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“Escenarios de peligros asociados al 
periodo de lluvias intensas 2023”

• El Perú es un país altamente vulnerable a los
efectos adversos del cambio climático.

• La vulnerabilidad climática significa el grado de
susceptibilidad de un territorio, que varía según
su exposición, sensibilidad y capacidad adaptativa
al cambio climático.

• Según el Centro para la Investigación del Cambio
Climático (Tyndall Centre – Reino Unido), el Perú
es el tercer país más vulnerable al cambio
climático después de Bangladesh y Honduras.



“Escenarios de peligros asociados al periodo de lluvias 
intensas 2023”

• El FEN ejerce sus efectos en la salud de forma directa o indirecta.
De forma directa al modificar condiciones climáticas como la
temperatura y humedad ambiental y de forma indirecta a través de
la ocurrencia de desastres naturales.

• Ocasionando daños, pérdidas de vidas, pérdida de bienes, lesiones,
afectación de las condiciones de vida (hacinamiento, intemperie),
daños en la infraestructura, paralización temporal de actividades,
interrupción de los servicios básicos, destrucción del hábitat de
animales (roedores), entre otros.



“Efectos que incrementan el riesgo de exposición a daños 
trazadores”

• Colapso de los sistemas de agua y alcantarillado.

• Incremento del consumo de agua no segura.

• Deterioro de los sistemas de conservación de alimentos.

• Formación de conglomerados sociales en albergues con
deficiente saneamiento.

• Implementación de "ollas comunes" para la preparación de
alimentos, incrementando la posibilidad de brotes por una
fuente común.

• Incremento de la venta ambulatoria de alimentos sin
adecuadas medidas de conservación.

• Destrucción de hábitats y madrigueras de reservorios.



“Implementación de la Vigilancia Epidemiológica Post 
desastre”

1. Evaluación del Riesgo Potencial Epidémico: 
• ¿Qué enfermedades podrían aparecer en los próximos días?

• ¿Qué riesgos tiene la población que afecten su salud?

2. Realizar intervenciones sanitarias frente a riesgos identificados:
• Atención Médica

• Supervisión de la calidad de agua de consumo humano y eliminación de excretas

• Prevención de riesgo de adquirir enfermedades infecciosas (Vacunación antitetánica, 
quimioprofilaxis antibiótica para prevenir leptospirosis, control vectorial)

• Información a la población y educación sanitaria

3. Monitoreo de los problemas de salud que demandan mayor atención
• Detección precoz de brotes y epidemias





Leptospirosis
• Esta zoonosis está fuertemente asociada a lluvias intensas e

inundaciones, que incrementan el riesgo de exposición a la
bacteria a través del contacto con la orina de los animales
infectados, el suelo u otras superficies que pueden pasar al
agua por la inundación y contaminarla. Los arroyos y otras
fuentes de agua natural también pueden contaminarse.

• Actualmente sus factores de riesgo y determinantes han
modificado su comportamiento, haciéndola una enfermedad
con características sociales, asociado a hacinamiento, habitar en
zonas inundables o cercanas a los ríos; saneamiento
inadecuado, pobreza, consumo de agua insegura, crianza
informal de animales, presencia de roedores, entre otros
factores que favorecen la persistencia de la leptospirosis en
diferentes regiones del país.



Evaluación del Riesgo Potencial Epidémico realizado por el Centro Nacional de Prevención y 
Control de Enfermedades CDC- Perú

Aniego San Juan de Lurigancho – Evaluación realizada el 13 de enero de 2019

Análisis: CDC- MINSA

Factor de Riesgo 
Enfermedad/ Daño 

trazador

Potencial 

de Riesgo

Grupo de mayor 

vulnerabilidad
Recomendaciones

Riesgos en las primeras 48 horas

Contacto directo o indirecto de piel y mucosas con aguas del 

aniego
Infecciones de piel Muy Alto

Población residente en el lugar del 

aniego.

Personal de apoyo que llega a la zona 

del aniego Brigadas, periodistas, 

familiares de afectados)

Disponibilidad de agua para aseo personal y jabón para personas 

afectadas (en los albergues). 

Vigilancia de lesiones de piel y molestias urinarias para diagnóstico precoz 

y tratamiento

No se recomienda la vacunación masiva de la población. 

