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LEPTOSPIROSIS  

Problema de salud pública se atribuye a las 

condiciones climáticas y ambientales, que favorecen 

la perpetuación de la bacteria en el ambiente, y a las 

migraciones de animales y personas hacia zonas 

urbanas y periurbanas de los grandes centros 

poblados donde las deficientes condiciones de 

saneamiento básico determinan la exposición a la 

orina de animales infectados con Leptospira spp 

 



2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 *2014

Nº de casos 153 167 258 206 152 99 313 1965 1888 2338

IA x 100,000 Hab. 0.5 0.6 0.9 0.7 0.5 0.3 1.1 6.5 6.1 7.6

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

0

500

1000

1500

2000

2500
N

º 
d

e
 c

a
so

s

Inundación 

Loreto 

Tendencia de la leptospirosis - Perú 2005-2014 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 
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Entre las SE 01 y 02, se notificaron 108 casos de leptospirosis el 6.5% de ellos fueron 

confirmados. 

El 84% (91/108), proceden del distrito de Yurimaguas, provincia Alto Amazonas, 

departamento Loreto, todos ellos probables. La SE 01-15, fueron notificados 22 casos 

probables procedentes del distrito de Yurimaguas. 

Yurimaguas 

Año 2015 



Hasta la SE 38 se reportó 330 casos; 192 casos confirmados y 138 casos 

probables, en espera de su clasificación final.  

En relación al mismo periodo del 2014 se tiene una disminución del 73,4%. 

En el canal endémico se ubica en la zona de ÉXITO.  
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Fuente: Dirección de Epidemiología – DIRESA Loreto 

116

117

118

119

0

5

10

15

20

25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

N
iv

e
l d

e
l 

rí
o

 A
m

az
o

n
as

 (
m

.s
.n

.m
.)

N
º 

d
e

 C
a

s
o

s

Semanas Epidemiológicas

Nº Casos Confirmados

Nivel del río Amazonas

Inicio de 
búsqueda 

activa 

comunitaria

Inicio de 
formación

de 

albergues











Estos cinco distritos concentran el 68% (3069/4487) del total de casos 

notificados en el país, y el 94.8% de los casos notificados en Loreto.  

Leptospirosis, Loreto  Año 2014 

Distritos de mayor riego por Leptospirosis. Loreto, Año 2014 

Incidencia y letalidad según grupos de edad. Loreto, Año 2014 

 
Provincia Distrito

Nº de Casos 

confirmados

Nº de Casos 

probables

Total de 

casos

% de 

confirmación

*TIA x 100 

mil

**TIA x 100 

mil

ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS 304 1617 1921 15.8 2680.1 424.1

BELEN 424 48 472 89.8 624.4 560.9

SAN JUAN BAUTISTA 338 9 347 97.4 233.7 227.7

IQUITOS 205 7 212 96.7 138.2 133.7

PUNCHANA 116 1 117 99.1 129.9 128.8

MAYNAS

*TIA casos confirmados + probables 

**TIA sólo casos confirmados 

 Grupos de edad De 1 a 4 De 5 a 9 De 10 a 19 De 20 a 59 De 60 a +

Poblacion 89438 94723 175061 417460 54814

Nº casos 107 202 431 674 68

IA x 100 mil hab 119.6 213.3 246.2 161.5 124.1

Nº fallecidos 1 1 0 2 1

Letalidad 9.3 5.0 0 3.0 14.7

Se esta consolidando el Plan de prevención y control de 

leptospirosis en Loreto, conjuntamente con la ENZ.  





