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RESUMEN. La fiebre de Oropouche es una enfermedad viral
transmitida por mosquitos en areas tropicales de América Latina;
causa fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular y erupciones. En
Honduras, comprender la fiebre de Oropouche y su impacto en la
salud publica es de vital importancia. Las condiciones del pais fa-
vorecen la proliferacion de los vectores que transmiten este virus.
La limitada vigilancia epidemioldgica y el escaso conocimiento so-
bre la enfermedad dificultan el diagndstico temprano y la respuesta
efectiva ante posibles brotes. Por ello, resulta esencial promover
la sensibilizacion sobre la fiebre de Oropouche y su relevancia
en el contexto de la salud publica hondurefia. Este documento
ofrece una revision integral de la epidemiologia, manifestaciones
clinicas, diagnostico y estrategias de tratamiento. La busqueda
de articulos cientificos fue en inglés y espafiol en plataformas
como OPS, SciELO, OMS y Research4life, incluyendo estudios
recientes, relevantes y excluyendo fuentes no cientificas y casos
no confirmados.

Palabras clave: Artralgia, Fiebre de Oropouche, Meningitis,
Mialgia.
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INTRODUCCION

En Honduras, el conocimiento sobre la fiebre de Oropou-
che y su impacto en la salud publica es crucial. La region pre-
senta condiciones propicias para la proliferacién de los vectores
responsables de la transmision del virus, asi como una alta
diversidad de enfermedades febriles que podrian confundirse
con Oropouche. La falta de vigilancia epidemioldgica, los esca-
sos reactivos para pruebas de laboratorio en el pais y el limitado
conocimiento sobre la enfermedad dificultan el diagndstico
temprano y la respuesta adecuada ante posibles brotes. Por lo
tanto, es fundamental concienciar sobre la fiebre de Oropouche
y su relevancia en la salud publica hondurefia.

La fiebre de Oropouche es la segunda infeccién arboviral
mas frecuente en Brasil, superada solo por el dengue. El virus
Oropouche (OROV) causa brotes grandes y explosivos de
enfermedad febril aguda en ciudades y pueblos en las regiones
de las Amazonas y Meseta Central de Brasil. Se estima que
500,000 casos de infeccién por OROV han ocurrido en Brasil en
los Ultimos 48 afos."Las complicaciones neurolégicas, como la
meningitis, suelen afectar a individuos inmunocomprometidos o
con alteraciones de la barrera hematoencefalica.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) enfa-
tiza la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y
el control vectorial para contener la enfermedad, ya que no se
cuenta con vacuna ni tratamiento antiviral especifico. La OPS
esta apoyando a los paises con orientaciones técnicas para el
diagndstico, el manejo clinico, la prevencion y el control del vec-
tor, instando a notificar eventos inusuales, como defunciones o
casos de transmision vertical.2
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DEFINICION

La fiebre de Oropouche es una enfermedad zoonotica
emergente causada por el virus de Oropouche (OROV), un Or-
thobunyavirus de la especie Orthobunyavirus oropoucheense,
perteneciente a la familia Peribunyaviridae. Este virus circula
en América del Sur y Central. Se transmite a través de ciclos de
transmisién urbanos y selvaticos, siendo el jején antropofilico
Culicoides paraensis el principal vector en el ciclo urbano. Tam-
bién se ha sugerido que el mosquito Culex quinquefasciatus
podria estar involucrado en la transmisién del virus.3*

Descubrimiento y distribucion geografica

El virus se detectd por primera vez en 1955 en la Republica
de Trinidad y Tobago, cerca del rio Oropouche. Desde 1960 se
han registrado diferentes brotes por ORQOV, principalmente en
Brasil. El brote mas grande tuvo lugar en el estado de Para
(localidad de la Amazonia brasilefia) con alrededor de 100,000
casos, sin registros de fallecimientos. También se han registrado
brotes en otros paises de Sudamérica y Centroamérica, como
Colombia, Panama, Peru y la Republica de Trinidad y Tobago.®

Agente etiolégico (Componentes y estructura)

