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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; vy, el Informe
N° D000168-2025-OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla,

Que, el articulo 76 de la precitada Ley sefiala 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 epidemiolégica e inteligencia sanitaria y
dictando las disposiciones correspondientes;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacién 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 conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades

- adscritas a él, 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;

Que, segun el numeral 4-A2 del articulo 4-A del referido Decreto Legislativo, 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 prestacién de los servicios de
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Perd, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiernos reg
y publico-privadas; :
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Que, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161 sefialan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
vigilancia, prevenciéon y control de las enfermedades, recuperacién, 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 técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud
entre otras;

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, Prevenciéon y Control de Enfermedades es el érgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemioldgica e inteligencia
sanitaria; .

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
funcién de formular, proponer e implementar normas, lineamientos, documentos
normativos en materia de vigilancia epidemiolégica en salud publica y analisis de situacién
de salud, y la funcién de desarrollar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica 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, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias, propone la
aprobaciéon de la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de
Leishmaniasis en el Perud, cuya finalidad es contribuir a la prevenciéon y control de la
transmision de las leishmaniasis, asi como a la vigilancia del ingreso de leishmaniasis
visceral en el Per(;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades;

Con el visado del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, de la Direccién
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
Instituto Nacional de Salud, del Despacho Viceministerial de Salud Publica 'y del
Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Léy 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;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°22 5 -MINSA/CDC-2025, Norma Técnica de Salud
para Ia Vigilancia Epidemiolégica de Lelshmanlasus en el Peru que como Anexo forma
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_Articulo 2.- -Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupciéon de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la
sede digital del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion -
de la presente Resolucion en el Diario Oficial El Peruano. :

Registrese, comuniquese y publiquese.

o,

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Saltid
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NTS N°225 -MINSA/CDC-2025

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

I. FINALIDAD

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

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer las acciones y los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de leishmaniasis.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21. Establecer los procedimientos para la captacion de casos, registro, notificacion,
investigacion y diagnostico de laboratorio de casos de leishmaniasis, asi como, para el
control de calidad, monitoreo y evaluacion del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

2.2.2. Establecer el procedimiento para el analisis de riesgo que incluye distribucién de casos,

. - caracterizacion y tendencias de los casos de leishmaniasis. 4

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica 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 Perq, y en el Instituto Nacional de Salud.

IV. BASE LEGAL

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 medificatorias.

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 epidemioldgica

en salud publica e inteligencia sanitaria.

¢ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno Digital, y su
modificatoria. . . )

o Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud

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




_ NTS N°22.5 -MINSA/CDC-2025 ,
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS EN EL PERD

o Decreto de Urgencia N° 006-2020, Decreto de Urgencia que crea el Sistema Nacional de
Transformacién 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 medificatoria.

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

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

e 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 Epidemioldgica en Salud Publica, y su modificatoria.

¢ Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, “Notificacién 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/2019/0GTI: Directiva Administrativa que regula la Interoperabilidad en los Sistemas
de Informacion Asistenciales.

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

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

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

« Ambiente rural: Territorio con presencia de vegetacion arbérea y/o arbustiva de
densidad poblacional media a baja, usado para actividades agropecuarias,
agroindustriales, extractivas, entre otras.

« Areas con transmision: Areas con historial de registro de casos humanos autéctonos y
casos en reservorios animales (canes y animales silvestres) de leishmaniasis cutanea
(LC), mucocutanea (LMC) y visceral (LV) continuos o no.

« Areas endémicas: 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 afos.

o Areas no receptivas: Areas no vulnerables sin el registro de la presencia del vector del
género Lutzomyia. Para caracterizar un distrito como no receptivo, es necesario que se
haya realizado el levantamiento entomoloégico en el dltimo afo.

o 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 urbana’.

o Areas receptivas: Areas vulnerables con registro de la presencia del vector del género
Lutzomyia.

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



) NTS N°22.5 -MINSA/CDC-2025 ]
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS EN EL PERU

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

o ParalLCyLMC:
a) Areas contiguas a areas con transmision de LC/LMC activa.
o ParalV:
a) Areas contiguas a las areas con transmision de LV activa.
b) Areas que presentan transito migratorio intenso de personas y canes (reservorio
animal secundario) procedentes de areas endémicas de LV.
c) Areas que cuentan con redes viales en areas con transmision activa de LV.

¢ Brote de leishmaniasis: Apariciéon de uno o varios casos confirmados de LC o LMC en
un area sin transmisién, o incremento inusual de casos por encima de lo esperado en una
localidad con transmision.

En LV:

- En area sin transmisién: cuando hay presencia del primer caso humano o canino.

- En area con transmisién canina: cuando hay presencia del primer caso humano.

- En area con transmisién: cuando hay un incremento inusual de casos por encima de
lo esperado. )

e Caso autéctono: Todo caso probable o confirmado de leishmaniasis, cuyo lugar
probable de infeccién corresponde a un area de trasmision de la enfermedad donde se
detecta o diagnostica.

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

» Co-infeccién leishmaniasis/VIH: Es el/la paciente con diagnéstico de infeccién por VIH
que presenta alguna de las formas clinicas de leishmaniasis (LC/LMC/LV) confirmada por
diagnostico seroldgico ylo parasitoldgico. La co-infeccion de cualquiera de las especies
del género Leishmania con VIH o alguna enfermedad autoinmune eleva el riesgo para la
evolucidn de la enfermedad a formas atipicas y/o agresivas de la enfermedad. '

+ Defuncién por leishmaniasis: Constituye la defuncidn producto de las complicaciones
de un caso confirmado de leishmaniasis.

» 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 (género
Lutzomyia) y viviendas inadecuadas sin servicios basicos, en el ambiente selvatico o
andino y el doméstico-rural con condiciones climaticas y forestacién favorables a la
presencia del vector y reservorios en las zonas endémicas.

o Leishmania: Es un protozoario del género 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
intestino 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 mundial existen 22 especies patdgenas, este género

‘Leishmania se subdivide en dos subgéneros Leishmania y Viannia. En América se han

identificado 18 especies, correspondiendo a Peru seis especies que son: L. braziliensis,
L. peruviana, L. guyanensis, L. amazonensis, L. lainsoni y la especie hibrida L.
braziliensis/peruviana.
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e Leishmaniasis: Son enfermedades zoonéticas 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 género Leishmania y se transmiten a los animales y humanos a través de
los insectos dipteros familia Pysochididae del género Lutzomyia.

