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iEL PERU A TODA Prondstico de lluvias por regiones para el

Mnuumm ., periodo ‘F.M’A 2026 :
ESCENARIOS DE RIESGO POR LLUVIAS \

PARA EL PERIODO FEBRERO — ABRIL 2026

Preveé 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 senal mas marcada
hacia acumulados superiores en la sierra centro y sur
occidental, mientras que en la selva norte
predominarian condiciones de normal a superior.
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iEL PERU A TODA Mapa de escenario de riesgos por
MAQUlNﬂ! inundaciones para el periodo FMA 2026

ESCENARIOS DE RIESGO POR
INUNDACIONES PARA EL PERIODO
FEBRERO - ABRIL 2026

Riesgo muy alto ante inundaciones para el periodo
FMA 2026

* Piura

* Ancash

« San Martin
 Lambayeque

Fuente: CENEPRED.
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éQué es la leptospirosis?

e Es una enfermedad zoondtica de
distribucion mundial.

Dlagnostus
Culture, serology, biomarkers,
histopathology, NAATs

!_—,ii
Management
Treatment, Epidemiology,

« Causada por especies patogenas del
genero Leptospira que puede establecer
infeccion en una variedad de huéspedes
animales.

Survelllance Control

« Los humanos sirven como huéspedes
accidentales y pueden presentar una
variedad de sintomas.




Mapa de riesgo acumulada 2025*

En el Peru...

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

* Presente en los 24 departamentos.

« Con riesgo de propagacion a nuevas
areas:

Estilos de Factores
vida ambientales - lluvias
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Distribucion de serovares de leptospirosis por
departamentos, Peru 2025
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Numero de casos de leptospirosis, Peru 2020 — 2025*
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En los ultimos anos se ha
observado un incrementado en la
notificacion de Ccasos de
leptospirosis  vinculado a Ia
intensificacion de la vigilancia de
sindromes febriles.

H Confirmados
H Probables

Semanas epidemioldégicas

Anho Probable Descartado Total

2023 4262 4 663
2024 6312 2 650
2025 3 008 5685

16 830
9661
5294

25755 65.3%
18623 51.9%
13987 37.8%



NOTIFICACION SIMULTANEA
LEPTOSPIROSIS- DENGUE 2025

Del total de casos notificados para leptospirosis, mas del 70% también fueron
notificados como dengue, principalmente en Madre de Dios, San Martin y
Cajamarca.




SITUACIN ACTUAL DE LA LEPTOSPIROSIS EN EL |
PERU - 2026 | | =
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Tendencia de casos de leptospirosis por semana
epidemiolégica 2024 — 2026 (SE 04)*
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(*) Hasta la semana epidemiologica N° 4
Fuente: Centro Macional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

 Hasta la semana epidemioldgica (SE) 04-2026 se han notificado 182 casos de
leptospirosis (84,6% probables) a nivel nacional, sin defuncion defunciones.
« Se observa una reduccion del 83,5 % con respecto al mismo periodo de ano 2025.




Casos y defunciones de leptospirosis segun
departamento, Peru 2026*

UCAYALI 58
LORETO 31
SAN MARTIN 20
JUNIN 16
AMAZONAS
Cusco
HUANUCO
MADRE DE DIOS
PIURA
CAJAMARCA
AYACUCHO

ICA

LA LIBERTAD
LIMA

TUMBES
AREQUIPA
LAMBAYEQUE
PASCO

=
o

P P R NMNDNDNMNDNMNMNNWOON OO

31.87
17.03
10.99
8.79
5.49
4.94
4.94
3.85
3.3
1.65
11
11
11
1.1
11
0.55
0.55
0.55

31.87
48.90
59.89
68.68
74.17
79.11
84.05
87.90
91.20
92.85
93.95
95.05
96.15
97.25
98.35
98.9
99.45
100.00

8.79
2.9
2.09
1.16
2.29
0.64
1.22
3.29
0.27
0.21
0.3
0.18
0.09
0.02
0.6
0.06
0.07
0.38

o
O R o OFrRPrR OO O0OO0OO0OO0O F OO ULWU

8.6
16.1

53
26
15
12

=
o

P O FRP N PFP NMNMNNDNWOREL O

91.4
83.9
75
75
100
100
88.9
14.3
100
100
100
100
100
50
100
100
0
100

O O O OO0 O 0O 00O OO0 O0oOOoOOoOOoOOo o o

Mapa de riesgo acumulada 2026*

Incidencia acumulada x 100 000 Hab.
B 001-1595

15.95 - 50.52
B 5052amas

(*) Hasta la semana epidemiologica N° 4
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MIp



