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» Las leishmaniasis: cinco continentes, 99 paises son endémicos para leishmaniasis, siendo 89 para LC, 80
endémicos para LV y 71 endémicos para las dos formas clinicas: LCy LV.

» De los 9 paises que reportan 85% de los casos de LC, 3 estan en las Américas: Brasil, Colombia y Peru.

» Cuatro paises concentran el 68% de casos de leishmaniasis visceral a nivel global: India, Sudan, Brasil y
Kenia.

» En el periodo 2001-2021 fueron reportados a la OPS, un total de 1 105 545 casos de leishmaniasis cutanea

(LC) y mucosa (LM) con un promedio de 52 645 por aino. Asimismo, se registré un total de 69 665 casos

nuevos de leishmaniasis visceral (LV), con un promedio anual de 2 488 casos y una letalidad de cerca de

8%, considerada la mas elevada cuando es comparada con otros continentes.

Status of endemicity of cutaneous leishmanisis worldwide, 2016
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LEISHMANIASIS VISCERAL
EN LAS AMERICAS

Parasito: Leishmania infantum

Ciclo zoonodtico

Principales reservorios:
* Mamiferos (perros, marsupiales, roedores, etc).

* Reservorio domestico: principal reservorio en el
ambiente urbano es el perro (Canis familiaris).

Patron de transmision:

®* Domestico rural — Centro América, Norte Sur
Ameérica

LV
[ Con transmision
[ Sin transmision

Sistema de Coordenadas
Geograficas

Datum: WGS84

Unidad: grados

Fuente: Sisleish
Cartografia: Unidad de
Epidemiologia
PANAFTOSA - OPS/OMS
Junio del 2019

* Urbano — Cono Sur y Sur de Colombia
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Leishmaniasis - Agente etioldgico

 Es una enfermedad producida por un
protozoario del género Leishmania, con
2 subgéneros Leishmania y Viannia que
agrupa a 22 especies a nivel mundial
gue afectan al hombre, reservorios
silvestres y domésticos.

En el Peru se han identificado 6 especies
de leishmania. La leishmaniasis se
resenta en 3 formas la leishmaniasis
anea, la leishmaniasis mucosa y la
aniasis visceral. En nuestro pais
resenta las 2 primeras.

nia presenta 2 estadios el
el promastigote

promastigote

de Salud Publica
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Género Cnthidia Leptomonas Herpetomonas Blastocrithidia Leishmania Sauroleishmania Trypanosoma Phytomonas Endotrypanum

CUADRO 1 - Especies de Leishmania identificadas en humanos y el tropismo en las Américas.

Leishmania

|
Complejo I | I

especes L. donovani L. tropica L. mgjar L. aethiopica L mexicana

Subgénero

L chagasi* L killicki** L major L aethiopica L amazonensis
L donovary L tropica L garnhami**
L infantum L mexicana

L pifanci**

L venezuelensis

Especies

FIGURA 1 - Taxonomia del género Leishmania.

=

i
No patogénica
a los humanos

Viejo mundo:
L arabica
L gerbilli

Nuevo mundo:

L aristidesi
L enriettil
L deanei
L hertigi

I Subgénero
Viannia Nuevo Mundo
L braziliensis L guyanenss
L. braziiensis ! L. guyanenss
L. peruviana L. panamensis
Sin asignar
L lansoni Tropismo
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L (leishmania) | L. (Leishmania) ' L. (viannia)
L. infantum* L. infantum L. braziliensis
L. mexicana L. guyanensis
L. pifanoi ** L. panamensis
L. venezuelensis L. shawi
L. garnhami ** L. naiffi
L. amazonensis L. lainsoni
L. lindenbergi
L. peruviana
L. colombiensis ***
' Visceral Cutaneo ' Cutaneo

Fuente Adaptado de - WHO TRS 949,2010

(*) L.infantum es la misma especie de L. chagas en el Nuevo Mundo
(**) Status de las especies en discusion

(***) Posicion taxonomica en discusion
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: L. (Viannia)

L. braziliensis
L. panamensis
L. guyanensis

Mucoso



Especies reportadas en el Peru:
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L.(V) braziliensis en zona de selva

L (V) peruviana en zona andina de la vertiente
occidental y valles interandinos

L (V) guyanensis, selva baja y alta

L (V) lansoni, M.Dios, Cusco, Ayacucho, Puno, S. Martin ‘
L (V) amazonensis Amazonas, Huanuco, Junin, Ayacucho i
L (V) shawi (Puno, Cusco) Y
HibridoL.(V) braziliensis L (V) peruensis D
en Huanuco y Cajamarca
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Enn ‘L’“S"‘Z Metamorfosis completa Criterios para Incriminar Lutzomyia como Vector
alreaedor ae . a o oA
1,000 especies Ciclo  Biologico

Miden de 2.5 a 5 mm El vector tiene que ser antropofilico.

