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Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humane y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la 
salud es de interes publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y 
promoverla;

Que, el articulo 76 de la precitada Ley senala que la Autoridad de Salud de nivel 
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la 
propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo 
el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria y 
dictando las disposiciones correspondientes;

Que, segun el numeral 4-A2 del articulo 4-A del referido Decreto Legislative, el 
Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus 
competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de 
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia 
Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno 
nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas 
y publico-privadas;
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Visto, el Expediente N° CDC00020240000484, que contiene la Nota Informativa 
N° D000281-2024-CDC-MINSA y el Memorandum N° D000157-2025-CDC-MINSA del 
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; y, el Informe 
N° D000168-2025-QGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislative N° 1161, Ley 
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que el Ministerio de Salud 
es competente en salud de las personas, epidemias y emergencias sanitarias, e 
inteligencia sanitaria, respectivamente; asimismo, su articulo 4 refiere que el Sector Salud 
esta epnformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades 
adscritas a el, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las 
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas 
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;
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Estando a Io propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y 
Control de Enfermedades;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia, 
Prevencion y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias, propone la 
aprobacion de la Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica de 
Leishmaniasis en el Peru, cuya finalidad es contribuir a la prevencion y control de la 
transmision de las leishmaniasis, asi como a la vigilancia del ingreso de leishmaniasis 
visceral en el Peru;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislative N° 1161 senalan que 
son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, 
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, 
vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en 
salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable 
a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos tecnicos para la 
adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, 
entre otras;

Con el visado del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de 
Enfermedades, de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica, 
de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, de la Direccion 
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la Direccion General de 
Operaciones en Salud, de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y 
Modernizacion, de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del 
Institute Nacional de Salud, del Despacho Viceministerial de Salud Publica y del 
Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

Que, asimismo, los literales a) y b) del articulo 120 del referido Reglamento indican 
que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades tiene la 
funcion de formular, proponer e implementar normas, lineamientos, documentos 
normativos en materia de vigilancia epidemiologica en salud publica y analisis de situacion 
de salud, y la funcion de desarrollar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiologica en Salud Publica en el ambito nacional, asi como formular, proponer y 
monitorear el adecuado uso de herramientas, instrumentos y metodologias para su 
funcionamiento;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio 
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, precisa que el Centro 
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es el organo 
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, 
responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e inteligencia 
sanitaria;
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De conformidad con Io dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de 
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacion y 
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

C. ALVARADO CH.
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Articulo 1.-Aprobar la NTS N°2.25 -MINSA/CDC-2025, Norma Tecnica de Salud 
para la Vigilancia Epidemiologica de Leishmaniasis en el Peru, que como Anexo forma 
parte inteqrante de la presente Resolucion Ministerial.
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Registrese, comuniquese y publiquese.
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CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ 
Ministro de Salbd
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JOBOS ■ Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la 
Secretaria General la publication de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la 

■ sede digital del Ministerio de Salud (www.qob.pe/minsa), en la misma fecha de publication 
de la presente Resolucion en el Diario Oficial El Peruano.
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NTS N°225 -MINSA/CDC-2025

I. FINALIDAD

II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las acciones y los procedimientos de vigilancia epidemiologica de leishmaniasis.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.

III. AMBITO DE APLICACION

IV. BASE LEGAL

C.MUNAYCO
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La presente Norma Tecnica de Salud es de aplicacion obligatoria a nivel nacional, en todos los 
establecimientos de salud publicos, privados o mixtos, que pertenecen al Ministerio de Salud, a 
los gobiernos regionales y locales, al Seguro Social de Salud (EsSalud), a las sanidades de las 
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peril, y en el Institute Nacional de Salud.

• Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
• Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
• Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.
• Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
• Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
• Reglamento Sanitario Internacional (2005).
• Ley N° 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de Salud en vigilancia epidemiologica 

en salud publica e inteligencia sanitaria.
• Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus 

modificatorias.
• Decreto Legislative N° 1412, Decreto Legislative que aprueba la Ley de Gobierno Digital, y su 

modificatoria.
• Decreto Legislative N° 1504, Decreto Legislative que fortalece al Institute Nacional de Salud 

para la prevencibn y control de las enfermedades, y su modificatoria.

Establecer los procedimientos para la captacibn de casos, registro, notificacibn, 
investigacibn y diagnbstico de laboratorio de casos de leishmaniasis, asi como, para el 
control de calidad, monitoreo y evaluacibn del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiologica.

2.2.2. Establecer el procedimiento para el analisis de riesgo que incluye distribucibn de casos, 
caracterizacibn y tendencias de los casos de leishmaniasis.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE 
LEISHMANIASIS EN EL PERU

Contribuir a la prevencibn y control de la transmisibn de las leishmaniasis, asi como a la vigilancia 
del ingreso de leishmaniasis visceral en el Peru.



V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
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• Areas con transmision: Areas con historial de registro de casos humanos autoctonos y 
casos en reservorios animales (canes y animates silvestres) de leishmaniasis cutanea 
(LC), mucocutanea (LMC) y visceral (LV) continues o no.

• Areas endemicas: Territorio comprendido entre 900 a 3500 msnm de altitud en los valles 
occidentales e interandinos, y en selva amazonica por debajo de los 2000 msnm de 
altitud, con presencia de casos humanos autoctonos de leishmaniasis, continuos, en los 
ultimos 10 ahos.

• Areas sin transmision: Areas sin registro de ocurrencia de casos humanos autoctonos 
de cualquiera de las formas clinicas de leishmaniasis. Estas areas se clasifican de 
acuerdo con la vulnerabilidad y la receptividad. (Anexo N° 07).

• Ambiente periurbano: Territorio de densidad poblacional baja a media, que se sitiia 
alrededor de las ciudades, pero sin la alta densidad poblacional del espacio urbano.

• Areas no receptivas: Areas no vulnerables sin el registro de la presencia del vector del 
genero Lutzomyia. Para caracterizar un distrito como no receptive, es necesario que se 
haya realizado el levantamiento entomoldgico en el ultimo ano.

• Areas no vulnerables: Areas sin transmision de leishmaniasis que no cumplen los 
criterios de vulnerabilidad, no poseen ecologia favorable a la presencia del vector, y no 
se encuentran contiguas a una zona de transmision que corresponde a una zona urbana1.

• Areas receptivas: Areas vulnerables con registro de la presencia del vector del genero 
Lutzomyia.

NTS N°225 -MINSA/CDC-2025
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• Decreto de Urgencia N° 006-2020, Decreto de Urgencia que crea el Sistema Nacional de 
Transformacion Digital.

• Decreto de Urgencia N° 007-2020, Decreto de Urgencia que aprueba el Marco de Confianza 
Digital y dispone medidas para su fortalecimiento, y su modificatoria.

• Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones 
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

• Decreto Supremo N° 016-2024-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de 
Proteccion de Datos Personates.

• Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046- 
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a 
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, y su modificatoria.

• Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047- 
MINSA/DGE-V.01, “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la 
Salud Publica”.

• Resolucion Ministerial N° 464-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 266- 
MINSA/2019/OGTI: Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistemas 
de Informacion Asistenciales.

• Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de 
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

• Ambiente rural: Territorio con presencia de vegetacion arborea y/o arbustiva de 
densidad poblacional media a baja, usado para actividades agropecuarias, 
agroindustriales, extractivas, entre otras.
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• Caso autoctono: Todo caso probable o confirmado de leishmaniasis, cuyo lugar 
probable de infeccion corresponde a un area de trasmision de la enfermedad donde se 
detecta o diagnostica.

• Co-infeccion leishmaniasis/VIH: Es el/la paciente con diagnostico de infeccion por VIH 
que presenta alguna de las formas clinicas de leishmaniasis (LC/LMC/LV) confirmada por 
diagnostico serologico y/o parasitologico. La co-infeccion de cualquiera de las especies 
del genero Leishmania con VIH o alguna enfermedad autoinmune eleva el riesgo para la 
evolucibn de la enfermedad a formas atipicas y/o agresivas de la enfermedad.