El virion de OROV esta compuesto por un genoma de
ARN monocatenario de sentido negativo, segmentado en tres
partes: pequefio (958 nt), mediano (4.385 nt) y grande (6.852
nt). Contiene dos glicoproteinas principales, Gny Gc, las cuales
son esenciales para la entrada viral en las células huésped y en
la respuesta inmune.® (Figura 1) Cuando estas glicoproteinas
se integran en la envoltura viral, forman espiculas que median
la unién a las células huésped, exhiben una topologia especi-
fica, donde la regiéon N-terminal se encuentra en el lumen del
reticulo endoplasmico (RE). La regién C-terminal esta expuesta
al citoplasma, la cual es crucial para sus roles funcionales en la
entrada viral, todas las modificaciones postraduccionales son
vitales para el correcto plegamiento, la estabilidad y la evasion
de la respuesta inmune del huésped.®

El Virus Oropouche, causante de la fiebre de Oropouche,
es un arbovirus clasificado seguin el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (ICTV) en la siguiente jerarquia taxoné-
mica:

Cuadro 1. Clasificacion taxondmica de OROV

Dominio Riboviria

Reino Orthornavirae

Filo Negarnaviricota

Subfilo Polyploviricotina

Clase Ellioviricetes

Orden Bunyavirales

Familia Peribunyaviridae

Género Orthobunyavirus
Especie Oropouche virus (OROV)

Fuente: Barbosa NS et al.®
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Figura 1. Componentes y estructura del virus ORV. Adaptada de referencia 7.

Transmision

Se han registrado casos de infeccion por el OROV en
varios paises de la Regién de las Américas, lo que indica la
presencia del vector competente, Culicoides paraensis y el
mosquito Culex quinquefasciatus, que también puede actuar
como vector. Se considera que la fiebre de Oropouche tiene
el potencial de expandirse por todo el continente americano
y, bajo condiciones climaticas favorables, podria extender su
distribucion a otros continentes. Desde 2009, se han identifi-
cado vectores competentes en la costa caribefia de Colombia,
incluyendo los mosquitos Aedes serratus, Coquillettidia
venezuelensis y Culex quinquefasciatus.®® Se sospecha que
la circulacion del OROV abarca tanto ciclos de transmision
epidémicos (urbanos) como selvaticos (silvestres). En el ciclo
selvatico, los primates, perezosos y posiblemente aves actian
como huéspedes vertebrados, aunque aun no se ha identificado
un artropodo vector definitivo. En el ciclo epidémico, el ser hu-
mano sirve como huésped amplificador, y el OROV se transmite
principalmente a través de la picadura del mosquito Culicoides
paraensis.® La fiebre de Oropouche se transmite principalmente
a través de la picadura del jején Culicoides paraensis, aunque
también se ha sugerido que el mosquito Culex quinquefasciatus
podria participar en la transmisién. Estos vectores se infectan al
alimentarse de reservorios del virus y luego transmiten OROV
a los humanos.®

En julio de 2024, las autoridades brasilefias investigaron
casos de transmision de OROV de mujeres embarazadas al
feto. Hasta la fecha, Brasil es el Unico pais que ha reportado
posibles casos de transmision materno-fetal durante el em-
barazo. La Unica observacion similar en la literatura cientifica
corresponde a un brote de Oropouche en Manaus, Brasil, entre
1980 y 1981, donde se documentd infeccién por OROV en nue-
ve mujeres embarazadas, de las cuales dos sufrieron abortos
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espontaneos.’ La infeccién con OROV genera una respuesta
inmunitaria que deberia proporcionar proteccién contra futuras
reinfecciones. Hasta el momento no se ha documentado la
transmisién directa de persona a persona.®°

Epidemiologia
En el 2025, entre las Semanas Epidemioldgicas (SE) 1y

30, se notificaron 12,786 casos confirmados de Oropouche en

la regién de las Américas. Los casos confirmados se reportaron

en once paises: Brasil (11,888 casos), Canadéa (caso importa-
do), Chile (casos importados), Colombia (casos), Cuba (casos),
los Estados Unidos de América (1 caso importado), Guyana

(1 caso), Panama (501 casos), Pert (330 casos), Uruguay (3

casos importados) y Venezuela (5 casos)."

Entre 1955 y 2016 se han registrado los siguientes bro-
tes:12-14

1. 1955 primer caso confirmado en Trinidad y Tobago.