Si se recomienda vacunación antitetánica a la población que presente 

heridas y que se han expuesto al agua contaminada. [1]

Prevención: no caminar descalzo en el aniego.

Si se recomienda quimioprofilaxis a residentes con contacto con agua 

contaminada incluyendo trabajadores de limpieza, equipos de rescate, 

brigadistas, militares, policías, trabajadores de salud, etc

No se recomienda la desratización inmediata (evaluar situación 

posteriormente)

Personas que han tenido contacto con agua del aniego 
Infecciones de tracto 

genitourinario
Alto

Personas que han tenido contacto con 

agua del aniego por encima del nivel del 

pubis (sexo femenino)

Contacto de heridas con aguas contaminadas del aniego

Leptospirosis Alto

Residentes de la zona con contacto con 

agua contaminada.

Personal de apoyo que llega a la zona 

del aniego (Brigadas, periodistas, 

familiares de afectados)

Mascotas en contacto con aguas servidas y luego entran en 

contacto con sus dueños

Estrés por perdida de bienes materiales y temor por falta de 

seguridad y riesgo para la salud

Cefalea.

Desencadenamiento 

de crisis de migraña y 

hipertensión arterial

Síndromes de 

ansiedad y depresión

Terror nocturno en 

niños.

Muy Alto

Alto

Población mayor de 50 años

Menores de 5 años

Evaluación y tratamiento preventivo.

Información por medios masivos de comunicación 

Distribución de cartillas con recomendaciones básicas a la población.

Objetos punzocortantes ocultos en el aniego

Heridas infectadas

Tétanos

Medio

Medio

Evaluación médica y tratamiento.

Detección y tratamiento adecuado de heridas punzocortantes, aplicación 

de vacuna y antisuero antitetánico según cada caso. 

Acudir a atención médica de cualquier herida producida la cual es 

potencialmente infectada. 

Restricción de agua de consumo
Deshidratación /Golpe 

de calor
Medio

Niños menores de 5 años

Ancianos
Mantener hidratación adecuada de niños pequeños y ancianos.

Exposición a humedad/intemperie de personas que 

permanecen fuera de su casa.

Población viviendo en albergues / hacinamiento

Enfermedades 

Respiratoria Agudas
Medio

Niños menores de 5 años

Ancianos

Dotación de materiales de abrigo y facilidades para permanecer en 

ambientes secos



Evaluación del riesgo de potencial epidémico, sismo en Lagunas, Loreto – Mayo 2019

Factor de Riesgo 
Enfermedad/Daño 

trazador

Potencial de 

Riesgo

Grupo de mayor 

vulnerabilidad
Recomendaciones

Colapso de las viviendas.  

Contacto con objetos 

punzocortantes.

Lesiones Externas

Tétanos

Infeccion de piel

Muy Alto

Alto

Alto

Población residente en la 

zona afectada. Personal  

apoyo que llega a la zona 

afectada.

Atencion médica y tratamiento de cualquier

herida o lesión. 

Aplicación de vacuna y antisuero según caso.

Baja temperatura, 

hacinamiento.( Se prevee 

temperaturas de 23ºC)

Infecciones 

Respiratorias Agudas 

(IRAs)/ Neumonias.

Muy Alto
Población Menor de 5 años y 

Mayor de 60 años.

Reporte diario IRAS/Neumonias. Vacunacion

contra influenza y antineumococica.

Rebalse de agua de rio, 

estancamiento de aguas, 

inundaciones, presencia de 

recipientes de agua y 

acumulación de basura. 

Leptospirosis Muy Alto 

Población residente y 

personal  de apoyo que llega 

a la zona afectada en contacto 

con agua contaminada.

Evitar el contacto con aguas estancadas. No

caminar descalzo. Quimioprofilaxis a

residentes con contacto con agua

contaminada. Almacenamiento de agua en

depósitos con tapa, eliminacion de 
Restricción del agua de 

consumo. Interrupción de los 

servicios de electricidad, agua y 

alcantarillado

Enfermedades 

Diarreicas Agudas 

(EDA), parasitosis, 

hepatitis A, conjuntivitis.

Alto

Población residente y 

personal  de apoyo que llega 

a la zona afectada 

Agua clorada, lavado de manos, disposición

adecuada de basuras. Disponibilidad de

medicamentos para tratamiento

Estrés por perdida de bienes 

materiales y replicas de 

movimientos sismicos.