Casos de leptospirosis segun grupo etario y sexo,
Peru 2026*

Nifios (0- 11 afios) 32 17.6 0.52 0
Adolescentes (12 - 17 aiios) 29 15.9 0.86 0
Joven (18 - 29 aiios) 49 26.9 0.78 0
Adulto (30 - 59 anos) 63 34.6 0.46 0
Adulto mayor (60 + afios) 9 5 0.18 0
Hombre 73 40.1 0.43 0
Mujer 109 59.9 0.62 0

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



VIGILANCIA DE LEPTOSPIROSIS

Vigilancia basada en definiCion cm——)
de casos

Norma Técnica de Salud
NOTIFICACION
Persona Afectada con Leptospirosis

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES

ZOONOTICAS, ACCIDENTES POR ANIMALES

_ o _ PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS

Enfermedad CIE 10 Tl_p_o d?, Perlo:_:h_uda?tzl de Olfaj_eto_c!e il
notificacion notificacion notn‘meaon*
Leptospirosis A27 Individual Semanal { P,C \

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2358.pdf http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3418.pd
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Caso probable de leptospirosis

e Paciente con cuadr
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CRITERIO
LABORATORIO

- Prueba de ELISA IgM reactiva o

S’

- Prueba de Microaglutinacion (MAT)
con titulo inferior a 1:800 en una sola
muestra y no sea posible una segunda
muestra.

MUESTRAS ASOCIADAS AL PACIENTE

MUESTRA ENFERMEDAD | PRUEBA | ESTABLECIMIENTO | LABORATORIO
OBTENCIQN REGIONAL IIECEPCION

ELISA IGM e

SELECCIONAR LOLSP0283423 10/02/2023 141022023 LEPTOSPIROSIS [pr el osis DE IQUITOS

DATOS DE LA MUESTRA

ESTABLECIMIENTO ORIGEN ©.5. TUPAC AMARU DE 1QUITOS F OBTENCION 101022023
ESTABLECIMIENTO ENVIO ©.5. TUPAC AMARU DE 1QUITOS F RECEPCION INS
VARIABLES CLINICAS MUE STRA: LOLSP0283423
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RESULTADO
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Prueba de microaglutinacién (MAT)
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3418.pdf




Caso confirmado de leptospirosis

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

Q_Ai_s)Lamiento de Iaw partir de sangre, orina, liquido céfalo raquideo (L.C.R.),
tejidos; o,

< _Deteccion de ADN_ e Leptospira por PRC a partir de sangre, orina, liquido
cefalorraquideo (L.C.R.) o tejidos; o,

Seroconversion en dos muesttas-oakeae . oro de 4 o mas veces el titulo de
anticuerpos por la pruebs i inaci

Cuando no sea disponible mas de una muestra, un titulo iEuaI o sueerior a 1:800
confirma el diagnédstico (MAT).

Si el paciente tiene menos de 7 dias de enfermedad, es no reactivo o indeterminado
o presenta titulos bajos, necesariamente se debera tomar una segunda muestra.

La confirmacion seroldgica esta dada por la prueba de Microaglutinacion (MAT).

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3418.pdf
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« Durante 2025 y 2026* la vigilancia de leptospirosis enfrenta desafios significativos, incluyendo
una capacidad diagnostica limitada, lo que dificulta la notificacion y confirmacion de los casos. Asi
mismo, la necesidad de un diagndstico diferencial robusto con dengue, dada la presentacion clinica

similar.

« Amplia distribucion de la enfermedad, en los 24 departamento y la provincia constitucional del
Callao, vinculada a presencia de reservorios animales, circulacion de serovares patogenos y eventos
climaticos extremos, expone la urgencia de una deteccion temprana durante y post-inundaciones,
asimismo la gestion 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 epidemioldgica y laboratorial para el diagndstico de leptospirosis y
otros dafios, alertando a los establecimientos de salud en la posibilidad de aparicion 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 dafnos potencialmente epidémicos.

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

La similitud clinica con dengue y otras arbovirosis complejiza el diagnostico diferencial, por lo
gue es prioritario fortalecer las capacidades clinicas, diagnodsticas y el cruce de datos entre
sistemas de vigilancia.

Las instancias del MINSA, segun sus competencias deben brindar apoyo y asistencia técnica a
las regiones mediante la implementacion de medidas de prevencion y control de la
Leptospirosis.
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