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Resumen

Introduccioén: La fiebre de Oropouche es una zoonosis de etiologia viral trans-
mitida principalmente por mosquitos de la especie Culicoides paraensis, la cual
ha cobrado mayor atencién en los ultimos afios debido a la aparicién de brotes
en la region de las Américas. En febrero de 2024 la OMS alert6 sobre el au-
mento de la deteccién de casos de fiebre de Oropouche en algunas areas de la
Regioén de las Américas, encendiendo las alarmas internacionales ante una po-
sible propagacion de la enfermedad. Objetivo: Revisar la literatura sobre la fie-
bre de Oropouche con énfasis en aspectos viroldgicos, epidemiolégicos,
mecanismo de transmisién, manifestaciones clinicas y expectativas de trata-
miento. Métodos: Se hizo una busqueda bibliografica no sistematica sobre fie-
bre de Oropouche en humanos en Medline, ClinicalKey, UpToDate, Scopus,
Embase, Google Scholar, Pubmed.Resultados: Se describe la epidemiologia,
etiologia, manifestaciones clinicas, complicaciones, aislamiento y posibilidades
de tratamiento de la fiebre de Oropouche. Conclusiones: La fiebre por Oro-
pouche virus (OROV) es un desafio de salud publica en América del Sur, agra-
vado por su subregistro debido a la similitud con otras enfermedades como el
dengue. La rapida propagacion del virus, impulsada por factores climaticos y
globales plantea un riesgo de expansion mas alla de las Américas. Esto desta-
ca la necesidad urgente de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y desarrollar
una vacuna eficaz.

Abstract

Introduction: Oropouche fever is a zoonosis of viral etiology transmitted mainly
by mosquitoes of the Culicoides paraensis species, which has gained greater
attention in recent years due to the appearance of outbreaks in the Americas re-
gion. In February 2024, the WHO alerted about the increase in the detection of
cases of Oropouche fever in some areas of the Americas Region, setting off in-
ternational alarms about a possible spread of the disease. Objective: To review
the literature on Oropouche fever with special emphasis on virological and epi-
demiological aspects, transmission mechanism, clinical manifestations and
treatment expectations. Methods: A non-systematic bibliographic review on
Oropouche fever in humans was carried out in the different databases of Medli-
ne, Clinicalkey, UpToDate, Scopus, Embase, Google Scholar, Pubmed. Re-
sults: The epidemiology, etiology, clinical manifestations, complications, isolation
and treatment possibilities of Oropouche fever are described. Conclusions:
Oropouche fever is a public health challenge in South America, aggravated by
its underreporting due to its similarity with other diseases such as dengue. The
rapid spread of the virus, driven by climatic and global factors, poses a risk of
expansion beyond the Americas. This highlights the urgent need to strengthen
epidemiological surveillance and develop an effective vaccine.
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Introduccion

El virus Oropouche es el agente etiolégico res-
ponsable de la fiebre de Oropouche, un Arbovi-
rus del género Orthobunyavirus, caracterizado
por una estructura de ARN monocatenario de
sentido negativo y un genoma con envoltura
lipidica esférica, es una zoonosis transmitida
por artropodos principalmente del mosquito
vector Culicoides paraensis y de ciertos mos-
quitos vectores como Coquillettidia venezuelen-
sis, Aedes serratus, Culex quinquefasciatus
para mantener su ciclo urbano [1,2].

El virus se identificd por primera vez en Trini-
dad y Tobago en 1955 en un trabajador forestal
febril. En Para, un estado del norte de Brasil,
se registré el primer brote por OROV en 1961
donde se estima 11.000 personas fueron afec-
tadas [3,4]. Desde entonces en las Américas,
se han descrito numerosos brotes de enferme-
dad por el virus de Oropouche (OROV) en co-
munidades rurales y urbanas de Brasil,
Ecuador, Guyana Francesa, Panama, Peru y
Trinidad y Tobago [5].

