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RESUMEN

En la ultima década, el virus Oropouche (OROV) ha emergido como una zoonosis
subestimada en América, impulsada por factores ecoldgicos y sociales que han
favorecido su expansion en regiones tropicales vulnerables. En este contexto, y
ante un panorama de globalizacion y cambio climatico, la fiebre de Oropouche se
perfila como una amenaza creciente, frecuentemente subdiagnosticada debido a su
similitud clinica con otros arbovirus como el dengue, zika, chikungufa vy la fiebre de
Mayaro. A pesar del interés cientifico, persisten vacios en su epidemiologia, vectores
y diagndstico, mientras que la vigilancia insuficiente limita la deteccién de casos vy
variantes. Esta revision bibliografica de tipo narrativa tiene como objetivo analizar
el comportamiento del virus en el continente americano, con el fin de fortalecer su
comprension y optimizar las estrategias de diagndstico, control vectorial y salud
publica. Enfrentar este reto requiere una respuesta integral que incluya coordinacion
interinstitucional, colaboracion interdisciplinaria y educacion comunitaria para abordar
X . de manera eficaz las enfermedades emergentes transmitidas por vectores.
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cienciaysaludv9i4.900 zoonosis in the Americas, driven by ecological and social factors that have facilitated its
spread in vulnerable tropical regions. In this context, and amid globalization and climate
change, Oropouche fever is becoming an increasing threat, often underdiagnosed
due to its clinical similarity to other arboviruses such as dengue, zika, chikungunya
and Mayaro fever. Despite growing scientific interest, significant gaps remain in its
epidemiology, vectors and diagnostic tools, while insufficient surveillance hinders
the detection of cases and viral variants. This narrative bibliographic review aims to
analyze the behavior of the virus in the American continent to strengthen understanding
and improve strategies for diagnosis, vector control and public health. Addressing
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INTRODUCCION

En la dltima década, América Central y del Sur se han convertido en zonas criticas para la aparicion de
enfermedades infecciosas emergentes, muchas de las cuales son a menudo subestimadas, especialmente
las causadas por arbovirus. Estas enfermedades se definen como aquellas que surgen por primera vez o
gue, aungue ya existian, experimentan un aumento en su incidencia, virulencia, resistencia o distribucion
geografica. Esta situacion, favorecida por la amplia biodiversidad de las regiones que la conforman, ha tenido
un impacto significativo en la salud publica [1-4].

En este contexto, el virus Oropouche (OROV) ha cobrado relevancia como una amenaza de zoonosis
emergente, planteando retos importantes para la vigilancia epidemioldgica y la seguridad sanitaria internacional
[1]. Aunque se estima que ha afectado a mas de medio millén de personas desde su primer aislamiento en
1955, la estimacion real de casos es probablemente mayor que la reportada, debido a la subnotificacidon de
nuevos casos. Esta situacidn se debe, en gran medida, a la dificultad para establecer un diagnodstico preciso
en los centros de salud, ya que las manifestaciones clinicas suelen confundirse facilmente con las de otras
enfermedades febriles transmitidas por arbovirus, como el dengue, zika, chikunguia y la fiebre de Mayaro
[5,6].

Tomando en cuenta lo anterior, el OROV fue identificado por primera vez en un trabajador forestal con
fiebre, en la aldea Vega de Oropouche en Trinidad y Tobago. En ese caso, el virus fue aislado tanto del
paciente como de mosquitos del género Coquillettidia venezuelensis [1,6]. Desde entonces, su circulacién se ha
extendido por varios paises de Latinoamérica como Colombia, Venezuela, Guayana Francesa, Brasil, Bolivia,
Ecuador y Perd, siendo endémica de la region amazdnica [6,7].