• Leishmania: Es un protozoario del genero Leishmania que pertenece a la familia 
Trypanosomatidae y se transmite por la picadura de varias especies de Lutzomyia. Las 
especies de leishmania presentan dos estadios: el promastigote, que se desarrolla en el 
intestine del vector y es la forma infectante a los mamiferos y el hombre, y el otro estadio 
es el amastigote, que se desarrolla en los mamiferos y el hombre e infecta a los mosquitos 
vectores al succionar sangre. A nivel mondial existen 22 especies patogenas, este genero 
Leishmania se subdivide en dos subgeneros Leishmania y Viannia. En America se han 
identificado 18 especies, correspondiendo a Peril seis especies que son: L. braziliensis, 
L. peruviana, L. guyanensis, L. amazonensis, L. lainsoni y la especie hibrida L. 
braziliensis/peruviana.

• Brote de leishmaniasis: Aparicion de uno o varies casos confirmados de LC o LMC en 
un area sin transmision, o incremento inusual de casos por encima de Io esperado en una 
localidad con transmision.

• Areas vulnerables: Areas sin transmision de leishmaniasis con ecologia favorable a la 
presencia del vector del genero Lutzomyia y el reservorio.

NTS N°223 -MINSA/CDC-2025 
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• Defuncion por leishmaniasis: Constituye la defuncion producto de las complicaciones 
de un caso confirmado de leishmaniasis.

En LV:
- En area sin transmision: cuando hay presencia del primer caso humano o canino.
- En area con transmision canina: cuando hay presencia del primer caso humano.
- En area con transmision: cuando hay un incremento inusual de casos por encima de 

Io esperado.

• Determinantes de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una 
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad 
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a la leishmaniasis. Entre ellos se 
menciona la presencia de reservorios animales silvestres, mosquito vector (genero 
Lutzomyia) y viviendas inadecuadas sin servicios basicos, en el ambiente selvatico o 
andino y el domestico-rural con condiciones climaticas y forestacion favorables a la 
presencia del vector y reservorios en las zonas endemicas:

• Caso importado: Es todo caso de leishmaniasis cuyo lugar probable de infeccion sea 
diferente a la jurisdiccion del nivel que registra el caso.

)°

o Para LC y LMC:
a) Areas contiguas a areas con transmision de LC/LMC activa.

o Para LV:
a) Areas contiguas a las areas con transmision de LV activa.
b) Areas que presentan transito migratorio intense de personas y canes (reservorio 

animal secundario) procedentes de areas endemicas de LV.
c) Areas que cuentan con redes viales en areas con transmision activa de LV.
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• Reservorios de leishmaniasis: Son aquellos animales vertebrados que mantienen al 
parasite de Leishmania en la naturaleza y permiten que los vectores del genero Lutzomyia 
se infecten de el y pueda persistir el ciclo de transmision. Los reservorios identificados en 
America incluyen a los marsupiales (Didelphis spp), al oso perezoso (Choloepus spp y 
Bradypus spp), al oso hormiguero menor (Tamandua tetradactyla), al zorro (Cerdocyon 
thous).ya los roedores (Rattus spp, Proechimys spp, Nectomys spp, Oryzomys spp, entre 
otros). Se ha encontrado naturalmente infectados a Canis familiaris (perro domestico, 
reservorio sinantropico secundario=vertebrado que participa en el ciclo infeccioso de 
numerosas zoonosis, ya sea como reservorios, hospederos intermediaries u hospederos 
de los ectoparasites vectores que transmiten agentes etiologicos), Didelphis albiventris 
(muca) y a una variedad de roedores que incluye a Rattus rattus (rata parda), Akodon 
mollis, Phyllotis andinum y otros. El hecho de encontrar infeccion natural en un animal 
cualquiera no significa que sea un reservorio, se debe demostrar su rol en la transmision 
de la enfermedad.

• Recaida: Es la reactivacion de una lesion previamente curada independientemente del 
tiempo.

• Medio ambiente selvatico o andino silvestre modificado: Territorio con vegetacion 
densa, que haya sufrido cambios del medio ambiente o alteracion por intervencion 
significativa por parte del ser humane o desastres naturales.

• Notificacion: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia 
epidemiologica o quien haga sus veces de cualquier unidad notificante, que haya 
detectado o recibido, y verificado el reporte o comunicacion de una enfermedad o evento 
sujeto a vigilancia epidemiologica. La notificacion de una enfermedad o evento a vigilar 
puede ser inmediata, semanal o mensual, segim corresponda, de acuerdo a Io normado 
por la Autoridad Nacional de Salud.

• Leishmaniasis tegumentaria: Es la denominacion clinica de leishmaniasis que 
comprende casos de Leishmaniasis cutanea y Leishmaniasis mucosa.

• Lutzomyia spp.: Insecto perteneciente a la Orden Diptera, Familia Psychodidae, 
potencialmente transmisor de leishmaniasis o bartonelosis. Tambien denominado manta 
blanca, espundia, titira y karachupa. En el Peril, las especies de Lutzomyia consideradas 
como vectores son: L. peruensis, L. ayacuchensis, Lutzomyia tejadai, Lutzomyia 
verrucarum, y Lutzomyia pescei.

• Leishmaniasis: Son enfermedades zoonoticas transmitidas por vectores y causan en el 
ser humano un conjunto de sindromes clinicos que pueden comprometer la piel, las 
mucosas y las visceras. Las Leishmaniasis son causadas por diferentes especies de 
protozoos del genero Leishmania y se transmiten a los animales y humanos a traves de 
los insectos dipteros familia Pysochididae del genero Lutzomyia.

NTS N°225 -MINSA/CDC-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS EN EL PERU

• Medio ambiente selvatico o andino silvestre no modificado: Territorio con vegetacion 
densa, sin previa alteracion del medio ambiente por parte del ser humano.

• Notificacion individual: Es aquella notificacion que contempla dates nominales por cada 
individuo, que se registran en el format© establecido para dicho fin y la realiza el personal 
de epidemiologia de los establecimientos de salud.

• Reinfeccion: Es la aparicion de nuevas lesiones en sitios anatomicos diferentes y se 
presenta como una nueva exposicion.
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5.2. ACRONIMOS YSIGLAS

Acido desoxirribonucleicoADN

CDC Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

DIRESA Direccion Regional de Salud

DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud

GERESA Gerencia Regional de Salud

INS Institute Nacional de Salud

IDRM Intradermorreaccion

IFI Inmunofluorescencia indirecta

IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

LRR Laboratorio de Referencia Regional

LC Leishmaniasis cutanea

LMC Leishmaniasis mucocutanea

LV Leishmaniasis visceral

NETLAB Sistema de Informacion de la Red Nacional de Laboratories

NOTI Aplicativo del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Salud Publica

PCR Reaccion en Cadena de la Polimerasa

RENACE Red Nacional de Epidemiologia

RIS Red Integrada de Salud

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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• Vigilancia epidemiologica: Observacion sistematica y continua, oportuna y confiable de 
la frecuencia, la distribucion de casos y los determinantes de riesgo de los eventos de 
salud y sus tendencias en la poblacibn.

• Unidad notificante: Se denomina as! al establecimiento de salud designado oficialmente, 
que notifica en forma obligatoria y permanente enfermedades, eventos de vigilancia 
epidemiologica, brotes y otros eventos de importancia para la salud publica, al sistema 
de notificacion de vigilancia epidemiologica de salud publica administrado por el Centro 
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC).
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o Es pasiva cuando el caso probable o confirmado es captado a traves del sistema de 
notificacion en los establecimientos de salud, el/la paciente acude para su atencion, 
diagnbstico y tratamiento.

o Es activa cuando el caso probable o confirmado es captado a traves de una busqueda 
activa de casos o producto de un estudio de investigacion, estudio de foco o brote, 
entre otros; involucra la deteccion de casos humanos, animales y del vector.



