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Ciclo de Transmisión de leishmaniasis
Áreas vulnerables: 

Biomas favorables a la presencia del vector;
Sean contiguas a áreas con transmisión;
Que hayan sufrido modificaciones ambientales 
(deforestación, nuevos asentamientos, planes 
de desarrollo, etc). 

Áreas no vulnerables: áreas que no cumplen con los 
criterios de vulnerabilidad



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

• En el Perú se han identificado 6 especies 
de leishmania. La leishmaniasis se 
presenta en 3 formas la leishmaniasis 
cutánea, la leishmaniasis mucosa y la 
leishmaniasis visceral. En nuestro país 
solo se presenta las 2 primeras.

• La leishmania presenta 2 estadíos el 
amastigote y el promastigote

promastigote amastigote

Leishmaniasis - Agente etiológico



Especies de Leishmania. Distribución

Especies reportadas en el Perú:
• L.(V) braziliensis en zona de selva
• L (V) peruviana en zona andina de la vertiente 
      occidental
• L (V) guyanensis, selva baja y alta
• L (V) lansoni, M.Dios, Cusco, Ayacucho, Puno, S. Martín
• L (V) amazonesis Amazonas, Huánuco, Junín
• L (V) shawi (Puno, Cusco)
• Hibrido L.(V) braziliensis L (V) peruensis
      en Huánuco y Cajamarca



LEISHMANIASIS



Vector. Distribución





LEISHMANIASIS VISCERAL 
EN LAS AMÉRICAS

• Parasito: Leishmania infantum

• Ciclo zoonótico

• Principales reservorios:
• Mamíferos (perros, marsupiales, roedores, etc). 

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

• Patrón de transmisión:
• Domestico rural – Centro América, Norte  Sur 

América

• Urbano – Cono Sur y Sur de Colombia



➢ Las leishmaniasis:  cinco continentes, 102 países son endémicos
➢ 350 millones de personas viven en regiones con riesgo de adquirir la infección. 1,3 millones de 

casos nuevos de leishmaniasis y de 20.000 a 30.000 muertes cada año. 
➢ 95% casos de leishmaniasis cutáneas: Américas, el Mediterráneo y el Centro y Medio este de Asia. 

75% casos cinco países: Afganistán, Brasil, Irán, Irak y Siria. 
➢ leishmaniasis mucosa principalmente en la región de las Américas siendo Bolivia, Brasil y Perú los 

países con mayores registros de esa forma clínica. 



➢90% de la carga de leishmaniasis visceral en el mundo está concentrada entre Brasil, 
India, Sudán, Sudán del Sur, Etiopia y Kenia. 



Factores de riesgo

• presencia del vector y condiciones que promuevan su ciclo y permanencia en la naturaleza.

• pobreza, factores sociales, ambientales y climatológicos 

• malas condiciones de vivienda y las deficiencias de saneamiento de los hogares pueden 

promover el desarrollo de los lugares de cría y reposo de las Lutzomyia spp incrementando el 

riesgo en la población.

•  migración y el desplazamiento de personas a áreas geográficas con presencia de vector y 

transmisión activa de la enfermedad.

• coinfección con cualquiera de las especies de Leishmania con VIH constituye en el paciente, un 

elevado riesgo para la evolución de la enfermedad a formas atípicas y/o agresivas de la 

enfermedad.
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• Notificación
• Individual

• Definición de casos LC
• Caso  Probable
• Caso Confirmado: Laboratorio o Clínico 

epidemiológico

•  Investigación epidemiológica
•  Orientar las medidas 

• Análisis de datos
• Mapear los casos de LC 
• Identificar focos de transmisión
• Caracterizar el ciclo de transmisión

• Estrategia 
•  Vigilancia activa
•  Vigilancia pasiva

VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS - LC

Indicadores 

Monitorear 

las acciones 
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• Definición de caso

Caso probable de Leishmaniasis Cutánea

Todo/a paciente procedente o residente de áreas endémicas o una nueva área de transmisión de leishmaniasis, que 
presenta el siguiente criterio:

Una o más ulceras cutáneas, superficiales de bordes bien definidos, elevados, indurados y de base eritematosa o 
nódulos o pápulas o máculas pruriginosas con tiempo de aparición igual o mayor a 2 semanas de la exposición.

