Titulo alto

Negativo

Investigacion laboratorio
Cultivo sangre

Cultive LCR

Cultivo orina

Serologia

Fases

Leptospiremia

Inmunidad y Leptospirura

Fuente: Manual de Leptospirosis. Royal Tropical Holanda

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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PRUEBAS DE LABORATORIO USADAS EN EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS :

Pruebas Microbioldgicas :

Pruebas Moleculares :

Pruebas Seroldgicas :

Cultivo | = Aislamiento de la Leptospira
(Viabilidad de la bacteria)
PCR =====> ADN de la Leptospira

(Viabilidad y No Viabilidad de la bacteria)

Microaglutinacion-MAT Anticuerpos Totales contra Leptospira

(Actividad de los anticuerpos) S’ ;-

Anticuerpos IgM contra Leptospira
(Actividad de los anticuerpos) 3

ELISA IgM

Pruebas
Diagnosticas

*Transporte y conservacion:

Periodo de Incubacion

ELISA y MAT <::] Suero : Primera : 1-2mL Segunda: 1-2mL: 10 a 28 dia de tomada la Primera muestra
Sangre Total : 2mL
It LCR : 2mL
Cultivo y PCR <:I Orina : 50mL/ Sedimento: de 10 a 28 dias de inicio de sintomas
Tejidos : Smm? : Necropsia

Refrigerado 2-82C
Temperatura de Ambiente

Inicio
de
Sintomas

Fase Leptospiremia

Fase de Inmunidad - Leptospiruria

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Clasificacion de pruebas diagnosticas de leptospirosis :

.1. Prueba de tamizaje — Diagnostico probable de leptospirosis

Prueba de ELISA IgM, siendo necesaria realizar su confirmacion mediante la prueba MAT.

+-1. Pruebas confirmatorias — Diagnostico Confirmatorio de leptospirosis
* Prueba de Cultivo

* Pruebade PCR

Prueba de Microaglutinacion (MAT)

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Métodos de las pruebas diagnosticas :

ACCESIBII.IDADW

METODOS DIRECTOS METODOS INDIRECTOS

PCR : .
Cultivo i Microaglutinacién
(aislamiento) (letecacy (MAT) ELISA IgM

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Definiciones de Caso y

Fichas de Investigacion Epidemioldgica

A27 Leptospirosis

A27.0 Leptospirosis icterohemorragica ®
Enfermedad de Weil u

[ctericia por leptospira o por espiroquetas (hemorragica)

A27.8 Otras formas de leptospirosis

A27.81 Meningitis aseptica en leptospirosis ®

A27.89 Otras formas de leptospirosis

A27.9 Leptospirosis, sin especificar

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Ministerio de Salud

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades

Situacion Epidemiolégica de la
Leptospirosis en el Peru

Peru a la SE 32 - 2021*

La sala de situacion de salud es un producto del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud. Se autoriza su uso total o parcial siempre y cuando se citen
expresamente las fuentes de informacion de este producto.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Comportamiento de la leptospirosis en el Peru - Periodo 2011 — 2021*

314 1966 1889 2393 2376 2062 3319 2525 6714 4153 1480
casos casos Casos  casos  casos casO0s  cas0s casoS  casos casos  C€asos

Periodo de grandes inundaciones Fenémeno del Nifio Cos! Jr
Loreto (2012 - 2014) (2017 - 2018)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

H Confirmados ™ Probables

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de amplia distribucidon en el Perd, desde el afio 2000 hasta el 2011, mantuvo un
comportamiento endémico, con presentacidon de brotes esporadicos relacionados usualmente con exposicion comun a agua
contaminada. Esta enfermedad cobra importancia en salud publica a partir del afio 2012, en la que se observan comportamientos
epidémicos, relacionados a inundaciones importantes por el desborde de los grandes rios en la Amazonia peruana, o los brotes en
los departamentos del norte y oriente del pais relacionados a las inundaciones por el Fenédmeno del Nifio Costero del afio 2017.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Perl: casos de leptospirosis segun semana epidemioldgica 2018 — 2021*