2. En 1961 en Belém, Para, Brasil, ocurre la primera epidemia
con 11,000 casos reportados.

3. En 1967 Braganca, Pard, Brasil, ocurre una epidemia con
6,000 casos reportados.

4. 1975 Santarém, Para, Brasil, epidemia con 14,000 casos
reportados.

5. Entre 1979-1980 en la region de Belém, Parg, Brasil nue-
vamente hubo otra epidemia con mas de 100,000 casos
reportados.

6. Entre 1980-1981 Manaus, Amazonas, Brasil, aparece otra
epidemia con 97,000 casos reportados.

7. En el afo 1989 ocurre epidemia en Panama, sin datos
reportados.

8. En 1991 Ariquemes y Ouro Preto do Oeste, Ronddnia,
Brasil, se presenta epidemia con 94,000 casos reportados.

9. En 1992 lquitos, se reporta primera epidemia de Per(, con
5 casos confirmados.

10. En 2006 Magalhaes Barata y Maracand, Parg, Brasil, repor-
ta 17,000 casos confirmados.

11. En 2016 Cusco, Peru, confirma con 61 casos.

De acuerdo con los datos anteriores, el principal factor que
incide en la propagacion y proliferacion del OROV es el clima,
complementado por el grado de urbanizacion. La mayoria de
los brotes y epidemias se han registrado en Brasil y en paises
con altos indices de pobreza, condiciones que favorecen un
entorno urbano propenso a la proliferacion de vectores.

Las personas con mayor predisposicién a contraer la fiebre
de Oropouche son aquellas que residen en areas urbanas
situadas en paises con climas calidos y himedos, asi como
individuos que presentan inmunodeficiencias. Los grupos de
mayor riesgo para desarrollar complicaciones severas incluyen
a mujeres embarazadas, personas con enfermedades cronicas
preexistentes, como la diabetes, asi como a los adultos mayo-
res y los nifios."2"
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Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacion del virus de la fiebre por OROV
oscila entre los 3 y 8 dias. Posteriormente, los individuos infec-
tados presentan sintomas y una alta carga viral, lo que aumenta
el riesgo de transmision del virus a través de picaduras de los
vectores antes descritos. Posteriormente, la carga viral muestra
una disminucion significativa, con reducciones del 72%, 44% y
23% en los dias 3, 4 y 5, respectivamente.’

Los sintomas de la fiebre de Oropouche se pueden ma-
nifestar de manera abrupta e incluyen fiebre, dolor de cabeza,
rigidez en las articulaciones, y dolores musculares. En algunos
casos, los pacientes también pueden experimentar fotofobia,
diplopia, nauseas y vomitos persistentes. La fase aguda de la
enfermedad generalmente dura de 2 a 7 dias, puede manifes-
tarse con sintomas como fiebre, escalofrios, dolor de cabeza,
mialgia, artralgia, malestar general, mareos, nauseas, vomitos,
fotofobia y dolor retroocular.™'® En raros casos, pueden pre-
sentarse erupciones cutaneas en el tronco y los brazos, signos
hemorrdgicos y afecciones del sistema nervioso central, como
meningitis aséptica o0 meningoencefalitis."®"”

Los sintomas pueden reaparecer en los primeros 10 dias
y persistir hasta 2 0 3 semanas después de la manifestacion
inicial, afectando a individuos de todas las edades y sexos."
El 70% de los pacientes informan recurrencia de los sintomas,
caracterizada por fiebre, dolor de cabeza y otros sintomas apro-
ximadamente 2 a 3 semanas después del inicio de los sintomas
iniciales. Los sintomas mas frecuentes son fiebre (100%), dolor
de cabeza (79.3%), dolor articular (68.7%) y dolor muscular
(30%)."¢

Complicaciones

Las manifestaciones del sistema nervioso central (SNC)
tienden a presentarse en individuos inmunocomprometidos o
aquellos con alteraciones previas en la barrera hematoence-
falica. Entre estas manifestaciones neurolégicas, la meningitis
o el meningismo se observan principalmente durante brotes
epidémicos de gran magnitud. Estos sintomas incluyen dolor
de cabeza severo, mareos, letargo, diplopia, nistagmo vy, en
algunos casos, ataxia, rigidez nucal y aumento de células en el
liquido cefalorraquideo (LCR)."