O ik o T
R

El ciclo biolégico en a » El vector tiene que ser zodofito.
condiciones de AR
laboratorio es alrededor %,4:)‘1

de 40 a 45 dias. » Al vector se le debe encontrar infectado

naturalmente con el mismo agente etiolégico aislado
del humano / reservorio presente en la misma area.

Suelo, dreas humedas y sombreadas con

nesencl s sustastkis riibas:en + El vector debe favorecer la adaptacion, crecimiento
descomposicién. y transmision del agente etiolégico en fase infectiva
a un vertebrado mediante picadura.

El tiempo de vida en el medio ambiente varia de acuerdo al
clima, época del afio y alimentacion disponible.




Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

[ Latzomls suraeiss (1)
# [ chagss (1)
& [ davisi [1)
® Lutzomyia peruensis (1,2 & L maaronensis(1,2)
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Figura 2. Distribucidon geografica de vectores y potenciales Figura 3. Distribucidn geografica de vectores y potenciales
vectores de leishmaniasis (1) y la enfermedad de Carrién (2 vectores de leishmaniasis (1) y la enfermedad de Carridn (2)
en valles occidentales e interandinos del Peni (Modificado de en dreas de selva alta y baja del Peru

Caceres & Galati 2001)




Ciclo de Transmision de leishmaniasis

El vector infectado inocula
en ¢l animal vertebrado los
fomashigotes metacicicos

manio $p. durante

para la probascide del vector

Los promasdgotes se dmden
por division binana

Los amastigotes se ransforman
en promastigotes en & ntesting
el vector

4B

amastigotes durante &
repasto sanguined

hiberan los amastigote

’ LY
\ -
-
o, 0
Las células parasitadas € vector ingiere La san Los macréfagos se rompen y libe
ingendas se rompen y gre contamenada con ran Jos amastigotes en el medio

/ € repasto sanguineo
Los promastigotes migran \

op'cms 93-"'-3(( C0S penetran
n o macrofago y otras céulas del sstema

e(u endotelia

wd B
» .
L I
. 2
-

et

Los promastigotes se
ransforman en amastgotes
y s& multiplican por dmision

bnana

extracelular

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Viceministerio
de Salud Publica

Ministerio

de Salud

Escenarios de transmisidn: caracterizacion ecologica del
ambiente donde ocurre la transmisidn.
Areas sin transmisién o silenciosa: no hay registro
histdrico alguno de casos autdoctonos de Leishmaniasis.
Estas areas son clasificadas como vulnerables o no
vulnerables.
Areas vulnerables:
Biomas favorables a la presencia del vector;
Sean contiguas a areas con transmision;
Que hayan sufrido modificaciones ambientales
(deforestacion, nuevos asentamientos, planes
de desarrollo, etc).
Areas no vulnerables: areas que no cumplen con los
criterios de vulnerabilidad
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Factores de riesgo

« presencia del vector y reservorios
» pobreza, factores sociales, ambientales y climatoldgicos

 malas condiciones de vivienda y las deficiencias de saneamiento de los
hogares pueden promover el desarrollo de los lugares de cria y reposo de
las Lutzomyia spp incrementando el riesgo en la poblacion.

 migracion y el desplazamiento de personas a areas geograficas con
presencia de vector y transmision activa de la enfermedad.

coinfeccidon con cualquiera de las especies de Leishmania con VIH
constituye en el paciente, un elevado riesgo para la evolucion de la
enfermedad a formas atipicas y/o agresivas de la enfermedad.
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ACCIONES DE LA VIGILANCIAYY CONTROL LC

- Diagnostico

oportuno y tratamiento
Iww Humanos adecuado
- Vigilancia Eventos
adversos
Vectores - Reduccidén contacto
; vector
- Vigilancia 'y control

SALUD PUBLICA
Educacion Salud

vector




VIGILANCIA DE CASOS H

* Notificacion
* Individual
* Agregada Brote — Frontera

Definicion de casos LC
®* Caso Probable
® Caso Confirmado: Laboratorio o Clinico
epidemioldgico

Investigacion epidemiologica
* QOrientar las medidas

Analisis de datos
®* Mapear los casos de LCy el vector
* |dentificar focos de transmision
® Caracterizar el ciclo de transmision

Estrategia
* Vigilancia activa
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UMANOS - LC

Indicadores

Monitorear
las acciones

Vigilancia pasiva )
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS (DOCUMENTO EN APROBACION)

] NORMA TECNICA DE SALUD N° -MINSA / CDC-2022 )
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS EN EL PERU

NTS N° -MINSA/CDC-2022

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS EN EL PERU

l. FINALIDAD

Contribuir en la prevencion y control de la transmision de las leishmaniasis, asi como el
ingreso de leishmaniasis visceral en el Peru.