Caso confirmado de Leishmaniasis Cutánea 

Todo caso probable de LC, con resultado positivo a uno o más de los siguientes métodos:

• Parasitológicos: 

➢  Frotis. *

➢ Cultivo.

• Inmuno-serológico: **

➢ Inmunofluorescencia indirecta (IFI), título > a 1/40.

 Molecular***

➢ Detección molecular de ADN por PCR.

Nota. -   * Método de primera elección 

** En casos donde el paciente cuente un tiempo de evolución de la enfermedad mayor a 3 meses

*** En caso en el cual de manera repetida resulte negativo en el Examen Microscópico Directo.

Caso descartado de LC
Todo caso probable de LC con resultado negativo a los siguientes métodos inmuno-serológicos IFI e 

intradermorreacción (IDRM), y detección molecular de ADN o con resultado positivo a otras patologías



Caso probable de Leishmaniasis Mucosa 

Todo/a paciente procedente de un área endémica, con antecedente de exposición y con una o más lesiones 

granulomatosas elevadas en el tabique, laringe, faringe o tráquea con o sin antecedentes de infección de LC, la cual 

aparece a los meses o años después de haber cicatrizado la lesión.

Caso confirmado de Leishmaniasis Mucosa

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

            de notificación de LM (Anexo 5):

➢ IDRM más.

➢ Inmunofluorescencia (IFI) con título > a 1/40.

• Molecular*

➢ Detección 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, IFI y detección molecular de ADN o resultado     
positivo a otras patologías



Caso humano probable de Leishmaniasis Visceral

Todo/a paciente procedente o residente de área endémica de LV que presenta fiebre mayor a 10 días, 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 Tecnológica de acuerdo al flujograma de notificación de LV por uno de los 

siguientes métodos:

➢ Prueba rápida inmunocromatográfica específica rK 39 para Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi.

➢ Frotis con tinción Giemsa o May-Grunwald–Giemsa muestra de aspirado de médula ósea.

➢ Cultivo “in vitro” en medio agar sangre, con identificación de promastigotes en NNN (Novy, Nicolle y McNeal), Seneckjie, por punción 

lumbar de médula ósea.

➢ Prueba de Inmunofluorescencia indirecta con título > a 1/80 con antígenos específicos para Leishmania(Leishmania) infantum o 

Leishmania infantum chagasi.

➢ Por detección molecular de ADN de Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi.

Nota: Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi, agente etiológico de leishmaniasis visceral en América 

sinónimo Leishmania chagasi, agente etiológico de leishmaniasis visceral en Asia, África y Europa.

        Caso humano descartado de Leishmaniasis Visceral

Todo caso probable con resultado negativo a uno de los siguientes métodos: parasitológicos, inmuno-serológicos o 

moleculares o por evidencia de otra enfermedad o por otra especie de Leishmania (Leishmania) infantum o 

Leishmania infantum chagas.







Flujograma de notificación de leishmaniasis cutánea  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en 

Las Américas – OPS – 2019.  

Manual Leishmaniasis INS. 1997 

Caso probable de leishmaniasis cutánea 

(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalización) 

Llenado de Ficha clínico Epidemiológica (anexo 1) 

 

Ingreso información a 

NOTISP (Anexo 2) 

Consolida semanalmente en Ficha de Notificación, 

control de calidad y Análisis de casos e informe y envío 

información a CDC 

Examen directo frotis 

Negativo 

Positivo Repetir frotis 

Negativo

o 

Caso confirmado  

Positivo Caso 

confirmado 
Negativo 

Remitir a Centro de Atención de mayor 

complejidad de evaluación por 

dermatología, infectología o medicina 

interna con otros exámenes de 

diagnóstico diferencial 

IFI título 

>1/40 

Positivo 

Caso descartado 
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del caso 

Flujograma de notificación de leishmaniasis mucosa 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis 

en Las Américas – OPS – 2019. 

Caso probable de Leishmaniasis mucosa 

(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalización) 

Llenado de Ficha Epidemiológica 

Nivel I referir a Nivel II. Toma de muestra 

y Diagnóstico de casos (LR) 

  IFI título ≥ 1/40 e IDRM (+) 

 

Ingreso información 

a NOTSP 

Investigación de caso 

Consolida semanalmente en ficha de notificación, control de 

calidad, análisis e informe de casos y envío información a CDC 

Negativo 

Caso confirmado  

Continuar 

investigación 

diferencial 

Positivo 

Caso descartado 

Investigación Epidemiológica 

Reclasificación de caso 

Remitir a Centro de mayor 

complejidad 

PCR 

Positivo Negativo 



Flujograma de notificación de leishmaniasis visceral 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) 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. 