¢ Leishmaniasis tegumentaria: Es la denominacion clinica de leishmaniasis que
comprende casos de Leishmaniasis cutdanea y Leishmaniasis mucosa.

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

¢ 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 humano o desastres naturales.

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

e Notificacién: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia
epidemiolégica o quien haga sus veces de cualquier unidad notificante, que haya
detectado o recibido, y verificado el reporte 0 comunicacion de una enfermedad o evento
sujeto a vigilancia epidemiolégica. La notificacién de una enfermedad o evento a vigilar
puede ser inmediata, semanal o mensual, segun corresponda, de acuerdo a lo normado
por la Autoridad Nacional de Salud.

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

e Recaida: Es la reactivacién de una lesion previamente curada independientemente del
tiempo.

* Reinfeccion: Es la aparicién de nuevas lesiones en sitios anatomicos diferentes y se
presenta como una nueva exposicion.

¢ Reservorios de leishmaniasis: Son aquellos animales vertebrados que mantienen al
parasito de Leishmania en la naturaleza y permiten que los vectores del género Lutzomyia
se infecten de él y pueda persistir el ciclo de transmisién. Los reservorios identificados en
Ameérica incluyen a los marsupiales (Didelphis spp), al oso perezoso (Choloepus spp y
Bradypus spp), al oso hormiguero menor (Tamandua tetradactyla), al zorro (Cerdocyon
thous) y a los roedores (Rattus spp, Proechimys spp, Nectomys spp, Oryzomys spp, entre
otros). Se ha encontrado naturalmente infectados a Canis familiaris (perro doméstico,
reservorio sinantropico secundario=vertebrado que participa en el ciclo infeccioso de
numerosas zoonosis, ya sea como reservorios, hospederos intermediarios u hospederos
de los ectoparasitos vectores que transmiten agentes etiologicos), Didelphis albiventris
(muca) y a una variedad de roedores que incluye a Rattus rattus (rata parda), Akodén
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. : : :
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* Unidad notificante: Se denomina asi 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 notificacién de vigilancia epidemiolégica de salud publica administrado por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC).

¢ Vigilancia epidemiolégica: Observacién sistematica y continua, oportuna y confiable de
la frecuencia, la distribucién de casos y los determinantes de riesgo de los eventos de
salud y sus tendencias en la poblacion.

o Es pasiva cuando el caso probable o confirmado es captado a través del sistema de
notificacién en los establecimientos de salud, el/la paciente acude para su atencién,
diagnéstico y tratamiento.

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

5.2. ACRONIMOS Y SIGLAS

ADN Acido desoxirribonucleico

CDC Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

DIRESA Direccién Regional de Salud

DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud

GERESA | Gerencia Regional de Salud

INS Instituto 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 Laboratorios

NOTI Aplicativo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica 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




€. MUHAKCO

NTS N°22.5 -MINSA/CDC-2025

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

5.3. DEFINICIONES DE CASO

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

53.4.

5.3.5.

Caso probable de LC

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

Caso confirmado de LC

Todo caso probable de LC con resultado positivo a uno o méas de los siguientes
métodos:

e Parasitolégicos:
> Frotis.*
» Cultivo.

¢ Inmuno-serolégico:**
> Inmunofluorescencia indirecta (IF), titulo > a 1/40.

o Molecular*** ,
» Deteccion molecular de ADN por PCR.

Nota.- * Método de primera eleccion (ver Anexo N° 03).
** En casos donde el paciente cuente con un tiempo de evolucién de la
enfermedad mayor a 3 meses. ' '
***En casos donde de manera repetida resulte negativo en el Examen
Microscopico Directo.

Caso descartado de LC

Todo caso probable de LC con resultado negativo a los siguientes métodos: inmuno-
seroldgicos IFI e intradermorreaccion (IDRM), y deteccién molecular de ADN o con
resultado positivo a otras patologias.

Caso probable de LMC

Todo/a paciente procedente de un drea endémica, con antecedente de exposicion y con
una o mas lesiones granulomatosas elevadas en el tabique, laringe, faringe o traquea
con o sin antecedentes de infeccién de LC, la cual aparece a los meses o afios después
de haber cicatrizado la lesion.

Caso confirmado de LMC

Todo caso probable de LMC con resultado positivo a los métodos descritos en el
flujograma de notificacién de LMC (Anexo N° 05):

> |IDRM mas.
> Inmunofluorescencia (IFl) con titulo > a 1/40.
e Molecular*

> Deteccion molecular de ADN por PCR.

Nota.- * En casos donde los métodos anteriores resulten negativos y persista la
sospecha de la enfermedad.
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5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

5.3.9.

5.3.10.

Caso descartado de LMC

Todo caso probable de LMC con resultado negativo a: IDRM, IFI y deteccién molecutar
de ADN o resultado positivo a otras patologias.

Caso humano sospechoso de LV

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

Caso humano confirmado de LV
Todo caso. probable de LV que ha sido confirmado por el INS o por laboratorios de
referencia regionales implementados en el marco de la transferencia tecnologica de

acuerdo al flujograma de notificacion de LV, por uno de los siguientes métodos:

> 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 médula

Osea.

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

> 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 América sindnimo Leishmania chagasi, agente
etiologico de leishmaniasis visceral en Asia, Africa y Europa.

Caso humano descartado de LV

Todo caso probable de LV con resultado negativo a uno de los siguientes métodos:
parasitolégicos, inmuno-serologicos o moleculares o por evidencia de otra enfermedad
o por otra especie de Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum
chagasi.

Diagnéstico diferencial
En el diagnéstico diferencial de la LC se incluyen las patologias:

+ Infecciones bacterianas de piel.

» Dermatomicosis (esporotricosis, paracoccidicidomicosis).
o Tuberculosis cutanea.