En este sentido, la diseminacidn del virus estd fuertemente influenciada por determinantes ecoldgicos,
ambientales y sociales, entre los que se incluyen la deforestacion, la mineria ilegal, la expansidn agricola y
la urbanizacion acelerada. Estos cambios en el uso del suelo, potenciados por la globalizacién y el cambio
climatico, han alterado los habitats naturales de vectores y reservorios, facilitando el contacto entre especies
y favoreciendo la transmision de arbovirus. Desde esta perspectiva, la amplia biodiversidad presente en
Ameérica, junto con la abundancia de vectores como el jején Culicoides paraensis, genera un entorno propicio para
la circulacién de virus como el Oropouche y otras enfermedades transmitidas por vectores [2,4,8,9].

Como consecuencia, la llegada y propagacion del virus plantea desafios significativos, no solo por la ausencia
de tratamientos especificos y vacunas preventivas, sino también por las limitaciones persistentes que
enfrentan los centros de salud en regiones tropicales y subtropicales, donde las condiciones dificultan un
reconocimiento y manejo eficaz [8,10]. Ante este panorama, la educaciéon comunitaria se vuelve esencial,
ya que facilita el reconocimiento de sintomas, la comprensidn de las vias de transmisién y la adopciéon de
medidas preventivas, promoviendo asi cambios de comportamiento sostenibles [10]. En un escenario donde
diversas enfermedades han dejado huellas profundas en la historia de la humanidad, el resurgimiento del
Oropouche subraya su potencial amenaza global y refuerza la urgencia de adoptar respuestas integradas y
coordinadas en salud publica [11].

El objetivo de la presente revision, es actualizar los conocimientos referente al virus Oropouche en el contex-
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Materiales y métodos

Se llevd a cabo una revision narrativa de la literatura utilizando las bases de datos PubMed, Scopus, ClinicalKey
y Google Scholar, seleccionando articulos en espafol e inglés, publicados en los ultimos 10 aflos (2015-2025)
y pertinentes al tema de estudio. La estrategia de busqueda incluyd los siguientes descriptores en Ciencias
de la Salud DeCS/MeSH vy sus equivalentes en espafiol, como: Oropouche orthobunyavirus, Arboviruses,
Bunyaviridae infections, Disease Outbreaks, Humans, Americas, Public Health.

Se aplicaron operadores booleanos “AND” y “OR” para optimizar la busqueda. Los criterios de inclusién
consideraron articulos que abordaran definiciones de casos, epidemiologia, caracteristicas del virus, mecanis-
mos de transmisidn y propagacion, caracteristicas clinicas, paraclinicas, complicaciones, diagndstico y ma-
nejo clinico, ademas de recomendaciones para el control y prevenciéon de la infeccion. Finalmente, se incor-
poro literatura gris proveniente de documentos oficiales de organizaciones de salud internacionales.

Resultados

La informacién recopilada se estructurd en seis categorias tematicas que comprenden: Aspectos generales
y viroldgicos del Oropouche, epidemiologia y distribucion geografica, mecanismos de transmisién y ciclo
del virus, manifestaciones clinicas y paraclinicas, diagndstico y manejo clinico, finalmente la prevenciéon y
recomendaciones en salud publica.

La calidad de las revisiones incluidas se identificé mediante una lectura critica y detallada de cada fuente,
priorizando aquellas publicaciones provenientes de revistas indexadas y con respaldo en bases de datos
reconocidas. Se tuvo en cuenta la claridad metodoldgica, la actualidad de la informacién y la solidez en la
interpretacion de los hallazgos. De igual manera, se valord la coherencia entre los resultados y las conclusiones,
asi como el aporte de cada revision a la comprension integral del virus Oropouche en las categorias tematicas
anteriormente definidas.

Aspectos generales y virolégicos del Oropouche

Forma parte de los arbovirus del género Orthobunyavirus y de la familia Peribunyaviridae [5]. En cuanto a
su estructura (figura 1) presenta una morfologia esférica entre 80 y 120 nm de didmetro, rodeado por una
envoltura lipidica y alberga un genoma segmentado de ARN monocatenario de sentido negativo, compuesto
por 3 segmentos [12]. El segmento S codifica la nucleocapside y una proteina no estructural (NSs); el M
produce las glicoproteinas Gn y Gc, ademas de (NSm); vy el L sintetiza la ARN polimerasa viral [12,13].