5.3. DEFINICIONES DE CASO

5.3.1. Caso probable de LC

5.3.2. Caso confirmado de LC

**

***

5.3.3. Caso descartado de LC

5.3.4. Caso probable de LMC

5.3.5. Caso confirmado de LMC
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Todo caso probable de LMC con resultado positive a los metodos descritos en el 
flujograma de notificacion de LMC (Anexo N° 05):

Nota.- * En casos donde los metodos anteriores resulten negatives y persista la 
sospecha de la enfermedad.

Todo caso probable de LC con resultado positivo a uno o mas de los siguientes 
metodos:

Todo/a paciente procedente o residents de areas endemicas o una nueva area de 
transmision de leishmaniasis, que presenta el siguiente criterio: Una o mas iilceras 
cutaneas, superficiales de hordes bien definidos, elevados, indurados y de base 
eritematosa con un tiempo de aparicion igual o mayor a 2 semanas de la evolucion.

• Parasitoldgicos:
> Frotis.*
> Cultivo.

> IDRM mas.
> Inmunofluorescencia (IFI) con titulo > a 1/40.

• Molecular*
> Deteccion molecular de ADN por PCR.

Todo/a paciente procedente de un area endemica, con antecedente de exposicion y con 
una o mas lesiones granulomatosas elevadas en el tabique, laringe, faringe o traquea 
con o sin antecedentes de infeccion de LC, la cual aparece a los meses o anos despues 
de haber cicatrizado la lesion.

• Inmuno-serolbgico:**
> Inmunofluorescencia indirecta (IFI), titulo > a 1/40.

Todo caso probable de LC con resultado negative a los siguientes metodos: inmuno- 
serolbgicos IFI e intradermorreaccibn (IDRM), y deteccion molecular de ADN o con 
resultado positivo a otras patologias.

Nota.- * Metodo de primera eleccibn (ver Anexo N° 03).
En casos donde el paciente cuente con un tiempo de evolucion de la 
enfermedad mayor a 3 meses.
En casos donde de manera repetida resulte negative en el Examen 
Microscbpico Directo.

• Molecular***
> Deteccion molecular de ADN por PCR.

n



Caso descartado de LMC5.3.6.

5.3.7. Caso humano sospechoso de LV

5.3.8. Caso humano confirmado de LV

5.3.9. Caso humano descartado de LV

5.3.10. Diagnostico diferencial

En el diagnostico diferencial de la LC se incluyen las patologias:
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• Infecciones bacterianas de piel.
• Dermatomicosis (esporotricosis, paracoccidioidomicosis).
• Tuberculosis cutanea.
• Ulcera tropical.
• Ulcera de Buruli.
• Ulcera por vasculopatias (ulcera por estasis venosa).
• Carcinoma baso celular.
• Sifilis secundaria o terciaria.
• Miasis.
• Eczema.
• Lepra lepromatosa.
• Carbunco.
• Sarcoma de Kaposi.

Todo caso probable de LV con resultado negative a uno de los siguientes metodos: 
parasitologicos, inmuno-serolbgicos o moleculares o por evidencia de otra enfermedad 
o por otra especie de Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum 
chagasi.

Todo/a paciente procedente o residente de area endemica de LV que presenta fiebre 
mayor a 10 dias, signos de hepatomegalia y/o esplenomegalia.

Todo caso probable de LMC con resultado negative a: IDRM, IFI y deteccion molecular 
de ADN o resultado positive a otras patologias.

31 )

Todo caso probable de LV que ha sido confirmado por el INS o por laboratories de 
referencia regionales implementados en el marco de la transferencia tecnologica de 
acuerdo al flujograma de notificacion de LV, por uno de los siguientes metodos:

> Prueba rapida inmunocromatografica especifica rK 39 para Leishmania (Leishmania) 
infantum o Leishmania infantum chagasi.

> Frotis con tincion Giemsa o May-Grunwald-Giemsa muestra de aspirado de medula 
osea.

> Cultivo “in vitro” en medio agar sangre, con identificacion de promastigotes en NNN 
(Novy, Nicolle y McNeal), Seneckjie, por puncion lumbar de medula osea.

> Prueba de Inmunofluorescencia indirecta con titulo > a 1/80 con antigenos 
especificos para Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum'chagasi.

> Por deteccion molecular de ADN de Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania 
infantum chagasi.

Nota.- Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi, agente 
etiologico de leishmaniasis visceral en America sinonimo Leishmania chagasi, agente 
etiologico de leishmaniasis visceral en Asia, Africa y Europa.



• Amebiasis cutanea, entre otros.

En el diagnostico diferencial de la LMC se incluyen:

En el diagnostico diferencial de la LV se incluyen:

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

PROCEDIMIENTOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CAPTACION Y NOTIFICACION DE CASOS6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.
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Los casos importados internacionales, si bien no ingresan en el analisis nacional, son 
considerados en un informe mensual sobre los paises de procedencia y una alerta ante 
el increment© inusual de casos.

Los casos autoctonos se deben registrar en el aplicativo informatico NOTI del Sistema 
de Vigilancia Epidemiologica de Salud Publica del CDC.

Los casos importados nacionales se registran de acuerdo a la procedencia y se debe 
comunicar via correo a la RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de origen dentro de las 48 boras 
de notificado.

El/la responsable de vigilancia epidemiologica o el que haga sus veces en el 
establecimiento de salud, debe realizar el registro del caso a traves de la ficha clinico

• Paracoccidioidomicosis.
• Histoplasmosis.
• Tuberculosis.
• Sifilis terciaria.
• Sindrome de Behcet.
• Lupus eritematoso discoide.
• Granuloma letal de linea media.
• Linfoma, neoplasias.
• Rinoescleroma.
• Granulomatosis de Wegener.
• Amebiasis de vida libre, entre otros.

Sindrome de esplenomegalia.
Tuberculosis con compromiso del bazo.
Enfermedad de Chagas.
Brucelosis.
Septicemia por salmonelosis.
Endocarditis bacteriana.
Histoplasmosis sistemica.
Linfoma.
Leucemias y otras neoplasias.
Anemias hemoliticas y la sarcoidiosis.

Todo caso autoctono o importado debe ser informado inmediatamente al responsable 
de la Unidad / Oficina / Direccion de epidemiologia de los establecimientos de salud, 
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA correspondiente, para el inicio de la investigacion 
epidemiologica.



6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14. Las defunciones por LC o LMC se deben reportar de forma inmediata al sistema NOTI.

6.1.15.

6.1.16.
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Los casos probables o confirmados de LC y LMC son de notificacion semanal hasta el 
nivel nacional en cada establecimiento de salud y se consolida en el formate individual 
de notificacion semanal (Ver Anexo N° 02).

Las reinfecciones se consideran como casos nuevos y las recaidas se registran en las 
fichas clinico epidemiolbgicas, estas ultimas no ingresan como casos nuevos en el 
aplicativo informatico NOTI en todos los niveles.

El control de calidad de la informacibn se realiza en todos los niveles, incluso desde el 
nivel que ingresan los datos al NOTI. El/la responsable de epidemiologia del 
establecimiento de salud realiza el control de calidad del llenado de la ficha clinico 
epidemiolbgica y de la informacibn antes de su ingreso al sistema NOTI.

Los casos de LV sospechosos o confirmados son reportados de forma inmediata al 
sistema NOTI.

El flujo de la notificacion se realiza desde el nivel local hasta el nivel nacional, a traves 
de la RENACE y siguiendo los flujos y procesos establecidos en la Directiva Sanitaria 
N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos 
Sujetos a Vigilancia Epidemiolbgica en Salud Publica, aprobada por Resolucibn 
Ministerial N° 506-2012/MINSA y su modificatoria, o la que haga sus veces. (Anexos 
Nos. 04, 05 y 06).

Las comorbilidades de los/as pacientes con leishmaniasis, especialmente de VIH, son 
registradas por el responsable de epidemiologia en la ficha clinico epidemiolbgica de 
leishmaniasis.

Para fines de la clasificacibn segun el Cbdigo Internacional de Enfermedades (version 
CIE 10), la denominacibn se adapta a los siguientes grupos:

La vigilancia epidemiolbgica de leishmaniasis se realizara en el marco de la 
implementacibn de las Redes Integradas de Salud (RIS).