« Uilcera tropical.

e 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.
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¢ Amebiasis cutanea, entre otros.
En el diagnéstico diferencial de la LMC se incluyen:

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.

En el diagnostico diferencial de la LV se incluyen:

Sindrome de esplenomegalia.
Tuberculosis con compromiso del bazo.
Enfermedad de Chagas.

Brucelosis.

Septicemia por salmonelosis.
Endocarditis bacteriana.
Histoplasmosis sistémica.

Linfoma.

Leucemias y otras neoplasias.
Anemias hemoliticas y la sarcoidiosis.

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
PROCEDIMIENTOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
6.1. CAPTACION Y NOTIFICACION DE CASOS

6.1.1. Todo caso autdctono o importado debe ser informado inmediatamente al responsable
de la Unidad / Oficina / Direccién de epidemiologia de los establecimientos de salud,
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA correspondiente, para el inicio de la investigacidn
epidemiolégica.

6.1.2. Los casos autéctonos se deben registrar en el aplicativo informatico NOTI del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Salud Publica del CDC.

6.1.3. 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 horas
de notificado. ‘

6.1.4. 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 incremento inusual de casos. . :

6.1.5. Ella responsable de vigilancia epidemiolégica o el que haga sus veces en el
establecimiento de salud, debe realizar el registro del caso a través de la ficha clinico
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6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

6.1.15.

6.1.16.

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

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

Para fines de la clasificaciéon segun el Codigo Internacional de Enfermedades (version

CIE 10), la denominacién se adapta a los siguientes grupos:

B55.0 - = Leishmaniasis visceral.
B55.1 = Leishmaniasis cutanea.
B55.2 = Leishmaniasis mucocutanea.

Es obligatorio el llenado de las fichas clinico epidemiologicas 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.

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

Ella responsable de epidemiologia de la Red, Microred de
Salud/RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA se encarga del registro y notificacién en el
aplicativo informatico NOTI del sistema de vigilancia epidemioldgica del CDC, asi como
del monitoreo del cumplimiento de la notificacion de sus unidades notificantes a nivel
regional, la consolidacién final de la informacién de casos y el andlisis de la informacion.

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

Los ca;sosprobables o confirmados de LC y LMC son de notificacion semanal hasta el
nivel nacional en cada establecimiento de salud y se consolida en el formato individual
de notificacion semanal (Ver Anexo N° 02).

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

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

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

Las comorbilidades de los/as pacientes con leishmaniasis, especialmente de VIH, son
registradas por el responsable de epidemiologia en la ficha clinico epidemiolégica de
leishmaniasis.
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6.2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.24.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

El equipo de investigacion epidemiologica 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 lo cual se requiere de
personal de laboratorio, insumos para la toma de muestras y movilidad local para el
desplazamiento del personal.

Ellla responsable de epidemiologia en los establecimientos de salud incorpora la
informacion del caso en el sistema informatico NOTI, y la actualiza segun los hallazgos
en la investigacion epidemioldgica, los antecedentes epidemioldgicos, la evaluacién
clinica y los resultados del diagnéstico de laboratorio.

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

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

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

En situaciones de brote o transmisién en menores de 10 afos, el/la responsable de
epidemiologia de los establecimientos de salud debe caracterizar el o las areas de
transmisiéon mediante la investigacion de otros posibles casos e investigacion
entomoldgica del lugar probable de infeccion, verificando la presencia de reservorios y
otros determinantes de riesgo como condiciones favorables a la presencia del vector y
a la exposicion a las picaduras. '

Para la actividad de investigacion de brote o estudio de foco donde se presentan casos
nuevos sin evidencia entomoldgica y antecedentes de casos o ante el incremento
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 informacién de
infestacion del vector del area de salud ambiental, determinar si hay transmision.

En todo caso probable de defuncion por leishmaniasis, se establece la causa primaria
de la muerte, para lo cual se debe recabar informacion en la ficha clinico epidemioldgica,
historia clinica, certificado de defuncidn e informe del comité médico local sea en los
establecimientos de salud o el nivel inmediato superior, que certifica la defuncion en el

- establecimiento de salud o ambito del establecimiento, determinando el lugar probable

de infeccion y factores que contribuyeron al deceso.

6.3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

6.3.1.

PRCCEDIMIENTOS SOBRE LA TOMA, ENVIO DE MUESTRAS, OBTENCION DE
RESULTADOS Y CONTROL DE CALIDAD ’ ’
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E! INS, a través 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.

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

En el Control de Calidad Indirecto del Examen Microscoépico Directo (EMD), los LRRSP
envian de manera trimestral, el 100% de laminas con resultado positivo y un numero de
laminas negativas seleccionadas en ciego y de manera aleatoria en funcién al promedio
de casos positivos/afios diagnosticados.

Tabla N° 1. Estimacion del numero de laminas del frotis con resultado negativo
para el control de calidad directo del Examen Microscopico Directo de
Leishmaniasis, de acuerdo a promedio de frotis positivos/afio.

Promedio de frotis

positivos/afio 25% 5% 75% 10% 13% 15% 18% 20% 25%

th:;t?:o7:;z Total:de‘Frotis negativos a-remitir al INS por trimestre
100 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 i1 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 80 45 32 24 19 17 14 12 10
;u:endte: Labors;torio de Referencia Nacional de Metaxénicas y Zoonosis Parasitarias. Instituto Nacional de
alud.

En el Control de Calidad Indirecto del diagnéstico por IFl, los LRRSP envian por
trimestre al INS el 100% de muestras con resultado positivo y el 10% de negativos
acompafiados del oficio correspondiente y del formulario de resultados obtenidos.

El Centro Nacional de Salud Publica planifica'y ejecuta el Programa de Evaluacion
Externa del Desemperio, en el marco del Control de Calidad Directo del diagnéstico de
Leishmaniasis del Examen Microscopico Directo (PEED LEI-EMD) e
Inmunofluorescencia Indirecta (PEED LEI-IFI), a fin de garantizar el proceso de
diagndstico realizado por los LRRSP.

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.