Esta arquitectura gendmica le otorga flexibilidad evolutiva y ha dado origen a variantes recombinantes
como los virus de Iquitos, Madre de Dios y Perddes [14,15]. Se reconocen cuatro linajes genéticos circulantes
distribuidos de la siguiente manera: | (Trinidad y Brasil), Il (Panama, Peru, Brasil), lll (Peru, Brasil) y IV (exclusivo

I
Virus Oropouche y su impacto 43



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Glicoproteinas
(Gn y Gc) Polimerasa (L)

RNA gendmico

Nucleoproteina

Ribonucleocapside

Figura 1. Estructura molecular del virus Oropouche

Fuente: Elaboracion propia modificada a partir de [10].

El proceso de replicacion del OROV inicia con su ingreso a la célula mediante endocitosis. A pesar de que
no se ha determinado un receptor celular especifico, se ha propuesto que la proteina 1 relacionada con
lipoproteinas de baja densidad (Lrpl) media eficazmente la infeccion celular viral. Una vez que el virus
ingresa al citoplasma de la célula huésped, su genoma de ARN de sentido negativo puede transcribirse en
segmentos de ARN antigendmicos de sentido positivo, que sirven como molde tanto para la replicacion del
genoma viral como para la sintesis de proteinas; proceso mediado por la ARN polimerasa dependiente de
ARN presente en el virion [16].

Este virus posee un genoma segmentado en tres fragmentos de ARN, una caracteristica que lo distingue de
la mayoria de los virus transmitidos por insectos, los cuales suelen tener un solo segmento. Esta estructura
trisegmentada facilita eventos de reasociacion genética, un tipo de recombinacion que puede dar lugar a
nuevas variantes con caracteristicas bioldgicas alteradas, como mayor capacidad de infeccion, patogenicidad,
diseminacion, evasion del sistema inmunitario o resistencia a antivirales. Estudios recientes sugieren que
estos mecanismos podrian estar implicados en la aparicion de cepas emergentes y brotes recientes, lo que
subraya la necesidad de mantener una vigilancia gendmica continua y exhaustiva [2,15,17].

Epidemiologia y distribucion geografica

Durante el 2024, se notificaron 16.239 casos confirmados de infeccion por virus Oropouche (OROV) en la
Regidon de las Américas, con cuatro defunciones registradas en Brasil, pais que concentrd la mayoria de los
casos (13.785). Ademas, se reportaron casos en Peru (1.263), Cuba (626), Bolivia (356), Estados Unidos (108),
Colombia (74), Panama (16), Ecuador (3), Guyana (3), asi como casos en Barbados (2), Canada (2) vy las Islas
Caiman (1). Por otro lado, entre las semanas epidemioldgicas 1y 4 de 2025, se notificaron 3.765 nuevos casos
en seis paises de la regién, nuevamente liderados por Brasil (3.678), seguido por Panama (79), Cuba (4), Peru

44 Virus Oropouche y su impacto



CIENCIACRYSALUD

UCIMED

(2), Guyana (1) y Canada (1). En relacidén con posibles consecuencias perinatales, Brasil reportd cinco casos
confirmados de transmision vertical: cuatro muertes fetales y una anomalia congénita, mientras contindan

Desde su deteccion en 1955 en Trinidad y Tobago, se ha ampliado su distribucion en América Central y
del Sur, abarcando una extensa franja geografica desde areas selvaticas del Amazonas hasta el Caribe
[15,19]. Hasta junio de 2023, se habia documentado circulacion en Brasil, Peru, Bolivia, Colombia, Venezuela,
Ecuador, Argentina y Panama, con nuevos reportes desde 2020 en territorios previamente no endémicos
como Guayana Francesa, Ecuador y Cuba [4,15]. Finalmente, en Centroamérica, el virus Oropouche sigue sin
recibir atencioén suficiente en los sistemas de vigilancia, pese a la presencia de sindromes febriles sin causa
definida. Dada su circulacién confirmada en el sur de la region, debe incluirse en el diagndstico diferencial,
especialmente en areas con cocirculacién de otros arbovirus [1].