Serovar
Número de muestras 

reactivas
%

Bratislava 142 18.0

Icterohaemorrhagiae 116 14.7

Cynopteri 83 10.5

Autumnalis 78 9.9

Australis 52 6.6

Copenhgeni 48 6.1

Canicola 37 4.7

Djasiman 30 3.8

Cedelloni 30 3.8

Panama 28 3.5

Bataviae 21 2.7

Shermani 17 2.2

Pomona 15 1.9

Pyrogenes 14 1.8

Wolfii 14 1.8

Grippotyphosa 13 1.6

Trasavi 11 1.4

Georgia 10 1.3

Borincana 10 1.3

Ballum 6 0.8

Javanica 6 0.8

Hardjo 4 0.5

Varillal 4 0.5

Total 789 100

Leptospira 

interrogans*

Leptospira 

noguchii

Leptospira 

santarosai

Can

Punchana 1 1

Humanos

Belén 10 2 1 13

San Juan Bautista 4 4

Iquitos 1 1

Punchana 1 1

Roedores

Belén 42 42

Punchana 4 4

La Unión 4 4

Bagazan 3 3

San Juan Bautista 12 12

Camal 13 13

Las Colinas 2 2

Masusa 1 1

San Antonio 3 3

Santa Clara 1 1

Santo Tomas 1 1

Total 103 2 1 106

Especies de Leptospira

Total Fuente/Localidad

Anticuerpos identificados por la prueba de  

Microaglutinación-MAT para Diagnóstico de 

Leptospirosis en la Provincia de Maynas-Loreto, 

2014. 

Especies  circulantes de Leptospira por fuente y Localidad,  

Provincia de Maynas-Loreto, 2012-2014 

Serovares de leptospirosis identificados, Maynas, Loreto 

80% 

*Serovares corresponden a  Icterohaemorrhagiae y Copenhageni. 

Fuente: Informe de situación de la leptospirosis en el Perú 2014-INS 
Fuente: Netlab-INS 



Aguas Residuales 

Mercados 

Residuos 

sólidos 

Puertos 

Factores asociados a la transmisión de leptospirosis en Iquitos 

Belén 
San Juan Bautista 

Iquitos 

Punchana 

Limitado abastecimiento de agua potable 

Inadecuado almacenamiento de agua 

El 20% de la población no cuenta con agua 

potable 

Las aguas residuales son eliminadas sin 

tratamiento a los ríos Itaya (Iquitos y Belén), rio 

Nanay (Punchana), río Amazonas (Iquitos) y a la 

laguna Moronacocha (Iquitos).  

Colectores de aguas residuales en el rio Itaya 



Factores asociados a la transmisión de leptospirosis en Iquitos 

La ciudad de Iquitos genera en promedio un total de 523.6 TM de residuos. Existen 20 

puntos de acopio señalados por la Municipalidad empresa encargada del proceso, no 

estaría cumpliendo con lo requerido.  

Mercado Belén Sector Belén Bajo 

La población 

muestra actitudes 

de riesgo, como 

parte de su vida 

diaria. 

Acumulo de residuos sólidos  



• Prevención y Control de Ántrax 

• Prevención y Control de Brucelosis Caprina 

• Control y Erradicación de Brucelosis Bovina 

• Control y Erradicación de Tuberculosis Bovina 

• Prevención y Control de Rabia de los Herbívoros 

• Prevención y Control de Hidatidosis/Equinococosis Quística 

 

 

 

 



El control de la Leptospirosis humana en el Perú se 

inscribe y está condicionada  al desarrollo local a ser 

emprendido y liderado por los municipios, en activa 

cogestión intersectorial, interinstitucional e 

intergubernamental en actividades relacionadas  con  el 

combate a la pobreza, el mejoramiento de las 

condiciones básicas de vida de la población rural y 

urbana, entre ellas la adecuación física y funcional de 

las viviendas, la dotación de servicios de infraestructura 

sanitaria básica, la dotación de servicios de disposición 

de excretas y residuos sólidos, la habilitación de vías de 

comunicación, la promoción y  apoyo a la ejecución de 

proyectos productivos, entre otros aspectos.   

 



 
NORMA TÉCNICA DE SALUD PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DE LA PERSONA 

AFECTADA  CON LEPTOSPIROSIS  
 

Objetivo General  

Contribuir a la 
reducción de la 
mortalidad por 
Leptospirosis, 
garantizando la 
vigilancia, 
prevención y 
control en las 
Regiones de 
riesgo.  