En febrero de 2024, la OMS alertd sobre el au-
mento de la deteccién de casos de fiebre de
Oropouche en algunas areas de la region de las
Américas, encendiendo las alarmas internacio-
nales ante una posible propagacion de la enfer-
medad, ademas recomendando reforzar las
medidas de control vectorial y de proteccién per-
sonal de la poblaciéon a mayor riesgo [6]. Duran-
te mayo y agosto de 2024, la OMS lanzé6 nuevas
alertas epidemiolégicas debido al aumento de
casos notificados, incluyendo infecciones en
areas donde historicamente no se habian regis-
trado casos, casos fatales relacionados y posi-
ble transmision vertical del virus [7,8].

Revisiones de la literatura previa han analizado
la informacién disponible hasta 2024, descri-
biendo las caracteristicas epidemiologicas y cli-
nicas, asi como los métodos de diagndstico y
prevencion de los brotes esporadicos de fiebre
de Oropouche. Ante el reciente aumento de ca-
sos y los nuevos reportes en Colombia, hemos
emprendido una nueva revisién de la literatura,
enfocandonos en la evoluciéon de la epidemio-
logia del virus Oropouche desde sus primeros
casos en la década de 1950 hasta el presente,
los avances en su tratamiento y prevencion.

Revista Pediatrica de Panama

Pediatr. Panama 2025;54(1):6-16
Materiales y métodos

Se presenta una revision narrativa con base en
informacién recolectada en bases de datos co-
mo UpToDate, Google Scholar, Medline, Clini-
calKey, Scopus, Embase, Pubmed con el
objetivo de describir los aspectos mas relevan-
tes de fiebre de Oropouche desde una pers-
pectiva epidemioldgica actual, ademas de
presentar datos fisiopatolégicos, de diagndsti-
co, tratamiento y medidas de prevencion.

Epidemiologia

Desde su primera descripcion en 1961 en Trini-
dad y Tobago [3], OROV ha provocado nume-
rosos brotes e infecciones esporadicas en la
region amazonica de Brasil. El primer brote re-
gistrado de fiebre OROV ocurrié en Belém, una
ciudad ubicada en el estado de Para en Brasil,
conocido por sus selvas tropicales y cercania
con el rio Amazonas, afectando a aproximada-
mente 11,000 personas en 1961 [4].

OROV también ha sido reportado en América
Central, aislandose por primera vez en 1989 en
pacientes con enfermedad febril aguda en Pa-
nama durante un programa de vigilancia del
Dengue. Desde entonces, la vigilancia epide-
mioldgica ha confirmado la circulacion de
OROV en varios paises sudamericanos, como
Bolivia, Ecuador, Colombia y Venezuela [9,10].

En Peru, se registré un brote de enfermedad
febril aguda atribuida al virus de Oropuche en
mayo de 2010 y segun este informe se regis-
traron 282 casos de fiebre de Oropouche, entre
probables (n=241) vy confirmados (n=41),
ademas documentandose la presencia del
mosquito Culicoides paraensis en la localidad
donde estaba ocurriendo el brote, el tratamien-
to fue sintomatico. La duracién de la enferme-
dad fue entre siete a diez dias y no se reportd
secuela alguna, no conociéndose de defuncio-
nes por la enfermedad [11,12].

En 2016, se reporté el primer caso de fiebre
OROQV fuera de la region amazonica, lo que
despertd preocupacion acerca de la posibilidad
de que la enfermedad se propagara a otras
areas consideradas hasta el momento no
endémicas [13].
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Para el 2020 en una aldea de la selva tropical
de la Guayana Francesa se reporté un brote de
enfermedad febril aguda con sintomas simila-
res a los del dengue, incluyendo cefalea inten-
sa, dolor retroocular, mialgias y artralgias; de
los 28 casos estudiados mediante PCR o mi-
croneutralizacion, se encontraron pruebas posi-
tivas para OROV en 23 de ellos. Este hallazgo
fue significativo, ya que marco la primera vez
que se documentaba la presencia de OROV en
la Guayana Francesa [14].

Entre 2019 y 2022, Ciuoderis et al., llevaron a
cabo un monitoreo de la enfermedad febril agu-
da (AFI) en centros de salud en cuatro localida-
des de Colombia: Cucuta, Cali, Villavicencio y
Leticia. El analisis filogenético detecto la intro-
duccion de al menos dos linajes independien-
tes de OROV en el pais [15].