Mecanismos de transmision y ciclo del virus

Se transmite mediante dos ciclos diferenciados: uno selvatico y otro urbano [5] (Figura 2). En el ciclo
selvatico, actluan como reservorios diversas especies de vertebrados, entre ellas primates neotropicales
como los monos capuchinos y aulladores, perezosos de tres dedos (Bradypus tridactylus), aves silvestres y
roedores del género Proechimys [1,17]. Aungue no se han identificado con certeza los vectores, el virus se
ha aislado en mosquitos como Aedes serratus y Coquillettidia venezuelensis [20]. Los humanos pueden infectarse
al ingresar en zonas boscosas vy, si estdn en fase de viremia, pueden facilitar la introduccion del virus en
areas urbanas [5].
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Figura 2. Ciclo de transmisién selvatica y urbana.
Fuente: Elaboracion propia.

En el dmbito urbano, el ser humano actia como huésped amplificador [8] y el principal vector identificado es
el jején Culicoides paraensis, una mosca hematdéfaga ampliamente distribuida en regiones tropicales y subtro-
picales en América [17]. Por otra parte, el mosquito Culex quinquefasciatus también ha sido implicado en la trans-
mision urbana al detectarse ARN viral en ejemplares capturados durante brotes [5]. La actividad crepuscular
de C. paraensis y su capacidad de adaptarse a ambientes modificados por el ser humano han contribuido a
su eficacia como vector en contextos urbanos [1].

'
Virus Oropouche y su impacto 45



CIENCIAESALUD

UCIMED

Las condiciones ambientales desempefan un papel determinante en la dinamica de transmision C. paraensis.
Este se reproduce en medios ricos en materia orgdnica en descomposicion, como troncos de banano, restos
de cacao, cascara de cocos, asi como en suelos con alta humedad, tanto en ambientes selvaticos como
en zonas agricolas o periurbanas [1,5,21]. El cambio en el uso del suelo, la deforestacion, mineria ilegal y la
expansion de la frontera agricola han favorecido la superposicion de habitats entre vectores, reservorios y
humanos, aumentando las oportunidades de transmision viral [1,2,4]. Asimismo, la movilidad humana y la
migracion entre regiones rurales y urbanas actian como catalizadores de la dispersiéon del virus, permitiendo
SuU propagacion a nuevas localidades [4].

La distribucion estacional del OROV esta asociada principalmente con la temporada de lluvias, cuando las
condiciones de humedad favorecen el aumento de las poblaciones de vectores [22]. Aunque con menor
frecuencia, también se han registrado epidemias en época de sequia atribuibles a la alta densidad residual
de Culicoides paraensis tras la estacion humeda [5]. La aparicion de brotes suele coincidir con el incremento de
la poblacion humana susceptible, mientras que la disminucién de casos se relaciona con la reduccidén en la
densidad de mosquitos. Esta dindmica sugiere una circulacion viral intermitente, con eventos epidémicos es-
poradicos condicionados por factores ecoldgicos y demograficos [1].