11
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6.3.2.

TIPIFICACION DE Leishmania

El Centro Nacional de Salud Publica del INS es el responsable de la tipificacién de
Leishmania, la cual se desarrolla con la finalidad de obtener informacion actualizada
sobre la circulacién e incidencia de las especies de Leishmania por departamento.

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

En el laboratorio, las muestras de parasitos 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.

12



Tabla N° 2. Pruebas Diagnodsticas de Laboratorio en Leishmaniasis

Métodos de . .
diagnostico/Nivel Forma clinica/tiempo de evolucién Tipo de muestra Req:::zn;:;:e la Conservacion Tiempo de envid
laboratorio
Minimo 4 laminas con

Examen microscopico directo
o Frotis (1)

Principalmente formas cutaneas < 6

Exudado, linfa y/o

extendido, con 3 apoésitos
de muestra en cada lamina

tejido obtenido por Temperatura ambiente Inmediato
- - I meses r d Uno a 2 tubos T/R con
Cultivo n vitro (R, aspado medio de cultivo agar
LRNMEZOP) sangre
er\ngécsnuir;gasctado procedentes de areas Prusba en paciente | No aplica
" - con un tiempo de . . .
Intradermorreaccion de | Para descarte de la enfermedad en " . . La Leishmanina debera estar .
: . . evolucion > 1 mes y [ Sin embargo, el paciente _go No aplica
Montenegro (I, II, LR) 2:0:‘?\}2: conapatololg|sa com;;igglaes, sin antecedentes a la|no  deberd  presentar conservada entre 2 - 8 °C
) gativos i P enfermedad antecedentes de alergia.
parasitoldgicas y serolégicas.
. Leishmaniasis Visceral humana por | Suero,
Prueba Inmunocromatografica Leishmania (Leishmania infantum) o | alternativamente . . Inmediato
(LRNMEZOP) Leishmania (infantum chagasi) lasma o sanare Si la muestra sera recepcionada por un
g P 9 0531 md . |LRR o INS dentro de 5 dias como
Principalmente formas mucosas - @ 1 ml de suero, sin esta | Preferentemente

Inmunofluorescencia Indirecta

Formas cutdneas con un tiempo de

Suero

hemolisis y/o presencia de
contaminantes

maximo, desde su obtencion,
debera ser conservada entre 2 - 8 °C;
caso contrario la muestra debera ser

dentro de 5 dias desde
la obtencién de Ia

(LR/LRNMEZOP) . conservada a -20°C. muestra hasta su
evolucién de la enfermedad >‘3 meses. recepcion en un LRR o
INS
Muestra embebida en Si la muestra sera recepcionada, por un
PCR en tiempo real Exudado, linfa y/o | alcohol metilico 90° o en rltr:?:im(:) l,\ldses(c’i(:;ntrs()u dzbt?en?:ilg: Cgrsr;g
P Todas las formas de la enfermedad tejido obtenido por|solucion RNA later vy ' " o o~ | INMediato
(LR/LRNMEZOP) raspado dispuesta en tubos conico debera ser conservada entre 2 - 8 °C;

-1de 1.5ml

caso contrario, la muestra debera ser
conservada a -20°C.

Fuente: Laboratorio de Referencia Nacional de Metaxénicas y Zoonosis Parasitarias. Instituto Nacional de Salud.

13




) NTS N°22.5 -MINSA/CDC-2025 )
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS EN EL PERU

6.4. CLASIFICACION Y CONTROL DE CALIDAD DE CASOS

6.4.1. 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.

6.4.2. 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 epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio.

6.4.3. Todo caso es clasmcado por el/la responsable de epidemiologia del establecimiento de
salud acuerdo al lugar dondé se infecto como caso autéctono o importado (nacional o
internacional). Es responsabllldad 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 definiciones de caso de la presente Norma Técnica de Salud,
en un tiempo no mayor a 28 dias posteriores a la fecha de notificacion del caso de
leishmaniasis. -

6.4.4. 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
epidemioldgica.

6.5. ANALISIS Y PRESENTACION DE INFORME

6.5.1. El andlisis de la informacién 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 epidemioldgica, indicadores de la Tabla N° 3), espacio (mapa de localidades y
distritos afectados) y persona (grupos de edad, sexo, ocupacion, regién natural y
actividad migratoria). Asimismo, en zonas endémicas se debe incluir el canal endémico.
(Anexo N° 09).

6.5.2. El area de epidemiologia del establecimiento de salud, RIS/microrred o red de salud,
DIRIS/DIRESA/GERESA debe realizar un informe trimestral sobre la situacién
epidemiolégica 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.

6.5.3. 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 (OMS):

= Areas cony sin transmisién o transmision silenciosa, con o sin areas vulnerables y
no vulnerables.
= Area como receptiva y en ausencia del vector como no receptiva.

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

6.6. MONITOREO Y SUPERVISION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

N 6.6.1. EICDC debe realizar el monitoreo y evaluacién del sistema de vigilancia epidemidlégica
C.MUNAYCO de leishmaniasis del aplicativo informatico NOTI.
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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
electrénico sobre las discordancias encontradas en la notificacién individual con los
responsables de epidemiologia, y mediante las asistencias técnicas o monitoreo para
verificar el cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud en el ambito de su

competencia.

Los responsables de epidemiologia en la GERESA/DIRESA/DIRIS deben capacitar al
responsable de epidemiologia del establecimiento de salud sobre la vigilancia

epidemiolégica de leishmaniasis publicada en la presente Norma Técnica de Salud.