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) a mediados del 2010 emitid una alerta
epidemioldgica dado la notificacion de numero-
sos brotes de enfermedad por el virus de Oro-
pouche en comunidades rurales y urbanas de
Brasil, Ecuador, Panama, Peru y Trinidad y To-
bago. Durante lo transcurrido del 2024 la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
han lanzado 3 alertas epidemiolégicas debido
al aumento en la deteccion de casos de fiebre
de Oropouche en algunas areas de la Region
de las Américas, la ultima de ellas emitida el 01
de agosto 2024 indica que entre la semana epi-
demioldgica (SE) 1 y la SE 29 del 2024, se no-
tificaron 8.078 casos confirmados de
Oropouche, incluidas dos defunciones en la re-
gion de las Américas, datos que se muestran
en la figura 1 [8].

La historia epidemioldgica de la fiebre OROV
evidencia como los cambios ambientales y
climaticos provocados por las actividades hu-
manas han influido en la propagacion de los
hospedadores y vectores de esta manera influ-
yendo en la prevalencia y propagacion de la
enfermedad.

Dado que tanto los cambios ambientales y co-
mo la alta migracion de humanos y animales
son fendmenos globales, es posible que en el
futuro se observe la expansion del OROV mas
alla de América del Sur.
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Figura1. Representacion esquematica del género
Orthobunyavirus.
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Casos en Colombia

Ciuoderis et al. identificaron 87 casos de enfer-
medad por virus Oropouche entre 2019 y 2021
en cuatro ciudades del pais: Cucuta (n=3), Cali
(n=3), Leticia (n=43) y Villavicencio (n=38) a
través del analisis retrospectivo por laboratorio
de muestras de casos de enfermedad febril
aguda. El 35,6% correspondia al grupo de 18 a
29 anos, el 52% son hombres y el 91,2% co-
rrespondian a muestras recolectadas en el afio
2021 [15].

Hasta julio de 2024, el Instituto Nacional de Sa-
lud de Colombia (INS) procesd 1.279 muestras
de pacientes con enfermedad febril compatible
con dengue, provenientes de 19 departamen-
tos. De estas, 87 resultaron positivas para el vi-
rus Oropouche mediante pruebas moleculares
de PCR.

La mayoria de los casos identificados por el
INS a través del sistema de vigilancia en salud
publica (SIVIGILA) se encontraron en la region
del Amazonas, representando el 94,6% de los
positivos (68 casos en Leticia y 2 en Puerto
Narifio).

También se registraron dos casos en Tabatin-
ga, Brasil, uno en Florencia, Caqueta, y otro en
Guamal, Meta. El 51,4% de los casos corres-
pondié a mujeres, mientras que el 42,8% del
total de muestras (n=27) se identificaron en po-
blacién indigena, incluyendo dos mujeres ges-
tantes. Ademas, el 76,2% (n=48) de los casos
fueron reportados en zonas urbanas [16].
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A la fecha, solo dos casos requirieron manejo
hospitalario por su enfermedad de base con
evolucién satisfactoria, ninguno de los casos
presentd complicaciones asociadas al virus vy
tampoco se registraron defunciones. Los recién
nacidos de las dos gestantes infectadas, no
presentaron enfermedad.

Etiologia

OROQV es un virus esférico envuelto, con un ta-
mano de 80 a 120 nm de diametro, es un arbo-
virus perteneciente a la familia Peribunya-
viridae, género Orthobunyavirus, el género mas
grande de virus ARN con mas de 170 virus
nombrados correspondientes a 18 serogrupos
diferentes y 48 complejos de especies. Su es-
tructura, como la de otros miembros de la fami-
lia Peribunyaviridae, se caracteriza por un
genoma de ARN monocatenario segmentado y
varias proteinas estructurales y no estructura-
les, cada una de las cuales desempefia un pa-
pel crucial en el ciclo de vida del virus (17, 18).