Manifestaciones clinicas

El virus presenta un periodo de incubacion que oscila entre 3 y 12 dias, siendo mas comunmente de 4 a 8
dias [18]. Tras este lapso, se inicia una fase aguda de 2 a 7 dias caracterizada por un inicio subito de fiebre
elevada (hasta 40 °C), cefalea intensa, mialgias, artralgias, escalofrios, mareo, nduseas, vomito y debilidad
extrema. También pueden presentarse otros sintomas como dolor retroocular, inyeccion conjuntival, rash
maculopapular, anorexia, dolor abdominal intenso y diarrea [7]. Las manifestaciones hemorragicas, aunque
poco frecuentes, incluyen petequias, epistaxis, sangrado gingival, menorragia y melena [23]. Durante la
viremia, que puede durar entre 3 y 4 dias, los pacientes son potencialmente infecciosos para los vectores
[1]. Estas manifestaciones pueden ser observadas con mayor detenimiento en la (Figura 3).

INFECCION VIRAL

Cefalea intensa  Mialgia, altralgiay Escalofrios,
dolor lumbar malestar general

A % .
’*.;:‘
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DE FIEBRE 38-40°C Dolor abdominal. - pojor retrooculary  areo
ELEVADA g fotofobia

MANIFESTACIONES
HEMORRAGICAS

L&

EPISTAXIS SANGRADO GINGIVAL MENORRAGIA MELENA

Figura 3. Manifestaciones clinicas comunes y hemorragicas.

Fuente: Elaboracion propia.
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A pesar de que la mayoria de los casos se resuelven espontdneamente de una a dos semanas, aproximadamente
el 60% de los pacientes experimenta recaidas de los sintomas en las semanas posteriores a la recuperacion
[8,18]. Estas recaidas suelen ser de menor intensidad [5], pero en algunos casos pueden igualar o incluso
superar la gravedad del cuadro inicial. Se ha propuesto que estas recurrencias podrian deberse a una
reactivacion viral o a reinfecciones en contextos de alta circulacién del virus, aunque esto aun requiere
mayor esclarecimiento. Ademas, algunos pacientes pueden desarrollar sintomas prolongados como astenia o
mialgias que persisten hasta por un mes [1].

Aunque las complicaciones graves son poco comunes, se ha documentado la aparicién de cuadros
neuroinvasivos en hasta un 4% de los casos, como meningitis aséptica y meningoencefalitis [23]. Estas
formas se manifiestan habitualmente en la segunda semana de la enfermedad [8] e incluyen sintomas como
rigidez nucal, letargia, vértigo, fotofobia, nduseas, nistagmo, dolor occipital intenso y confusion [7,18]. En
estos casos, se ha detectado el virus en muestras de liquido cefalorraquideo (LCR) [7]. Excepcionalmente, se
han reportado complicaciones como el sindrome de Guillain-Barré y desenlaces fatales, incluso en pacientes
sin comorbilidades previas [15,24].

Diagnoéstico y manejo clinico

El diagndstico combina criterios clinico-epidemioldgicos con métodos moleculares y seroldgicos. Cabe
resaltar que no existe una prueba rapida disponible [1,7,8]. Durante la fase aguda (hasta maximo 7 dias de
iniciados los sintomas) [20], pruebas moleculares como la RT- PCR en tiempo real dirigida al segmento S o
M del ARN viral es el método preferido por su rapidez y sensibilidad. La deteccion se realiza por lo general
en muestras de suero [1,4]. Pasado este periodo, se recurre a pruebas seroldgicas como inhibicion de la
hemaglutinacion, inmunofluorescencia, fijacion de complemento, pruebas de neutralizaciéon o ELISA que
detecta anticuerpos IgM desde el dia cinco e IgG desde el dia siete, aungue la confirmacion requiere muestras
pareadas para demostrar seroconversion o aumento > 4 de titulos de anticuerpos [1].

Los hallazgos de laboratorio mas comunes incluyen linfopenia, leucopenia, trombocitopenia, elevacion leve
de enzimas hepaticas y aumento de proteina C reactiva (PCR) [7,24], mientras que en casos con afectacion
del sistema nervioso central en la fase aguda, el LCR puede mostrar pleocitosis, proteinas elevadas y glucosa
normal [1]; en estas situaciones, aunque el ARN viral puede estar ausente, la deteccion de anticuerpos en
LCR permite confirmar la infeccion [7].