Las leishmaniasis son un conjunto de enfermedades que causan en el humano un conjunto
de sindromes clinicos como la leishmaniasis cutanea, mucosa y visceral que comprometen
la piel, mucosas y visceras respectivamente, siendo este ultimo mortal. Esta enfermedad se
encuentra ampliamente distribuida en el pais; esto es, en 20 departamentos y 405 distritos
del pais, tanto en valles interandinos como en la selva alta y baja, afectando principalmente
a poblaciones de bajos recursos o que habitan en viviendas rasticas y/o desprotegidas.

La norma técnica de salud elaborada para la Vigilancia epidemiolégica de leishmaniasis
en el Peru, es una herramienta que contribuira a la prevencion y control de la enfermedad
mediante la implementacion de la vigilancia epidemiologica de la enfermedad estableciendo
criterios nara el desarrallo v 1a eiecucion de estudios anideminlonicos en zonas endémicas v

T B L T L T
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* Vigilancia epidemiolégica por definicién de caso

Caso probable de Leishmaniasis Cutanea

Todo/a paciente procedente o residente de areas endémicas o una nueva area de transmision de leishmaniasis,
gue presenta el siguiente criterio:

Una o mas ulceras cutaneas, superficiales de bordes bien definidos, elevados, indurados y de base eritematosa o
nddulos o papulas o maculas pruriginosas con tiempo de aparicion igual o mayor a 2 semanas de la exposicion.

Caso confirmado de Leishmaniasis Cutanea
Todo caso probable de LC, con resultado positivo a uno o mas de los siguientes métodos;
e Parasitologicos:
>  Frotis. *
» Cultivo.
e Inmuno-serologico: **
» Inmunofluorescencia indirecta (IFl), titulo > a 1/40.
Molecular***
» Deteccion molecular de ADN por PCR.

Nota. - * Método de primera eleccion
** En casos donde el paciente cuente un tiempo de evolucion de la enfermedad mayor a 3 meses
*** En caso en el cual de manera repetida resulte negativo en el Examen Microscdépico Directo.

Caso descartado de LC
Todo caso probable de LC con resultado negativo a los siguientes métodos inmuno-seroldgicos IFl e
ptradermorreaccion (IDRM), y detecciéon molecular de ADN o con resultado positivo a otras patologias
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Caso probable de Leishmaniasis Mucosa

Todo/a paciente procedente de un area endémica, con antecedente de exposicion y con una o0 mas
lesiones granulomatosas elevadas en el tabique, laringe, faringe o traquea con o sin antecedentes de
infeccion de LC, la cual aparece a los meses 0 afios después de haber cicatrizado la lesion.

Caso confirmado de Leishmaniasis Mucosa

Todo caso probable de LM con resultado positivo a los métodos descritos en el flujograma
de notificacion de LM:

> IDRM mas

» Inmunofluorescencia (IFI) con titulo > a 1/40.
e Molecular*

» Deteccion molecular de ADN por PCR.

Nota. - * En casos donde los métodos anteriores resulten negativos y persista la sospecha de la
enfermedad.

Caso descartado de Leishmaniasis Mucosa

Todo caso probable de LM con resultado negativo a: IDRM, IFl y deteccién molecular de ADN o resultado
positivo a otras patologias
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Caso humano probable de Leishmaniasis Viscera
Todo/a paciente procedente o residente de area endémica de LV que presenta fiebre mayor a 10 dias, signos de
hepatomegalia y/o esplenomegalia.

Caso humano confirmado de Leishmaniasis Visceral

Todo caso probable que confirmado por el Instituto Nacional de Salud (INS) o por laboratorios de referencia
regionales implementados en el marco de la Transferencia Tecnoldgica de acuerdo al flujograma de notificacién de
LV por uno de los siguientes métodos:

» Prueba rapida inmunocromatografica especifica rK 39 para Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi.

> Frotis con tincion Giemsa o May-Grunwald—-Giemsa muestra de aspirado de médula ésea.