Síndromes de ansiedad 

y depresión. Muy alto
Población mayor de 50 años

Menores de 5 años

Evaluación y tratamiento preventivo.

Información a la población por medios

masivos sobre recomendaciones básicas de

autocuidado. Enviar brigadas de intervencion

de salud mental en situaciones de desastres

Consumo de alimentos 

contaminados o deteriorados

Enfermedades 

Transmitidas por 

Alimentos (ETA)

Alto

Población residente y 

personal  de apoyo que llega 

a la zona afectada 

Manipulación adecuada de alimentos,

consumir alimentos no perecibles, agua

embotellada, clorada.

Incremento de animales 

ponzoñosos y arácnidos.

Accidentes ofidicos y 

loxocélismo.
Alto

Población residente y 

personal  de apoyo que llega 

a la zona afectada 

Acudir de manera inmediata al EESS más

cercano. Disponibilidad de suero

antibotropico y loxocelico.

Incremento de perros sin 

dueño. 
Personas Mordidas Alto 

Población residente y 

personal  de apoyo que llega 

a la zona afectada 

Lavado de la herida con abundante agua y

jabón, Identificación del animal mordedor,

atención en el EESS más cercano, Vacuna

antirrabica humana post exposición.

[1] OMS https://www.who.int/features/qa/04/es/ 

Riesgos en las primeras 48 horas

Análisis inicial CDC -MINSA, según lo establecido en la Norma Técnica de Salud Nº053-MINSA/DGE-V.01, aprobada mediante Resolución Ministerial Nº 

1019-2006/MINSA para la vigilancia epidemiológica post desastres y otras emergencias sanitarias en el Perú.



Evaluación de riesgo potencial epidémico post huayco Moquegua, 11 al 14 de febrero 2019



Análisis de la situación

• Entre las enfermedades zoonóticas de
importancia en salud pública con alto
potencial epidémico y que podrían
aparecer o incrementarse en los
departamentos afectados por lluvias se
encuentra la leptospirosis.

• Esta enfermedad tiene un
comportamiento endemo – epidémico, con
incremento de casos en el último año
(2022), principalmente en algunos distritos
de Tumbes y Piura, así como la provincia de
Jaén en Cajamarca, por lo que el
incremento de casos ante lluvias e
inundaciones podrían incrementar el riesgo
de aparición de brotes epidémicos.

Antecedentes en el país y en otras regiones demuestran que luego de lluvias
intensas y vaciante de los ríos, posterior a las inundaciones, incrementan el riesgo
de transmisión y ocurrencia de brotes de leptospirosis, como el ocurrido en el
departamento de Loreto entre los años 2012 – 2013 por los desbordes de los
grandes ríos o como lo ocurrido entre los años 2017 – 2018, por los efectos del
Fenómeno El Niño, que afectó a los departamentos del norte del país.



Inundación por desbordes de los grandes ríos, Loreto 2012

DIRESA Loreto – CDC - Renace



MINISTERIO DE SALUD  - PERU

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades

Sala de Leptospirosis
Perú a la SE 18 - 2023

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. 



Número de casos de leptospirosis, Perú 2018 – 2023*

Número de casos, incidencia  y defunciones por 
leptospirosis, Perú 2018* - 2023*

Hasta la SE 18 - 2023, se notificaron 6136 casos de

leptospirosis, el 75.7% corresponden a casos probables. Se

reportaron 04 fallecidos, en los departamentos de La

Libertad (02), San Martín (01) y Loreto (01), tres de ellos se

encuentran en investigación para su diagnóstico definitivo.

Años 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N° de casos 856 1334 2634 640 1874 6136

Incidencia por 

100 mil hab.
2,7 4,1 8,1 1,9 6,0 18,1

Defunciones 2 7 8 1 0 4



Casos de leptospirosis según departamentos, 
Perú, hasta la SE 18 - 2023

Hasta la SE 18 – 2023, 06 departamentos concentran el 85.4% del total de casos

notificados. El departamento de Loreto concentra el 59.4% de los casos a nivel nacional.