Oropouche y otras enfermedades febriles

El nimero real de casos de arbovirosis es probablemente
superior, ya que muchos pueden pasar desapercibidos o ser
mal diagnosticados debido a la similitud de sus manifestaciones
clinicas con otras enfermedades febriles causadas por arbovirus
que co-circulan, como el dengue, el virus del Nilo Occidental, la
fiebre amarilla, el zika, el chikungunya y el virus de Guama. La
alta tasa de subregistro de Oropouche ha llevado a una subesti-
macion de los riesgos asociados, lo que incrementa el potencial
para futuros brotes y epidemias.'®®
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DIAGNOSTICO

Entre los métodos diagndsticos se incluyen:

1. PCR en Tiempo Real (qPCR): Este método altamente
sensible se emplea para la deteccion de OROV y virus
relacionados que contienen el segmento S de OROV y
Mayaro. Utiliza una reaccion en tiempo real con transcrip-
cién inversa de la polimerasa (RT-gPCR). Se ha disefiado y
evaluado un plasmido quimérico para la produccion in vitro
de ARN transcrito, el cual sirve como control externo no
infeccioso para identificar posibles falsos negativos debido
afallos en la PCR. Ademas, se incluye el bacteriéfago MS2
como control positivo. Los resultados han demostrado
una eficiencia superior al 98%, lo que proporciona una
herramienta efectiva para la deteccion en areas donde se
requiera un diagndstico diferencial.'

2. PCR de Punto Final: Similar a la gPCR, pero la deteccion
se realiza al final del ciclo de amplificacién.™

3. Digital PCR por Gotas (ddPCR PCR). Evaluada como
un ensayo duplex utilizando el gen humano RPP30, esta
técnica incluye un andlisis de limite de deteccion (LoD)
en sangre entera, suero y orina. En un estudio con 28
muestras, 16 resultaron positivas. EI LoD detectd hasta
1 cp/uL en todas las matrices bioldgicas, mostrando una
sensibilidad del 100% en sangre y suero, y del 75% en
orina. Esta técnica es particularmente atil en muestras con
baja carga viral.?

4. Aislamiento Viral: El aislamiento del virus en cultivos
celulares, como células Vero, puede confirmar la infec-
cién, aungue es un proceso mas lento que requiere un
laboratorio especializado. Este método, aunque Util para
la caracterizacién e investigacion adicional, no se utiliza
rutinariamente ni es necesario para la confirmacion del
diagndstico."

5. Inmunofluorescencia Indirecta: Se emplean anticuerpos
especificos para detectar la presencia de proteinas virales
en muestras de tejido o células infectadas.

6. Serologia (ELISA IgM / IgG): La deteccion de anticuerpos
IgM e 1gG especificos contra OROV en suero puede indicar
una exposicion previa al virus, aunque no es util para el
diagndstico en las primeras etapas de la infeccion.

Actualmente, a nivel mundial, no se dispone de una prueba
rapida para su diagndstico, se utilizan pruebas especializadas
seglin sea el caso.?’ Es posible detectar el material genético
del virus (ARN) durante la fase aguda de la enfermedad; en
muestras de suero mediante métodos moleculares, como la RT-
PCR. Ademas, en los casos que se presentan con meningitis
aséptica, el ARN del virus también puede ser detectado en el
LCR. En cuanto a los métodos seroldgicos, los anticuerpos
contra OROV pueden ser identificados en suero a partir del
quinto dia después del inicio de los sintomas. Las técnicas
seroldgicas disponibles para deteccién de anticuerpos incluyen
la neutralizacién por reduccion de placas (PRNT), la fijacion
de complemento, la inmunofluorescencia, la inhibicion de la
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hemaglutinacion y el ELISA para anticuerpos IgM e 1gG."*?" El
OROV puede confirmarse mediante técnicas moleculares de
laboratorio. No obstante, debido a la similitud en la presentacion
clinica del ORQOV con otras infecciones arbovirales y a la falta
de una vigilancia sistematica en muchos paises, los sistemas de
vigilancia podrian subestimar la frecuencia de la enfermedad.
En un analisis reciente, los resultados serologicos para dengue,
chikungunya y zika fueron negativos, mientras que siete de
los nueve casos analizados resultaron positivos para OROV
mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con
retrotranscripcion (RT-gPCR).'922 Dada su presentacion clinica,
la fiebre de Oropouche debe considerarse en el diagndstico
diferencial de otras enfermedades comunes transmitidas por
vectores en la Regién de las Américas, como el paludismo,
dengue, chikungunya, zika y fiebre amarilla.?