325 -
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Nro de casos

150 -

125 -

100

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semanas Epidemioldgicas
N 2021 Conf. [ 2021 Prob. — 2020 2018 seceee 2019

Para el presente ano, 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 notificacién en los departamentos de Madre de Dios, Loreto y Piura; posteriormente la tendencia continuda
en reduccion. El comportamiento actual de esta enfermedad se encuentra por debajo de los tres afios anteriores.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Peru: Casos y defunciones de leptospirosis por departamentos - 2021*

Casos LA. X Fallecidos Letalid
Departamento 100
Conf % Prob % Total % %acum mil (1) Conf Prob Total ad(2)
Madre De Dios 41 8.7 430 91.3 471 31.8 31.8 257.1 0 0 0 0.0
Loreto 56 199 226 80.1 282 19.1 509 27.1 0 0 0 0.0
Ayacucho 77 287 191 71.3 268 18.1 69.0 40.7 0 0 0 0.0
San Martin 23 143 138 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 21 276 55 724 76 5.1 91.6 5.6 0 0 0 0.0
Ucayali 34 810 8 190 42 28 94.4 6.9 0 0 0 0.0
Lambayeque 0 0.0 19 100.0 19 1.3 95.7 14 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 3 375 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 1000 O 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 1000 O 0.0 2 0.1 99.9 0.2 0 0 0 0.0
Huancavelica 1 1000 O 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) LA. = Incidencia acumulada.  (2) Expresado en porcentaje.
Hasta la SE 32 se han notificado 1480 casos de leptospirosis, una reduccidon de 50.0% con respecto al mismo periodo del 2020,
320 (21.6%) fueron confirmados. Se reporté 01 fallecido, adulto de 70 afios procedente del distrito de Satipo en Junin. Al
mismo periodo del afio anterior se notificaron 08 fallecidos. Cuatro departamentos concentran el 80% (1182/1480) de casos;
sin embargo, el nUmero de casos podria descender, dado que la notificacidon de leptospirosis se realiza en el contexto de la
vigilancia del sindrome febril, con dengue con comportamiento epidémico en estos departamentos.
Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Leptospirosis por distritos, Peru 2021

Distritos con mayor nimero de casos 2021*

Mapa de riesgo acumulada 2021*

%

N° Distrito Dpto Conf % Prob % Total Acum % LA*
acum
1 Tambopata Madre De Dios 32 7.9 372 921 404 404 273 27.3 3948
2 San Juan Bautista Loreto 18 16.8 89 832 107 511 7.2 345 687
3 Chulucanas Piura 25 325 52 675 77 588 5.2 39.7 849
4 Anco Ayacucho 13 191 55 809 68 656 4.6 443 8450
5 Ayna Ayacucho 18 27.7 47 723 65 721 44 487 6504
6 lquitos Loreto 11 220 39 780 50 771 34 521 304
7 Tarapoto San Martin 4 98 37 902 4 812 2.8 549 489
8 La Banda De Shicayo San Martin 2 53 36 947 38 850 26 574 751
9 Kimbiri Cusco 10 294 24 706 34 884 23 59.7 1753
10 Llochegua Ayacucho 5 147 29 853 34 918 2.3 620 293.6
11 Indiana Loreto 1 34 28 9.6 29 947 2.0 640 246.7
12 Pichari Cusco 9 321 19 679 28 975 19 659 100.3
13 Punchana Loreto 6 214 22 786 28 1003 19 67.8 312
14 Las Piedras Madre DeDios 5 185 22 815 27 1030 1.8 69.6 1383
15 Belen Loreto 4 148 23 852 27 1057 18 714 378
y A 16 Santa Rosa Ayacucho 5 217 18 783 23 1080 16 73.0 180.0
Tasa A OGN 17 Inambari Madre DeDios 2 100 18 900 20 1100 14 743 1286
= ?810??%?43 18 Anchihuay Ayacucho 5 313 11 688 16 1116 11 754 370.9
-23:33:119-99 19 Huanta Ayacucho 9 600 6 400 15 1131 10 764 343
20 Calleria Ucayali 10 833 2 167 12 1143 0.8 77.2 6.9
21 Morales San Martin 0 00 12 1000 12 1155 08 78.0 27.0
22 Puquio Ayacucho 7 583 5 417 12 1167 08 789 823
23 Jenaro Herrera Loreto 9 750 3 250 12 1179 0.8 79.7 2341
24 Jaen Cajamarca 5 455 6 545 11 1190 0.7 804 10.2

*|.A. = Incidencia acumulada por 100 mil habitantes
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
rios Apurimac, 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
Martin (03 distritos), Piura (01 distrito) y Ucayali (01 distritos) y el distrito de Puquio en Ayacucho.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Casos e incidencia de leptospirosis segun etapas de vida.