Conf % Prob % Total %
%

acum
Conf Prob Total

Loreto 458 12,6 3187 87,4 3645 59,4 59,4 343,1 0 1 1 0,0

Ica 82 20,2 324 79,8 406 6,6 66,0 39,1 0 0 0 0,0

Tumbes 95 24,0 301 76,0 396 6,5 72,5 150,5 0 0 0 0,0

Madre De Dios 289 81,2 67 18,8 356 5,8 78,3 186,0 0 0 0 0,0

Ayacucho 49 22,1 173 78 222 3,6 81,9 33,0 0 0 0 0,0

Piura 87 40,7 127 59 214 3,5 85,4 10,0 0 0 0 0,0

Lambayeque 119 55,9 94 44,1 213 3,5 88,9 15,7 0 0 0 0,0

San Martin 68 41,7 95 58,3 163 2,7 91,5 17,3 0 1 1 0,6

Cajamarca 48 44,0 61 56,0 109 1,8 93,3 7,5 0 0 0 0,0

Cusco 53 50,0 53 50,0 106 1,7 95,0 7,6 0 0 0 0,0

Ucayal i 29 29,6 69 70,4 98 1,6 96,6 15,5 0 0 0 0,0

Lima 53 56,4 41 43,6 94 1,5 98,1 0,8 0 0 0 0,0

Amazonas 20 50,0 20 50,0 40 0,7 98,8 9,2 0 0 0 0,0

Huanuco 10 47,6 11 52,4 21 0,3 99,1 2,8 0 0 0 0,0

La  Libertad 7 43,8 9 56,3 16 0,3 99,4 0,8 2 0 2 12,5

Junin 7 43,8 9 56 16 0,3 99,7 1,2 0 0 0 0,0

Ancash 7 88 1 13 8 0,1 99,8 0,7 0 0 0 0,0

Pasco 0 0 5 100 5 0,1 99,9 1,8 0 0 0 0,0

Cal lao 2 67 1 33 3 0,0 100 0,3 0 0 0 0,0

Tacna 3 100 0 0 3 0,0 100 0,8 0 0 0 0,0

Arequipa 1 100 0 0 1 0,0 100 0,1 0 0 0 0,0

Apurimac 1 100 0 0 1 0,0 100 0,2 0 0 0 0,0

Total 1488 24,3 4648 75,7 6136 100 19,1 2 2 4 0,07

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

Departamento
Casos I.A. x 

100 

mil (1)

Fallecidos Letali

dad 

(2)

85.4%

59.4%



Casos de leptospirosis según departamentos, Perú, hasta la SE 18 - 2023

Casos acumulados
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Número de casos de leptospirosis por SE, Perú 2021 – 2023*

Hasta la SE 18 - 2023, se observa incremento de casos por encima de los dos años anteriores, con mayor

proporción en el departamento de Loreto; diversas regiones vienen atravesando comportamiento epidémico para

dengue, situación que podría incrementar la notificación de los casos de leptospirosis por la vigilancia de

sindromes febriles. Asimismo, los efectos del Fenómeno El Niño podría incrementar los casos de leptospirosis en

los departamentos afectados por lluvias.