El genoma de OROV esta compuesto por tres
segmentos de ARN monocatenario, denomina-
dos Grande (L), Mediano (M) y Pequefio (S). El
segmento L codifica la ARN polimerasa depen-
diente de ARN (RdRp), una enzima fundamen-
tal para la replicacién del genoma viral. Esta
polimerasa es responsable de sintetizar nuevas
copias del genoma viral en el citoplasma de las
células infectadas [19]. El segmento M del virus
codifica no solo las glicoproteinas Gn y Gc, si-
no también una proteina no estructural llamada
NSm. Se cree que NSm participa en el proceso
de ensamblaje y gemacioén del virus, aunque su
funcion exacta aun no se comprende del todo.
Por otro lado, el segmento S codifica la protei-
na de la nucleocapside (N) y una proteina no
estructural (NSs) [20]. La proteina N interactua
con el ARN viral para formar la estructura de la
nucleocapside, encapsulando y protegiendo los
segmentos del genoma viral. Esta proteina es
abundante en las particulas virales y desem-
pefa un papel importante en la replicacion y
transcripcién viral, asegurando la integridad del
genoma viral [21]. La proteina NSs, aunque no
se incorpora en la particula viral, es esencial
para evadir la respuesta antiviral del huésped.
Esta proteina inhibe la respuesta del interferén
del huésped, un componente clave del sistema
inmunoldgico innato, facilitando asi la replica-
cion del virus [17].
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La estructura del virus Oropouche (OROV) re-
sulta mas compleja debido a la presencia de
balsas lipidicas, que son microdominios en la
membrana de la célula huésped, ricos en co-
lesterol y esfingolipidos. Estas balsas lipidicas
se consideran importantes en el proceso de en-
samblaje y gemacién del virus, ya que propor-
cionan una plataforma para la concentracioén de
proteinas virales y la formacion de nuevas
particulas virales [22].

El virus de Oropuche (OROV) tiene un genoma
segmentado, lo que aumenta la probabilidad de
que ocurran eventos de reordenamiento genéti-
co. Este fendmeno, comun en los bunyavirus,
se ha asociado en algunos casos con un incre-
mento significativo en la gravedad de las enfer-
medades. Ademas, el reordenamiento genético
parece ser fundamental para la evolucion y el
surgimiento de nuevos virus dentro de OROV y
especies relacionadas, ejemplos de esto inclu-
yen el virus reordenado Perdoes en Brasil, el
virus lquitos (IQTV) en Peru y el virus Madre de
Dios en Venezuela, la aparicion de estas nue-
vas cepas puede llegar a tener importantes im-
plicaciones epidemioldgicas, aumentando el
riesgo de brotes y con esto la necesidad de ac-
tualizar las estrategias de control y prevencion
de la enfermedad [23,24,9].

Mecanismos de transmisiéon y factores de
riesgo

El Virus de Oropouche cuenta para mantener-
se en la naturaleza con un ciclo urbano y un
ciclo selvatico, los cuales incluyen diferentes
vectores.

En el ciclo urbano o epidémico del virus de
Oropouche (ORQV), los humanos parecen ser
los unicos vertebrados involucrados. Estudios
realizados con animales domésticos como pe-
rros, gatos y pollos han descartado su papel en
el mantenimiento de este ciclo [25]. Durante las
epidemias urbanas, los vectores mas comunes
son el mosquito Culicoides paraensis y el mos-
quito Culex quinquefasciatus. Este ultimo en
experimentos de laboratorios demostré ser un
vector ineficiente para la transmision de OROV
[26]. La eficiencia de C. paraensis para trans-
mitir la enfermedad, incluso alimentandose de
sangre con titulos bajos del virus, proporciona
una fuerte evidencia de que es el vector mas
importante de ORQV [27]. En el ciclo selvatico,
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los mamiferos, las aves silvestres y domésticas
actuan como huéspedes reservorios naturales.
Se han detectado anticuerpos contra OROV en
diversas especies, como perezosos de tres de-
dos de garganta clara (Bradypus tridactylus),
primates no humanos como monos capuchinos
(Cebus spp.), monos aulladores negros y dora-
dos (Alouatta caraya), tities de penacho negro
(Callithrix penicillata), roedores y aves. Existen
datos publicados sobre el aislamiento de
OROQV en un perezoso en Brasil en 1960 y la
deteccion de anticuerpos en roedores, aves sil-
vestres y domésticas durante una epidemia en
Mojiu dos Campos, Brasil, en 1975 [28]. No
obstante, la literatura existente sobre la detec-
cion de OROV en estos reservorios es limitada.
Hasta el momento, los humanos probablemen-
te acttan como un vinculo entre los ciclos
selvatico y urbano, ya que se infectan al invadir
el bosque y luego regresan a las areas urbanas
durante el periodo virémico.