Peru 2021*

Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de
Enfermedades

Etapas de vida Fem. % Masc. %  Total % IA*
Nino 64 40.8 93 592 157 106 2.4
Adolescente 75 521 69 479 144 9.7 4.6
Joven 230 634 133 36.6 363 245 5.7
Adulto 377 559 298 441 675 456 5.3
Adulto Mayor 56 397 85 603 141 95 3.3
Total 802 54.2 678 458 1480 100.0 45
Hombres 678 458 4.1
Mujeres 802 542 4.8

* 1A =Incidencia acumulada x 100 mil habitantes.

Leptospirosis

Casos de leptospirosis por grupos de edad y sexo,
Peru 2021*

Grupos de edad

>76
71-75
66-70
61-65
56-60
51-55
46-50
41-45
36-40
31-35
26-30
21-25
16-20
11-15
6-10
1-5

150 100 50 0 50 100

N° de casos

La leptospirosis afecta a todos los grupos de edad; sin embargo, el 70.1% del total de casos se concentra en la poblacién de 18 a 59 afios de
edad. Se observa mayor proporcion de casos en mujeres (54.2%) que en varones (45.8%). La incidencia acumulada (lIA) es también mayor en
mujeres (IA: 4.8 x 100 mil) que en varones (lA: 4.1 x 100 mil), mientras que, en relacién a las etapas de vida, los indicadores de incidencia
acumulada muestran que los jévenes (5.7 x 100 mil), y los adultos (5.3 x 100 mil), son los grupos de mayor riesgo.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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7 Leptospirosis en el departamento de Madre de Dios 2010 - 2021*
| 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
| 43 15 15 353 1324 949 180 153 1899 702 471
casos casos caso casos casos casos casos casos casos casos casos casos
O S 0 A
AN21314050(9 19293949 /(L7273 47 | D1 MR if 1020804050 (8 1828 Jdolo2o36040 (4 14243444 (2 (022232425 20020804050 (7 1A245 41
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

B Confirmados
Madre de Dios: casos de Leptospirosis segun distritos 2021*

H Probables

Incidencia acumulada por distritos 2021*

N° Distrito Prov. Conf % Prob % Total % °  AX Tes R 1oL
acum 100 mil [ 001- 12.43
1 Tambopata  Tambopata 32 7.9 372 921 404 858 858  381.2 S
2 Las Piedras Tambopata 5 185 22 81 27 57 915 3121
3 Inambari Tambopata 2 100 18 90 20 4.2 958 1427
4 |beria Tahuamanu 2 25.0 6 75 8 1.7 975 70.1
5 Ihapari Tahuamanu O 00 4 100 4 0.8 983 1954
6 Laberinto Tambopata 0 00 4 100 4 0.8 99.2 60.5
7 Tahuamanu Tahuamanu O 00 2 100 2 0.4 99.6 43.8
8 Madre De Dios Manu 0O 00 2 100 2 04 1000 129
Total 41 8.7 430 91.3 471 100 307.3

Madre de Dios es el departamento con mayor nimero 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.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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250 - Leptospirosis en el departamento de Loreto 2010 - 2021*
225 -
200 - 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
175 - 20 165 1730 1282 1468 320 430 708 1005 305P 2378 282
150 casos casos casos casos casos casos casos casos casos Casqs casos casos
125 -
100 - Periodo de grandes inundacignes
75 - Amazonid (2012 - 2014)
50 -
25 -
0
| 12233445 4 15263748 7 1829405110213243 2 13243546 4 15263748 7 1829405110213243 2 13243546 5 16273849 8 1930415210213243
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