En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha establecido definiciones operativas
para casos sospechosos, probables y confirmados, incluyendo criterios especificos para poblacion general y
mujeres embarazadas [8]. Estas definiciones (Tabla 1) son esenciales para orientar el diagndstico del mismo,

|
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Tabla 1. Definicion de caso para Oropouche segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Tipo de caso Criterios clinicos Criterios epidemiologicos y Observaciones
de laboratorio adicionales
Fichre de inicio agudo (o historia . Puede haber recaida de
de ficbre) de hasta 5 dias sintomas entre 1-10 dias
asociado a cefalea intensa posterior a la mejoria
parictooccipital (7/10). inicial.

Dos o miis de las siguientes
manifestaciones:
*  Mialgia o artralgia
(suclen ser
generalizadas sin signos
Caso sospechoso inflamaterios).
*  [Escalofrios.
s Fotofobia.
e Mareos.
#  Dolor retroocular.
*  Niusea, vomilos o
diarrea,
Manifi iones logi
Diplopia.
Parcstesia,
Meningitis.
Encefalitis.
Meningoencefalitis

coocoo

Toda embarazada con ficbre de o o
Caso sospechoso en  inicio agudo (o historia de ficbre
embarazadas de hasta 5 dlas) + cefalea
intensa,

Ademiis presenta al menos
uno de los siguienies:
(1) Vive o viajé a zona con

Cumple criterios de caso transmision confirmada de
sy prolpata sospechoso. casos de OROV.
(2) Nexo epidemiologico con
caso confirmado.

(3) ELISA IgM positiva para
OROV,

Ademiis presenta al menos
uno de los siguicntes:
(1) RT-PCR positiva o
deteccion de antigenos virales.
{2) Seroconversion o aumento

Cumple con criterios de caso = 4 veces en litules de
Chso confirmado sospechose, anticuerpos en muestras
pareadas con mas de 7 dias
da diferencia.

(3) Deteccidn post-mortem de
ARN viral (RT-PCR).
antigenos o anticuerpos por
inmunohistoquimica,

{4) IgM positiva en LCR en
caso de sospecha de
encefalitis.

Fuente: Elaboracion propia mediante informacion obtenida a partir de [8].

En la actualidad, no existen terapias antivirales especificas ni vacunas autorizadas para la prevencion o el
tratamiento de la infeccion por el virus Oropouche (OROV) [8]. El manejo clinico se basa en medidas de
soporte dirigidas al alivio sintomatico, que incluyen reposo, hidratacion, administracion de antipiréticos
como paracetamol y, cuando sea necesario, antieméticos y soporte nutricional [25,26]. Se recomienda
evitar el uso de aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos debido al riesgo potencial de sangrado,
especialmente considerando la similitud clinica con el dengue [7,26]. En casos graves, particularmente aquellos
con manifestaciones neuroinvasivas como meningitis, meningoencefalitis o sindrome de Guillain-Barré, se
indica hospitalizacidon para observacion estrecha y tratamiento de soporte en unidades especializadas, con
monitoreo constante para evitar riesgo de hipotension y deshidratacion acelerada [8].

En el ambito experimental, se han evaluado agentes antivirales como ribavirina y acido micofendlico, sin
resultados terapéuticos concluyentes en estudios in vitro o en modelos murinos [15]. En este contexto,
el anadlogo nucleosidico favipiravir podria representar una opcién antiviral frente a ORQV, respaldado
unicamente por datos preclinicos que demuestran eficacia contra otros virus de la familia Peribunyaviridae.
La administracion postinfeccion de interferones tipo | no mostrd efectividad en modelos animales y los
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corticosteroides tampoco han demostrado beneficio terapéutico [25]. El desarrollo de vacunas enfrenta
barreras importantes, incluyendo la posibilidad de reordenamiento gendmico del virus [15].