Mapa de riesgo acumulada 2023*

Leptospirosis por distritos, Perú 2023*

25 distritos con mayor número de casos de leptospirosis - SE 18 - 2023*

76.4%

N° Dist Prov Dpto Conf % Prob % Total %
Total 

acum

% 

acum
I.A.*

1 San Juan Bautista Maynas Loreto 97 9,5 929 91 1026 16,7 1026 16,7 646,5

2 Punchana Maynas Loreto 36 8,7 377 91 413 6,7 1439 23,5 450,8

3 Iquitos Maynas Loreto 38 11,1 305 89 343 5,6 1782 29,0 207,5

4 Belen Maynas Loreto 53 15,8 283 84 336 5,5 2118 34,5 465,2

5 Nauta Loreto Loreto 42 12,6 291 87 333 5,4 2451 39,9 951,1

6 Contamana Ucayali Loreto 1 0,4 269 100 270 4,4 2721 44,3 931,0

7 Yurimaguas Alto Amazonas Loreto 97 38,0 158 62 255 4,2 2976 48,5 228,0

8 Tambopata Tambopata Madre De Dios 198 80,5 48 20 246 4,0 3222 52,5 221,5

9 Ramón Castilla Mariscal Ramon CastillaLoreto 27 11,1 216 89 243 4,0 3465 56,5 974,2

10 Sunampe Chincha Ica 4 2,8 137 97 141 2,3 3606 58,8 404,7

11 Tumbes Tumbes Tumbes 36 27,3 96 73 132 2,2 3738 60,9 111,8

12 Putumayo Putumayo Loreto 13 10,0 117 90 130 2,1 3868 63,0 2902,4

13 Corrales Tumbes Tumbes 31 28,4 78 72 109 1,8 3977 64,8 413,3

14 Chulucanas Morropon Piura 50 51,0 48 49 98 1,6 4075 66,4 106,8

15 Requena Requena Loreto 23 27,1 62 73 85 1,4 4160 67,8 298,0

16 Jaen Jaen Cajamarca 34 44,7 42 55 76 1,2 4236 69,0 69,6

17 Chiclayo Chiclayo Lambayeque 28 40,6 41 59 69 1,1 4305 70,2 23,2

18 Pueblo Nuevo Chincha Ica 12 17,6 56 82 68 1,1 4373 71,3 87,5

19 Santa Ana La Convencion Cusco 39 68,4 18 31,6 57 0,9 4430 72,2 191,2

20 Las Piedras Tambopata Madre De Dios 46 88,5 6 12 52 0,8 4482 73,0 239,4

21 Yarinacocha Coronel Portillo Ucayali 10 21,3 37 79 47 0,8 4529 73,8 37,2

22 Pisco Pisco Ica 8 19,5 33 80,5 41 0,7 4570 74,5 48,7

23 Ayna La Mar Ayacucho 5 12,5 35 88 40 0,7 4610 75,1 411,9

24 Grocio Prado Chincha Ica 5 12,5 35 88 40 0,7 4650 75,8 129,7

25 Motupe Lambayeque Lambayeque 35 87,5 5 13 40 0,7 4690 76,4 110,6

Otros 293 distritos 520 36,0 926 64,0 1446 23,6 6136 100,0 8,1

Total 1488 24,3 4648 75,7 6136 100 31,1

48.5%

Hasta la SE 18 - 2023, 318 distritos de 21 departamentos y la Provincia Constitucional del Callao, notificaron al menos un caso de

leptospirosis. 25 distritos de 11 departamentos concentran el 76.4% del total de casos notificados, 07 distritos, en el departamento de

Loreto, concentran el 48.5% de los casos a nivel nacional.



Resultados:

Trabajo de análisis desarrollado en las bases regionales de:
• DIRESA Loreto
• DIRESA Madre de Dios
• DIRESA Piura
• DIRESA Ica 
• DIRESA Ayacucho
• DIRESA Tumbes

Análisis de bases de datos NotiSp 
Leptospirosis vs. Dengue 2023 (SE17)



Cruce de leptospirosis vs. dengue: Nacional

A nivel nacional, el 47.0% de los casos notificados como leptospirosis también se encuentran notificados

como dengue (19.1% confirmados y 27.9% probables)

De los casos notificados como confirmados para leptospirosis, tenemos que el 40.3% también se

encuentran notificados como dengue (27.8% confirmados y 12.5% probables). De la misma forma, de los

casos notificados como probables para leptospirosis, el 48.5% también se encuentran notificados como

dengue (17.0% confirmados y 31.5% probables).

De acuerdo a análisis previos, la tasa de coinfección, entre dengue y leptospirosis, fluctúa entre 5% y

15%.

Tendencia de casos de leptospirosis, Perú 2018 – 2023* Cruce de leptospirosis vs. dengue, Perú 2023*

No dengue Conf Prob Desc

Confirmado 195 303 136 454 1088

Probable 577 792 1463 1816 4648

Total general 772 1095 1599 2270 5736

Leptospirosis
Dengue

Total

Cruce de leptospirosis vs. dengue, Perú 2023*
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Cruce de leptospirosis vs. dengue: Loreto

En Loreto, el 50.1% de los casos notificados como leptospirosis también se encuentran

notificados como dengue (18.7% confirmados y 31.3% probables)

De los casos notificados como confirmado para leptospirosis, tenemos que el 57.4% también

se encuentran notificados como dengue (32.1% confirmados y 25.3% probables).