Caso sopechoso de Leishmaniasis  visceral 

(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalización) 

Llenado de Ficha Epidemiológica 

Nivel I referir a Nivel II. Diagnóstico de 

casos (LR) Investigación epidemiológica 

Notificación inmediata, confirmación o 

descarte de caso, estudio de foco. Envió 

de información a CDC 

Negativo 

Caso confirmado  

Continuar 

investigación 

diferencial 

Positivo 

Caso descartado 

Toma de muestra (suero/aspirado 

de médula ósea) envío a INS 

Tamizaje: Prueba 

Inmunocromatografica. rK39 

39 (*) 

Frotis 

Giemsa 

Cultivo 

in vitro 
IFI 

Prueba 

molecular 

Reclasificación 

de caso 



Casos de leishmaniasis, Perú 2000 – 2024*

Número de casos, incidencia y defunciones por leishmaniasis, 
Perú 2019* – 2024*

Hasta la SE 15 del 2024, se han 

notificado 1186 casos de 

leishmaniasis en el país. No se ha 

reportado defunciones en el presente  

año.

En el 2023, en el mismo periodo se 

notificó 2355 casos en el Perú, la TIA 

fue de 6.96 casos por 100 mil hab. 
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Leishmaniosis Cutánea

Años 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N° de casos 2445 1530 2261 2488 2355 1186

Incidencia por 

100 mil hab.
7.52 4.69 6.85 7.45 6.96 3.48

Defunciones 0 0 0 1 0 0



2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
CUSCO 601 551 732 669 689 189 260 160 300 304 294 189

MADRE DE DIOS 677 646 749 1171 891 128 348 262 370 520 473 128

ANCASH 342 234 176 208 164 122 161 83 76 105 72 122

CAJAMARCA 413 354 345 383 350 89 173 117 147 165 139 89

JUNIN 367 447 459 342 392 82 145 141 180 129 152 82

UCAYALI 279 230 428 292 346 77 132 75 182 119 147 77

LORETO 270 254 282 378 311 66 106 90 108 182 138 66

PIURA 453 359 419 464 404 66 230 107 149 175 208 66

SAN MARTIN 293 237 370 283 324 55 135 72 125 110 110 55

HUANUCO 311 256 320 262 277 54 143 76 136 123 118 54

LA LIBERTAD 303 266 193 207 159 51 148 83 83 93 73 51

LIMA 303 161 94 204 204 50 102 49 29 77 64 50

PUNO 214 256 340 290 241 44 89 74 167 149 101 44

AMAZONAS 245 269 268 284 322 37 103 55 71 102 107 37

AYACUCHO 155 98 137 120 116 33 69 43 63 49 36 33

PASCO 83 81 93 81 97 32 41 23 40 33 41 32

APURIMAC 41 8 16 30 38 6 18 6 2 8 20 6

LAMBAYEQUE 59 30 44 88 76 3 36 10 32 42 61 3

AREQUIPA 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1

HUANCAVELICA 13 6 3 6 6 1 6 3 0 3 1 1

ICA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TACNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TUMBES 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

CALLAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MOQUEGUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Perú 5425 4744 5472 5762 5407 1186 2445 1530 2261 2488 2355 1186

DEPARTAMENTOS
Casos acumulados Corte Hasta la SE 15

*
*

*
*

Número de casos de leishmaniasis según departamentos,                      
Perú 2019 - 2024*