B55.0 • = Leishmaniasis visceral.
= Leishmaniasis cutanea.
= Leishmaniasis mucocutanea.

B55.1
B55.2

Es obligatorio el llenado de las fichas clinico epidemiolbgicas de leishmaniasis (Anexo 
N° 01), en todos los establecimientos de salud, es realizado por el personal de salud 
que atiende al paciente en todos los casos probables o confirmados.

epidemiolbgica (Anexo N° 01) y la notificacion de los casos nuevos identificados al nivel 
inmediato superior a traves del formato de registro semanal de notificacion individual 
(Anexo N° 02) del establecimiento de salud. Dicha informacibn es recibida por el/la 
epidemiblogo(a) que efectua el control de calidad en la microrred o red de salud, RIS, 
DIRIS/DIRESA/GERESA.

r-l

El/la responsable de epidemiologia de la Red, Microred de 
Salud/RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA se encarga del registro y notificacion en el 
aplicativo informatico NOTI del sistema de vigilancia epidemiolbgica del CDC, asi como 
del monitoreo del cumplimiento de la notificacion de sus unidades notificantes a nivel 
regional, la consolidacibn final de la informacibn de casos y el analisis de la informacibn.



6.2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

6.3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
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En situaciones de brote o transmision en menores de 10 ahos, el/la responsable de 
epidemiologia de los establecimientos de salud debe caracterizar el o las areas de 
transmision mediante la investigacion de otros posibles casos e investigacion 
entomolbgica del lugar probable de infeccibn, verificando la presencia de reservorios y 
otros determinantes de riesgo como condiciones favorables a la presencia del vector y 
a la exposicibn a las picaduras.

Para la actividad de investigacion de brote o estudio de foco donde se presentan casos 
nuevos sin evidencia entomolbgica y antecedentes de casos o ante el increment© 
inusual de casos en un area sin transmision o de baja transmision, el/la responsable de 
epidemiologia de los establecimientos de salud conjuntamente con el equipo de 
laboratorio deben verificar factores de riesgo de transmision y, con informacibn de 
infestacibn del vector del area de salud ambiental, determinar si hay transmision.

El/la responsable de epidemiologia en los establecimientos de salud incorpora la 
informacibn del caso en el sistema informatico NOTI, y la actualiza segun los hallazgos 
en la investigacion epidemiolbgica, los antecedentes epidemiolbgicos, la evaluacibn 
clinica y los resultados del diagnbstico de laboratorio.

A todo caso probable, dependiendo de la forma clinica y tiempo de evolucibn de la(s) 
lesion (es) y el nivel de atencibn, se le debe tomar una muestra para frotis o prueba 
inmuno-serolbgica u otra prueba alternativa dependiendo del metodo de diagnbstico de 
laboratorio implementado a nivel local; de no haber capacidad, se refiere la muestra al 
laboratorio referencial regional dependiendo de la metodologia diagnbstica 
implementada. (Ver Tabla N° 2 y Anexos Nos. 04, 05 y 06).

En caso de una defuncibn, se debe determinar si esta fue la causa primaria de la 
defuncibn o las posibles fallas al tratamiento antileishmaniasico.

En caso que el diagnbstico confirme la etiologia, se debe realizar el cambio en el 
sistema informatico NOTI de probable a confirmado, o descartar si se confirma otro 
daho.

c?m5 AYCO

En todo caso probable de defuncibn por leishmaniasis, se establece la causa primaria 
de la muerte, para Io cual se debe recabar informacibn en la ficha clinico epidemiolbgica, 
historia clinica, certificado de defuncibn e informe del comite medico local sea en los 
establecimientos de salud o el nivel inmediato superior, que certifica la defuncibn en el 

‘ establecimiento de salud o ambito del establecimiento, determinando el lugar probable 
de infeccibn y factores que contribuyeron al deceso.

El equipo de investigacion epidemiolbgica de los establecimientos de salud se 
desplazara al domicilio del/de la (de los/as) paciente(s) en la localidad afectada, 
verificando los factores de riesgo y realizando busqueda activa a fin de determinar casos 
nuevos; asimismo, se recolectan muestras de frotis o suero, para Io cual se requiere de 
personal de laboratorio, insumos para la toma de muestras y movilidad local para el 
desplazamiento del personal.

6.3.1. PROCEDIMIENTOS SOBRE LA TOMA, ENVIO DE MUESTRAS, OBTENCION DE 
RESULTADOS Y CONTROL DE CALIDAD



2.5% 5% 7.5% 10% 13% 15% 18% 20% 25%

Totahde Frotis negativos a remitir al INS por trimestre

21 18 16 14 12 11 10 9 8
200 ■ 36 27 22 18 15 14 12 11 9
300 46 32 25 20 17 12 13 11 9
400 54 36 27 22 18 15 13 12 9
500 61 39 29 22 18 16 13 12 10
700 70 42 30 23 19 16 14 12 10
1000
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Los informes de control de calidad de diagnostico de leishmaniasis seran publicados de 
manera semestral y por procedencia de las muestras en la pagina web del INS.

El INS, a traves de Centro Nacional de Salud Publica, es el responsable de planificar, 
ejecutar y monitorizar el control de calidad del diagnostico de Leishmaniasis a los 
laboratorios regionales de la red de salud publica (LRRSP); a su vez, los LRRSP son 
los responsables de garantizar la ejecucion del control de calidad a los laboratorio 
intermedios y locales de acuerdo a su capacidad resolutiva.

En el Control de Calidad Indirect© del Examen Microscbpico Directo (EMD), los LRRSP 
envian de manera trimestral, el 100% de laminas con resultado positive y un niimero de 
laminas negativas seleccionadas en ciego y de manera aleatoria en funcion al promedio 
de casos positivos/ahos diagnosticados.

Tabla N° 1. Estimacion del numero de laminas del frotis con resultado negative 
para el control de calidad directo del Examen Microscbpico Directo de 

Leishmaniasis, de acuerdo a promedio de frotis positivos/aho.

Promedio de frotis 
positivos/afio 
Total de frotis 
negativo/afio

100

El control de calidad se desarrolla de manera directa, mediante el envio de las muestras 
del diagnostico de los LRRSP al INS para la evaluacibn de concordancia, como se 
detalla en la Tabla N° 1; e indirecta, a traves del envio de material (panel) de evaluacibn 
elaborado por el INS y remitido a los LRRSP.

80 45 32 24 19 17 14 12 10
Fuente: Laboratorio de Referenda Nacional de Metaxenicas y Zoonosis Parasitarias. Institute Nacional de 
Salud.

En el Control de Calidad Indirecto del diagnostico por IFI, los LRRSP envian por 
trimestre al INS el 100% de muestras con resultado positive y el 10% de negativos 
acompanados del oficio correspondiente y del formulario de resultados obtenidos.

El Centro Nacional de Salud Publica planifica y ejecuta el Programa de Evaluacibn 
Externa del Desempeno, en el marco del Control de Calidad Directo del diagnostico de 
Leishmaniasis del Examen Microscbpico Directo (PEED LEI-EMD) e 
Inmunofluorescencia Indirecta (PEED LEI-IFI), a fin de garantizar el proceso de 
diagnostico realizado por los LRRSP.cjKajco
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El Centro Nacional de Salud Publica del INS es el responsable de la tipificacion de 
Leishmania, la cual se desarrolla con la finalidad de obtener informacion actualizada 
sobre la circulacion e incidencia de las especies de Leishmania por departamento.

La tipificacion de Leishmania se realiza a partir de parasites aislados mediante cultivo 
in vitro por los LRRSP, intermedios y locales, e inmediatamente remitidos al INS 
acompahados de la ficha clinico epidemiologica del paciente para su ingreso en el 
NetLab.

si KaWk I

En el laboratorio, las muestras de parasites son amplificados hasta alcanzar una 
concentracion aproximada de 5 x 107 parasitos/mL para su criopreservacion y registro 
en la Coleccion peruana de Leishmania del INS e identificacion molecular hasta el nivel 
de especie.