Fisiopatologia

El periodo de incubacion es de 3 a 8 dias des-
pués de ser picado por un mosquito o jején in-
fectado con OROV. En la fase aguda de la
enfermedad, la viremia alcanza su pico maximo
hacia el dia 2 después de iniciados los sinto-
mas clinicos, disminuyendo gradualmente los
siguientes dias. En la mayoria de los indivi-
duos, la enfermedad aguda es relativamente
corta, con una duracién de 2 a 7 dias. Aproxi-
madamente el 60% de los casos presentan re-
caidas en las dos semanas siguientes a la
recuperacion, con un cuadro sintomatico similar
0 mas severo, incluyendo casos de meningitis
aséptica [1,26].

El OROV puede provocar una infeccion sisté-
mica y una respuesta inflamatoria en el sistema
nervioso central (SNC). El virus es altamente
detectable en sangre desde el inicio de la infec-
cion y puede alcanzar progresivamente las vias
neuronales afectando el SNC en casos graves-
pudiéndose detectar el virus en muestras de li-
quido cefalorraquideo (LCR) [29]. Se cree que
el virus penetra la barrera hemato-encefalica
(BHE) a través de un mecanismo de caballo de
Troya, donde el patégeno es transportado a
través del torrente sanguineo dentro de los fa-
gocitos infectados, pasando asi desapercibido
a los organos/tejidos diana. Una vez dentro,
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puede replicarse, eludiendo cualquier respues-
ta inmune y cruzando cualquier barrera como la
BHE. También puede estar involucrada una ru-
ta neuronal de invasion cerebral debido a la
acumulacién viral observada dentro de las neu-
ronas [30]. Se han realizado experimentos en
ratones las cuales han demostrado manifesta-
ciones graves de encefalitis relacionadas con la
propagacion extendida de OROV a través del
parénquima cerebral [31]. A pesar de la grave
enfermedad del SNC, los hallazgos por histo-
patologia han mostrado poca inflamacién en el
tejido cerebral y de médula espinal, lo que indi-
ca que la replicacion en las neuronas puede
ocurrir con relativamente poco deterioro funcio-
nal. La naturaleza hepatotrépica de OROV se
describe en varios estudios, aunque no hay in-
formes sobre manifestaciones de hepatitis en
pacientes con fiebre por ORQV [32].

Por otro lado, ORQV provoca una respuesta en
el huésped infectado que ayuda a controlar y
resolver la infeccion. La replicacién del virus en
las células del huésped produce proteinas vira-
les que son reconocidas por el sistema inmu-
noldgico, lo que desencadena una respuesta
inmune. Esta respuesta involucra tanto al siste-
ma innato como al adaptativo. En la inmunidad
innata, los receptores de reconocimiento de pa-
trones (PRR) detectan patrones moleculares
asociados a patégenos (PAMP), lo que activa
cascadas de senalizacion que resultan en la
produccién de citocinas, especialmente interfe-
rones (IFN), que son fundamentales para limi-
tar la replicacion viral, ademas Se ha
documentado que el factor regulador del inter-
ferén 5 (IRF-5) desempefia un papel crucial en
la modulacion de la respuesta antiviral del
huésped en los 6rganos periféricos, controlan-
do la diseminacion del virus OROV hacia el sis-
tema nervioso central (SNC). IRF-5 ejerce un
efecto inhibidor sobre la enfermedad neuroin-
vasiva y reduce la replicacion viral en el higa-
do, el bazo y la sangre durante las primeras
etapas de la infeccion [18,45].