» Cultivo “in vitro” en medio agar sangre, con identificacion de promastigotes en NNN (Novy, Nicolle y McNeal), Seneckjie, por
puncion lumbar de médula 6sea.

Prueba de Inmunofluorescencia indirecta con titulo > a 1/80 con antigenos especificos para Leishmania(Leishmania) infantum o
Leishmania infantum chagasi.

Por deteccion molecular de ADN de Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi.

ta: Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi, agente etiolégico de leishmaniasis visceral en América
imo Leishmania chagasi, agente etioldgico de leishmaniasis visceral en Asia, Africa y Europa.

aso humano descartado de Leishmaniasis Visceral
probable con resultado negativo a uno de los siguientes métodos: parasitolégicos, inmuno-

moleculares o por evidencia de otra enfermedad o por otra especie de Leishmania (Leishmania)
mania infantum chagas.
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ANEXO 1
FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS

1. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

Leishmaniasis cutanea activa

MARCARY NUMERAR LAS LESIONES

cional de
bgia, Prevencion
je Enfermedades

1. Fecha de inicio sintomas / / 2. Fechar : / / 3. Fechade / /
Dia Wes Afo Dia  Mes Afo Dia Mes A < /‘/ \\ TR, ya £
\ f \ ®
4 | f |
3. GERESA/DIRESA/DISA | ‘ A . (/ X EON 2 7
™ / / " | [
| | | . AR WA, |
4. RIS/RISIRedMicrored 5. Establecimiento de Salud | | \ [‘ [\ || / f
\ls \ \ | | | /
| \ ) \ Q I/ /
6. Institucion de salud MINSA EsSalud EI Sanidad PNP \:I Sanidad FA D Privados Otros | — L v
\ o
. \ e / —
Especifi Ly ﬁj \\ — / v
/ e |
II.DATOS DEL PACIENTE / P \v'/' Mo /'\
/ r J e \/ ;\. Rt
7. H.Clinica N* l:l 8. Teléfono/Celular del paciente 9 Fecha de Nacimiento P —
Dia Mes Afio
10. Leishmaniasis mucosa lesion activa:
Apelido Paterno Apelido Materno Nombres
43.Nu de 44. Secuela Sk (%) No ( )
11. DNUPasaporte \:| 12 Edad (afiosimeses/dias) 3.Género 14. Ocupacion
46. Localizacion y antiguedad de la lesion (Marcar con una "x")
Uvula () Paladar( ) Faringe ( ) Epiglotis ( ) Fosas nasales ( ) Tabique ( )

15. Departamento 18. Provincia 17 Distrito 18 Localidad de residencia actual (nombre completo)
Direccién de residencia actual:

19. Direccién: |
20. Tipo via Alameda ( ) Avenida ( ) Calle { ) Jion ( ) Pasaje{ ) otros { ) ‘

21. Agrupamiento Humano ©  Asentamiento Humano ( ) Asociacién { ) Urbanizacion ( ) Oftros () |

22. Nombre del agrupamiento humano I |

) Kilometro{ ) Lote( ) Numero de puerta ( )

o [ N e

23.Manzana ( ) Block ( ) Interior (

w5 ||

Antigiiedad (meses / afios)

marcar la ubicacion de la o las lesion(es) en la figura

26. Ocupacién agricultor () ganadero( ) militarfpolicia () agenteturismo | ) minero { )  otraactividad
Especificar el tipo de actividad
11l ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
26. Lugar de encia los ultimos 2 meses
DRI CE T B marcar con ) 47. Datos visceral (si se sospecha de caso importado o ha meses en zona de otro pais)
Departamento Provincia Distrito Centro poblado silvestre rural semirrural Fiebre ( ) Ad ia () lia( ) Adelgazamient.( ) Diarrea () Infeccion Go¥
respiratoria
C (sefialar) Si() No () VIH Si() No ()
27. Antecedente de picaduras si EI na |:| 28. ;Conoce la titira, manta blanca? si |:| no l:l V. Criterio de por (#) positi (I negativo P ) sin (sM)
48. Tipo de muestra
29, i Anteriormente tuvo leishmaniasis? si I:l o I:l 30. ;Hubo pacientes con leishmaniasis si I:l no [:‘ Fecha toma muestra | Fecha resultado Frotis IDRM IFI (Titulo) Lugar de Obser
dénde estuve?
31. ¢ Cuando tuvo leishmaniasis? _— 32, ;Fumigaron su vivienda? Si ( ) No ( ) Fecha il
[ Wes T Ao ]
33. Material vivienda:  Especificar adobe, ladrillo, etc. Piso Techo Paredes
49. CLASIFICACION DEL CASO caso confirmado caso probable caso descartado |
34. Cria animales si \:] no |:| dentro de la vivienda [ ) fuera de la vivienda (distancia en metros) ( ) Leishmaniasis cutanea ( ) () ( )
35. ¢ Qué tipo de animales? (especificar canes, aves de corral, cuyes, cabras, ovejas u otros) Leishmaniasis visceral ( ) ( ) ( )
36.; Recibis tratamiento? FER oo ] 37.Medicamento: via: IM{ ) EV { ) Leishmaniasis mucosa ( ) () ( )
38. ;Completd el tratamiento? si l:l ne l:l meses afio |:] caso importado recaida [ R | reinfeccion ( )
Leismaniasis cutinea lesién activa
39. Numero de lesione: 40.Secuela: si () No () y apellidos del de Salud
41.1 de la lesién con una “X"): Cara |( ) Cuello ( ) Tronco ( ) Miembro superior ( ) Miembro inferier ()