W Confirmados M Probables

Loreto: casos de leptospirosis segun distritos - 2021*

. % LA, x
N° Distrito Prov. Conf % Prob % Total % .
acum_ 100 miil
1 San Juan Bautista Maynas 18 17 89 83 107 379 379 69.9
2 lquitos Maynas 11 22 39 78 50 17.7 55.7 325
3 Indiana Maynas 1 3 28 97 29 10.3 66.0 2535
4 Punchana Maynas 6 21 22 79 28 99 759 31.3
5 Belen Maynas 4 15 23 85 27 96 855 36.0
6 Jenaro Herrera Requena 9 75 3 25 12 43 89.7 2206
7 Ramon Castilla Mariscal Ramon' 0 0 7 100 7 25 922 28.5
8 Nauta Loreto 2 29 5 71 7 25 947 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 0.7 979 14.2
12 Barranca Datem Del Marad 1 100 O 0 1 0.4 982 6.6
13 Teniente Manuel Cl Putumayo 0 0 1 100 1 04 98.6 19.6
14 Putumayo Putumayo 1 100 O 0 1 0.4 98.9 23.3
15 Balsapuerto Alto Amazonas 0 0 1 100 1 0.4 993 5.4
16 Sarayacu Ucayali 1 100 O 0 1 04 99.6 6.5
17 Teniente Cesar Lo Alto Amazonas 0 0 1 100 1 0.4 100.0 154
Total 56 19.9 226 80.1 282 100 41.0

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

Incidencia acumulada por distritos 2021*

Tasa x 100 Mil
Sin casos

[ 0.01- 1243
12.44 - 49.99
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] Leptospirosis en el departamento de Ayacucho 2010 -2021*

] 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021

1 06 29 07 53 72 80 237 356 343 265 268
casos casos casos casos casos casos casos casos casos casos casos casos

)0 0 0 O O o
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 |

W Confirmados M Probables

Ayacucho: casos de leptospirosis segun distritos 2021*

- % LA, X

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

acum 100 mil

1 Anco La Mar 13 19 55 81 68 254 254 845.0
2 Ayna La Mar 18 28 47 72 65 243 496 6504
3 Llochegua Huanta 5 15 29 85 34 127 623 293.6
4 Santa Rosa La Mar 5 22 18 78 23 86 709 180.0
5 Anchihuay La Mar 5 31 11 69 16 6.0 769 3709
6 Huanta Huanta 9 60 6 40 15 56 825 34.3
7 Puquio Lucanas 7 58 5 42 12 45 86.9 82.3
8 Sivia Huanta 3 43 4 57 7 26 89.6 60.0
9 Ayacucho Huamanga 5 71 2 29 7 26 922 6.2
10 Canayre Huanta 3 50 3 50 6 22 944 1338
11 Samugari La Mar 0 0 4 100 4 1.5 959 35.9
12 Carmen Alto Huamanga 2 67 1 33 3 1.1 970 9.3
13 San Juan Bautista Huamanga O 0 2 100 2 0.7 97.8 3.7
14 Huamanguilla Huanta 0 0 2 100 2 0.7 985 48.0
15 Luis Carranza La Mar 0 0 1 100 1 0.4 98.9 72.3
16 Jesus Nazareno Huamanga 1 100 O 0 1 0.4 993 4.7
17 Chungui La Mar 1 100 O 0 1 0.4 99.6 22.5
18 Andres Avelino Cac Huamanga 0 0 1 100 1 0.4 100.0 3.1
Total 77 287 191 71.3 268 100 67.7

Incidencia acumulada por distritos 2021*

Tasa x 100 Mil
~_ Sin casos
[ 0.01 - 12.43
12.44 - 49.99

I 50.00 - +

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Leptospirosis en el departamento de Ayacucho 2010 -2021*

