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cesa, Panamá, Perú y Trinidad 

y Tobago. En lo que va de año 

se ha notificado la enfermedad 

en el Estado Plurinacional de 

Bolivia, Brasil, Colombia y Pe-

rú. 

Precisa el Minsap que el cua-

dro clínico que se manifiesta 

como consecuencia de la en-

fermedad es leve, precedido 

por un periodo de incubación 

de cinco a siete días, que se 

caracteriza por fiebre, dolores 

de cabeza, musculares y arti-

culares, en ocasiones, también 

se reportan vómitos y diarreas. 

Añade la publicación que aso-

ciados al virus no se han repor-

tado casos graves, críticos, ni 

fallecidos. No existe un trata-

miento específico, solo medi-

das generales para aliviar los 

síntomas. 

Granma   

Mediante las acciones de 

seguimiento y vigilancia 

de los síndromes febriles 

inespecíficos en la provin-

cia de Santiago de Cuba, 

se identificó la presencia 

del virus de Oropouche, 

causante de la Fiebre de 

igual nombre. 

Según una nota informati-

va publicada por el Minis-

terio de Salud Pública de 

Cuba, a partir de muestras 

estudiadas en el laborato-

rio nacional de referencia 

del Instituto Pedro Kourí 

(IPK), se detectó la pre-

sencia de la enfermedad 

en dos áreas de Salud de 

los municipios de Santia-

go de Cuba (Ernesto Gue-

vara) y Songo La Maya 

(Carlos J. Finlay).  

 

Todos los casos han evolu-

cionado de manera favorable 

con mejoría de los síntomas 

entre el tercer y cuarto día 

del inicio de la enfermedad. 

Explica la nota que se desa-

rrollan acciones entomo-

epidemiológicas para cortar 

la cadena de transmisión y 

lograr su control en el menor 

tiempo posible. 

La Organización Panameri-

cana de la Salud (OPS) ha 

emitido actualización epide-

miológica sobre la presencia 

en la Región de las Américas 

de Fiebre de Oropouche, vi-

rus transmitido por vectores 

del género Culicidae 

(mosquitos) y Culicoides 

(jejenes), exponiéndose 

transmisión habitual del mis-

mo en comunidades rurales 

y urbanas de Brasil, Colom-

bia, Ecuador, Guayana Fran-
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https://www.granma.cu/cuba/2024-05-27/se-identifica-la-presencia-del-virus-de-oropouche-en-dos-areas-de-salud-de-santiago-de-cuba
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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 nucleocápside 

y proteínas no estructu-

rales, el segmento M las 

glicoproteínas y el seg-

mento L la polimerasa 

del virus. Se diferencian 

tres genotipos basados 

en el segmento S: geno-

tipo I, incluye los OROV 

aislados en Brasil y Trini-

dad, genotipo II los aisla-

dos en Brasil y Perú y el 

genotipo III representado 

por formas aisladas en 

Brasil y Panamá. El seg-

mento M es el responsa-

ble, en gran medida, de 
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las diferentes capacida-

des patogénicas de estos 

virus. 

Este virus causa la fiebre 

de Oropouche que se 

transmite al ser humano 

por la picadura de mos-

quitos culicoides princi-

palmente de la especie 

Culicoides paraensis. No 

se ha documentado la 

transmisión directa del 

virus de una persona a 

otra. Los síntomas de la 

fiebre de Oropouche son 

similares a los del dengue 

(inicio súbito de fiebre 

elevada, cefaleas, mial-

gias, artralgias y vómitos) 

y el periodo de incubación 

es de 4 a 8 días (desde 3 

hasta 12). Algunos casos 

pueden presentar signos 

y síntomas de meningitis 

aséptica. Dada su presen-

tación clínica, la fiebre de 

Oropouche debe incluirse 

en el diagnóstico diferen-

cial de otras enfermeda-

des frecuentes y de re-

ciente emergencia y re-

emergencia como el den-

gue, la fiebre chikungun-

ya, la fiebre amarilla o la 

enfermedad por virus Zika. 

La mayoría de estas infec-

ciones, al menos durante 

las fases iniciales de la 

infección, producen cua-

dros febriles prácticamen-

te indistinguibles los unos 

de los otros. 

Universidad del Zulia  

https://www.redalyc.org/journal/3729/372950032007/html/
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Actualización epidemiológica - Oropouche en la Región de 

las Américas - 12 de abril del 2024 

En la Región de las Améri-

cas, los brotes por el virus 

Oropouche (OROV) regis-

trados en los últimos diez 

años han tenido lugar prin-

cipalmente en la región 

amazónica. Históricamen-

te, se han descrito numero-

sos brotes de enfermedad 

por OROV en comunida-

des rurales y urbanas de 

Brasil, Colombia, Ecuador, 

Guayana Francesa, Pana-

má, Perú y Trinidad y Ta-

bago. En la mayoría de es-

tos brotes, se afectó a per-

sonas tanto del sexo mas-

culino como femenino y de 

todas las edades. 

