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Fiebre de Oropouche. Qué se sabe hoy

Dras. Nelly del Carmen Petit de Molero’, Enoe Medrano de Toledo’

RESUMEN

Introduccion: El virus Oropouche (OROV) es una enfermedad infecciosa viral
zoonotica causada por un arbovirus del género Orthobunyavirus, perteneciente a la
familia Peribunyaviridae. Transmitida principalmente por mosquito de la especie
Culicoides paraensis y también pueden ser vectores algunos mosquitos. Objetivo:
Dar a Conocer que se sabe hoy en dia de la OROV. Disefio y Metodologia: Estudio
prospectivo, descriptivo, no experimental, con la busqueda sistematica de articulos
cientificos en las bases de datos tanto electronicas, manuales, gubernamentales.
Resultados. El OROV circula a través de ciclos selvaticos y urbanos, siendo el
mosquito Culicoides paraensis (Cu paraensis) el vector principal en areas urbanas,
donde los humanos acttian como el principal huésped. De acuerdo al genoma,
el segmento M es el responsable, en gran medida, de las diferentes capacidades
patogénicas de estos virus. Los sintomas son similares a los presentados con otros
virus, revistiendo importancia las complicaciones neurolodgicas y en el embarazo
ocasionando mortinatos, abortos espontaneos y malformaciones genéticas.
Conclusiones: El escaso conocimiento y comprension de los ciclos de transmision
y patogénesis de la enfermedad ha conllevado a que la fiebre del OROV sea una
enfermedad desatendida, representando un potencial riesgo para la salud publica,
dada la tendencia creciente en el nimero de casos y propagacion geografica
observada en los tltimos afios.
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ABSTRACT

Introduction: Oropouche virus (OROV) is a zoonotic viral infectious disease
caused by an arbovirus of the genus Orthobunyavirus, belonging to the family
Peribunyaviridae. It is primarily transmitted by the mosquito species Culicoides
paraensis, although some other mosquitoes can also act as vectors. Objective:
To present the current understanding of OROV. Design and Methodology: A
prospective, descriptive, non-experimental study was conducted, involving a
systematic search of scientific articles in electronic, manual, and governmental
databases. Results: OROV circulates through sylvatic and urban cycles, with the
Culicoides paraensis mosquito being the main vector in urban areas, where humans
act as the primary host. According to the genome, the M segment is largely
responsible for the different pathogenic capabilities of these viruses. The symptoms
are similar to those presented with other viruses, with neurological complications
and pregnancy complications being particularly significant, causing stillbirths,
spontaneous abortions, and genetic malformations. Conclusions: The limited
knowledge and understanding of the transmission cycles and pathogenesis of
the disease has led to Oropouche fever being a neglected disease, representing a
potential risk to public health, given the increasing trend in the number of cases
and geographic spread observed in recent years.

Keywords: Oropouche. Culicoides parasensis. Today.

INTRODUCCION

Existe una amplia diversidad de patdgenos transmitidos por vectores
(arbovirus) en América Central y del Sur, lo que posiciona estas regiones como
criticas para la aparicion de enfermedades zoondticas emergentes y reemergentes
(1,2).

Los arbovirus como el dengue, zika y chikungunya reportan una alta incidencia
en todo el continente, ademas de la circulacion de otros virus como el del Nilo
Occidental, y algunos pertenecientes a la familia Peribunyaviridae, entre estos el
virus Oropouche (OROV), agente etioldgico de la fiebre de Oropouche (1,2)

El virus Oropouche (OROV) es wuna enfermedad infecciosa viral
zoonotica causada por un arbovirus del género Orthobunyavirus, perteneciente
a la familia Peribunyaviridae. Transmitida principalmente por mosquito de la
especie Culicoides paraensis (3) y También pueden ser vectores algunos mosquitos
(4-6)
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Posee ciertas caracteristicas como el vector mas conocido es el jején (Culicoides
paraensis), mantiene un ciclo selvatico que involucra a hospedadores como
perezosos y primates no humanos, es un virus re-emergente en las Américas, es
transmitido a las personas principalmente a través de jejenes infectados y algunas
especies de mosquitos (6,7)

La enfermedad por el virus del Oropuche era la segunda enfermedad por
arbovirus mas frecuente en Sudamérica (después del dengue) antes de la aparicion
de los virus del chikungunya y de Zika en 2013 y 2015.