Las células presentadoras de antigenos (APC),
que estan abundantemente presentes en la
sangre, desempefian un papel crucial en el re-
conocimiento de PAMP y en la induccién de la
respuesta de IFN a través de los genes esti-
mulados por interferén (ISG). Ademas, las APC
tienen un papel importante en el desarrollo de
la inmunidad adaptativa [18, 33].
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Schwarz et al. demostraron que el OROV utili-
za, la proteina relacionada con lipoproteinas de
baja densidad 1 (Lrp1), para una infeccion ce-
lular eficiente, demostrando la relevancia biolo-
gica de la interaccion OROV-Lrp1 para la
entrada de ORQV en las células del huésped
involucrado en la endocitosis y la transduccion
de sefales [34].

Manifestaciones clinicas

Las infecciones en humanos causadas por
OROV se manifiestan como una enfermedad
febril aguda, generalmente acomparada de ce-
falea, mialgia, artralgia, mareos, nauseas, vo-
mitos, fotofobia, dolor retroocular y, en raras
ocasiones, erupcion cutanea que aparece mas
comunmente en el tronco y los brazos, signos
hemorragicos como sangrado espontaneo, pe-
tequias, epistaxis, sangrado gingival y signos
del SNC como meningitis aséptica o menin-
goencefalitis [35].

Unos dias después del episodio febril inicial, es
comun observar una recurrencia de los sinto-
mas, pero generalmente con menor intensidad,
representando aproximadamente el 60% de los
casos. Algunos pacientes pueden presentar
una presentacion clinica de meningitis pudien-
do experimentar rigidez de nuca, mareos, vo-
mitos, letargo, diplopia y nistagmo, sin
embargo, suelen tener un buen prondstico, sin
secuelas neurolégicas [36].

Diagnéstico

El diagndstico clinico de la fiebre por OROV es
dificil, ya que la enfermedad presenta sintomas
similares a los de otras arbovirosis que circulan
en las areas endémicas, como el dengue, chi-
kungunya, zika, fiebre amarilla y malaria. Los
analisis de sangre de rutina no son particular-
mente utiles para el diagnéstico de la infeccion
por OROV. Aunque se han reportado casos de
leucopenia y niveles ligeramente elevados de
transaminasas hepaticas, estos hallazgos son
inespecificos. Esta falta de especificidad ha di-
ficultado el diagnéstico preciso de la enferme-
dad, lo que ha resultado en una notificacion
inadecuada y, en consecuencia, en un subre-
gistro de los casos [35].

Por lo tanto, el diagndstico diferencial debe ba-

sarse en pruebas de laboratorio especificas
que confirmen la infeccidn por fiebre por OROV,
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Existen multiples técnicas de diagndstico para el
OROV. Debido a que el pico de viremia tiende a
coincidir con el inicio de la enfermedad febril
aguda, durante este tiempo, es posible medir el
ARN viral y el antigeno en la sangre. Ademas,
los pacientes comienzan a generar anticuerpos
IgM e IgG entre un dia y 2 semanas después
del inicio de la enfermedad, lo que permite reali-
zar pruebas serolégicas [33, 37].

Las muestras preferidas para el diagnéstico de
OROV son el suero o el plasma. Las técnicas
moleculares, como la RT-PCR anidada, se han
utilizado con éxito como herramientas clave para
el diagndstico rapido y especifico de la infeccion
por OROV tanto en muestras de suero como de
liquido cefalorraquideo (LCR). En sueros recolec-
tados durante los primeros cinco dias de la enfer-
medad, esta técnica ha mostrado una tasa de
deteccion del 93% [38,39].

En pacientes con infecciones por OROV que
afectan al sistema nervioso central (SNC), se
ha logrado el aislamiento del virus del LCR y se
ha identificado la presencia de IgM en el LCR
[30].

Ademas, el OROV se ha detectado mediante
PCR en muestras de saliva y orina recolecta-
das de pacientes sintomaticos dentro de los
primeros cinco dias desde el inicio de la enfer-
medad, lo que sugiere que estas muestras
también podrian ser utiles para el diagndstico
[40].