**

**

(**)  En investigación



Cutánea Mucocutánea Total

CUSCO 151 38 189 13.42 15.94 0

MADRE DE DIOS 104 24 128 65.42 10.79 0

ANCASH 122 0 122 10.15 10.29 0

CAJAMARCA 88 1 89 6.15 7.50 0

JUNIN 76 6 82 5.85 6.91 0

UCAYALI 68 9 77 12.01 6.49 0

LORETO 53 13 66 6.31 5.56 0

PIURA 66 0 66 3.09 5.56 0

SAN MARTIN 51 4 55 5.68 4.64 0

HUANUCO 42 12 54 6.99 4.55 0

LA LIBERTAD 51 0 51 2.35 4.30 0

LIMA 48 2 50 0.44 4.22 0

PUNO 38 6 44 3.65 3.71 0

AMAZONAS 36 1 37 8.50 3.12 0

AYACUCHO 32 1 33 4.84 2.78 0

PASCO 30 2 32 12.11 2.70 0

APURIMAC 6 0 6 1.38 0.51 0

LAMBAYEQUE 3 0 3 0.22 0.25 0

AREQUIPA 0 1 1 0.06 0.08 0

HUANCAVELICA 1 0 1 0.30 0.08 0

ICA 0 0 0 0.00 0.00 0

TACNA 0 0 0 0.00 0.00 0

TUMBES 0 0 0 0.00 0.00 0

CALLAO 0 0 0 0.00 0.00 0

MOQUEGUA 0 0 0 0.00 0.00 0

Perú 1066 120 1186 3.48 100.00 0

Departamentos
Tipos de Leishmaniosis Incidencia x 

100 mil Hab.
% Fallecidos

Hasta la SE 15 - 2024 se ha 

notificado  1186 casos. 

El 89.88% de los casos fueron 

leishmaniasis cutánea (1066) y 

el 10.12% corresponde a 

leishmaniasis mucocutánea 

(120).

**

**

Casos  según tipo de leishmaniasis, tasas y fallecidos, Perú 2024*



**

**

Leishmaniasis cutánea por años 

Leishmaniasis mucocutánea por años
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Número de casos de leishmaniasis  por tipo de evento, Perú 2000 – 2024*



**

**

Número casos de leishmaniasis por distrito, Perú 2024*

Casos acumulados 2024* Casos en la SE 15 - 2024

Desde la SE 01 a la SE 15 del 2024, son 324 distritos los 

que reportaron al menos un caso de leishmaniasis, 

concentrados el 44.5% de estos en el departamento de 

Madre de Dios, Cusco, Ancash y Cajamarca. 

En la SE 15 - 2024 son 7 distritos 

distribuidos en 7 provincias de 5 

departamentos que registran al menos un 

caso de leishmaniasis.



**

**

Incidencia acumulada 2024*

Incidencia de leishmaniasis por distritos, Perú 2024

Incidencia en la SE 15 - 2024



Distribución de casos de leishmaniasis por grupos de edad y género,          
Perú 2024*

El 37.44% de los casos de 

leishmaniasis se reportaron en 

la etapa de vida adulto de 30 - 

59 años y el 17.79% en la 

etapa de vida Joven de 18 a 29 

años. 

La tasa de incidencia 

acumulada fue alta en la etapa 

de vida adolescente de 30 a 59  

años.

N° casos %
TIA por 100 

mil Hab.

Según etapa de vida

Niños (0 - 11 años) 219 18.47 3.30

Adolescentes ( 12 - 17 años ) 124 10.46 3.51

Joven (18 - 29 años ) 211 17.79 3.15

Adulto (30 - 59 años ) 444 37.44 3.41

Adulto mayor (60 + años) 188 15.85 4.47

Perú 1186 100.00 3.48

Según género

Hombres 764 64.42 4.51

Mujeres 422 35.58 2.46



Leishmaniasis en el departamento de Madre de Dios

Número de casos de leishmaniasis, 2000 – 2024*

Número de casos de leishmaniasis reportados en el 2023*  -  2024*
Incidencia acumulada 2024*

Incidencia en la  SE 15 - 2024
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casos % casos %

TAMBOPATA 181 37.32 38 29.69 0

INAMBARI 63 12.99 24 18.75 0

LAS PIEDRAS 88 18.14 18 14.06 0

HUEPETUHE 36 7.42 12 9.38 0

MADRE DE DIOS 20 4.12 11 8.59 0

IBERIA 16 3.30 9 7.03 0

MANU 15 3.09 7 5.47 0

TAHUAMANU 15 3.09 4 3.13 0

LABERINTO 43 8.87 3 2.34 0

DEMAS DISTRITOS 8 1.65 2 1.56 0

Total MADRE DE DIOS 485 100.00 128 100.00 0

Distritos
2023* 2024* Casos en la 

SE 15 2024



Leishmaniasis en el departamento de Cusco

Número de casos de leishmaniasis, 2000 – 2024*

Incidencia acumulada 2024*

Incidencia en la  SE 15 - 2024

Número de casos de leishmaniasis reportados en el 2023*  -  2024*
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Leishmaniosis Cutánea