El OROV circula a través de ciclos selvaticos y urbanos, siendo el
mosquito Culicoides paraensis el vector principal en areas urbanas, donde los
humanos actiian como el principal huésped. En la mayoria de los casos, la fiebre
del OROV se presenta con sintomas leves, sin embargo, ocasionalmente pueden
surgir complicaciones neurologicas graves como meningitis 0 meningoencefalitis.
Aungque la patogénesis del virus atin no se comprende completamente, estudios
experimentales en modelos animales han demostrado el tropismo del virus por el
sistema nervioso, higado y bazo (4).

Es un virus con envoltura y con ARN de sentido negativo, cuyo genoma
es una cadena dividida en tres segmentos: S (small), M (medium) y L (large). El
segmento S codifica la nucleocapside y proteinas no estructurales, el segmento M
las glicoproteinas y el segmento La polimerasa del virus.

El segmento M es el responsable, en gran medida, de las diferentes capacidades
patogénicas de estos virus (8).

Se diferencian tres genomas en el segmento S donde Hay 3 genotipos: genotipo
L, incluye los OROV aislados en Brasil y Trinidad, genotipo II los aislados en Brasil
y Pert1, genotipo III representado por formas aisladas en Brasil y Panama (7,9)

Se han identificado cuatro genotipos del virus Oropouche. La infeccion con
cualquiera de estos genotipos deberia inducir la produccion de anticuerpos,
proporcionando proteccion frente a reinfecciones futuras (6).

Dicho insecto, es una de las especies mas importantes de la familia
Ceratopogonidae por su potencial vectorial en la transmision de agentes
infecciosos y se distribuye en América del Norte, América Central, Caribe y
América del Sur. Gracias a su amplia distribucion geografica puede sobrevivir y
reproducirse en regiones semiurbanas que se encuentran cercanas a las areas con
se ponen en lugares hiimedos con sustrato organico (barro, excremento, estiércol
mezclado con tierra, arboles huecos entre otros) y eclosionan hasta su estadio
larvario en 3 a 10 dias. Los adultos pueden vivir de 2 a 7 semanas y durante ese
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periodo se alimentan de néctar de las plantas, sin embargo, las hembras requieren
consumir sangre para el desarrollo de sus huevos, mostrando un comportamiento
crepuscular o nocturno de modo que son mas activos al atardecer. Los sitios donde
se reproducen facilitan la transmision a los animales y humanos que vivan en las
proximidades de estos lugares. E1 OROV. presenta un ciclo silvestre en donde los
reservorios son vertebrados (primates, perezosos y roedores), con los mosquitos
Cx. quinquefasciatus y Ae. serratus y el jején Cu. Paraensis, como sus vectores, y un
ciclo epidémico urbano, en el cual la infeccion se mantiene principalmente entre el
ser humano y el vector Cu. Paraensis (10).

La presente documentacién tiene como Objetivo: Dar a conocer que se sabe
hoy en dia de la OROV.

Diseno y Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo, no experimental, con
busqueda sistematica de articulos cientificos en las bases de datos tanto electronicas,
manuales, gubernamentales como Lancet, Microbes Infec, Dialnet, PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane Library, Google Scholar, Organizacion
Panamericana de Salud, PAO (Consulado), OMS, Wikipedia, Scielo, Desde 2023
hasta agosto de 2025.

HISTORIA DEL OROV

El primer caso documentado de fiebre por el OROV fue descrito en el ano
1955 en la ciudad de Vega en Oropouche, Trinidad y Tobago, desde entonces
se han descrito casos y brotes en comunidades rurales y urbanas de Argentina,
Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Panam4, Pert, Trinidad y Tobago
y Venezuela (11).

Otro brote urbano aparece en 1961, en Belén-Brasil y en 1980, ocurre el Mayor
brote registrado con 100.000 casos en el Estado Para.

En 1992, se detect6 por primera vez en Iquitos-Pert, produciendo 8 casos.

En febrero de 2016 (autoridades conjuntas de salud de Pera- OPS/OMS),
mencionan un brote mixto por virus dengue tipo 2 (57casos) y de Oropouche (120
casos) (6,7,12).