Tratamiento

El tratamiento disponible actualmente es sin-
tomatico, proporcionando alivio a los sintomas
presentados por el paciente sin eliminar o inhi-
bir la replicacion viral.

No existe un antiviral efectivo para tratar la in-
feccion por OROV. Aunque se han investigado
algunos tratamientos, ninguno ha demostrado
ser eficaz contra este virus. Por ejemplo, la ri-
bavirina, un antiviral probado en ratones, no
mostro efectividad in vivo contra OROV. De
manera similar, el acido micofendlico, que
habia mostrado actividad in vitro contra el virus
de la fiebre amarilla, el DENV y el virus del
bosque de Semliki, tampoco resulté eficaz con-
tra OROV [41,42].
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Medidas de prevencion

Las medidas de prevencién se centran en el
control de los vectores, lo cual incluye la identi-
ficacion y eliminacion de posibles criaderos de
mosquitos, como aguas estancadas y objetos
que puedan acumular agua.

Ademas, es importante tomar medidas para pre-
venir las picaduras de mosquitos, como el uso
de mosquiteros, ropa que cubra los brazos y las
piernas, y repelentes que contengan DEET,
IR3535 o icaridina, los cuales se pueden aplicar
tanto en la piel expuesta como en la ropa [43].

Actualmente no existe una vacuna disponible
para el ORQV, sin embargo, Stubbs et al. pre-
sentaron una vacuna candidata basada en un
virus de estomatitis vesicular quimérica con ca-
pacidad de replicacion que expresa glicoprotei-
nas completas o truncadas de OROV, la cual
mostré una disminucion en la carga viral y en la
gravedad de los sintomas en ratones, aunque
no logré prevenir la infeccion viral, ya que los
ratones continuaron siendo virémicos a pesar
de la inmunizacién. A pesar de estas limitacio-
nes, los estudios realizados proporcionan una
base sdlida para continuar investigando el de-
sarrollo de una vacuna efectiva [44].

Contribucion clave del estudio

Zabala Sepulveda LM, et. al. - Fiebre de Oropuche

Conclusiones

La fiebre por OROV representa un importante
desafio de salud publica principalmente en
Ameérica del sur, desafio que se ve exacerbado
por el subregistro que existe de la enfermedad
dada su similitud con otras enfermedades arbo-
virales como el dengue.

El aumento creciente de los casos reportados
de OROV refleja la rapida propagacion del vi-
rus en las ultimas décadas, impulsada por el
desequilibrio climatico, el movimiento masivo y
acelerado de personas a nivel global, el calen-
tamiento global, y la destruccién de recursos
naturales. Este panorama, combinado con la
posibilidad de presentaciones graves con afec-
tacion del sistema nervioso central, resalta el
riesgo de que el virus se extienda a nuevas re-
giones mas alla de las Américas. Esta situacion
subraya la importancia de continuar fortalecien-
do las estrategias de vigilancia epidemioldgica
para una rapida deteccion de brotes, la imple-
mentacién de medidas de control efectivas, y la
promocion de investigaciones dirigidas al desa-
rrollo de una vacuna eficaz.

OBJETIVO

Revisar la literatura sobre la Fiebre de Oropouche realizando especial
énfasis en aspectos Vvirologicos,

epidemioldgicos, mecanismo de

transmisién, manifestaciones clinicas y expectativas de tratamiento

DISENO DEL ESTUDIO

FUENTE DE . Medline, ClinicalKey,
INFORMACION Pubmed.
POBLACION /| MUESTRA No aplica
ANALISIS ESTADISTICOS  No aplica

PRINCIPALES

HALLAZGOS por el

Busqueda bibliografica no sistematica

UpToDate, Scopus, Embase, Google Scholar,

La fiebre de Oropouche es una enfermedad zoondtica emergente causada
virus Oropouche,

un arbovirus del género Orthobunyavirus

transmitido por artrépodos. Se manifiesta como una enfermedad febril
aguda autolimitada, en algunos casos afectando al sistema nervioso central.
Actualmente, el tratamiento es sintomatico, y no existe una vacuna
disponible, aunque es un area activa de investigacion. La prevencion se
basa en medidas de proteccion para evitar la propagacion del virus.
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