OROV se transmite al ser 

humano principalmente a 

través de la picadura del 

jején Culicoides paraensis 

que está presente en la 

Región de las Américas, 

pero también puede ser 

transmitido por el mosquito 

Culex quinquefasciatus. 

 

Posterior a un periodo de 

incubación de 5 a 7 días 

los pacientes experimentan 

fiebre alta, cefalea con foto-

fobia, mialgias, artralgias y, 

en algunos casos, exante-

mas. En ciertos pacientes, 

los síntomas pueden ser 

más severos e incluir vómi-

tos y hemorragias, manifes-

tándose en forma de pete-

quias, epistaxis y sangrado 

gingival. Generalmente, la 

infección se resuelve en un 

lapso de 2 a 3 semanas. 

En situaciones excepciona-

les, el OROV puede provo-

car meningitis o encefalitis. 

En estos casos, los pacien-

tes muestran síntomas y 

signos neurológicos como 

vértigo, letargia, nistagmos 

y rigidez de nuca. El virus 

puede ser detectado en el 

líquido cefalorraquídeo 

(LCR) (13).  

Durante la primera semana 

de la enfermedad, el princi-

pal diagnóstico diferencial 

es la infección por dengue. 

En la segunda semana de 

la enfermedad, el diagnós-

tico clínico diferencial de-

bería considerar la posibili-

dad de meningitis y encefa-

litis . 

Actualmente, no se dispo-

nen de vacunas ni medica-

mentos antivirales específi-

cos para prevenir o tratar la 

infección por OROV. El en-

foque del tratamiento es 

paliativo, centrado en ali-

viar el dolor, rehidratar al 

paciente y controlar cual-

quier vómito que pueda 

presentarse. En situacio-

nes donde la enfermedad 

se manifieste de forma 

neuroinvasiva, será nece-

sario el ingreso del pacien-

te en unidades especializa-

das que permitan un moni-

toreo constante.  

OPS  

https://www.paho.org/es/file/142626/download?token=DAPmmwcC


Este año, Sudámerica está 

siendo el epicentro de los 

brotes del dengue en el 

mundo, con más de 5 millo-

nes de personas afectadas. 

Al mismo tiempo, otro virus 

que causa una enfermedad 

similar ha estado aumen-

tando su impacto en 4 paí-

ses de Sudamérica: es la 

fiebre de Oropouche. 

Se trata de otra infección 

que es transmitida a los hu-

manos a través de insectos 

infectados, algunos de ellos 

son diversas especies de 

mosquitos. Aunque se dife-

rencia del dengue en cuan-

to a las especies que pue-

den transmitir al virus. 

En el ciclo silvestre, el virus 

Oropouche tiene varios in-

sectos vectores: Culicoides 

paraensis, Coquilletidia ve-

nezuelenzis y Aedes serra-

tus. En el ciclo urbano, los 
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vectores son Culicoides pa-

raensis y Culex quinquefas-

ciatus, ambos muy comu-

nes en los ambientes tropi-

cales, según informó en 

enero pasado la Asociacion 

Panamericana de Infectolo-

gia. 

En términos coloquiales, 

decimos que los vectores 

de Oropouche son mosqui-

tos. Aunque desde el punto 

de vista taxonómico, algu-

nos insectos no son mos-

quitos, como el Culicoides 

paraensis. 

Según los expertos de 

OPS, como los síntomas de 

la fiebre Oropouche son 

similares a otras infeccio-

nes arbovirales, “es posible 

que exista una subestima-

ción de la verdadera carga 

de la enfermedad” en la re-

gión. 

 

El aumento de los casos 

de Oropouche en Suda-

mérica se debe a diversos 

factores. Varios están aso-

ciados con el creciente 

riesgo de propagación del 

mosquito que sirve como 

vector. Uno de ellos es el 

cambio climático que au-

menta las precipitaciones 

y las temperaturas. 

Otros factores son la defo-

restación por la expansión 

de la frontera agrícola en 

el área de influencia de la 

Cuenca Amazónica y el 

aumento de la urbaniza-

ción. Esas situaciones 

crean un entorno propicio 

para la interacción entre 

los mosquitos y los seres 

humanos, y como conse-

cuencia, se da la posibili-

dad del incremento de la 

trasmisión del virus Oro-

pouche. 

Infobae  

https://www.infobae.com/salud/2024/04/17/que-es-la-fiebre-de-oropouche-la-infeccion-parecida-al-dengue-que-avanzo-en-4-paises-de-sudamerica/
https://www.infobae.com/salud/2024/04/17/que-es-la-fiebre-de-oropouche-la-infeccion-parecida-al-dengue-que-avanzo-en-4-paises-de-sudamerica/
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