A continuacién, se presenta un resumen de las recomen-
daciones de los procedimientos diagndsticos proporcionadas
por la OPS y el Ministerio de Salud de Costa Rica:? 1. Durante
el periodo de incubacion de 5 a 7 dias, los pacientes pueden
presentar sintomas que sugieren un caso sospechoso, tales
como fiebre superior a 38°C, dolor de cabeza, vision doble, dolor
muscular y erupciones cutaneas, entre otros. 2. Para clasificar
un caso como sospechoso, es necesario que el paciente haya
vigjado en los Ultimos 12 dias a areas donde se han reportado
casos de la enfermedad y/o haya estado en contacto con per-
sonas sospechosas o confirmadas de estar contagiadas. 3. La
muestra de sangre debe ser tomada entre 3 y 5 dias después
de la aparicion de los sintomas. Estas se deben conservar en
refrigeracion (4-8 °C): Si la muestra sera procesada o enviada
a un laboratorio de referencia, debe ser dentro de las 48 horas.
Si la muestra sera procesada después de las primeras 48 horas
o dentro de un periodo no mayor de 7 dias, debera congelarse
(-10 a -20 °C): Si la muestra sera procesada después de una
semana. Se debe mantener en congelacion profunda (-20 a -70
°C). Las muestras deben ser enviadas en transporte aéreo al
laboratorio de referencia, garantizar la cadena de frio durante el
transporte, utilizar siempre triple empaque, y enviar las muestras
dentro de las primeras 48 horas. Las muestras originales deben
ser empacadas, marcadas, etiquetadas y documentadas como
categoria B. Ademas, se debe incluir siempre la ficha clinica y
epidemiolégica completa.

El lineamiento de procedimientos proporcionado por la OPS
y Costa Rica, el 30 de agosto de 2024, establece que todos los
casos sospechosos deben ser notificados de forma inmediata
a las autoridades de salud publica, con el fin de garantizar una
respuesta rapida y la implementacion de medidas sanitarias
adecuadas. Este procedimiento incluye una investigacion
exhaustiva para descartar otras patologias con sintomatologia
similar, como el dengue, zika o chikungunya, lo que implica la
recoleccion de muestras para su analisis en laboratorio.?

Tratamiento

Para la fiebre de Oropouche, no existe un tratamiento anti-
viral especifico. EI manejo de la enfermedad es principalmente
sintomatico. Las recomendaciones? incluyen reposo e hidrata-
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cién: se debe asegurar que el paciente repose adecuadamente
e ingiera liquidos en abundancia para evitar la deshidratacion
y controlar los vémitos. Se recomienda el uso de paracetamol
debido a sus menores efectos adversos. Se deben evitar los
antiinflamatorios como la aspirina e ibuprofeno hasta descartar
la sospecha de dengue, para prevenir el riesgo de hemorragias.
En casos de complicaciones como la encefalitis u otros proble-
mas neuroldgicos, es esencial vigilar al paciente por cualquier
deterioro en su condicion y tratar las complicaciones de manera
oportuna.?? Ademas es necesario vigilar de cerca la evolucién
de los sintomas del paciente, ofrecer alimentos faciles de de-
glutir y digerir, garantizar un entorno tranquilo y tomar medidas
preventivas, como el uso de mosquiteros. Se debe explicar
la naturaleza de la enfermedad y el tratamiento al paciente, y
brindar apoyo emocional para manejar el estrés y la ansiedad.

Medidas de prevencion

En vista de que hay ausencia de vacunas y tratamientos
antivirales especificos para la fiebre de Oropouche, el enfoque
del tratamiento es paliativo, centrado en aliviar los sintomas,
rehidratar al paciente y controlar los vémitos.*? En situaciones
donde la enfermedad presenta manifestaciones neuroinvasi-
vas, puede ser necesario el ingreso del paciente en unidades
especializadas para un monitoreo constante.3?!