<coy 
i’uuSJco

6.3.2. TIPIFICACION DE Leishmania



Tabla N° 2. Pruebas Diagnosticas de Laboratorio en Leishmaniasis

Forma clinica/tiempo de evolucion Tipo de muestra Conservacion Tiempo de envio

Temperatura ambiente Inmediato
vitro (LR,

No aplica
de estar No aplica

Inmediato

Suero

real Todas las formas de la enfermedad Inmediato

Fuente: Laboratorio de Referenda Nacional de Metaxdnicas y Zoonosis'Parasitarias. Institute Nacional de Salud.
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Intradermorreaccion 
Montenegro (I, II, LR)

Examen microscopico directo 
o Frotis (I)

Metodos de 
diagnostico/Nivel 

laboratorio

Formas cuteneas con un tiempo de 
evolucion de la enfermedad > 3 meses.

Principalmente formas cutaneas < 6 
meses

Suero, 
alternativamente 
plasma o sangre

y/o 
por

y/o 
por

0.5 a 1 ml de suero, sin 
hemolisis y/o presencia de 
contaminantes

Requisitos de la 
muestra

Inmunofluorescencia Indirecta 
(LR/LRNMEZOP)

Prueba 
con un 
evolucion > 1 mes y 
sin antecedentes a la 
enfermedad

Si la muestra ser^ recepcionada por un 
LRR o INS dentro de 5 dias como 
maximo, desde su obtencibn, esta 
debera ser conservada entre 2 - 8 °C; 
caso contrario la muestra debera ser 
conservada a -20°C.

en paciente
tiempo de

Prueba Inmunocromatografica 
(LRNMEZOP)

Si la muestra serb recepcionada, por un 
LRR o INS dentro de 5 dias como 
mbximo, desde su obtencibn, esta 
deberb ser conservada entre 2 - 8 °C; 
caso contrario, la muestra debera ser 
conservada a -20°C.

Primo infectado procedentes de areas 
endemicas.______________________
Para descarte de la enfermedad en 
pacientes con patologia compatible, 
negativos a las pruebas 
parasitolbgicas y serolbgicas._______
Leishmaniasis Visceral humana por 
Leishmania (Leishmania infantum) o 
Leishmania (infantum chagasi)
Principalmente formas mucosas

Minimo 4 Ibminas con 
extendido, con 3 apbsitos 
de muestra en cada lamina 
Uno a 2 tubes T/R con 
medio de cultivo agar 
sangre

Sin embargo, el paciente 
no deberb presentar 
antecedentes de alergia.

Preferentemente 
dentro de 5 dias desde 
la obtencibn de la 
muestra hasta su 
recepcibn en un LRR o 
INS

Exudado, linfa 
tejido obtenido 
raspado

Exudado, linfa 
tejido obtenido 
raspado

( hSrq! 1°/

Muestra embebida en 
alcohol metilico 90° o en 
solucibn RNA later y 
dispuesta en tubos cbnico 
de 1.5 ml

Cultivo in
LRNMEZOP)

PCR en tiempo 
(LR/LRNMEZOP)

La Leishmanina debera 
conservada entre 2 - 8 °C



6.4. CLASIFICACION Y CONTROL DE CALIDAD DE CASOS

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.5. ANALISIS Y PRESENTACION DE INFORME

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.6. MONITORED Y SUPERVISION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C.UUIUYCO

14

6.6.1. El CDC debe realizar el monitoreo y evaluacion del sistema de vigilancia epidemiologica 
de leishmaniasis del aplicativo informatico NOTI.
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El area de epidemiologia del establecimiento de salud, RIS/microrred o red de salud, 
DIRIS/DIRESA/GERESA debe realizar un informe trimestral sobre la situacion 
epidemiologica de la leishmaniasis en su jurisdiccion y remitirlo, segun corresponda, a 
la microrred o red de salud, DIRIS, DIRESA, GERESA, incluyendo las determinantes 
de riesgo y areas a priorizar para las intervenciones.

Las acciones de vigilancia y control de leishmaniasis deben realizarse de acuerdo a 
escenario epidemiologico por criterio de vulnerabilidad y receptividad.

Todo caso probable notificado en el sistema informatico NOTI, es reclasificado como 
confirmado o descartado por el/la responsable de epidemiologia del establecimiento de 
salud, considerando los criterios epidemiologicos, clinicos y de laboratorio.

El personal de epidemiologia de una unidad notificante en el establecimiento de salud, 
RIS, Red o Microred de Salud, DIRIS, DIRESA, GERESA debe gestionar el acceso a 
NETLAB para realizar el seguimiento de los resultados de laboratorio de los casos 
probables y reclasificar los casos.

■ Areas con y sin transmision o transmision silenciosa, con o sin areas vulnerables y 
no vulnerables.

■ Area como receptiva y en ausencia del vector como no receptiva.

Para realizar la clasificacion de las areas o distritos de leishmaniasis, se deben emplear 
los criterios de clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (QMS):

El analisis de la informacion es incluido por el/la responsable de epidemiologia de cada 
nivel, sea un establecimiento de salud, RIS, microrred o red de salud y 
DIRIS/DIRESA/GERESA, en la sala situacional considerando tiempo (casos por 
semana epidemiologica, indicadores de la Tabla N° 3), espacio (mapa de localidades y 
distritos afectados) y persona (grupos de edad, sexo, ocupacion, region natural y 
actividad migratoria). Asimismo, en zonas endemicas se debe incluir el canal endemico. 
(Anexo N° 09).

En aquellos casos con mas de 2 tipos de diagnostico notificados en el NOTI, es 
importante su reclasificacion con el fin de evitar duplicidad en la vigilancia 
epidemiologica.

Todo caso es clasificado'por el/la responsable de epidemiologia del establecimiento de 
salud acuerdo al lugar donde se infecto como caso autoctono o importado (nacional o 
internacional). Es responsabilidad del personal de epidemiologia en el establecimiento 
de salud, RIS/Red o’Microred.de Salud, DIRESA, GERESA o DIRIS la reclasificacion 
de casos, de acuerdo a las defiriiciones de caso de la presente Norma Tecnica de Salud, 
en un tiempo no mayor a 28 dias posteriores a la fecha de notificacion del caso de 
leishmaniasis. '

Microred.de


6.6.2.

Tabla N° 3. Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica

Indicador Descripcion Construccion

6ptimo>90 a 100Clasificacion oportuna

como Bueno=80 a 89

Regular=70 a 79

Debil = o < 69

Optimo>90 a 100

Bueno=80 a 89
de

Regular=70 a 79

Debil = o < 69

6ptimo>90 a 100

Bueno=80 a 89

Regular=70 a 79

Debil = o <69

6.7. ANALISIS DE RIESGO

C.UHJNAYCO

15

6.6.3. Los responsables de epidemiologia en la GERESA/DIRESA/DIRIS deben capacitar al 
responsable de epidemiologia del establecimiento de salud sobre la vigilancia 
epidemioldgica de leishmaniasis publicada en la presente Norma Tecnica de Salud.

El CDC realiza el analisis de casos de leishmaniasis de acuerdo a la distribucion y tendencia 
de casos.

Para poder evaluar el riesgo de transmision y priorizar las intervenciones, se trabaja con los 
indicadores descritos en la Tabla N° 4.
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Casos a los cuales se 
les realize toma de 
muestra con resultado

(induye 
de

Evaluacion o logro 
alcanzado %

Supervisar en los diferentes niveles, desde el CDC al nivel regional, del nivel regional a 
las RIS, redes de salud y desde estas a los establecimientos de salud, la 
implementacion de las medidas correctivas mediante comunicacion telefonica o correo 
electronico sobre las discordancias encontradas en la notificacion individual con los 
responsables de epidemiologia, y mediante las asistencias tecnicas o monitoreo para 
verificar el cumplimiento de la presente Norma Tecnica de Salud en el ambito de su 
competencia.