Fecha /|
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ANEXO N° 02

REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPI[?EMIOLOGICﬁ INDNIDUAL
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
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Ly cocigos
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* INpena AMBZONICO | Seeccionr © ddiges: ded 093

73

3 Anding, 4 Indigernas Amaxinica, 5 AsdSion descendiernte, 8 Oros

* Tipo de diagndsion O Confirmacda, P: Prabable, D Dexcartada

Restdancia Habual 1-Udmna 2 Ubana merging 3 FuraliCarmpessing

“* Regstrar dgks nca pasiva cuando = detech o casoa Fais de bis stencion es (demanda) en o

0. DaR0S SLWETDS A VIGILANCLA EP DEMIOLOGICA

AFNE  Derges G
435 Diteda
TEA [Everio sunesamanis abbuidoa
VACLRACKn o Inmunzacion]
ASED  Fidbes amadia scivilca
=0 SN A Lnarka Inachart damants

5 fomas oo Feste

FE0E Pestanc epedicana
ren3

rez0

Fardisis facidaaguia §

Rabiahuman sk

FEZ1 Rabiahumans wbana

ATS  Chingunya grave

Fbboi
Saramgidn
Tk rao-ratal
Thus aurtemaion

WOt EMANAL

f&Tn Darpasinsshties o 2k
sar Dergusconsendes Ge aarma
LT Erfamnacan se Carion Encta

Chikungunya

Tka

Erfamacad 6o Carien Agusa
Erdarmadad do Chagas
Hooats B

ez - HI
Lashmaniads cutinea

LS manias s mucontinea
Leptnapircals

Lowmcaisma

Ml por P falepanm

MEri g 15 b el 63

MLer i Fatal |/ Woerte Moot
odsmo

Sincrome 6e Riubeda Conganka
SIS congirda

Terros

NOTFIC,
Cancer
e On par WH / SI00

e aness P ahos it anas

Lesiones por Accisontes oo Transbo
Wdercia B
(TG OGN (s PONGR o Mase0 13 Salld piblca

MOT FIC ACKH COLECT NAICOM.
Entmatas Diameica Agca

e of ResartTa Auta
Moumoni

S08 UEM

21. Firma y Salio de k& Persona gua Notifica

22 Director o Jafe de | E+bis cimis nto

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades



Flujograma de notificacion de leishmaniasis cutanea

Caso probable de leishmaniasis cutanea
(Trla]e/f‘ ;v[‘ ia/| itali i
[ Investigacion Epidemioldgica ]

[
[ Llenado de Ficha clinico Epidemiolégica (anexo 1) ]

v

Ingreso informacion a
NOTISP (Anexo 2)

v

Consolida semanalmente en Ficha de Notificacion,
control de calidad y Andlisis de casos e informe y envio Positivo
informacién a CDC

7} 7 W

IFI titulo
>1/40

4[ Caso confirmado ]

Reclasificacion
del caso

Positivo Caso I l

confirmado Positivo ] [ Negativo ]

Remitir a Centro
v de mayor
complejidad

Positivo Negativo

Caso descartado  [%

Remitir a Centro de Atencién de mayor
complejidad de  evaluacién por
dermatologia, infectologia o medicina
interna con otros examenes de
diagnostico diferencial

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en
Las Américas — OPS - 2019.
Manual Leishmaniasis INS. 1997

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Viceministerio
de Salud Publica