Prevencion y recomendaciones en salud publica

En el marco de las estrategias preventivas frente al virus Oropouche, se han consolidado una serie de
recomendaciones dirigidas a viajeros, mujeres embarazadas, madres en periodo de lactancia, asi como a
la comunidad y a las autoridades sanitarias. Estas medidas abarcan desde la proteccidn individual hasta
el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la cooperaciéon internacional. Con el fin de facilitar su
comprension y aplicacion practica, en la (Tabla 2) se resumen las principales recomendaciones en salud

publica sustentadas en la literatura disponible.

Tabla 2. Recomendacion en salud publica sustentadas en la literatura

Poblacién/contexto

Recomendaciones

Viajeros a zonas endémicas

- Uso de repelentes aprobados por la EPA que contengan DEET-Die-tilto-
luamida o IR3535 [27,28].

- Ropa de colores claros, de manga larga y pantaldn largo; evitar estam-
pados llamativos [25,29]

- Utilizar ventiladores al aire libre para alejar mosquitos (25,29).

- Permanecer en espacios cerrados con aire acondicionado o con mosqui-
teros en ventanas y puertas, preferiblemente de malla 20x20 [27,301].

- Mantener proteccion contra picaduras durante 3 semanas después del
viaje para prevenir infeccién y transmisién local [31].

Mujeres embarazadas

- Evitar viajes innecesarios a zonas con brotes activos [23,30,32].

- En caso de viaje imprescindible: uso de repelentes seguros en embarazo,
ropa protectora y ambientes con proteccion fisica adecuada [23,30,32].

- Evaluacién prenatal con ecografias cada 4 semanas, enfocadas en neu-
roanatomia fetal [23,30,32].

- Descartar otras infecciones prevalentes como dengue, chikungufa, zika,
malaria o leptospirosis [23,30,32].

- Actuar clinicamente ante sospecha sin esperar confirmacion serold-gica,
considerando sintomas recurrentes [23,30,32].

Lactancia materna

-No se han reportado casos de transmision por leche materna [23,30,32].
El CDC recomienda continuar amamantando incluso si la madre ha sido
diagnosticada o expuesta, debido a los beneficios de la leche materna
[23,30,32).

Salud publica y comunidad

Discusion

- Fortalecer el control vectorial y la prevencién comunitaria ante la ausen-
cia de antivirales o vacunas (22).

- Promover educacion en salud sobre transmision y medidas protecto-
ras, especialmente en trabajadores rurales, personal de salud y viajeros
(10,26).

- Eliminacién de criaderos de mosquitos, uso responsable de insecticidas
y considerar la adopcidn de alternativas naturales: piretrinas, azadiractina
y aceites esenciales como geraniol, neem y eucalipto (26).

En el contexto actual de globalizacién, donde los desplazamientos humanos son frecuentes y el cam-
bio climatico altera la distribucién de vectores, las enfermedades emergentes representan un desa-
fio creciente para la salud publica. Entre ellas, las enfermedades transmitidas por vectores ocupan un
lugar destacado, ya que representan hasta el 28,8% de todas las enfermedades infecciosas emer-
gentes. Dentro de este grupo, los virus transmitidos por artropodos, constituyen el 39% de todos los vi-
rus patoégenos, siendo responsables de una proporcion significativa de estas enfermedades. En este es-
cenario, la fiebre de Oropouche debe ser comprendida como una enfermedad emergente, al tratarse de
una patologia que estd comenzando a surgir en areas del mundo donde previamente no existian [4,28].
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A esta dindmica se suma el impacto de las actividades humanas sobre los ecosistemas, que actuan como
catalizadores de la aparicion de nuevos brotes. La deforestacion acelerada y la caza ilegal alteran profundamente
los habitats naturales y generan un desequilibrio ecoldgico que incrementa la interaccidn entre seres humanos,
vectores y reservorios silvestres. Este contacto mas estrecho facilita la propagacion de virus patdégenos como
el Oropouche y contribuye a la expansion de los arbovirus en nuevas zonas geograficas. Por tanto, reducir la
presion sobre los ecosistemas mediante medidas efectivas de conservacion resulta esencial para limitar la
emergencia de enfermedades zoondticas y reforzar la capacidad de prevencion en salud publica [35].