2010 2011 2012
06 29 07
casos casos casos

2013 2014 2015
53 72 80
casos casos casos

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015

W Confirmados

2016

237
casos

2016 |
M Probables

Ayacucho: casos de leptospirosis segun distritos 2021*

- % LA, X

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

acum 100 mil

1 Anco La Mar 13 19 55 81 68 254 254 845.0
2 Ayna La Mar 18 28 47 72 65 243 496 6504
3 Llochegua Huanta 5 15 29 85 34 127 623 293.6
4 Santa Rosa La Mar 5 22 18 78 23 86 709 180.0
5 Anchihuay La Mar 5 31 11 69 16 6.0 769 3709
6 Huanta Huanta 9 60 6 40 15 56 825 34.3
7 Puquio Lucanas 7 58 5 42 12 45 86.9 82.3
8 Sivia Huanta 3 43 4 57 7 26 89.6 60.0
9 Ayacucho Huamanga 5 71 2 29 7 26 922 6.2
10 Canayre Huanta 3 50 3 50 6 22 944 1338
11 Samugari La Mar 0 0 4 100 4 1.5 959 35.9
12 Carmen Alto Huamanga 2 67 1 33 3 1.1 970 9.3
13 San Juan Bautista Huamanga O 0 2 100 2 0.7 97.8 3.7
14 Huamanguilla Huanta 0 0 2 100 2 0.7 985 48.0
15 Luis Carranza La Mar 0 0 1 100 1 0.4 98.9 72.3
16 Jesus Nazareno Huamanga 1 100 O 0 1 0.4 993 4.7
17 Chungui La Mar 1 100 O 0 1 0.4 99.6 22.5
18 Andres Avelino Cac Huamanga 0 0 1 100 1 0.4 100.0 3.1
Total 77 287 191 71.3 268 100 67.7

2017 2018 2019 2020 2021
377 356 343 265 268
casos cgsos casos casos casos

2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 |

Incidencia acumulada por distritos 2021*

Tasa x 100 Mil
~_ Sin casos
[ 0.01 - 12.43
12.44 - 49.99

I 50.00 - +

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

= La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de amplia distribucion en el Perd, con un
comportamiento endemo-epidémico, actualmente 18 DIRESAs han notificado casos de leptospirosis y
su comportamiento muestra una tendencia descendente en comparacion con los tres ultimos anos.

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

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

= Cuatro DIRESAs, Loreto, Madre de Dios, Ayacucho y San Martin, 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
notificacion de casos leptospirosis, asociados a la vigilancia de febriles y al diagndstico 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 diseminacion y
persistencia de la leptospirosis en nuestro pais.

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

* Fortalecer, a nivel nacional, el diagndstico diferencial entre dengue y leptospirosis, asi
como de la vigilancia de febriles y de sindromes respiratorios en los establecimientos de
salud con antecedentes de comportamiento epidémico para ambos dafos.

* Fortalecer, en el contexto del Covid19, la respuesta de los servicios de salud locales,
para el diagndstico oportuno y atencion 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, prevencion y control de la leptospirosis, asi como garantizar la
notificacion y generacidn de reportes con oportunidad.

* Desarrollar sistematicamente el control de calidad de la vigilancia de leptospirosis,
mediante el seguimiento de los resultados de laboratorio, asi como el analisis periédico
de las bases de datos, para descartar los casos que correspondan a otra enfermedad.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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"Se rapido, no lo dudes... si has de estar
seguro antes de actuar, nunca ganaras”

Mike Ryan, epidemiodlogo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

GRACIAS

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 32 - 2021
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Sin duda alguna, los paises que mejor lograron frenar la propagacion del virus (e incluso eliminarlo de
su territorio) no fueron necesariamente los que tenian mas recursos, sino los que no dudaron en
implementar medidas agresivas para contener el virus (test, rastreo de contactos, aislamiento) o,
finalmente, controlar su propagacion (restringiendo la movilidad o cerrando negocios) lo antes posible.
Los paises asiaticos, que tenian experiencia previa con el SARS u otras enfermedades infecciosas,
reaccionaron rapidamente e implementaron procedimientos de rastreo de contactos, mientras que los
paises occidentales a menudo “ tropezaron con este procedimiento bdsico de salud publica”. Y, como el
gobierno de Nueva Zelanda ha demostrado tan brillantemente, la adopcion de medidas tempranas y

agresivas tiene mucho mas éxito cuando las y los lideres muestran empatia e inspiran confianza.

Mike Ryan, epidemidlogo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

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