Fichas clinico
epidemiologicas de la 
vigilancia de
leishmaniasis 
completas 
variables 
antecedentes, examen 
clinico, laboratorio)

Porcentaje de casos 
con clasificacion 
dentro de los 28 dias 
desde la fecha de 
notificacion

Llenado de datos al 
sistema de notificacion 
de la vigilancia 
epidemioldgica 
leishmaniasis en el 
aplicativo informatico 
NOTI

Casos probables 
clasificados 
definitivamente 
confirmados o 
descartados dentro de 
los 30 dias desde la 
fecha de notificacion .

Casos con muestras 
de exudado, linfa, 
suero sanguineo o 
tejido

Porcentaje de casos 
con muestras en el 
total de casos 
notificados

Porcentaje de 
variables llenadasen 
la ficha clinico 
epidemioldgica de 
leishmaniasis en el 
total de variables de 
la ficha
epidemioldgica a 
traves de
supervision



Tabla N° 4. Indicadores de vigilancia en salud publica en leishmaniasis Humana

Calculo Uso
de

y

gravedad de laTasa de letalidad

de

de
per

6.8. FINANCIAMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VII. RESPONSABILIDADES

7.1. Nivel nacional:
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Las GERESA/DIRESA/DIRIS o las que hagan sus veces en sus respectivas jurisdicciones, 
programaran el financiamiento de las actividades establecidas en la presente Norma Tecnica 
de Salud con el presupuesto institucional de cada unidad ejecutora.

El Ministerio de Salud, a traves del CDC, es responsable de la difusion de la presente Norma 
Tecnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia tecnica, monitorear 
y supervisar su cumplimiento.
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N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea 
y mucocutanea, por aho, por distrito, provincia, 
departamento o pais y forma cllnica

N° total de casos de leishmaniasis cutanea y 
mucocutanea en nihos menores de 10 ahos con 
diagnostico confirmado ocurridos en el aho, por 
distrito, provincia, departamento, o palsx 100

N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea 
o mucocutanea, ocurridos en el aho/total de casos 
de leishmaniasis x 100

N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea 
o mucocutanea, ocurridos en el aho por criterio de 
confirmacion/total de casos de leishmaniasis x 100

Conocer la ocurrencia de casos de 
leishmaniasis cutanea y mucocutanea 
en menores de 10 ahos y monitorear la 
transmision intradomiciliaria

Conocer la ocurrencia de casos de 
leishmaniasis cutanea y mucocutanea, 
y monitorear por cursos de vida

Conocer la ocurrencia de casos de 
leishmaniasis por forma cllnica de 
acuerdo a la ubicacion de las lesiones

Identificar y monitorizar el riesgo de la 
ocurrencia de casos de leishmaniasis 
cutanea y mucocutanea

Conocer la ocurrencia de casos de 
leishmaniasis cutanea y mucocutanea, 
por sexo

Conocer la ocurrencia de casos de 
leishmaniasis cutanea y mucocutanea, 
la distribucion y tendencia

N° total de casos de leishmaniasis cutanea y 
mucocutanea ocurridos en el aho, por grupo de 
edad por distrito, provincia, departamento, o pals 
x 100

y 
por

y 
por 
de

Proporcion de casos 
leishmaniasis 

y 
por

N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea 
y mucocutanea, por aho, distrito, provincia, 
departamento o pals y forma clinica/total de la 
poblacion del area geogrSfica x 100 mil

N° total de muertes por leishmaniasis en el 
aho/total de casos de leishmaniasis por 
departamento en el aho x 100
N° total de casos de leishmaniasis cutanea y 
mucocutanea ocurridos en el aho, por sexo/total 
de casos de leishmaniasis por distrito, provincia, 
departamento o pals x 100

Conocer la ocurrencia de casos de 
leishmaniasis por criterio de 
confirmacion

de
cutanea 
mucocutanea 
sexo_______
Proporcion de casos 

leishmaniasis 
y 

por

Indicadores
Casos 
leishmaniasis 
cutanea 
mucocutanea
Tasa de incidencia 
de leishmaniasis 
cutanea y
mucocutanea

Conocer la 
leishmaniasis

de 
cutanea 
mucocutanea 
curso de vida 
Proporcion de casos 
de leishmaniasis 
cutanea o
mucocutanea en 
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ahos______
Proporcion 
leishmaniasis 
cutanea 
mucocutanea 
forma cllnica 
Proporcion 
leishmaniasis 
cutanea 
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confirmacion
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Las GERESA/DIRESA/DIRIS o las que hagan sus veces son responsables de la difusion de 
la presente Norma Tecnica de Salud en los establecimientos de salud de sus respectivas 
jurisdicciones, asi como de su implementacion, monitoreo y supervision de su cumplimiento.

Los directores o jefes de los establecimientos de salud publicos, privados y mixtos, y los 
directores de las redes y microrredes de salud son responsables de la implementacion y 
aplicacion de la presente Norma Tecnica de Salud en Io que les corresponda.
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Diagnostico de laboratorio de la leishmaniasis.

Flujograma de notificacion de casos probables de LC.

Flujograma de notificacion de casos probables de LMC.

Flujograma de notificacion de casos sospechosos de LV.

Acciones de vigilancia y control para areas sin transmision de leishmaniasis ante 
la aparicion de un caso probable de LC o LMC.

Clasificacion de leishmaniasis visceral en las Americas, segun escenario 
epidemiologico y paises correspondientes a cada escenario.

Flujograma de Analisis e Informe de Vigilancia Epidemiologica de Leishmaniasis.

Especies de Lutzomyia spp. implicadas en la transmision de la leishmania en el 
Peru.

Mapa epidemiologico de casos de leishmaniasis. Peru 2000-2021.

Mapa de distribucion de especies de leishmania. Peril 2000-2021.



                                                                                                                                                                                                ANEXO 1

1.  Fecha de investigación: 2.  Fecha de notificación: 3.  Fecha de inicio de síntomas:

   Día    Mes    Año  Día    Mes    Año    Día    Mes    Año

4. GERESA/DIRESA/DISA: 5 Red/Microred 6. Establecimiento de Salud

7. Institución de salud: MINSA EsSalud Sanidad PNP Sanidad FFAA Privados

Otro

8. H.Clínica N° 9. Teléfono/Celular del paciente 10 Fecha de Nacimiento

Mestizo Indígena amazónico

11. Afro descendiente Descendiente asiático

1 Apellido Paterno Apellido  Materno Nombres Andino Otro _____________________

Pueblo étnia

13. DNI/Pasaporte        14.Edad 15.Género 16. Ocupación

17.     Departamento 18. Provincia 19. Distrito 20 .Localidad de residencia actual (nombre completo) 

Dirección de residencia actual: 

21. Nombre de la vía

 22. Tipo vía:      Alameda                                                                          Avenida         Calle                                                       Jirón                                                                Pasaje                                     Otros cual:____________________________

23. Agrupamiento Humano :     Asentamiento Humano                                Asociación                                    Urbanización                Otros cual:____________________________

24. Nombre del agrupamiento humano 

25. Manzana                        26. Block                          27.Interior                                             28.Kilometro                                      28.Lote                             29. Número de puerta

30. Gestante           31. Edad gestacional:_____________________

32. Lugar de permanencia los ultimos 2 meses marcar con (x)

   Semi rural

33. Antecedente de picaduras 34. ¿Conoce la titira, manta blanca?

35. ¿Anteriormente tuvo leishmaniasis? 36. ¿Dónde estuvo, hubo pacientes con leishmaniasis?