A finales del 2023 (Areas anteriores y fuera de la Cuenca del Amazonas):
América Central, América del Sur y el Caribe: incluidos Brasil, Colombia, Ecuador,
Guayana Francesa, Panama, Perti, Argentina, Bolivia y Venezuela.
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El2 de febrero de 2024 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) declaro
la alerta epidemiologica en las Américas por los brotes registrados en la region de
la Amazonia en Brasil y Pert (13)

En junio del 2024, Cuba notificd su primer caso confirmado de infeccién por
el virus del Oropuche. Asi mismo, reporto tres casos humanos con sintomas de
enfermedad neuroldgica, con clinica de sindrome de Guillain-Barré, estableciendo
por primera vez una asociacion entre la Fiebre del Oropouche y el sindrome (14).

No se conoce el riesgo de transmision sostenida en Puerto Rico y las Islas
Virgenes de los EE. UU (6).

Ademas, el Ministerio de Salud de Brasil confirmo dos fallecimientos por fiebre
de Oropouche en el estado de Bahia el 25 de julio de 2024. Las personas afectadas
fueron dos mujeres no embarazadas menores de 30 afios sin comorbilidades (15).

En la epidemia registrada en Brasil, se report6 7497 casos hasta el 6 de agosto
de 2024, alcanzando en estados mas alld de la regién amazdnica, tradicionalmente
endémica (16).

Ese mismo mes, se registraron los primeros casos documentados de transmision
vertical del OROV en Brasil, con desenlace fatal. El primero, en el estado de
Pernambuco, provocd la muerte fetal. El segundo, en Acre, consistié en un recién
nacido con anomalias congénitas, quien falleci6 a los 47 dias de vida (17).

El 6 de septiembre del 2024, 1a Organizacion Panamericana de la Salud publicé
una Actualizacion Epidemiologica de Oropouche en la Region de las Américas,
reiterando las recomendaciones sobre el diagnostico, manejo, prevencion y
control de la enfermedad, incluyendo recomendaciones especificas respecto de los
hallazgos de infeccion vertical, malformacion congénita o muerte fetal asociadas a
la infeccion (18,19).

En marzo de 2025, el Ministerio de Salud informé que fueron detectados los
primeros cinco casos del virus oropouche en Venezuela. La enfermedad por ese
germen es una infeccion febril y el vector mas conocido es el jején (20,21).

La fiebre de OROV, sigue siendo un problema de salud publica en la region
de las Américas, reportandose casos en varios paises, siendo Brasil donde se ha
concentrado la mayor carga de la enfermedad, registrandose 16.239 casos en el
2024, con cuatro defunciones y complicaciones neuroldgicas. De alli que la OPS ha
remendado fortalecer las medidas de vigilancia epidemiologicas y preventivas en
la poblacion (22).
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De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en lo que va
del afno 2024 se han notificado 5193 casos confirmados de OROV en Bolivia, Brasil,
Pert1 y Colombia, este tltimo con 38 casos confirmados en los departamentos de
Amazonas, Caquetad y Meta (22).

Esta situacion en conjunto con el escaso conocimiento y comprension de los
ciclos de transmision y patogénesis de la enfermedad ha conllevado a que la
tiebre del OROV sea una enfermedad desatendida, representando un potencial
riesgo para la salud publica, dada la tendencia creciente en el nimero de casos y
propagacion geografica observada en los tltimos afios.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) Washington, D.C., 14 de
agosto de 2025 (OPS), emitié una nueva actualizacion epidemioldgica sobre la
fiebre de Oropouche, una enfermedad viral que ha reemergido en la region de
las Américas desde finales de 2023. En lo que va de 2025, se han reportado 12.786
casos confirmados en 11 paises: siete con transmision autoctona y cuatro con
casos importados, lo que refleja la creciente propagacion de este virus transmitido
principalmente por el jején Culicoides paraensis.

Entre el 1 de enero y el 27 de julio de 2025, los casos confirmados se distribuyen
de la siguiente manera: Brasil (11.888 casos), Panama (501), Pert (330), Cuba
(28), Colombia (26), Venezuela (5) y Guyana (1). Ademas, se notificaron casos
importados en Uruguay (3), Chile (2), Canada (1), y Estados Unidos (1). En 2024,
la region registrd 16.239 casos en once paises y un territorio, incluyendo cuatro
defunciones.