Tabla N° 3. Indicadores de Vigilancia Epidemiologica

Indicador

Descripcion

Construccion

Evaluacién o logro
alcanzado %

Clasificaciéon oportuna | Casos probables | Porcentaje de casos Optimo>90 a 100
clasificados con clasificacion
definitivamente como | dentro de los 28 dias Bueno=80 a 89
confirmados o | desde la fecha de
descartados dentro de | notificacion
los 30 dias desde la Regular=70 a 79
fecha de notificacién .
Débil = 0 < 69
Llenado de datos al | Fichas clinico | Porcentaje de Optimo>90 a 100
sistema de notificacion | epidemiolégicas de la | variables llenadas en
de la vigilancia | vigilancia de | la  ficha clinico Bueno=80 a 89
epidemiolégica de | leishmaniasis epidemiologica de
leishmaniasis en el | completas (incluye | leishmaniasis en el _
aplicativo informatico | variables de | total de variables de Regular=70 a 79
NOTI antecedentes, examen | la ficha ’
clinico, laboratorio) epidemiologica a Débil = 0 < 69
través de
supervision

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

Casos a los cuales se
les realiz6 toma de
muestra con resultado

Porcentaje de casos
con muestras en el
total de casos
notificados

Optimo>90 a 100
Bueno=80 a 89
Regular=70 a 79

Débil = 0 <69

Para poder evaluar el riesgo de transmision y priorizar las intervenciones, se trabaja con los
indicadores descritos en la Tabla N° 4.

El CDC realiza el analisis de casos de leishmaniasis de acuerdo a la distribucion y tendencia
de casos.
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Tabla N° 4. Indicadores de vigilancia en salud publica en leishmaniasis humana

Indicadores Calculo Uso
Casos - de| .. . L X .
leishmaniasis N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea | Conocer la ocurrencia de casos de
cutanea y y mucocutanea, por aro, por distrito, provincia, | leishmaniasis cutanea y mucocutanea,
. artamen i lini istribucion i
mucocutanea departamento o pais y forma clinica la distribucién y tendencia
Tasa de incidencia | N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea . . .
. nela to - d? eishma . | ldentificar y monitorizar el riesgo de la
de leishmaniasis |y mucocutanea, por ano, distrito, provincia, . ) L
. g P, ocurrencia de casos de leishmaniasis
cuténea y | departamento o pais y forma clinica/total de la cutanea v mucocutanea
mucocutanea poblacién del area geografica x 100 mil y

Tasa de letalidad

N° total de muertes por leishmaniasis en el
afo/total de casos de leishmaniasis por
departamento en el afio x 100

Conocer la de la

leishmaniasis

gravedad

Proporcion de casos

N° total de casos de leishmaniasis cutdnea y

Conocer la ocurrencia de casos de

de leishmaniasis | mucocutédnea ocurridos en el afio, por sexo/total | leishmaniasis cutanea y mucocutanea,
cutanea y | de casos de leishmaniasis por distrito, provincia, | por sexo

mucocutanea por | departamento o pais x 100

sexo

Proporcion de casos | N° total de casos de leishmaniasis cutdnea y [ Conocer la ocurrencia de casos de
de leishmaniasis | mucocutanea ocurridos en el afo, por grupo de [leishmaniasis cutanea y mucocutanea,
cutanea y | edad por distrito, provincia, departamento, o pais | y monitorear por cursos de vida
mucocutanea por | x 100

curso de vida

Proporcién de casos

de leishmaniasis
cutanea o
mucocutanea en

nifnos menores de 10
anos

N° total de casos de leishmaniasis cutdnea y
mucocuténea en nifios menores de 10 afios con
diagnéstico confirmado ocurridos en el afo, por
distrito, provincia, departamento, o pais x 100

Conocer la ocurrencia de casos de
leishmaniasis cutanea y mucocutanea
en menores de 10 afios y monitorear la
transmisidn intradomiciliaria

Proporcion de | N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea | Conocer la ocurrencia de casos de
leishmaniasis 0 mucocuténea, ocurridos en el aio/total de casos | leishmaniasis por forma clinica de
cutanea y | de leishmaniasis x 100 acuerdo a la ubicacién de las lesiones
mucocutanea por

forma clinica

Proporcion de | N° total de casos nuevos de leishmaniasis cutanea | Conocer la ocurrencia de casos de
leishmaniasis 0 mucocuténea, ocurridos en el afio por criterio de | leishmaniasis por criterio de
cuténea y | confirmacién/total de casos de leishmaniasis x 100 | confirmacién

mucocutanea por

criterio de

confirmacion

VILI.

6.8. FINANCIAMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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 Técnica
de Salud con el presupuesto institucional de cada unidad ejecutora.

71.

RESPONSABILIDADES

Nivel nacional:

El Ministerio de Salud, a través del CDC, es responsable de la difusién de la presente Norma
Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica, monitorear
y supervisar su cumplimiento.
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7.2. Nivel regional:

Las GERESA/DIRESA/DIRIS o las que hagan sus veces son responsables de la difusién de
la presente Norma Técnica de Salud en los establecimientos de salud de sus respectivas
jurisdicciones, asi como de su implementacion, monitoreo y supervisidon de su cumplimiento.

7.3. Nivel local:

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 Técnica de Salud en lo que les corresponda.

VIll. ANEXOS

Anexo N° 01:
Anexo N° 02:
Anexo N° 03:
Anexo N° 04:
Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:

Anexo N° 08:

Anexo N° 09:
Anexo N° 10:

Anexo N° 11:
Anexo N° 12:

Ficha clinico epidemioldgica de leishmaniasis.

Registro semanal de notificacion epidemioldgica individual.
Diagnéstico de laboratorio de la leishmaniasis.

Flujograma de notificacién de casos probables de LC.
Flujograma de notificacién de casos probables de LMC.
Flujograma de notificacién de casos sospechosos de LV.

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

Clasificacién de leishmaniasis visceral en las Américas, segln escenario
epidemioldgico y paises correspondientes a cada escenario.

Flujograma de Analisis e Informe de Vigilancia Epidemiolégica de Leishmaniasis.

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

Mapa epidemioldgico de casos de leishmaniasis. Pert 2000-2021.

