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LAS TEMPORADAS DE LLUVIAS Y 
LA SALUD

Infecciones respiratorias agudas (IRA).

Enfermedades diarreicas agudas (EDA).

Brotes de cólera

Dengue, zika y chikungunya

Fiebre amarilla 

Zoonosis y Accidentes por animales ponzoñosos 

LEPTOSPIROSIS

PESTE



Prevé lluvias entre normales y superiores en la costa, 
sin descartar lluvias de moderada intensidad en la 
costa norte. En la sierra, se esperan lluvias entre 
normales y superiores, con una señal más marcada 
hacia acumulados superiores en la sierra centro y sur 
occidental, mientras que en la selva norte 
predominarían condiciones de normal a superior.

ESCENARIOS DE RIESGO POR LLUVIAS 
PARA EL PERIODO FEBRERO – ABRIL  2026

Pronóstico de lluvias por regiones para el 
periodo FMA 2026 

Fuente: SENAMHI



ESCENARIOS DE RIESGO POR 
INUNDACIONES PARA EL PERIODO 

FEBRERO – ABRIL  2026

Mapa de escenario de riesgos por 
inundaciones para el periodo FMA 2026 

Fuente: CENEPRED. 

Riesgo muy alto ante inundaciones para el periodo 

FMA 2026 

• Piura 

• Ancash

• San Martín 

• Lambayeque 



¿Qué es la leptospirosis?

• Es una enfermedad zoonótica de 
distribución mundial.

• Causada por especies patógenas del 
género Leptospira que puede establecer 
infección en una variedad de huéspedes 
animales. 

• Los humanos sirven como huéspedes 
accidentales y pueden presentar una 
variedad de síntomas.



• Enfermedad endémica, con potencial 
epidémico en temporada de lluvias. 

En el Perú… 
Mapa de riesgo acumulada 2025*

Fuente CDC-MINSA

• Presente en los 24 departamentos.

• Con riesgo de propagación a nuevas 

áreas:

Serovares patógenos

Estilos de 
vida

Determinantes 
sociales 

Factores 
ambientales - lluvias

Fenómenos 
naturales



Serovar

Fuente: NetLab1 - INS 

Distribución de serovares de leptospirosis por 
departamentos, Perú 2025



Número de casos de leptospirosis, Perú 2020 – 2025*

Año Confirmado Probable Descartado Total 

2023 4 262 4 663 16 830 25 755

2024 6 312 2 650 9 661 18 623

2025 3 008 5 685 5 294 13 987

En los últimos años se ha 
observado un incrementado en la 
notificación de casos de 
leptospirosis vinculado a la 
intensificación de la vigilancia de 
síndromes febriles. 
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Del total de casos notificados para leptospirosis, mas del 70%  también fueron 
notificados como dengue, principalmente en Madre de Dios, San Martín y 
Cajamarca. 

NOTIFICACIÓN SIMULTANEA 
LEPTOSPIROSIS- DENGUE 2025



SITUACIÓN ACTUAL DE LA LEPTOSPIROSIS EN EL 
PERU - 2026



• Hasta la semana epidemiológica (SE) 04-2026 se han notificado 182 casos de 

leptospirosis (84,6% probables) a nivel nacional, sin defunción defunciones.

• Se observa una reducción del 83,5 % con respecto al mismo periodo de año 2025. 

Tendencia de casos de leptospirosis por semana 
epidemiológica 2024 – 2026 (SE 04)*