En lo que va del afo, Brasil concentra la mayor carga, con casos en 20 estados,
principalmente Espirito Santo (6.322) y Rio de Janeiro (2.497), y ha reportado cinco
defunciones, asi como casos de complicaciones neuroldgicas y muertes fetales bajo
investigacion. Panamd y Perti también enfrentaron brotes significativos, mientras
que Cuba y Colombia reportan cifras mas reducidas (23).

La expansion del virus a dreas no endémicas, como regiones urbanas de
Cuba, estd favorecida por factores como el cambio climéatico, la deforestacion y la
urbanizacion en dreas selvaticas, que facilitan la proliferacion del vector.

La OPS destaca que la colaboracion nacional y regional es esencial para
monitorear y controlar la propagacion del virus, especialmente en un contexto de
circulacion de otros arbovirus como el dengue. La Organizacién estd apoyando
a los paises con orientaciones técnicas para el diagndstico, el manejo clinico y la
prevencion y el control del vector, instando a notificar eventos inusuales, como
defunciones o casos de transmision vertical (24).
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CLINICA:

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), los sintomas son
similares a los del dengue y comienzan entre cuatro y ocho dias después de la
picadura infectante. Los signos incluyen fiebre repentina, dolor de cabeza intenso,
debilidad extrema (postracion), dolores articulares y musculares, escalofrios,
nauseas, diarrea y vomitos persistentes. con una recuperacion habitual en dos
a tres semanas. En casos poco frecuentes, puede causar meningitis o encefalitis,
y en embarazadas se han reportado posibles riesgos, en particular, potenciales
afectaciones al feto.

La expansion del virus a dreas no endémicas, como regiones urbanas de
Cuba, esta favorecida por factores como el cambio climatico, la deforestacion y la
urbanizacion en dreas selvaticas, que facilitan la proliferacion del vector.

Aproximadamente el 60% de los casos experimenta recaidas de los sintomas
semanas posteriores a la recuperacion. Aunque la mayoria se recupera en
una semana, algunos pacientes presentan una convalecencia prolongada. Las
complicaciones graves, como la meningitis aséptica, son raras, pero pueden
aparecer en la segunda semana de la enfermedad (9,10,24)

Existe una enfermedad leve, enfermedad grave pero también hay casos
Asintomaticos:

1.Enfermedad leve

Similares a los de la gripe. Los signos incluyen fiebre repentina, dolor de
cabeza intenso, debilidad extrema (postracion), dolores articulares y musculares,
escalofrios, nauseas, diarrea, vomitos, lumbalgia, erupcion.

2.Enfermedad grave

Los signos de una enfermedad grave incluyen: Mareo, sensibilidad a la
luz(fotofobia) o dolor ocular, confusién o estado mental alterado, nduseas y
vomitos, rigidez de nuca. Meningitis o Meningoencefalitis (9,10,24)

No se ha documentado la transmision directa del virus de una persona a otra.
Los sintomas de la fiebre de Oropouche son similares a los del dengue (inicio
subito de fiebre elevada, cefaleas, mialgias, artralgias y vomitos) y el periodo de
incubacion es de 4 a 8 dias (desde 3 hasta 12). Algunos casos pueden presentar
signos y sintomas de meningitis aséptica. Dada su presentacion clinica, la fiebre
de OROV debe incluirse en el diagnostico diferencial de otras enfermedades
frecuentes y de reciente emergencia y reemergencia como el dengue, la fiebre
chikungunya, la fiebre amarilla o la enfermedad por virus Zika. La mayoria de
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estas infecciones, al menos durante las fases iniciales de la infeccidén, producen
cuadros febriles practicamente indistinguibles los unos de los otros (25)

Definicion clinica de caso Infeccion por el virus del Oropouche:

Se caracteriza por fiebre, cefalea, dolor de cuello y espalda, artralgias o
fotofobia. Puede cursar también con bronquitis, nduseas, diarrea, dolor abdominal
o sensacion de ardor por todo el cuerpo. Se transmite por la picadura de un
mosquito infectado. El diagndstico de confirmacion es por deteccion es por PCR
—RT en suero agudo y anticuerpos especificos contra el virus causal.