 

 

R.M. 675-2006/MINSA  
 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Fortalecer la vigilancia epidemiológica en las zonas de 
riesgo y  transmisión activa de leptospirosis. R.M. 351-
2015/MINSA 

2. Fortalecer la vigilancia ambiental de la leptospirosis en zonas 
con riesgo de transmisión de leptospirosis. R.M. 351-
2013/MINSA 

3. Detección, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las 
personas afectadas por leptospirosis en áreas con riesgo de 
transmisión de leptospirosis. 

4. Capacidad de diagnóstico de laboratorio de leptospirosis 
fortalecida en áreas de riesgo de transmisión de 
leptospirosis.  

5. Participación ciudadana en estrategias de sensibilización y 
comunicación de riesgo para la información y preparación 
de la población para la prevención y control de la 
leptospirosis. 

6. Comunicación efectiva para la prevención y control en 
áreas de riesgo de transmisión de leptospirosis. 



Tratamiento de leptospirosis leve  

• Adultos: 

Doxiciclina 100mg c/12h x 7días  vo 

Amoxicilina 500mg c/8h  x 7 días  vo 

Eritromicina 500mg c/6h x 7días  vo 

• Niños: 

Amoxicilina 30-50mg/kg/día en 3 dosis x 7 días 

Eritromicina 25-50mg/kg/día en 4 dosis x 7 días 

• Gestantes: 

Amoxicilina 500mg c/8h  x 7 días  vo 

Eritromicina 500mg c/6h x  7 días  vo 

  



Tratamiento de Leptospirosis moderada a severa 

• Adultos:  EV 

   PNG sódica 6 a 12 millones UI/día en 6 dosis 7-

10 días 

   Ceftriaxona 1-2 gr/día x 7 – 10 días 

   Ampicilina 0.5-1 gr c/6h x 7 – 10 días 

• Niños: 

  PNG sódica 100,000-200,000 UI/kg/día en 4 a 6 

dosis 

  De 7-10 días 

  Ceftriaxona 30-50mg/kg/día de 7-10 días 

  Ampicilina 50mg/kg/día en 4 dosis x 7-10 días 

 

 

 



• Gestantes: 
  PNG sódica 6 a 12 millones UI/día en 6 dosis 7-10 d. 
  Ceftriaxona 1-2 gr/día x 7 – 10 días 
  Ampicilina 0.5-1 gr c/6h x 7 – 10 días 
 

Considerar: 
Hidratación y manejo de electrolitos ( K+) 
Antibioticoterapia 
Manejo de Insuficiencia Cardiaca 
IRA: Diálisis (Peritoneal o hemodiálisis) 
Oxigeno según Gasometría:  Ventilación Mecánica 

(SDRA, Hemorragia pulmonar) 
Concentrado de plaquetas según necesidad 
Inotropicos: Dopamina   . Vitamina k. 
Antiácidos 
Manejo en UCI ó cuidados intermedios 
  



 



RÍO AMAZONAS 



DISTRITO DE BELÉN – MAYNAS - 
LORETO 



1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fallecidos 1 2 2 3 5 2 4 17 8 5

Casos 2 1 2 24 10 196 112 104 107 49 46 20 166 1723 1278 1436
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“GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL 
TRATAMIENTO PRESUNTIVO DE CASOS 

AMBULATORIOS DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO”, 
AÑO 2013   

OBJETIVOS 
Establecer las pautas que guíen el tratamiento de 
los casos de leptospirosis en los establecimientos de 
salud de la región Loreto y disminuir el riesgo de 
ocurrencia de casos graves o fallecidos en la 
región.  

FINALIDAD 
La finalidad de la presente guía clínica es la de 

contribuir a la adecuada atención y  tratamiento de 

los casos de leptospirosis en Loreto y evitar la 

ocurrencia de casos graves o fallecidos por esta 
enfermedad.  