No obstante, aunque se reconoce la influencia del entorno en la propagacion del virus, aln existen vacios
significativos en el conocimiento sobre esta enfermedad. Persisten deficiencias en la comprension de su
epidemiologia, patogenia y ecologia, especialmente en lo relacionado con el papel de los vectores y reservorios
animales, muchos de los cuales no han sido plenamente identificados. Tampoco se han documentado
casos de reinfeccidn ni se conoce el impacto clinico de los posibles reasortantes del virus. A esto se suma
una vigilancia epidemioldgica limitada [4], condicionada por el subregistro de casos debido a su similitud
clinica con otros arbovirosis [1], la exclusion del OROV en los paneles diagndsticos, la escasez de estudios
longitudinales y serolégicos amplios, y la falta de herramientas diagnodsticas accesibles. Estas limitaciones
comprometen la capacidad para detectar infecciones asintomaticas, evaluar la gravedad de los casos y
detectar nuevas variantes [4].

En este orden de ideas, la escasa visibilidad en la agenda sanitaria internacional ha limitado los esfuerzos
investigativos y el financiamiento en comparacion con otros arbovirus como el dengue. Esta falta de atencidn ha
restringido el desarrollo de herramientas diagndsticas y ha obstaculizado la implementacion de intervenciones
eficaces en salud publica. Persisten vacios relevantes en la investigacion clinica, en la evaluacidon de riesgos
y en la efectividad de las estrategias de control, especialmente en contextos con recursos limitados [36,37].

Para dar cierre, para abordarlo de manera efectiva, resulta esencial consolidar las capacidades diagndsticas,
reforzar el control vectorial e implementar intervenciones de salud publica bien coordinadas [38]. También
es crucial fortalecer los sistemas de salud mediante enfoques innovadores que integren vigilancia sindromica
sostenida, acceso oportuno a pruebas diagndsticas y monitoreo de la movilidad humana [37]. Fomentar
la colaboraciéon entre laboratorios clinicos, instituciones sanitarias, académicos y responsables de politicas
publicas permitird respuestas mas agiles ante eventos inusuales, al tiempo que se mejora la preparacion
frente a futuros brotes (38). Las lecciones aprendidas de esta enfermedad pueden servir como modelo para
el abordaje de otras enfermedades emergentes transmitidas por vectores, contribuyendo a una respuesta
global mas preparada, coordinada y sostenida

CONCLUSION

La reemergencia del virus Oropouche en contextos tropicales y subtropicales, evidencia los desafios
crecientes que enfrentan los sistemas de salud ante enfermedades emergentes transmitidas por vectores.
Este brote no solo resalta la amenaza tangible que representa el OROV a nivel global, sino que también
pone de manifiesto las limitaciones en el diagndstico diferencial, especialmente en zonas donde coexisten
arbovirus como el dengue, zika y chikungunya, lo que puede haber contribuido a una subestimacion de su
circulaciéon en afios anteriores. En respuesta, se requiere una estrategia integral que combine la vigilancia
epidemioldgica fortalecida, herramientas diagndsticas eficientes, personal sanitario capacitado en el tema
y redes de monitoreo eficaces, junto con campanas de sensibilizacidon comunitaria y acciones focalizadas
para el control de vectores. La educacidon dirigida a grupos de riesgo, la deteccion oportuna, la investigacion

I EEEEE—————
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cientifica continua y la cooperacidn internacional son pilares esenciales para contener su propagacion y
mitigar sus consecuencias.
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