Ministerio

de Salud

Flujograma de notificacion de leishmaniasis mucosa

Caso probable de Leishmaniasis mucosa
(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalizacién)

v

Investigacion Epidemiolégica

v

Llenado de Ficha Epidemiolégica
T

v

Nivel I referir a Nivel Il. Toma de muestra
y Diagnéstico de casos (LR)

a NOTSP |

Ingreso informacion

[ IFI titulo 2 1/80 e IDRM (+) ]

Negativo
Remitir a Centro de mayor

* A A 4 complejidad
PCR
| Reclasificacion de caso |
A 4

[ Investigacidén de caso ]

VL

Consolida semanalmente en ficha de notificacién, control de
calidad, anélisis e informe de casos y envio informacién a CDC

Positivo

‘ 1
Caso descartado [ | A 4 A 4
1

Negativo ]

-
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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[e]
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Continuar
investigacion
diferencial

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis
en Las Américas — OPS - 2019.
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Flujograma de notificacién de leishmaniasis visceral

Caso sopechoso de Leishmaniasis visceral
(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalizacién)

!

Nivel I referir a Nivel Il. Diagnéstico de ]

[ Investigacion epidemiolégica

casos (LR)
v v .
[ Llenado de Ficha Epidemiolégica ] Toma de muestra (suero/aspirado
de médula 6sea) envio a INS
A
Notificacién inmediata, confirmacion o \ 4 N
descarte de caso, estudio de foco. Envid Tamizaje: Prueba
de informacién a CDC Inmunocromatografica. rk39
J
A A l
Reclasificacién
de caso

Caso confirmado

[ e ]\[ cune ][ ][ == )
T SN Tt

Positivo ]

Continuar
investigacion
diferencial

Caso descartado [«

Negativo

—

(*) Caso presuntivo (+) a Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi puede recibir tratamiento
hasta determinar la especie.

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis
en Las Américas — OPS - 2019.
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Hasta la SE 31 del 2023, se han notificado 3087 casos de
leishmaniasis en el pais. Se ha reportado 1 defunciones en
el presente afo.

En el 2022, en el mismo periodo se notificd 4246 casos en el
Peru, la TIA fue de 12.71 casos por 100 mil hab.

Ministerio

de Salud

N° de Casos

12000

10000

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Viceministerio
de Salud Publica

Casos de leishmaniasis, Peru 2000 - 2023*

M Leishmaniosis Mucocutanea

M Leishmaniosis Cutdnea

4000 -

2000 -

Numero de casos, incidencia y defunciones por leishmaniasis,
Perti 2018* — 2023*

Ainos 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N° de casos 4329 4045 2845 3864 4246 3087

Incidencia por

100 mil hab. 1352

1244 8.72 1170 1271 912

Defunciones 0 0 0 0 1 1
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Casos segun tipo de leishmaniasis, tasas y fallecidos, Pera 2022*

Tipos de Leishmaniosis Incidencia x
Déepartamentos Cutinea Mucocutinea  Total 100 mil Hab. E e
MADRE DE DIOS 847 219 1066 566.80 19.90 0
CUSCO 529 120 649 47.56 12.11 0
PIURA 413 4 417 19.78 7.78 1 Hasta la SE 52 - 2022 se ha
LORETO 292 74 366 34.99 6.83 0 notificado 5358 casos.
CAIAMARCA i54 0 354 24.47 6.61 0
JUNIN B 33 334 24.56 6.23 0 El 88.99% de los casos fueron
SAN MARTIN 264 12 276 30.07 5.15 0 leishmaniasis cutanea (4768) y el
UCAYALI 234 27 261 42.40 4.87 | 11.01% cgrregpgnde a
PUNO 235 25 260 21.67 4.85 0 leishmaniasis mucocutanea (590).
AMATONAS 756 2 258 58.89 4.82 0
HUANUCO 189 41 230 30.52 4.29 0
LA LIBERTAD 201 1 202 9.83 3.77 0
AMNCASH 195 & 201 17.02 3.75 0
LIMA 194 2 196 1.78 3166 0 . En Perd, 72,8 % de los casos 8 departamentos:
AYACUCHO 84 11 85 14.41 1.77 0 Madre de Dios, Cusco, Piura, Junin, Cajamarca,
LAMBAYEQUE 84 0 84 6.28 1.57 0 Loreto, Ucayali y San Martin.
PASCO 68 4 2 26.64 1.34 0 e LA x 100 mil habitantes 16,12 < afio 2021 fue 16,57.
APLRIMAL 22 8 3 .03 0.56 0 . 05 departamentos endémicos con incremento:
HUANCAVELICA 6 1 7 2.01 0.13 0 . . .
TACNA 0 0 a 0.00 0.00 0 I}/Ia_ldre de qus, pusco, Junlr_l1 Loreto y Piura, en este
ICA 0 0 0 0.00 0.00 0 ultimo se notifico una defuncion.
TUMBES 0 0 0 0.00 0.00 0 o Los meses de mayor ocurrencia de casos de
CALLAD 0 0 0 0.00 0.00 0 leishmaniasis en departamentos de la selva y
MOQUEGUA 0 0 0 0.00 0.00 0 nororiente son de enero a junio; en el VRAEM los
AREQUIPA 0 0 0 9:00 0.00 0 primeros meses del afio y a partir de julio; en
Pert 4768 590 5358 16.12 100.00 1