Mapa de distribucion de especies de leishmania. Perd 2000-2021.
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ANEXO N° 01: Ficha clinico epidemioldgica de leishmaniasis

Cemratiadomalda T ANEXO 1

Coniohan tarm [ FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS ]

1. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fechade i igacio | l | I 2, Fechade noti id | I I I 3. Fecha de inicio de sintomas:
Dia Mes Afio Dl Mes Afio Dia Mes Afo

4. GERESA/DIRESA/DISA: 5 RedMicrored l 6.E imi de Salud L I
7. histitucion de salud:  MINSA ] EsSatd [ Sanidad PNP (| Sanidad FA M Privados I:l

otro | ]
. DATOS DEL PACIENTE
8. H.Clinica N* 9. Teléfono/C efidar d el paciente I I 10 Fechade
Dia Mes Afio
B Mestizo [Od wdigena amazénico
g
. | [ I ] Oato iente (] D, iente asiatico
1 Apeliido Palemo Apeliido Matemo i Nombres [ Andino O ote

wews pusoaia [ ]

13.0vaasapone| lN.Edad(aﬁoslmesesldias) :lﬁcénem 16. Ocupacion I:::
| | | [

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

Direccitn de residencia actual:
21.Nombre de la via [ |

t 22, Tipo via: Alameda Avenida Calle Jirdn pasaje
23. Agrupamiento Humano : Asentamiento Humano Asociacién Urbanizacién Qtros
24. Nombre del agrupamiento humano l I
25.Manzana . 26. Block 27 interior 28 Kilometro 28.Lote 29. Nimero de puerta
30.Gestante Sl NO 31. Edad geslacional

1. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

32. Lugar de permanencia los uttimos 2 meses marcar con {x)
Departamento Provincia Distrito Centro poblado Actividad silvestre rural semirrural
desarrollada *
33. Antecedente de picaduras sio no 34. ;Conoce latitira, manta blanca? si no
35. ¢ Anteri tuvo lei iasis? si no 36. ¢Donde estuvo hubo pacientes con leishmaniasis;si no
37.¢Cudndo trvo leishmaniasis? 38. ¢Fumigaron su vivienda?  Si No Fecha [
39. Material vivienda: parades techo piso
Especificar adobe, ladriflo, atc.
40.Cria animales si D no D ¢Cuidtes?
41.4Recibié iento? si ] no D 42.Medi via: periodo_{Afio}
Leismaniasis cutanea lesién actva
43.Namero de lesiones: 428ecuela; Si No
44, Localizacion de la lesién activa {Marcar con una “X"): Cara Cuello Miembro superior
Tronco Miembro inferior
marcar la ubi. de las lesi con ion en la figura del reverso de la ficha
Lei: iasi: 3 lesién activa:
45.NGmero de lesiones: 45, Secuela: Si No
46. Localizacion de la lesion (Marcar con una “X"): Ovula Paladar Faringe
Epiglotis Fosas nasales Septum nasal
marcar la ubi de las lesi: con ion en la figura del reverso de la ficha
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UARCARY JIUMERAT LASLESHMES

L6 Lol 6 | @

é’% [t (\g’% é\f)
SHAN -

O
| ENFERWECAOMUCOSA'SI{ | KO () FecsadeniodeSimmas | | | Tempor ([ ados [ weses

Y

,'- "‘--P\

{47, Datos clinicos: visceral (si se sospecha de caso importado o ha p ido meses en _zona endémica de otro pais)
Fiebre Adenopatia Espl i Adel
| Diamea Inf.Respiratoria
! Comorbilidad (sefialar) 'VIH Si no Otra enf
{IV. Criterio de confirmacion por laboratorio Resultados (+) positi {-} negativo Pend {P} sin (SM)
{48. Tipo de muestra
' F?:::;:_:u Fecha resultado Frotis (DRM IF1 (Titulo) p:oc::z?;:emo Observaciones
|
1
;
49. CLASIFICACION DEL CASO
| Leishmaniasis cutdnea 8551 [
I Leishmaniasis visceral BS50 [
Leishmaniasis mucocutdnea B.5S5.2 []
[l
{ caso confirmado D caso probable D caso descartado D
'
¥ caseimportado D recaida D reinfeccion D
l
;Nombres y apellidos del persenal de Salud
Fecha__ [ |
'
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ANEXO N° 02
<o, Centro Nacionalde = -~ *
s% Ministerio Epidemiologla, Prevenclén y REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL
d .
| Control de Enfermedades SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
1. ISVDIRESA IGERESA I lz RED 4. MCRORRED
3. ESTARLECIMENTO 6 SEMANA DE NOTIRCACION I ARo - 20 I
Licr €odigos
'g B 16. Prote gido, 1% Acrade o
07.Edad y Sexo| 08.0Ni 09. Lugar Probable do Infeccién il " 15. 70 ¢o| (vacune) 1.Fechads \rvesogacin | 1 TPoviginds
6. Apellidos y Nombres - 10, Blreccién Residencla § i) 3o Dx .
E cEw |c,poor -
. o 2188 wicio Bus
inci; &
" 3 Provincia Oistrito Locatidag g i |§ H RYCL ] i si | No |wg pornid
C.KUIAYCO
*Grupo do ETMIA: 1: Uestizo, 2: Alto Descendante, 3: Andino, 4 Ind genia Amzénico, 5: Asidtica descendents, 8, Gres * Tipo o dagnésiico G, Contirmado, P, Prcbaic, D, Doscrtity *** Regithar vptiach pasia cuando 50 datocta ¢ €o50 0 Savs do ks ownciones (domanda) on of EESS
* Andino (seleccionar cobgxs; 621018 0B)  * Indipens Amaztnico (Sckcdlonas c&dpos gl 09al73)  Reskdencis Mebitual 1:Urbana 2: Ubana margingl 3; RurafCanposina.
-~ - 20.0ANOS SWETDS A VIGILANGIA ERDEMOLOGICA -
HOTIFCACION INMEOATA A0 b Pesie no & perkaze NOTIFIC ACION SENUNAL HOTIHCAC DN MENSUAL
B3 vewen A3 Porss OXIG IR0A (PFA) 2970 Dergue smsefes ce dama - CEEE
430,11 AS0:2 POtGmILLS por Poriovinys Savye A0 Ravia human stesto o Oergue con sefises Q dama 620824 TEECCEN T VR /SIOA
uoss g Ay M0 Erfermedad 0 Cantn Enpiva o NEECCONES CMrOSPAZITIS 21.Firma y Sello de le Persona que Hodfica (22, Olrector o Jofe del Establecimients
A A (camunco) 25 Crounguya grave ARQ  Chingamya
a0 Chon w89 Zkn
972 DerpeGrve 805 Funtaa AUD  Erermesss o Camin AJum Lesnres por Acc aenes ae T1insio
A% Db 805 Sammptn 657 Enermenas 02 Chgss Voenca Famiesr
T881  ESAVI (Eveito suResianents srtudod A3 Tétanos neonatd 816 Heratts 8 ‘Cuaquer
VU n o immunizacibet ATS0 TS exaniemixo no FTzaA - HiH -
2050 Fuoeomantd senica Ay Tostowa 8333 Leshmaniso cutinen
G Costorto wxuroda indwtammon BSS2  Lesheimim mrceuines
a90  Leangls menngocdexa wr Leposprosss
085 buete maema x20 Lonocersmo NOTIRCACION COLECTIY 1DADA)
oM Masomzemanireda 8% w0 5ot P, froieun e Entermeny DiFTteaAQID
067 Wetemaemanndmis 88 wsuna g P v Ftscc od Resprnona Agun
A200  Peste tuaca a2 v parP Lomres - tieumerin
3 Pestecensoccunea M0 wenngmameruoss | e 208 AR
Pesteneuntea 0 4705 -
A202 om 2009 Kert ot/ Lueas Heorats!
A07 Pesta sepicdmea 20 CQtizsmo
205 Orms omay ot Peste ASD Sharome e Rubedta Congenta
a0 SHs conghna
a5 Tenos