38. ¿Fumigaron su vivienda? Fecha: 

39. Material vivienda:  (Especificar adobe, ladrillo, etc).                         Paredes:                                                          Techo:                                                      Piso

40. Cría animales ¿Cuáles?

42.Medicamento:                                               Vía de administración                 Período(Año)    

43. Número de lesiones:                            43.1.Secuela:                          

44. Localización de la lesión activa (Marcar con una “X”):       Cara                                 Cuello                                Miembro superior     Tronco

      Miembro inferior

45. Número de lesiones:                                     45. Secuela:          

46. Localización de la lesión (Marcar con una “X”): Úvula                                  Paladar                                Faringe      

Epiglotis                    Fosas nasales                         Septum nasal 

PARTE A

Centro poblado

FICHA CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICA DE LEISHMANIASIS 

PARTE A

Marcar la ubicacion de las lesiones  con numeración en la figura del reverso de la ficha PARTE B

Actividad 

desarrollada

12. Étnia

II. DATOS DEL PACIENTE

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACIÓN

III. ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS

DistritoProvinciaDepartamento Silvestre Rural

37. ¿Cuándo tuvo leishmaniasis?

41.¿Recibió tratamiento?

LEISHMANIASIS CUTÁNEA LESIÓN ACTIVA

Marcar la ubicacion de las lesiones  con numeración en la figura del reverso de la ficha PARTE B

LEISHMANIASIS  MUCOCUTANEA LESIÓN ACTIVA

M F

Día Mes Año

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO
Día Mes Año

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Día Mes Año



 

  MARCAR  UBICACIÓN  DE LAS LESIONES

  PARA LEISHMANIA CUTANEA : 

   Marcar ubicación de lesiones  con numeración en la figura:  

  PARA  LEISHMANIA MUCOCUTANEA:         

 Marcar ubicación de lesiones  con numeración en la figura:  

 PARA LEISHMANIA VISCERAL:         

Fiebre                        Adenopatía                     Esplenomegalia Adelgazamiento

                                                                     

Diarrea Inf.Respiratoria

48. COMORBILIDAD (señalar) :              VIH                                                       Otra enfermedad:

Caso probable Caso confirmado      Caso descartado

Leishmaniasis cutánea B 55.1

Leishmaniasis visceral B.55.0

Leishmaniasis mucocutánea B.55.2

 Caso autoctono Caso importado Recaida                                                                     Reinfección

Nombres y apellidos del personal de Salud

Fecha ____/_____/_____

50. CLASIFICACIÓN DEL CASO

FICHA CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICA DE LEISHMANIASIS

  PARTE B

PARTE B

47. DATOS CLÍNICOS: LEIHSMANIASIS VISCERAL  (si se sospecha de un caso de leihsmaniasis viceral  importado o ha permanecido meses en  zona endémica a 

esta enfermedad en otro país o sospecha de  un caso autoctono.  Marcar con un " x")                                                                                                 

IV. Criterio de confirmacion por laboratorio Resultado:   Positivo (+)       Negativo (-)      Pendiente (P)     Sin muestra  ( SM  )

49. Tipo de muestra

Lugar 

procesamiento
Observaciones

Fecha toma 

muestra
Fecha resultado Frotis IDRM IFI (Título)

SI NO
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ANEXO N° 03:

Diagnostico de laboratorio de la leishmaniasis

3.1.
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Metodos parasitologicos

Son metodos ampliamente empleados en la confirmacion de la enfermedad porque permite la 
visualizacion microscopica del parasito, entre ellos, el examen microscopico directo o frotis, 
metodo de eleccion debido a su simplicidad, bajo costo, elevada especificidad y sensibilidad 
especialmente en casos de leishmaniasis cutanea con un tiempo de evolucion menor a 6 
meses; asi mismo, la sensibilidad es inversamente proporcional al tiempo de evolucion de la 
enfermedad.

En este metodo, la sensibilidad es variable y se debe, entre otros, a factores relacionados 
a la obtencion de muestras, debido a ello, son necesarias las siguientes consideraciones 
que mejoran la eficiencia del metodo:

- La adecuada seleccion de la lesion de la cual se obtenga la muestra, la cual debe 
ser la que presente el menor tiempo de evolucion.

- Estar libre de cualquier tipo de crema y/o empasto.

- No presentar manipulacion o danos provocados por quemadura.

- La sobreinfeccion bacteriana reduce considerablemente la eficiencia del metodo por 
Io que es recomendable informar al medico.

Las muestras de tejido son obtenidas mediante raspado de lesion, empleando la hoja de 
bisturi o el borde romo de una lanceta, tratando de obtener muestra con la menor cantidad 
de sangre posible, y extendidas de manera suave, sobre una lamina portaobjetos limpia 
y desengrasada, procurando que el extendido sea delgado y uniforme, evitando pasar 2 
veces por el mismo sitio. Asimismo, el examen microscopico directo o frotis se puede 
realizar a partir de improntas coloreadas con Giemsa, para Io cual se emplea un 
fragmento de tejido obtenido por biopsia y dispuestas por aposicion sobre la superficie de 
una lamina portaobjeto.

En ambos casos, las laminas con el extendido de tejido y las improntas deben ser fijadas 
empleando alcohol metilico, llevados a reposo hasta la completa evaporacion y 
coloreadas con tincibn Giemsa por 30 minutos, luego lavados con agua, y secados a 
temperatura ambiente.

Para la identificacibn de las formas amastigotes, las laminas coloreadas son dispuestas 
en la platina de un microscopic de campo claro; la lectura se desarrolla con el objetivo de 
lOOx empleando aceite de inmersibn, se realiza la biisqueda de parasites de Leishmania 
en todo el extendido. La identificacibn de al menos un parasito de Leishmania spp. en

NTS N°'Z2S -MINSA/CDC-2025
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CJWMO

Otros metodos parasitologicos empleados son la observacibn microscopica de promastigotes 
mediante Cultivo in vitro y de amastigotes en los codes histopatolbgicos, ambos metodos de 
elevada especificidad.

3.1.1. Metodo de examen microscopico directo o frotis.

Es el metodo de primera eleccion aplicable a todo nivel de establecimientos de salud del 
MINSA, no solo por la sencillez del procedimiento sino por la elevada especificidad que 
presenta y la rapidez de los resultados.

Consiste en el reconocimiento de las formas amastigotes mediante observacibn 
microscopica de las muestras de tejido de lesion dispuestas en laminas portaobjetos y 
coloreadas con Giemsa.



3.2.

3.3.

c.'
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todo el extendido, es suficiente para ser reportada como positive, caso contrario, su 
ausencia sera reportada como negative.

Metodos serologicos

Los metodos serologicos permiten de manera indirecta el diagnostico de la enfermedad por 
deteccion de anticuerpos IgG anti-Leishmania circulantes en suero. En el Peril, el metodo 
ampliamente empleado es la Inmunofluorescencia Indirecta, que utiliza promastigotes de 
Leishmania (Viannia) braziliensis como antigeno dispuestos en laminas de 
inmunofluorescencia; su empleo se recomienda en pacientes con probable leishmaniasis 
cutanea con un tiempo de evolucion mayor a 3 meses, principalmente en casos cronicos y 
en leishmaniasis mucocutanea, debido a la dificultad que conlleva la obtencion de muestra 
adecuada para la confirmacion por metodos parasitologicos. Este metodo, a pesar de 
presentar una moderada sensibilidad y especificidad, la deteccion de probables casos de 
leishmaniasis cutanea reciente < 3 meses, no es recomendable debido a la baja concentracion 
de anticuerpos IgG ant\-Leishmania circulantes en suero, presenta reactividad cruzada con la 
enfermedad de Chagas; sin embargo, una buena historia clinico-epidemiologica, sin lesiones 
ni antecedente de leishmaniasis, ayuda a resolver el problema de especificidad.

Se basa en la union de anticuerpos especificos presentes en muestras de suero (con ausencia 
de contaminacion y hemolisis) a antigenos expresados en la superficie y el citoplasma de los 
promastigotes de Leishmania spp. fijados en los pocillos de una lamina de fluorescencia. La 
reaccion antigeno-anticuerpo se visualiza por la adicion de un anti IgG humano marcado con 
isotiocianato de fluoresceina (FITC), molecula que se une a los anticuerpos presentes en la 
muestra, dando lugar a una reaccion fluorescente de color verde en el parasite, la cual es 
visualizada en un microscopic de fluorescencia.