De la misma forma, de los casos notificados como probables para leptospirosis, el 49.5%

también se encuentran notificados como dengue (17.7% confirmados y 31.8% probables)

Tendencia de casos de leptospirosis, Loreto - 2017 – 2023*

Cruce de leptospirosis vs. dengue, Loreto - 2023*

No dengue Conf Prob Desc

Confirmado 23 80 63 83 249

Probable 155 557 1002 1436 3150

Total general 178 637 1065 1519 3399

Leptospirosis
Dengue

Total

Cruce de leptospirosis vs. dengue, Loreto - 2023*
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Cruce de leptospirosis vs. dengue: Madre de Dios

En MDD, el 40.2% de los casos notificados como leptospirosis también se encuentran

notificados como dengue (32.6% confirmados y 7.5% probables)

De los casos confirmados para leptospirosis, tenemos que el 41.3% también se encuentran

notificados como dengue (40.5% confirmados y 0.8% probables).

De la misma forma, de los casos notificados como probables para leptospirosis, el 37.8%

también se encuentran notificados como dengue (16.0% confirmados y 21.8% probables)

Tendencia de casos de leptospirosis, Madre de Dios - 2017 – 2023* Cruce de leptospirosis vs. dengue, MDD, 2023*
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Cruce de leptospirosis vs. dengue, MDD, 2023*

No dengue Conf Prob Desc

Confirmado 10 102 2 138 252

Probable 19 19 26 55 119

Total general 29 121 28 193 371
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No dengue Conf Prob Desc

Confirmado 4 25 39 18 86

Probable 11 29 37 49 126

Total general 15 54 76 67 212

Leptospirosis
Dengue

Total

Cruce de leptospirosis vs. dengue: Piura

En Piura, el 61.3% de los casos notificados como leptospirosis también se encuentran

notificados como dengue (25.5% confirmados y 35.8% probables)

De los casos confirmados para leptospirosis, tenemos que el 74.4% también se encuentran

notificados como dengue (29.1% confirmados y 45.3% probables).

De la misma forma, de los casos notificados como probables para leptospirosis, el 52.4%

también se encuentran notificados como dengue (23.0% confirmados y 29.4% probables).

Tendencia de casos de leptospirosis, Piura - 2017 – 2023* Cruce de leptospirosis vs. dengue, Piura - 2023*

Cruce de leptospirosis vs. dengue, Piura - 2023*
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No dengue Conf Prob Desc

Confirmado 0 9 14 41 64

Probable 7 81 218 46 352

Total general 7 90 232 87 416
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Cruce de leptospirosis vs. dengue: Ica

En Ica, el 77.4% de los casos notificados como leptospirosis también se encuentran

notificados como dengue (21.6% confirmados y 55.8% probables)

De los casos confirmados para leptospirosis, tenemos que el 35.9% también se encuentran

notificados como dengue (14.1% confirmados y 21.9% probables).

De la misma forma, de los casos notificados como probables para leptospirosis, el 84.9%

también se encuentran notificados como dengue (23.0% confirmados y 61.9% probables)

Tendencia de casos de leptospirosis, Ica - 2017 – 2023* Cruce de leptospirosis vs. dengue, Ica - 2023*

Cruce de leptospirosis vs. dengue, Ica - 2023*
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No dengue Conf Prob Desc

Confirmado 32 4 0 10 46

Probable 99 18 3 48 168

Total general 131 22 3 58 214

Leptospirosis

Dengue

Total

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 2 7 12 17 22 27 32 37 42 47 52 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 2 7 12 17 22 27 32 37 42 47 52 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N
°

c
a

s
o

s

Semanas epidemiológicas

Confirmados

Probables

Cruce de leptospirosis vs. dengue: Ayacucho

En Ayacucho, el 11.7% de los casos notificados como leptospirosis también se encuentran

notificados como dengue (10.3% confirmados y 1.4% probables)

De los casos confirmados para leptospirosis, tenemos que el 8.7% también se encuentran

notificados como dengue (todos confirmados).