20



, NTS N° 225 -MINSAICDC-2025 )
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS EN EL PERU

~

ANEXO N° 03:

Diagnéstico de laboratorio de la leishmaniasis

3.1. Métodos parasitoldgicos

Son métodos ampliamente empleados en la confirmacion de la enfermedad porque permite la
visualizacién microscopica del parasito, entre ellos, el examen microscopico directo o frotis,
método de eleccidon debido a su simplicidad, bajo costo, elevada especificidad y sensibilidad
especialmente en casos de leishmaniasis cutanea con un tiempo de evolucién menor a 6

- meses; asi mismo, la sensibilidad es inversamente proporcional al tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Otros métodos parasitolégicos empleados son la observacion microscopica de promastigotes
mediante Cultivo in vitro y de amastigotes en los cortes histopatologicos, ambos metodos de
elevada especificidad.

3.1.1. Método de examen microscépico directo o frotis.

Es el método de primera eleccion aplicable a todo nivel de establecimientos de salud del
MINSA, no sélo 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 observacion
microscépica de las muestras de tejido de lesion dispuestas en laminas portaobjetos y
coloreadas con Giemsa.

En este método, 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 método:

- La adecuada seleccion de la lesion de la cual se obtenga fa 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 manipulacién o dafios provocados por quemadura.

- La sobreinfeccién bacteriana reduce considerablemente la eficiencia del método por
lo que es recomendable informar al médico.

Las muestras de tejido son obtenidas mediante raspado de lesiéon, 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 microscépico directo o frotis se puede
realizar a partir de improntas coloreadas con Giemsa, para lo 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 tincion Giemsa por 30 minutos, luego lavados con agua, y secados a
temperatura ambiente.

Para la identificacién de las formas amastigotes, las laminas coloreadas son dispuestas
N , _enlaplatina de un microscopio de campo claro; la lectura se desarrolla con el objetivo de
100x empleando aceite de inmersidn, se realiza la busqueda de parasitos de Leishmania
en todo el extendido. La identificacién de al menos un parasito de Leishmania spp. en
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todo el extendido, es suficiente para ser reportada como positivo, caso contrario, su
ausencia sera reportada como negativo.

Métodos seroldgicos

Los métodos seroldgicos permiten de manera indirecta el diagnostico de la enfermedad por
deteccion de anticuerpos I1gG anti-Leishmania circulantes en sueroc. En el Peru, el método
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 evolucién mayor a 3 meses, principalmente en casos crénicos y
en leishmaniasis mucocutanea, debido a la dificultad que conlleva la obtencidn de muestra
adecuada para la confirmacién por métodos parasitologicos. Este método, 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 anti-Leishmania circulantes en suero, presenta reactividad cruzada con la
enfermedad de Chagas; sin embargo, una buena historia clinico-epidemiolégica, sin lesiones
ni antecedente de leishmaniasis, ayuda a resolver el problema de especificidad.

Se basa en la unién de anticuerpos especificos presentes en muestras de suero (con ausencia
de contaminacion y hemélisis) 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), molécula que se une a los anticuerpos presentes en la
muestra, dando lugar a una reaccion fluorescente de color verde en el parasito, la cual es
visualizada en un microscopio de fluorescencia.

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

Métodos inmunolégicos

El método inmunolégico ampliamente empleado es la Intradermorreaccion de Montenegro
(IDRM), el cual se desarrolla mediante la aplicacion intradérmica del antigeno Leishmanina, el
cual permite evidenciar mediante la medicién de la induracion, producto de una respuesta de
hipersensibilidad cutanea retardada, la exposicion del paciente a la infeccién por Leishmania
spp., presenta una elevada especificidad y sensibilidad, a pesar de ello, este método no
permite diferenciar entre infeccion previa o actual. En el Perq, la Leishmanina es una solucién
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 diagnédstico, principalmente en las formas cutaneas
cronicas y cutaneas mucosas de la enfermedad, y para descartar la enfermedad por reaccion
negativa; puede utilizarse también en estudios epidemiolégicos para determinar la exposicion
al parasito.
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ANEXO N° 04:

Flujograma de notificacion de casos probables de leishmaniasis cutanea

(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalizacién)

L Investigacién Epidemioldgica ]

l

L Caso probable de leishmaniasis cutédnea ]

-
Llenado de Ficha clinico . .
N R Examen directo frotis
Epidemioldgica (anexo 1)
\ J
e A : :
Ingreso informacién a Positivo
NOTI {Anexo 2) .
\ J
Repetir frotis
3

Consolida semanalmente en Ficha de A
Notificacidn, control de calidad y Analisis de 4—————[ Caso confirmado ]
casos e informe y envio informacion a CDC . 2
A

’ IF I titulo
>1/40
Reclasificacion

de Caso + *

[ Positivo ] [ Negativo ]

Remitira

| Caso descartado l': PCR Centro de-
Mayor

! complejidad

v { Positivo ' y
e Negativo I

A 4

Remitir a Centro de Atencidén de
mayor complejidad de
evaluacion por dermatologia,
infectologia o medicina interna
con otros examenes de
diagnostico diferencial

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las Américas
- OPS -2019.
Manual Leishmaniasis INS. 1997.
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ANEXO N° 05:

Flujograma de notificaciéon de casos probables de leishmaniasis mucocutanea

Caso probable de leishmaniasis mucocutanea
(Triaje/Consultorio/Emergencia/Hospitalizacién)

[ Investigacion Epidemiolégica ]

!