                                                     Sd Febril 
  
                                                          GG 
 
                  Con   Signos de Alarma            Sin Signos de Alarma                           
                                                         
                                                                            
                        Hospitalización                    Criterio Epidemiológico 
                                                                            para leptospirosis 
 
 
                                                                        SI                             NO                                
 
                                                            Elisa IgM lepto           Seguimiento y  
                                                            Tratamiento                 Dx  diferencial 
                                                                          
 
 
                                                                         



                     Sd  Febril  Agudo 

                         Gota Gruesa 

 

   

   Manejo  Ambulatorio           HOSPITALIZACIÓN  

 

 
        SINTOMAS  COMUNES                       
        FIEBRE, CEFALEA,ESCALOFRIOS             PLAQUETOPENIA 

        NAUSEAS, DOLOR DE CUERPO   
           DENGUE                                       RASH ,SANGRADOS ,SHOCK     Leucopenia, linfocitosis 

           CHIKUNGUNYA  :ARTRALGIA    ARTRITIS ,RASH, EXANTEMA    Leucopenia, linfopenia 

           MALARIA                                     FIEBRE  PERSIST ,  EPIDEMIOL    Anemia 

           LEPTOSPIROSIS                           DIFICULTAD  RESPIRATORIA,      Leucocitos Normal ó 

                                                                  ICTERICIA,HEMOPTISIS               Leucocitosis   

SIN SIGNOS 
 DE  ALARMA 

CON SIGNOS 
 DE ALARMA 

1 día      2  dia            3 día   4 día    5 día    6 día       7  día    

Moises G Sihuincha Maldonado : Servicio de Infectologia  Hospital Iquitos    2015  

Vómitos 
Dolor abdominal 
Sangrados 
Postraciòn 
Artralgia severa 

Tratamiento : SRO                                                    -Hidratación EV.  Dimenhidrinato/Metamizol según necesidad   
                         Paracetamol                                     -Terapia según diagnóstico clínico 
 
  



      TRATAMIENTO DE CASOS 
• El tratamiento antibiótico se inicia lo 

más tempranamente posible, al primer 

contacto con el paciente, con la 

finalidad de disminuir el riesgo de 

progresión hacia formas graves y 

disminuir el estado de portador.  

• En los casos ambulatorios, de los 

diferentes niveles de atención, se debe 

iniciar tratamiento a los que cumplan 

con los criterios de Diagnóstico 

Presuntivo. 



ESQUEMAS DE TRATAMIENTO 
• Adultos:   

Doxiciclina 100 mg. cada 12 horas (V.O) 

por 7 días ó en caso de alergia 

Amoxicilina 500 mg. cada 8 horas (V.O) 

por 7 días  

• Niños:   

Amoxicilina 25-50 mg/kg/día divididos en 

3 dosis por 7 días Gestantes Amoxicilina 

500 mg. cada 8 horas (V.O) por 7 días ó 

en caso de alergia Eritromicina 500 mg. 

cada 6 horas (V.O) por 7 días 



 Realizar control clínico diario a todos los pacientes con 

diagnostico presuntivo de Leptospirosis, a fin de detectar 

signos de alarma o complicaciones, tales como: Dificultad 

respiratoria, manifestaciones hemorrágicas (gingivorragia, 

hemoptisis, melena, petequias u otras), ictericia, vómitos 

persistentes, dolor abdominal intenso, trastornos 

hemodinámicos (shock), postración marcada, oliguria, 

signos meníngeos  

 De detectarse alguno de estos signos o síntomas debe ser 

referido, de inmediato, al establecimiento de mayor 

complejidad.  

 Se debe iniciar tratamiento con Penicilina o 

Cefalosporinas, de ser necesario. 

 Realizar evaluación clínica obligatoria a los pacientes que 

han iniciado el tratamiento hasta su recuperación, el que 

debe realizarse en el establecimiento de salud, de no ser 

así realizar la visita domiciliaria. 

ACTIVIDADES DIARIAS 
 



Bloqueo familiar 
En los casos confirmados se 

debe indicar el bloqueo 

farmacológico de los contactos 

de riesgo (familiar, laboral, etc.) 

según esquema de tratamiento 

de Caso Presuntivo.  