Casos y defunciones de leptospirosis según 
departamento, Perú 2026*

Departamentos
Casos 

acumulados
% % acum

TIA x 

100000 
N° Conf. % Conf. N° Prob. % Prob. Fallecidos 

UCAYALI 58 31.87 31.87 8.79 5 8.6 53 91.4 0

LORETO 31 17.03 48.90 2.9 5 16.1 26 83.9 0

SAN MARTIN 20 10.99 59.89 2.09 5 25 15 75 0

JUNIN 16 8.79 68.68 1.16 4 25 12 75 0

AMAZONAS 10 5.49 74.17 2.29 0 0 10 100 0

CUSCO 9 4.94 79.11 0.64 0 0 9 100 0

HUANUCO 9 4.94 84.05 1.22 1 11.1 8 88.9 0

MADRE DE DIOS 7 3.85 87.90 3.29 6 85.7 1 14.3 0

PIURA 6 3.3 91.20 0.27 0 0 6 100 0

CAJAMARCA 3 1.65 92.85 0.21 0 0 3 100 0

AYACUCHO 2 1.1 93.95 0.3 0 0 2 100 0

ICA 2 1.1 95.05 0.18 0 0 2 100 0

LA LIBERTAD 2 1.1 96.15 0.09 0 0 2 100 0

LIMA 2 1.1 97.25 0.02 1 50 1 50 0

TUMBES 2 1.1 98.35 0.6 0 0 2 100 0

AREQUIPA 1 0.55 98.9 0.06 0.00 0 1 100 0

LAMBAYEQUE 1 0.55 99.45 0.07 1 100 0 0 0

PASCO 1 0.55 100.00 0.38 0 0 1 100 0

Total 182 0.53 28 15.4 154 84.6 0

Mapa de riesgo acumulada 2026*



Casos de leptospirosis según grupo etario y sexo, 
Perú 2026*

• La leptospirosis afecta a 
todas las edades, el 61,5 
% de los casos ocurre en 
jóvenes y adultos. 
Asimismo, las mujeres 
representan el 51,7 % del 
total de casos. 

categoria N° Casos %
TIA x 100000 

Hab.
Fallecidos

Niños (0 - 11 años) 32 17.6 0.52 0

Adolescentes (12 - 17 años) 29 15.9 0.86 0

Joven (18 - 29 años) 49 26.9 0.78 0

Adulto (30 - 59 años) 63 34.6 0.46 0

Adulto mayor (60 + años) 9 5 0.18 0

Hombre 73 40.1 0.43 0

Mujer 109 59.9 0.62 0



VIGILANCIA DE LEPTOSPIROSIS 

Vigilancia basada en definición 

de casos

NOTIFICACION 

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3418.pdfhttp://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2358.pdf

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3418.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2358.pdf


FICHA INVESTIGACION CLINICA 
EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS

Recomendaciones 

• Consignar los datos en forma completa y legible. 

•  Emplear la ficha epidemiológica adecuada. 

• Debe der llenado por el médico o personal de 

salud que atiende al paciente.



Caso probable de leptospirosis 

• Paciente con cuadro febril agudo (≤7 días), caracterizado 
por:

• Cefalea

• Dolor muscular (pantorrillas y región lumbar)

• Artralgias

• Ictericia 

IMPORTANTE: que refiera exposición durante las 
últimas 4 semanas a:

• Fuentes de agua, aniegos u otras colecciones 
hídricas potencialmente contaminadas

• Actividades con riesgo ocupacional.

• Contacto con animales enfermos o roedores. 

• Procedencia de zonas con brotes.

• Procedente de región lluviosa y con una: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3418.pdf
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Caso confirmado de leptospirosis 

Todo caso probable que es confirmado por laboratorio, en el siguiente orden de 
prioridad:

• Aislamiento de la bacteria a partir de sangre, orina, líquido céfalo raquídeo (L.C.R.), 
tejidos; o, 

• Detección de ADN de Leptospira por PRC 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).

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

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

• La confirmación serológica está dada por la prueba de Microaglutinación (MAT).
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3418.pdf



DESAFIOS 

• Durante 2025 y 2026* la vigilancia de leptospirosis enfrenta desafíos significativos, incluyendo 

una capacidad diagnóstica limitada, lo que dificulta la notificación y confirmación de los casos. Así 

mismo, la necesidad de un diagnóstico diferencial robusto con dengue, dada la presentación clínica 

similar.

• Amplia distribución de la enfermedad, en los 24 departamento y la provincia constitucional del 

Callao, vinculada a presencia de reservorios animales, circulación de serovares patógenos y eventos 

climáticos extremos, expone la urgencia de una detección temprana durante y post-inundaciones, 

asimismo la gestión de determinantes sociales como el saneamiento deficiente, consumo de agua 
insegura, presencia de roedores y el abordaje de la enfermedad bajo el enfoque de Una Salud. 



RECOMENDACIONES

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

• Fortalecer la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud con insumos para 
tratamiento de leptospirosis y otros daños potencialmente epidémicos.

• Establecer las medidas de prevención con el fin de reducir la exposición a reservorios, 
alimentos y agua contaminada que pueda transmitir enfermedades.

• La similitud clínica con dengue y otras arbovirosis complejiza el diagnóstico diferencial, por lo 
que es prioritario fortalecer las capacidades clínicas, diagnósticas y el cruce de datos entre 
sistemas de vigilancia.

• Las instancias del MINSA, según sus competencias deben brindar apoyo y asistencia técnica a 
las regiones mediante la implementación de medidas de prevención y control de la 
Leptospirosis.
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