[ Llenado de Ficha Epidemioldgica ]

l
v

[ Ingreso de Informacion a ] Nivel | referira Nivel 11,

NOTSP Toma de muestra y
Diagnéstico de casos (LR)

v
~
Investigacién de caso IF1 titulo
>1/40 e IDRM (+) J

Consolida semanalmente en Ficha de

Notificacién, control de calidad, anélisis e
informe de casos y envio informacién a CDC
A A A 4
Reclasificacién [ Negativo j
de Caso
3
- Remitira
i
| Caso confirmado id—l Positivo l Centrode.
H y Mayor

1 T A complejidad
l Caso descartado |1 PCR

;  EESCECEILETETES TP PP Positive s

AR
;' .Continuar
I investigacion
[

., diferencial

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las
Américas - OPS - 2019.
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ANEXO N° 06:

Flujograma de notificacion de casos sospechosos de leishmaniasis visceral

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

Nivel | referira Nivel |l. Diagndstico de
casos (LR)

v v

[ Investigacién epidemiolégica ] Toma de muestra (suero/aspirado de

médula 6sea) envio a INS

¥
{ Llenado de Ficha Epidemioldgica ] [ Tamizaje: Prueba }

Inmunocromatografica. rK39

Notificacion inmediata, confirmacion o
descarte de caso, estudio de foco. Envio
de informacion a CDC

A 'y
Reclasificacién

de Caso A A 4 v

4 \
Caso confirmado ] Frotis Cuttivo IFl Prueba
Giemsa in vitro Molecular
A \_ J
[ Caso descartado ]

v v v

'4 I
Positivo

~
J

---------------------------------------------------- Negativo

Continuar

. ,.investigacion
diferencial

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las
- Américas - OPS - 2019. .
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ANEXO N° 07:

Acciones de vigilancia y control para areas sin transmisién de leishmaniasis ante la
aparicion de un caso probable de leishmaniasis cutanea o leishmaniasis
mucocutanea

Areas sin
transmision

No
vulnerable J‘

—> Vulnerable

Implementar

Confirmacion de acciones de
caso humano vigilancia

epidemioldgica

v

Investigar caso, asegurar
tratamiento y seguimiento
adecuados de los casos

v v
Caso Autdctono Caso no autéctono
Investigacion de foco Informar al servicio de la
localidad o sitio probable
de infeccién

Asegurar acciones de
vigilancia, diagndstico
y tratamiento

FUENTE: Adaptado de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las Americas-
OPS-2019
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ANEXO N° 08:

Clasificacion de leishmaniasis visceral en las Américas, seglin escenario.
epidemiolégico y paises correspondientes a cada escenario

LEISHMANIASIS VISCERAL

l
[ ]

AREA SIN AREA CON
TRANSMISION TRANSMISION
[ I [ |

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3 ESCENARIO 4
PAISES CON PAISES CON PAISES CON PAISES CON
TRANSMISION TRANSMISION TRANSMISION EN TRANSMISION DE LV
ESPORADICA ‘ ESTABLE/ EXPANSION CANINA SIN CASOS

CONTROLABLE HUMANOS

Costa Rica . ) .
Guatemala ’ Venezuela Argentina Sin paises en enero
Honduras Colombia Brasil 2019
Nicaragua Paraguay
Bolivia
El Salvador
México
Uruguay

(*) Extraido de Manual de Procedimientos para la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en Las Américas.
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ANEXO N° 09:

Flujograma de Andlisis e Informe de Vigilancia Epidemiolégica de Leishmaniasis

Anélisis de |a informacién epidemioldgica en
ES, RIS, microrred o red de salud y
DIRIS/DIRESA/GERESA,

y
Sala situacional e informe trimestral de situacién epidemiolégica de la
Tendencia casos semanal leishmaniasis en microrred o red de salud, DIRIS,
Indicadores epidemioldgicos DIRESA, GERESA:
Mapa de localidades y distritos afectados > determinantes de riesgo y éreas a priorizar para
Anélisis por cursos de las intervenciones.
vida/sexo/ocupacién, - region nétural ¥ > dasificacién de las &reas o distritos de

actividad migratoria. leishmaniasis criterios de clasificacién (OMS):

y
Y Y.

e Areas cony sin transmisién * Area como
0 transmisién silenciosa, receptiva y en
con o sin dreas vulnerables ausencia del vector
y no vulnerables. como no receptiva.
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ANEXO N° 10:

Especies de Lutzomyia spp. implicadas en la transmision de la leishmania en el
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Fuente: Instituto Nacional de Salud
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ANEXO N° 11:

Mapa epidemiolégico de casos de leishmaniasis. Peri 2000-2021

Distritos

Sin casos
T 11-2000
(] 2001 - 3000
£ 3001 - 4000
B 4001 - 5000
Hl mas de 5000

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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ANEXO N° 12:
Mapa de distribucion de especies de leishmania. Pert 2000-2021

A Leishmania (V.) brazilicrsis
' Leishmania (V.) guyanensis
B Leishmania (V.) peruviana

@ leishmania (V.) amazonensis
’ Leishrania (V.) lninsoni

" Las cifras representan ¢f niimero de casas por region segiin especie de Leishimania

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