De la misma forma, de los casos notificados como probables para leptospirosis, el 12.5%

también se encuentran notificados como dengue (10.7% confirmados y 1.8% probables)

Tendencia de casos de leptospirosis, Ayacucho - 2017 – 2023* Cruce de leptospirosis vs. dengue, Ayacucho - 2023*

Cruce de leptospirosis vs. dengue, Ayacucho - 2023*
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No dengue Conf Prob Desc

Confirmado 25 0 2 27 54

Probable 180 0 8 72 260

Total general 205 0 10 99 314
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Cruce de leptospirosis vs. dengue: Tumbes

En Tumbes, el 3.2% de los casos notificados como leptospirosis también se encuentran

notificados como dengue (todos probables)

De los casos confirmados para leptospirosis, tenemos que el 3.7% también se encuentran

notificados como dengue (probables).

De la misma forma, de los casos notificados como probables para leptospirosis, el 3.1%

también se encuentran notificados como dengue (probables)

Tendencia de casos de leptospirosis, Tumbes - 2017 – 2023* Cruce de leptospirosis vs. dengue, Tumbes - 2023*

Cruce de leptospirosis vs. dengue, Tumbes - 2023*
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¿…?

• ¿Están los clínicos identificando correctamente los casos de leptospirosis?

• ¿Se están aplicando correctamente los criterios de definiciones de caso?

• ¿Se realiza el seguimiento de los casos para verificar los resultados de laboratorio?

• ¿Se realiza el seguimiento de los casos para verificar si corresponden a dengue y no a leptospirosis?

• ¿Qué proporción de los casos atendidos en los establecimientos de salud se están notificando
realmente? ¿Se están llenando los formularios por completo?

• ¿Se ha difundido la Directiva Sanitaria de Vigilancia de Zoonosis a todos los establecimientos de salud
y unidades notificantes de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica?

• ¿Se están comunicando los hallazgos importantes a los niveles superiores regional y nacional y a los
servicios de salud para informar lo que está sucediendo en la comunidad?

• ¿Se toman medidas cuando se identifica un problema?



Vigilancia de la 
Leptospirosis

Una enfermedad de importancia en salud pública

Lic. Epid. Arturo Giraldo Coral
agiraldo@dge.gob.pe

Ministerio de Salud
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de 

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

PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE ENFERMEDADES ZOONÓTICAS,
ACCIDENTES POR ANIMALES PONZOÑOSOS Y EPIZOOTIAS”

Normatividad Zoonosis



NTS 049 de Atención Integral de Leptospirosis

Definiciones de Caso



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 con una:

• 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.

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.

Definiciones de caso



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 con una:

• 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.

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.

Definiciones de caso



CLASIFICACIÓN DE LAS PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Instituto Nacional de Salud

Títulos: ≥ 1/800

La prueba de IgM detecta la producción temprana de anticuerpos (IgM) y, por lo tanto, puede volverse positiva antes que la MAT, pero 
adolece de problemas tanto de falsos positivos como de falsos negativos. Tampoco da ninguna indicación del serovar infectante y, por lo 
tanto, no puede proporcionar información epidemiológica potencialmente importante. No se recomienda confiar solo en ELISA.



Recomendaciones

▪ Fortalecer la vigilancia epidemiológica y comunal para el diagnóstico de casos leptospirosis y otros daños, alertando a
los establecimientos de salud en la posibilidad de aparición de esta enfermedad en las zonas de riesgo.

▪ Fortalecer 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 a las unidades notificantes en el manejo adecuado de las definiciones de caso para la vigilancia
epidemiológica, prevención y control de la leptospirosis.

▪ Garantizar la calidad de la información mediante el análisis periódico de las bases de datos, locales y regionales,
desarrollando seguimiento de la notificación con los resultados de laboratorio (NetLab) y realizando el cruce respectivo
con la base de datos de dengue para descartar los casos que correspondan a esta enfermedad.

▪ Incorporar métodos de diagnóstico de laboratorio (PCR), a nivel nacional, que mejoren la capacidad de confirmar los
casos de leptospirosis y eviten el proceso de toma de segunda muestra, que en la práctica cotidiana de vigilancia y
seguimiento no se realiza.

▪ Actualizar la NTS Nº 049-MINSA/DGSP-V.01 R.M. 675-2006/MINSA y la Directiva Sanitaria N° 065-MINSA/DGE-V., que
permitan fortalecer las definiciones de caso, con la incorporación, tal vez, de casos sospechosos y casos descartados.



Gracias
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