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INTENSAS

. OBJETIVO:

CODIGO: AE - CDC- N*004 - 2026

Alertar a los establecimientos de salud publicos, privados y mixtos de varios distritos de las regiones %@é&%@@ %m@.@/

declaradas en emergencia por peligro inminente ante intensas precipitaciones pluviales -

Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco,
Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, 5’ Zima, 28. do... MBHO....... el 2026
San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali - sobre el incremento del riesgo de exposicién a leptospirosis,
a fin de fortalecer la vigilancia epidemiologica, la deteccion, el tratamiento oportuno de casos y la VISTO, el Expediente N° 2026-0140795, que contiene la Nota Informativa N°

A - D000249-2026-CDC-MINSA, que adjunta las Notas Informativas N° D000261-2026-
respuesta sanitaria inmediata en las zonas afectadas. CDC-DVSP-MINSA, N° DO00098-2026-CDC-DVSP-BVR-MINSA y N° D000075-2026-

CDC-DVSP-IVM-MINSA, asi como el Informe N° D000002-2026-CDC-DVSP-OCA-
MINSA, y el Memorandum N° D001327-2026-CDC-MINSA, que anexa la Nota
Informativa N° D000106-2026-CDC-DVSP-IVM-MINSA, del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; y, el Informe N° D000535-2026-
OGAUJ-MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Y
Semana ef.x™......., SONSIDERANDO:

(*) Hasta la semana epidemiologica N° 4
Fuente: Centro Macional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

Se observaba una reduccién del ¥83,5 % con respecto al mismo periodo de afio 2025 A letalidad

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. Ministerio de Salud - Peru
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Comparando el afio 2025 y 2026 al mismo periodo, se observa un incremento del A16,4 %, y la tasa de letalidad,
presenta un incremento de 0,1 % (4 defunciones) a A 0,4 % (31 defunciones), esta tasa de letalidad es calculada
con las defunciones confirmadas por leptospirosis.

La tendencia de casos muestra un aumento progresivo con picos en las SE 11,16 y 23.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. Ministerio de Salud - Peru
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Defunciones por leptospirosis SE 27- 2026

CDC- MINSA- Peru

C % Letalidad (%)

S Factores de exposicion relacionados a las
Lima Region 1 39 )5 defunciones por leptospirosis, Peru SE 27 2026*
Diris Lima Centro 2 6.5 3.0
Diris Lima Norte 3 97 6.7 Vivienda cercana a factor de riesgo (canal de .
pi 6 = 0'5 riego, rediclado ,etc) 3.3%

iura 194 .
Tumbes 4 12.9 0.6 Consumo de agua no segura 4.9%
Ancash 2 6.5 9.5 -
Madre de Dios 2 6.5 0.5 8 Viajeazonaendémica 13.1%
Ucayali 3 9.7 0.5 8 ‘ ‘ ‘
San Martin 1 35 0.2 = Crianza/tenencia de animales 19.7%
Apurimac 1 3.2 4.2 Presencia deroedores 23.0%
Ica 2 6.5 5.0
LaLibertad 1 3.2 1.0 Agua estancanda, inundaciones, desague 29.5%
Cusco 1 3.2 0.9
Amazonas 1 32 0.5 0.0% 10.0% 20.0% 300%
Loreto 1 3.2 0.4 %
Mes
Febrero 5 16.1 1.0 Srovares identificados en fallecidos
M 11 35.5 1.0 . .
Abar_To - 256 ~ por leptospirosis 2026*

ri . .

Mayo 6 19.4 0.4 VARILLAL
Junio 2 6.5 0.1 2
Julio 0 0.0 0.0

Segtin curso de vida

Nifios (0 - 11 afios) 5 16.1 0.3 ~— HURSTBRIDGE

Adolescentes (12 - 17 afios) 1 3.2 0.1

Joven (18 - 29 afios) 6 19.4 0.4

Adulto (30 -59 afios) 9 29.0 0.4 — ICTEROHAEMORRHAGIAE

Adulto mayor (60 +afios) 10 32.3 1.5

BERE dades. Ministerio de Salud - Pert ~—— BRATISLAVA

Hombre 14 45.2 0.4

Mujéﬂasta la SE 27 l 17 54.8 DJASIMAN

PERU 31 100.0 0.4




"‘S"‘\ . Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Distribucion por departamentos