La reaccion antigeno - anticuerpo es evidenciada empleando microscopio de epifluorescencia 
con el objetivo 40X. Se considera positive la reaccion fluorescente de color verde en el parasite 
a partir de la dilucion 1/40; las muestras con fluorescencia mayor al control positive son 
llevadas a dilucion sucesiva desde 1/40, 1/80, 1/160, 1/320, entre otros, segiin sea el caso. El 
titulo de la muestra corresponde a la ultima dilucion donde se observe una evidente 
fluorescencia homogenea. La ausencia de fluorescencia es reportada como negative, mientras 
que una reaccion de fluorescencia baja sera reportada como indeterminado.

Metodos inmunologicos

El metodo inmunologico ampliamente empleado es la Intradermorreaccion de Montenegro 
(IDRM), el cual se desarrolla mediante la aplicacion intradermica del antigeno Leishmanina, el 
cual permite evidenciar mediante la medicion de la induracion, producto de una respuesta de 
hipersensibilidad cutanea retardada, la exposicion del paciente a la infeccion por Leishmania 
spp., presenta una elevada especificidad y sensibilidad, a pesar de ello, este metodo no 
permite diferenciar entre infeccion previa o actual. En el Peru, la Leishmanina es una solucion 
proteica a una concentracion de 25 a 30 ug/ml, obtenidos a partir de promastigotes lisados de 
Leishmania (Viannia) peruviana, la cual es aplicada en el antebrazo izquierdo del paciente. Se 
utiliza como herramienta de apoyo en el diagnostico, principalmente en las formas cutaneas 
cronicas y cutaneas mucosas de la enfermedad, y para descartar la enfermedad por reaccion 
negativa; puede utilizarse tambien en estudios epidemiologicos para determinar la exposicion 
al parasito.

htf \O1



ANEXO N° 04:

Flujograma de notificacion de cases probables de leishmaniasis cutanea

Investigacidn Epidemiologies

I 1
Examen directofrotis

i r
NegativeCaso confirmado<

A

Caso descartado <

£
Positivo

Negativo
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Caso probable de leishmaniasis cutanea 
(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalizacion)

Reclasificacion 
de Caso

Ingreso informacion a 
NOTI (Anexo 2)
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Remitir a Centro de Atencidn de 
mayor complejidad de 

evaluacidn por dermatolog ia, 
infectologia o medicina interna 

con otros examenes de 
diagnostico diferencial

Remitir a
Centrode

Mayor 
complejidad

MCOCl'.U

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las Americas 
-OPS-2019.
Manual Leishmaniasis INS. 1997.

Consolida semanalmente en Ficha de 
Notificacion, control de calidad y Analisis de 
casos e informe y envio informacion a CDC

Positivo Negativo

IFI tftulo 
>1/40 

~T~

Repetir frotis

_ £Z
Positive Negativo

~T~
PCR

Llenado de Ficha clfnico 
Epidemioldgica (anexo 1)

1

3 tMna



ANEXO N° 05:

Flujograma de notificacion de cases probables de leishmaniasis mucocutanea

Investigacion Epidemioldgica

Llenado de Ficha Epidemioldgica

I 1

1
Investigacidn de caso

Negative

Caso confirmado < Positive

fCasodescartado PCR<
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FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las 
Americas - OPS - 2019.
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Reclasificacion 
de Caso

Nivel I referi'ra Nivel II. 
Toma de muestra y 
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Caso probable de leishmaniasis mucocutanea 
(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalizacidn)
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ANEXO N° 06:

Flujograma de notificacion de cases sospechosos de leishmaniasis visceral

I
Investigacion epidemiologica

1
Llenado de Ficha Epidemiologica

Caso confirmado IFI

1Caso descartado

Positive

Negative

I
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Reclasificacion 
de Caso

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las 
Americas - OPS - 2019.
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Nivel I referira Nivel II. Diagnostico de 
casos (LR)

Frotis 
Giemsa

Toma de muestra (suero/aspirado de 
medula osea) envio a INS

Tamizaje: Prueba 
Inmunocromatografica. rK39

Cultivo 
in vitro

Continuar
■ .investigacion 

diferencial

Prueba 
Molecular

Notificacion inmediata, confirmacion o 
descarte de case, estudio de foco. Envio 

de informacidn a CDC

Caso sospechoso de leishmaniasis visceral 
(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalizacion)



ANEXO N° 07:

"S

Vulnerable4 >

r

>

x. y

x. y
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Acciones de vigilancia y control para areas sin transmision de leishmaniasis ante la 
aparicion de un caso probable de leishmaniasis cutanea o leishmaniasis 

mucocutanea

No 
vulnerable

Asegurar acciones de 
vigilancia, diagnostico 

v tratamiento

Caso Autoctono 
Investigacion de foco
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Investigar caso, asegurar 
tratamiento y seguimiento 

adecuados de los casos

Confirmacion de 
caso humane

Areas sin 
transmision

Caso no autoctono 
Informar al servicio de la 
localidad o sitio probable 

de infeccion 

cmumayIo

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las Americas- 
OPS-2019

fi |U|

Implementar 
acciones de 
vigilancia 

epidemiologica 
X



ANEXO N° 08:

LEISHMANIASIS VISCERAL

ESCENARIO 2

(*) Extraido de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las Americas.
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I
ESCENARIO 1

I
ESCENARIO 3

Clasificacion de leishmaniasis visceral en las Americas, segun escenario, 
epidemioldgico y paises correspondientes a cada escenario

Venezuela 
Colombia

Costa Rica 
Guatemala 
Honduras
Nicaragua 
Bolivia 
El Salvador
Mexico
Uruguay

PAISES CON 
TRANSMISlON 
ESPORADICA

I
AREA SIN 

TRANSMISlON
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PAISES CON 
TRANSMISlON 
ESTABLE/ 
CONTROLABLE

I____
AREA CON 

TRANSMISlON

Argentina 
Brasil 
Paraguay

PAISES CON
TRANSMISlON EN
EXPANSION

PAISES CON 
TRANSMISlON DE LV 
CANINA SIN CASOS 
HUMANOS

Sin paises en enero 
2019

I
ESCENARIO 4
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ANEXO N° 09:
Flujograma de Analisis e Informe de Vigilancia Epidemiologies de Leishmaniasis

> areas

z
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Sala situacional
Tendencia casos semanal
Indicadores epidemiologicos
Mapa de localidades y distritos afectados
Analisis por cursos de 
vida/sexo/ocupacidn, regidn natural y 
actividad migratoria.
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Anilisis de la informacidn epidemioldgica en 
ES, RIS, microrred o red de salud y 

DIRIS/DIRESA/GERESA,

/I
Tau . 100 Ui Hjt> 

iotno 
■||00t-»00 

UOl-WOO
■ cnot'-

informe trimestral de situacidn epidemioldgica de la 
leishmaniasis en microrred o red de salud, DIRIS, 
DIRESA, GERESA:
> determinantes de riesgo y dreas a priorizar para 

las intervenciones.
clasificacidn de las dreas o distritos de 
leishmaniasis criterios de clasificacidn (OMS):

rSti

\
Areas con y sin transmisidn 
o transmisidn silenciosa, 
con o sin dreas vulnerables 
y no vulnerables.

Area como 
receptiva y en 
ausencia del vector 
como no receptiva.



ANEXO N° 10:
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ANEXO N° 11:

Mapa epidemiologico de cases de leishmaniasis. Peru 2000-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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ANEXO N° 12:
Mapa de distribucion de especies de leishmania. Peru 2000-2021
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Las cifras represenian el nil mere de casos por region segiin especie de LelthttHinkt
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Leishmania (V,) braziliensis 
Leishmania (V.) guyanensis

| Leishmania (V.) peruviana 
Leishmania (V.) amazonensis 
Leishmania (V.) lainsoni

^CD' 
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Fuente: Sandoval-Juarez AC, Minaya-Gomez GS, Rojas-Palomino N, Caceres O. Identificacion de especies de Leishmania 
en pacientes derivados al Instituto Nacional de Salud del Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(1): 
DOI.org/10.17843/ rpmesp.2020.371.4514.
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