Definiciones epidemioldgicas de caso:
Caso sospechoso

Persona que presenta fiebre aguda (=38°C) de inicio subito hasta 5 dias de
evolucion, acompafada de dos o mas de las siguientes manifestaciones clinicas: o
Cefalea intensa e Mialgias (dolores musculares) e Artralgias (dolores articulares)
e Malestar general e Nauseas o vOomitos e Fotofobia (sensibilidad a la luz) e
Exantema (erupcion cutanea no pruriginosa). ¢ Diplopia (vision doble) Criterios
epidemiologicos: Al menos uno delos siguientes criterios: Historial de viaje reciente
(dentro de los ultimos 12 dias) a areas donde se han reportado circulacion del
virus de fiebre de Oropouche. Antecedentes de contacto con personas sospechosas
o confirmadas de tener fiebre de Oropouche.

Caso sospechoso en embarazada:

Todaembarazada con presencia de fiebre de inicio agudo de 5 dias de evolucion
asociado a cefalea intensa.

Caso confirmado

Todo caso sospechoso de Oropouche, que tenga prueba confirmada de
laboratorio RT-PCR. IGM positiva en pacientes con sospecha de encefalitis o
determinacion post-morten de ARN viral. (RT-PCR)

Caso descartado

Todo caso sospechoso de Oropouche, que tenga resultados de laboratorio
negativo a RT-PCR. (10)
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No existe vacuna

Actualmente no existe un tratamiento especifico ni una vacuna contra el
virus Oropouche. El manejo de la enfermedad es de soporte y se enfoca en el
alivio de los sintomas, como el reposo, la hidratacion y el uso de medicamentos
para la fiebre y el dolor, asi como vigilar al paciente por la aparicion de posibles
complicaciones, como, por ejemplo: hipotension arterial, sudoracién intensa que
lleva a deshidratacion de forma rapida y en especial manifestaciones del sistema
nervioso, tales como meningitis, meningoencefalitis y sindrome de Guillain-Barré.
En caso de manifestaciones graves, los casos deben ser hospitalizados (10,26).

OROPOUCHE y DENGUE

En cuanto a las diferencias con el dengue, es importante destacar que los
pacientes diagnosticados con dengue pueden experimentar dolor abdominal
intenso e incluso hemorragias internas, sintomas que no se presentan en la fiebre
Oropouche. Esta tltima se caracteriza por un ciclo bifasico: tras unos dias de fiebre
y malestar, los sintomas desaparecen solo para regresar una semana después.

El diagnostico del virus Oropouche se realiza mediante pruebas que detectan
anticuerpos o ARN viral en sangre a través de PCR. La viremia es breve y
generalmente se presenta durante los primeros dos dias de la enfermedad. Segun
el Ministerio de Salud de Brasil, los sintomas agudos incluyen fiebre subita, cefalea
intensa, mialgias y artralgias.

También se reportan otros sintomas como mareos, dolor retroocular, escalofrios,
fotofobia, nduseas y vomitos. Pueden presentarse casos que afecten al sistema
nervioso central (como meningitis aséptica y meningoencefalitis), especialmente en
pacientes inmunocomprometidos, y con manifestaciones hemorragicas (petequias,
epistaxis, gingivorragia) (9,10,27)

En Oropouche, La fiebre y las cefaleas son frecuentes, pero no ayudan a
diferenciarlo del dengue. La odinofagia y el dolor abdominal son mas frecuentes
en los pacientes con OROV. En Dengue: mialgias, las artralgias y el exantema y
confirmacion con las pruebas seroldgicas (9,10,27)

OROPOUCHE Y EMBARAZO

El OROV puede pasar de una mujer embarazada a su feto durante la gestacion
0 a su bebe cerca del momento de nacimiento. Como resultado, se ha asociado,
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muerte fetal, abortos espontaneos y malformaciones congénitas. A pesar que no se
sabe si hay transmision del virus atraves del sexo, se ha encontrado en el semen.
Tampoco encontramos informes de que el OROV sea mds grave en las mujeres
embarazadas. Hay muy poca informacion al respecto. Existen reportes de que una
embarazada puede pasar el virus al bebe durante y cercano al nacimiento. Sobre
esta informacion, los CDC estan trabajando para aportar los probables riesgos y
actualizacion de dichos resulta dos. Al igual se carece de medicamentos para tratar
la infeccion del OROV y sobre una prevencion en la propagacion de la infeccion al
feto y el recién nacido. Solo aportar medidas generales como descanso, ingestion
de liquidos para prevenir la deshidratacion, medicamentos para mejorar el dolor
y la fiebre. En este momento, no se han notificado casos de propagacion del virus
del Oropouche a través de la lactancia materna (9,24,27).