departamentos de la costa es mas evidente durante
el primer semestre del afio.

uente : Centro Macional de Epidemiologia, Prevencign v Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la 5E 52 - 2022

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Incidencia acumulada 2022 *

Tasa x 100 Mil Hab.
Sin casos
B 0.01 - 3360
33.61-99.00
B e5.01 -+

Centro Nacional de Epidemioclogia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA,
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Casos de leishmaniasis por departamentos. Peru 2018-2022

Tendencia 2018- 100%

Departamentos 2018 2019 2020 2021 2022 2022 90% I I I I I I I l I N I l i} I I . I l
Madre de Dios 855 677 646 749 1066 R | 80%
Cusco 720 601 551 732 649 H_._ _HEHm 70%
Piura 392 416 359 419 417 Y e | 60%
Loreto 296 270 254 282 366 S — | 50%
Cajamarca 495 413 354 345 354 e 40%
Junin 417 367 447 459 334 m_lE_ 30%
San Martin 336 293 237 370 276 e W i;: I
Amazonas 429 245 269 268 258 m_ %
Ucavyali 339 279 230 428 261 m_ o c‘?go < \? ,\‘9 R s @ <s~ & \,eP SRS
Puno 325 214 256 340 260 N ‘,5:‘/ ﬁ é;:“’ o"
Huanuco 292 311 256 320 230 mE_-N_ K\ G".
La Libertad 323 303 266 193 202 EE-_ . . . . L
M0allafios ™12al7afios ™18 a29afios 30 a59afios W60 a mas afios
Ancash 280 342 234 176 201 mB..
Lima 227 303 161 94 196 ml -
Ayacucho 194 155 98 138 95 e Casos de leishmaniasis por departamentos y grupos etarios
Lambayeque 53 59 30 a4 24 = —
Pasco 138 83 81 93 72 | [
Apurimac 31 41 g 16 30 mB_ _=
Huancavelica 2 13 & 3 7 B -
Arequipa 0 0 3 0 [ |
Total general 5426 4744 5472 5358 B =

uente. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. SE 52-2022
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Casos segun tipo de leishmaniasis, tasas y fallecidos, Pera 2023*

Tipos de Leishmaniosis Incidencia x

Departamentos - - . % Fallecidos Hasta la SE 31 - 2023 se ha
Cutdanea Mucocutdnea Total 100 mil Hab. o
MADRE DE DIOS 396 120 516 269.59 16.72 0 notificado 3087 casos.
CUsSCoO 288 85 373 26.73 12.08 0
PIURA 262 3 265 12.44 8.58 0 El 89.05% de los casos fueron
UCAVYALI 210 24 234 37.11 7.58 0 leishmaniasis cutanea (2749) y el
SAN MARTIN 201 10 211 22.44 6.84 0 10.95% corresponde a leishmaniasis
JUNIN 179 18 197 14.25 6.38 0 mucocuténea (338)
LORETO 154 29 183 17.23 5.93 0
CAJAMARCA 182 0 182 12.44 5.90 0
AMAZONAS 137 3 140 32.04 4.54 0 Incidencia acumulada 2023*
HUANUCO 118 20 138 18.17 4.47 1
LIMA 108 3 111 0.99 3.60 0
LA LIBERTAD 109 0 109 5.17 3.53 0
PUNO 98 10 108 8.86 3.50 0
ANCASH a5 2 97 8.06 3.14 0
PASCO 63 4 67 24.71 2.17 0
LAMBAYEQUE 65 0 65 479 211 0
AYACUCHO 49 5 54 8.02 1.75 0
APURIMAC 29 1 30 6.97 0.97 0
HUANCAVELICA 5 1 6 1.72 0.19 0
TUMBES 1 0 1 0.38 0.03 0
OQUEGUA 0 0 0 0.00 0.00 0

0 0 0 0.00 0.00 0

0 ** 0 xx 0 0.00 0.00 0

0 . 0 0 0.00 0.00 0

0 0 0 0.00 0.00 0 Tasa x 100 Mil Hab.