casos % casos %

ECHARATE 65 21.96 45 23.81 0

KOSÑIPATA 27 9.12 23 12.17 0

MEGANTONI 33 11.15 20 10.58 0

YANATILE 30 10.14 19 10.05 0
SANTA ANA 23 7.77 13 6.88 0

PICHARI 9 3.04 12 6.35 1

VILCABAMBA 3 1.01 9 4.76 0

QUELLOUNO 16 5.41 9 4.76 0

MARANURA 6 2.03 7 3.70 0

SANTA TERESA 17 5.74 6 3.17 0

DEMAS DISTRITOS 67 22.64 26 13.76 0

Total CUSCO 296 100.00 189 100.00 1

Distritos
2023* 2024* Casos en la 

SE 15 2024



Leishmaniasis en el departamento de Lima

Número de casos de leishmaniasis, 2000 – 2024*

Incidencia acumulada 2024*

Incidencia en la  SE 15 - 2024
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casos % casos %

MATUCANA 1 1.56 8 16.00 0

COCHAMARCA 2 3.13 7 14.00 0

ANTIOQUIA 3 4.69 3 6.00 0

LAHUAYTAMBO 2 3.13 3 6.00 0

SANTA EULALIA 1 1.56 3 6.00 0

HUAROCHIRI 1 1.56 3 6.00 0

CAJATAMBO 0 0.00 2 4.00 0

IHUARI 5 7.81 2 4.00 1

LANGA 1 1.56 2 4.00 0

OYON 1 1.56 2 4.00 0

DEMAS DISTRITOS 47 73.44 15 30.00 0
Total Lima 64 100.00 50 100.00 1

Distritos
2023* 2024* Casos en la 

SE 15 2024



Distribución de casos de leishmaniasis por grupos de edad y género,          
Departamento de Lima 2024*

N° casos %
TIA por 100 

mil Hab.

Según etapa de vida

Niños (0 - 11 años) 10 20.00 0.15

Adolescentes ( 12 - 17 años ) 3 6.00 0.08

Joven (18 - 29 años ) 6 12.00 0.09

Adulto (30 - 59 años ) 13 26.00 0.10

Adulto mayor (60 + años) 18 36.00 0.43

Perú 50 100.00 0.15

Según género

Hombres 22 44.00 0.13

Mujeres 28 56.00 0.16



Leishmaniasis en el departamento de Ancash
Número de casos de leishmaniasis, 2000 – 2024*

Número de casos de leishmaniasis reportados en el 2023*  -  2024*

Incidencia acumulada 2024*

Incidencia en la  SE 15 - 2024
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BOLOGNESI 0 0.00 19 15.57 0

PALLASCA 5 6.94 18 14.75 0

TAUCA 2 2.78 10 8.20 0

QUILLO 12 16.67 8 6.56 0

PARIACOTO 6 8.33 8 6.56 0

MACATE 11 15.28 7 5.74 1

CABANA 3 4.17 4 3.28 0

PAMPAROMAS 3 4.17 4 3.28 0

SANTA CRUZ 2 2.78 3 2.46 0

YAUTAN 0 0.00 3 2.46 0

DEMAS DISTRITOS 28 38.89 38 31.15 2

Total ANCASH 72 100.00 122 100.00 3

Distritos
2023* 2024* Casos en la 

SE 15 2024



Leishmaniasis en el departamento de Lambayeque

Número de casos de leishmaniasis, 2000 – 2024*

Número de casos de leishmaniasis reportados en el 2023*  -  2024*

Incidencia acumulada 2024*

Incidencia en la  SE 15 - 2024

casos % casos %

INCAHUASI 8 12.90 1 33.33 0

SALAS 44 70.97 1 33.33 0

MOTUPE 0 0.00 1 33.33 0

CAÐARIS 9 14.52 0 0.00 0

PITIPO 1 1.61 0 0.00 0

Total LAMBAYEQUE 62 100.00 3 100.00 0

Distritos
2023* 2024* Casos en la 

SE 15 2024
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Diagnóstico de la leishmaniasis



Medidas de prevención

• 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 la vivienda eliminación de arbustos o 
corrales de animales cercanos a las viviendas

• Rociado residual con insectidas en zonas donde el vector es intradomiciliario

• Vivienda adecuada que no permita ingreso de vectores ni permanezca en la 
vivienda

• Garantizar la detección, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes.
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