OMS/OPS evaluaron el riesgo de OROV en la embarazada atraves de un brote
similar ocurrido en Manaus entre 1980 y 1981, con nueve mujeres embarazadas
infectadas, de las cuales dos sufrieron abortos espontaneos. La OPS reporta que, al
3 de agosto 2024 en Brasil, hubo una muerte fetal, un aborto espontaneo y 4 casos
RN con microcefalia vinculados al OROV

El aumento en la propagacion del OROV estd vinculado a diversos factores
ambientales y humanos (24,27, 28).

OROV. ;TRANSMISION SEXUAL?

Se ha encontrado el virus del Oropuche en el semen. No se sabe si se puede
transmitir el virus a través del sexo. No se han notificado casos de transmision
sexual del virus del Oropuche. Otros virus (como el virus del Zika y el del Ebola) en

el semen se han asociado a la transmision sexual de otras enfermedades infecciosas
(27).

COMPLICACIONES

Se encuentran en estudio casos neuroldgicos: (Sindrome de Guillain Barre)
posiblemente asociados a la infeccion por OROV. A veces puede provocar
inflamacion del cerebro (encefalitis) 0 de su membrana (meningitis).

Deshidratacion enlos casos grave. Si estd embarazada puede aumentar el riesgo

de: Aborto espontaneo, Muerte fetal, microcefalia u otras afecciones congénitas
(9,10,14)
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de la fiebre del OROV representa un desafio debido a su
similitud con el cuadro clinico causado por otros arbovirus altamente prevalentes
en la region, lo que resulta en una subestimacion de su prevalencia. Actualmente,
no hay tratamiento antiviral ni vacuna disponible para manejar la infeccion por el
OROWV. La prevencion se centra en estrategias para el control de vectores. Dada la
creciente propagacion del OROV en los ultimos anos, en esta revision se abordan
aspectos fundamentales del virus, incluyendo la organizacion de su genoma, ciclo
de transmision, manifestaciones clinicas, patogénesis y diagndstico. (9,10,14)

El diagnostico clinico de la fiebre de Oropouche es complejo, podemos
encontrar Leucopenia marcada que alcanza niveles tan bajos como 2000 leucocitos
por ml, no son concluyentes. En la Puncion lumbar: El virus se ha aislado con éxito
del LCR de individuos con meningitis aséptica, con niveles normales de glucosa,
aumento de leucocitos y aumento de la densidad proteica.

En Amazona, fue aislado el virus en el LCR de tres pacientes (29-31).

El diagndstico se realiza mediante reaccion en cadena de la polimerasa con
retrotranscripcion previa (RT-PCR), que puede ser cuantitativa. También se
pueden hacer pruebas serologicas para facilitar el diagnostico, pero debe realizarlas
personal con la formacion adecuada y en laboratorios de contencion biologica. No
se han comercializado pruebas diagnosticas (o de diagndstico rapido) de antigenos
ni inmunoanalisis (por ejemplo, ELISA o inmunocromatografia).

TRATAMIENTO

Actualmente no existe un tratamiento especifico ni una vacuna contra el virus
Oropouche.

El manejo de la enfermedad es de soporte:
* Alivio de los sintomas, reposo, hidratacién

*Medicamentos para la fiebre y el dolor (Acetaminofén, Tylenol). No se
recomienda el uso de Aspirina.

*Vigilar al paciente por la aparicion de posibles complicaciones: Hipotension
arterial, Sudoracion intensa que lleva a deshidratacion de forma rapida,
Manifestaciones del sistema nervioso: Meningitis, Meningoencefalitis, Sindrome
de Guillain-Barré.
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*Hospitalizacion En caso de manifestaciones graves
;Como Vamos?

Segun la OPS, se ha confirmado 12.786 casos de OROV en 11 paises de América
Latina, con Brasil concentrando mas de 90% de los contagios. Se han conocido
alrededor de 500.000 casos desde su descubrimiento en 1955 (32).