Tendencia comparativa de los 5 primeros departamentos con mayor numero de casos de leptospirosis — 2026*

LORETO PIURA TUMBES UCAYALL SAN MARTIMN
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B Probable M Confirmado

El 70% de los casos se concentran en 5 departamentos; Loreto (28,0%), Piura (17,8%), Tumbes (9,7%), Ucayali (8,2%) y San Martin
(6,3%). Evidenciando alta focalizacion en la amazonia y costa norte.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. Ministerio de Salud - Peru



Leptospirosis: evolucion nacional 2011 - 2026*

Evolucion Nacional: Casos vs. Hospitalizados
Consolidado de todos los departamentos del pais

Total Casos Pais: 67043
Total Hosp Pais: 5251
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. Ministerio de Salud - Peru
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Leptospirosis: evolucion por departamentos 2010 — 2026*

Casos vs. Hospitalizados por Departamento
Barras reflejan conteo anual; recuadros indican el consolidado histérico total
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. Ministerio de Salud - Peru
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RM N°517-2026/MINSA, que resuelve: Modificar los Anexos 6 y 12 de la

Directiva Sanitaria N° 065-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la

vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Zoonoticas, Accidentes por
Animales Ponzonosos y Epizootias”

MINISTERIODESALULD No.2li A=<l

& e

VISTO, el Expediente N° 2026-0140795, que contiene la Nota Informativa N°
D000249-2026-CDC-MINSA, que adjunta las Notas Informativas N° D000261-2026-
CDC-DVSP-MINSA, N° D000098-2026-CDC-DVSP-BVR-MINSA y N° D0O00075-2026-
CDC-DVSP-IVM-MINSA, asi como el Informe N° D000002-2026-CDC-DVSP-OCA-
MINSA, y el Memorandum N° DO001327-2026-CDC-MINSA, que anexa la Nota
A 7 Informativa N° D000106-2026-CDC-DVSP-IVM-MINSA, del Centro Nacional de
AD °o Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; y, el Informe N° D000535-2026-
> OGAJ-MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

. \“‘!“7-
+ Hastala SE 27 Lejorin
; CONSIDERANDO:




Caso probable

Criterio clinico

Paciente con cuadro febril agudo (= 38 °C, de inicio brusco, menor o igual a 7 dias), que presente los
siguientes sintomas: cefalea de diversa intensidad, mialgias de moderada a intensa a predominio de
pantorrillas y espalda, que puede estar acompanado de otras manifestaciones clinicas: respiratorias,
neurologicas, gastrointestinales u oftalmoldgicas; v,

Criterio epidemioloégico

Con antecedentes de exposicion a potenciales fuentes de infeccion durante ultimos 30 dias:

Contacto con fuentes de agua, suelo o superficies potencialmente contaminadas con orina de animales
(roedores, animales domeésticos y silvestres), incluyendo actividades recreativas o de riesgo ocupacional;
o,

Que resida o con antecedentes de viajes a zonas con reporte de casos o zonas afectadas por lluvias o
inundaciones; v,

Con o sin las siguientes pruebas de laboratorio:
Prueba de ELISA IgM reactiva o indeterminada para deteccion de anticuerpos contra leptospira.

Pruebas de microaglutinacion (MAT) con titulos inferiores a 1:800.



Caso confirmado

Caso probable con los siguientes resultados de laboratorio:

* Deteccion del ADN de leptospira por la prueba de reacciéon en cadena de la polimerasg (PCR)|a
partir de sangre, orina, liquido cefalorraquideo (LCR) o tejidos; o,

2 Deteccion d icuerpos mediante la prueba de microaglutinacié4 (MAT) |con titulos iguales o
superiores a|=1:800 |en una sola muestra; o,

 Seroconversidon en dos muestras pareadas de suero mediante la prueba MAT, con variacion de 4
o mas veces el titulo de anticuerpos. La sequnda muestra debera ser obtenida entre los 14 y 30

dias de la primera; o,

8 Aislamiento de la bacteria mediante Eultivo, a partir de sangre, orina, liquido cefalorraquideo
(LCR) o tejidos.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. Ministerio de Salud - Peru



Actualizacion: Ficha investigacion clinica epidemiologica
de leptospirosis
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