2749 338 3087 9.12 100.00 1 Sinicasos

[ 0.01 - 33.60

33.61 - 99.00
B 9901 - +

**) En investigacion

Fuente. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. SE 30-2023



",

: ; Centro Nacional de
‘B PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Distribucion de casos de leishmaniasis por grupos de edad y género, Pera 2023*

N? % TIA por 100
casos > mil Hab.

Segun grupo de edad

Nifios (0 - 11 afos) 453 15.34 6.74
Adolescentes (12 -17 afios ) 398 13.48 11.42
Joven (18 - 29 aiios ) 581 19.67 8.78
Adulto (30 - 59 afios ) 1127 38.16 8.77
Adulto mayor (60 + anos) 394 13.34 9.48
Peru 2953 100.00 8.73
Segun género

Hombres 1958 66.31 11.59
Mujeres 995 33.69 5.88

El 38.16% de los casos de
leishmaniasis se reportaron
en el grupo de 30 - 59 anos
y el 19.67% en el grupo de
18 - 29 anos.

La tasa de incidencia
acumulada fue alta en el
grupo de 12 a 17 anos.
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Leishmaniasis en el departamento de Madre de Dios

Numero de casos de leishmaniasis, 2000 - 2023*

Incidencia en la SE 30 - 2023

1400

M Leishmaniosis Mucocutdnea

1200 M Leishmaniosis Cutanea Tasa x 100 Mil
Sin Riesgo

I 0.01 - 33.60
33.61 - 99.00

Il 99.01 amas

1000

N° de casos
oo
8

g

8

200

Afios

Numero de casos de leishmaniasis reportados en el 2022* - 2023*

L 2022* 2023* Casos en la Incidencia acumulada 2023*
Distritos casos % casos % SE 30 2023 P ——
TAMBOPATA 219  24.66 199 39.80 0 s
LAS PIEDRAS 195  21.96 92 18.40 0 Wi ew
INAMBARI 140  15.77 58 11.60 0
HUEPETUHE 51 5.74 34 6.80 0
LABERINTO 64 721 31 6.20 0 Y sitems:
IBERIA 52 5.86 28 5.60 1 Tl
MADRE DE DIOS 40 4.50 18 3.60 0
MANU 46 5.18 16 3.20 0
TAHUAMANU 59 6.64 15 3.00 0
DEMAS DISTRITOS 22 2.48 9 1.80 0
Total MADRE DE DIOS 888  100.00 500 100.00 1
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Leishmaniasis en el departamento de Cusco

Numero de casos de leishmaniasis, 2000 -
2023* Incidencia en la SE 30 - 2023

1400 - — -
M Leishmaniosis Mucocutdanea

M Leishmaniosis Cutdnea

1200

1000

800 A

N° de casos

600 A

Tasa x 100 Mil
Sin Riesgo

[ 0.01-33.60
33.61-99.00

B 99.01a mas

400 -

200 A

Numero de casos de leishmaniasis reportados en el 2022* - 2023* Incidencia acumulada 2023*

o 2022* 2023* Casos en la
Distritos casos % casos % SE 302023 R,
ECHARATE 106  22.13 75 21.31 0 e
MEGANTONI 58 1211 52 14.77 0 ey ik
QUELLOUNO 34 7.10 32 9.09 0 ot
YANATILE 39 8.14 29 8.24 0 oty
KUMPIRUSHIATO 24 5.01 27 7.67 0
SANTA ANA 40 8.35 26 7.39 0
KOSNIPATA 65  13.57 23 6.53 0 =,
SANTA TERESA 18 3.76 20 5.68 0
OCOBAMBA 24 5.01 18 5.11 0 Tasa x 100 Mil Hab.
Sin casos

PICHARI 17 3.55 10 2.84 0 001 -33.60
DEMAS DISTRITOS 54 11.27 40 11.36 0 . 9901 - +

479  100.00 352 100.00 0
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Medidas de prevencion

* Uso de ropa que cubra la piel y repelentes
* Uso de mallas en ventanas y puertas de la vivienda o campamento
* Uso de mosquiteros

* Ordenamiento del medio alrededor de |a vivienda eliminacion de arbustos
o corrales de animales cercanos a las viviendas

* Rociado residual con insecticidas en zonas donde el vector es
intradomiciliario

. I\/ivi.er)dadadecuada gue no permita ingreso de vectores ni permanezca en
a vivienda

Garantizar la deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de
acientes.
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Gracias
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