Respuesta de la OPS

La OPS/OMS insta a los Estados Miembros a intensificar la vigilancia para la
deteccion oportuna de casos

Capacitar al personal de salud en la deteccion clinica y en el manejo de la
enfermedad e informar a la poblacion en riesgo sobre las medidas preventivas.

Ademas, resalta la importancia del diagndstico de laboratorio para confirmar
los casos y seguir las tendencias de la enfermedad.

RECOMENDACIONES:

La OPS enfatiza la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y
el control vectorial para contener la enfermedad, que no cuenta con vacuna ni
tratamiento antiviral especifico.

Entre las recomendaciones clave de la OPS a los paises de la region se incluyen:

Vigilancia: adaptar las acciones seguin la situacion epidemiologica de cada,
con el fin de detectar la introduccion del virus en nuevas areas, monitorear su
dispersion en zonas con transmision autdctona y caracterizar adecuadamente la
situacion epidemioldgica.

Control de vectores: Eliminar criaderos de jejenes mediante la eliminacién de
la maleza, y fomentar practicas agricolas sostenibles.

Proteccion personal: Tomar medidas para prevenir la picadura de los vectores:
usar mosquiteros, ropa protectora y repelentes con DEET, IR3535 o icaridina, con
énfasis en mujeres embarazadas y trabajadores rurales.

Manejo clinico: Fortalecer el diagnodstico clinico temprano, asi como el
diagnostico clinico diferencial, principalmente con dengue. El tratamiento es
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sintomatico dirigido a aliviar el dolor y la fiebre, hidratar o rehidratar al paciente
y controlar el vdmito. Monitorear complicaciones neuroldgicas o en embarazadas.

Distribucion y brotes

La enfermedad por el virus del Oropuche era la segunda enfermedad por
arbovirus mas frecuente en Sudamérica (después del dengue) antes de la aparicion
de los virus del chikungunya y de Zika en 2013 y 2015.

Hasta finales de 2023 se habian notificado casos en el Brasil, Bolivia, Colombia,
el Ecuador, Haiti, Panama, el Perti, Trinidad y Tobago, la Guayana Francesa y
Venezuela, en su mayoria cerca de la selva amazdnica. Desde diciembre de 2023
han aumentado los casos, incluso en zonas donde antes no se habia documentado
transmision.

En 2024, se notificaron casos de transmision local en siete paises de América
Latina y el Caribe: el Brasil, Bolivia, Colombia, Cuba, Guyana, el Perti y la Reptiblica
Dominicana.

Ademas, se notificaron casos de esta infeccion en viajeros que regresaron de
paises con transmision local hacia los Estados Unidos de América, el Canada,
Espana, Italia y Alemania (33,34).

Transmision

El virus del Oropuche se transmite principalmente a los humanos a través de
la picadura de jejenes de la especie Culicoides paraensis, aunque se sospecha que
algunos mosquitos, como Culex quinquefasciatus, Coquillettidia venezuelensis y Aedes
serratus también pueden actuar como vectores (35).

En el Brasil se realizaron recientemente estudios retrospectivos en los que se
detectaron cinco casos de posible transmision del virus del Oropuche durante el
embarazo, con el resultado de cuatro mortinatos, un aborto espontaneo y cuatro
casos de microcefalia. A pesar de que se detectdé ARN virico en tejidos fetales
mediante RT-PCR, no puede concluirse que este virus causara la muerte de los
fetos, por lo que se sigue investigando al respecto.

Resultados. El OROV circula a través de ciclos selvaticos y urbanos, siendo
el mosquito Culicoides paraensis el vector principal en dreas urbanas, donde los
humanos actian como el principal huésped. De acuerdo al genoma, el segmento
M es el responsable, en gran medida, de las diferentes capacidades patogénicas de
estos virus. los sintomas son similares a los presentados con otros virus, revistiendo
importancia las complicaciones neuroldgicas y en el embarazo ocasionando
mortinatos, abortos espontdneos y malformaciones genéticas.
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Conclusiones: El escaso conocimiento y comprensiéon de los ciclos de

transmisidén y patogénesis de la enfermedad ha conllevado a que la fiebre del
OROV sea una enfermedad desatendida, representando un potencial riesgo para
la salud publica, dada la tendencia creciente en el nimero de casos y propagacion
geografica observada en los ultimos anos.
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