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INICIO 2026  

Se observaba una reducción del ▼83,5 % con respecto al mismo periodo de año 2025▲letalidad
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Situación nacional a la SE 27 - 2026Fecha de corte:

11-07-2026

Casos acumulados:

7351 

Casos confirmados:

2518  (34,3 %)

Casos Probables:

4833 (65,7 %)

Ing. Hosp.: ▲ 57,5 %

Total: 963

Fallecidos:

31

Fallecidos en Invest:

Total:  13
Comparando el año 2025 y 2026 al mismo periodo, se observa un incremento del ▲16,4 %, y la tasa de letalidad,
presenta un incremento de 0,1 % (4 defunciones) 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.
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Defunciones por leptospirosis SE 27- 2026

Factores de exposición relacionados a las 
defunciones por leptospirosis, Perú SE 27 2026*

Fuente: CDC- MINSA- Perú

C % Letalidad (%)

Departamentos 

Lima Región 1 3.2 2.5

Diris Lima Centro 2 6.5 3.0

Diris Lima Norte 3 9.7 6.7

Piura 6 19.4 0.5

Tumbes 4 12.9 0.6

Ancash 2 6.5 9.5

Madre de Dios 2 6.5 0.5

Ucayali 3 9.7 0.5

San Martín 1 3.2 0.2

Apurimac 1 3.2 4.2

Ica 2 6.5 5.0

La Libertad 1 3.2 1.0

Cusco 1 3.2 0.9

Amazonas 1 3.2 0.5

Loreto 1 3.2 0.4

Mes

Febrero 5 16.1 1.0

Marzo 11 35.5 1.0

Abril 7 22.6 0.5

Mayo 6 19.4 0.4

Junio 2 6.5 0.1

Julio 0 0.0 0.0

Según curso de vida

Niños (0 - 11 años) 5 16.1 0.3

Adolescentes (12 - 17 años) 1 3.2 0.1

Joven (18 - 29 años) 6 19.4 0.4

Adulto (30 - 59 años) 9 29.0 0.4

Adulto mayor (60 + años) 10 32.3 1.5

Sexo 

Hombre 14 45.2 0.4

Mujer 17 54.8 0.4

PERU 31 100.0 0.4
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Distribución por departamentos

El 70% de los casos se concentran en 5 departamentos; Loreto (28,0%), Piura (17,8%), Tumbes (9,7%), Ucayali (8,2%) y San Martín

(6,3%). Evidenciando alta focalización en la amazonia y costa norte.

Tendencia comparativa de los 5 primeros departamentos con mayor número de casos de leptospirosis – 2026*
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Leptospirosis: evolución nacional 2011 – 2026*
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Leptospirosis: evolución por departamentos 2010 – 2026*
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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 Epidemiológica de Enfermedades Zoonóticas, Accidentes por 

Animales Ponzoñosos y Epizootias”
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Caso probable 
Criterio clínico

Paciente con cuadro febril agudo (≥ 38 °C, de inicio brusco, menor o igual a 7 días), que presente los

siguientes síntomas: cefalea de diversa intensidad, mialgias de moderada a intensa a predominio de

pantorrillas y espalda, que puede estar acompañado de otras manifestaciones clínicas: respiratorias,

neurológicas, gastrointestinales u oftalmológicas; y,

Criterio epidemiológico

Con antecedentes de exposición a potenciales fuentes de infección durante últimos 30 días:

Contacto con fuentes de agua, suelo o superficies potencialmente contaminadas con orina de animales

(roedores, animales domésticos 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; y,

Con o sin las siguientes pruebas de laboratorio:

Prueba de ELISA IgM reactiva o indeterminada para detección de anticuerpos contra leptospira.

Pruebas de microaglutinación (MAT) con títulos inferiores a 1:800.
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Caso confirmado

Caso probable con los siguientes resultados de laboratorio:

• Detección del ADN de leptospira por la prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) a

partir de sangre, orina, líquido cefalorraquídeo (LCR) o tejidos; o,

• Detección de anticuerpos mediante la prueba de microaglutinación (MAT) con títulos iguales o

superiores a ≥1:800 en una sola muestra; o,

• Seroconversión en dos muestras pareadas de suero mediante la prueba MAT, con variación de 4

o más veces el título de anticuerpos. La segunda muestra deberá ser obtenida entre los 14 y 30

días de la primera; o,

• Aislamiento de la bacteria mediante cultivo, a partir de sangre, orina, líquido cefalorraquídeo

(LCR) o tejidos.
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Actualización: Ficha investigación clínica epidemiológica 
de leptospirosis 

Recomendaciones: 
• Consignar los datos en 

forma completa y 

legible. 

• Consignar los 

antecedentes 

epidemiológicos.

• Es llenada por el médico 

o personal de salud que 

atiende el caso. 
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Presentación del aplicativo de la vigilancia de 
leptospirosis 
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GRACIAS.
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