MEDIDAS DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

Las medidas están orientadas 

principalmente a la prevención de 

los factores de riesgo, cuya 

ejecución es coordinada con las 

autoridades locales o instituciones 

competentes.  

 



El tratamiento antibiótico es 

gratuito, según lo establecido en  

la Norma Técnica de Salud Para la 

Atención Integral de la Persona 

Afectada con Leptospirosis (R.M Nº 

675-2006/MINSA). 

DISPOSICIONES 
COMPLEMENTARIAS 

 



Rev Perú Med Exp Salud Pública 2002, 19 (1) 
 
PRUEBA DE ELISA INDIRECTA PARA LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS IgM PARA EL 
DIAGNÓSTICO  DE LEPTOSPIROSIS HUMANA 
Manuel Céspedes Z1, Martha Glenny A1, Vidal Felices A1, Lourdes Balda J1, Víctor Suárez M 
1 Laboratorio de Leptospiras, División de Bacteriología, Centro Nacional en Salud Pública. 
Instituto Nacional de Salud. Lima – Perú. 
 
 
             ELISA                                      MICROAGLUTINACION  (MAT) 
              Ig M                                        +                  -                                     total 
                 +                                           39                1                                      40 
                  -                                            1                 79                                    80 
               TOTAL                                     40                80                                  120 
 
La sensibilidad de la prueba ELISA IgM impregnado con  el pool de antígenos fue 97,5% (IC 
95%: 85,3–99,8), en tanto que la especificidad de la prueba fue 98,75% (IC  
95%: 92,3–99,9).    
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Tabla 8. Serovares  circulantes de Leptospira de la vigilancia  regular de casos  de 
Leptospirosis, Provincia de Maynas-Loreto, 2003-2013 

Serovar Frecuencia Porcentaje (%) 

Icterohaemorrhagiae/Copehnageni 
12 31.6 

Canicola 
6 15.8 

Sejroe 
5 13.2 

Borincana 
4 10.5 

Bataviae 
3 7.9 

Shermani 
2 5.3 

Javanica 
2 5.3 

Varillal 
2 5.3 

Panama 
1 2.6 

Tarassovi 
1 2.6 

Total 
38 100 

*Cultivos obtenidos de humanos con cuadro clínico compatible con 

Leptospirosis 

Serovares circulantes de Leptospira en la vigilancia 
regular  de casos de Leptospirosis, Provincia de Maynas 

Loreto, 2003-2013. 
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Para los casos no severos y que puedan ser manejados 
ambulatoriamente 

 1.  Adultos: 

Doxiciclina 200 mg la primera dosis, seguido de 100 mg PO cada 12 horas durante 07 

días. 

Azitromicina 1 gr PO la primera dosis, seguido de 500 mg cada 24 horas durante 02 días. 

Amoxicilina 500 mg PO cada 06 horas durante 07 días. 

2.  Niños de 8 a más años: 
Doxiciclina 1 mg/kg PO cada 12 horas durante 07 días (máximo 200 mg/día). 

Azitromicina 10 mg/kg PO cada 24 horas el primer día (máximo 500 mg/día), seguido de 

5 mg/kg cada 24 horas (máximo 250 mg/día). 

3.  Niños menores de 8 años: 
No se debe emplear doxiciclina. 

Azitromicina 10 mg/kg PO cada 24 horas el primer día, no pasar de 500 mg/día, seguido 

de 5 mg/kg cada 24 horas, por dos días, no pasar de 250 mg/día, o 

Amoxicilina 25-50 mg/kg/día PO divididos en tres dosis, no pasar de 500 mg/día, durante 

siete días. 

Además de los antibióticos, indicar reposo, hidratación oral, dieta completa, control 

cercano para el seguimiento de la aparición de complicaciones e informar, 

verbalmente y por escrito, sobre los siguientes signos de alarma: (27, 39) 



GRACIAS  
 
Correo: jbustamanten@minsa.gob.pe 
Telef. 3156600 Anexo 2693 

mailto:jbustamanten@minsa.gob.pe