Dado que la fiebre de Oropouche es una enfermedad
zoondtica transmitida principalmente por jejenes, las estrate-
gias mas efectivas para prevenir un aumento en el nimero de
casos incluyen:2* 1. Control de vectores: eliminar los criaderos
de los vectores es crucial. Las areas himedas y oscuras deben
limpiarse regularmente para evitar la proliferacion de estos
insectos. 2. Proteccion personal: se recomienda el uso de repe-
lentes y ropa protectora para minimizar el riesgo de picaduras.
3. Uso de insecticidas: aplicar insecticidas de accion residual en
las paredes internas de los hogares, puede ayudar a reducir la
presencia de vectores. 4. Medidas en el hogar: utilizar mallas
sobre las camas y cubrir o limpiar frecuentemente los lugares
de almacenamiento de agua para evitar que se conviertan en
criaderos de vectores.

Entre las medidas de salud publica se debe considerar: 1.
Préacticas Agricolas: fomentar buenas practicas agricolas para
que los desechos no sirvan de criadero para los vectores. 2.
Vigilancia Entomoldgica: reforzar la vigilancia entomoldgica
para la deteccion de potenciales vectores y mapear las locali-
zaciones urbanas, periurbanas y rurales que puedan servir de
sitios de reproduccién y reposo para estos insectos. 3. Manejo
de sitios de reproduccion: rellenar drenajes, charcas y sitios de
anegacién temporal que podrian servir como lugares de ovipo-
sicidn para las hembras y criaderos de larvas.®

La vigilancia epidemioldgica es esencial para el seguimien-
to y control de la enfermedad. Esto incluye la implementacion de
tratamientos farmacoldgicos y politicas preventivas efectivas.
Ademas, es fundamental mantener a la poblacion informada
de manera oportuna sobre la situacién de la enfermedad. Las
medidas preventivas seran mas efectivas cuando se basen en
informacién actualizada y precisa. La vigilancia debe incluir la
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observacién de cualquier posible mutacién o variacién en el
comportamiento del virus, lo que permitira ajustar las estrate-
gias de control y prevencion de manera adecuada.?

Impacto en la salud publica

La fiebre de Oropouche afecta predominantemente a las
areas urbanas, con una notable incidencia en la regién amazé-
nica de Brasil. En esta area, se ha observado que los desechos
de platano y cacao contribuyen a la proliferacién de vectores, lo
que incrementa el nimero de infecciones en las zonas urbanas.
Esta situacion pone en riesgo la salud de las comunidades
afectadas y complica la gestion de los brotes.?

Por otro lado, los paises afectados enfrentan una carga
econdmica y social significativa debido a la falta de equipos y
recursos adecuados para una respuesta efectiva. Ademas, los
sintomas de la fiebre de Oropouche son muy similares a los de
otras enfermedades arbovirales endémicas en la region, como
el dengue, zika, chikungunya y malaria. Esta similitud en los
sintomas dificulta la identificacion clinica precisa, aumentando
el riesgo de que la fiebre de Oropouche sea pasada por alto o
confundida con otras enfermedades.?

La OPS y Honduras han tomado medidas proactivas para
abordar los brotes de fiebre de Oropouche, incluyendo? varias
alertas para advertir a los paises asociados sobre la situacion
de la fiebre de Oropouche, implementacion de sistemas para la
generacion de alertas y se han proporcionado recomendacio-
nes a los estados miembros. Se ha suministrado materiales de
vigilancia epidemioldgica y asistencia técnica a las autoridades
nacionales. Se da asesoria por parte de expertos internacionales
en arbovirus, que apoya las actividades de cooperacion técnica
en los paises afectados. Se han utilizado las herramientas de-
sarrolladas para la vigilancia de enfermedades como el dengue,
zika y chikungunya, asi como las herramientas de vigilancia
del COVID-19, para la monitorizacion de Oropouche en estas
regiones. La OPS también proporciona apoyo logistico y de
laboratorio a los paises miembros afectados por los brotes. En
septiembre 2025 se emitié un comunicado, haciendo énfasis en
la alerta epidemioldgica de chikungunya y OROV en la Region
de las Américas. En agosto 2025, la OPS, reportd aumento de
casos a nivel mundial, especificamente brotes en Brasil, Chile,
México, China, India entre otros.

La informacién compartida con la poblacion hondurefia
esta orientada a continuar con todas las medidas preventivas,
para evitar el desarrollo de estas enfermedades. Es importante
mencionar que en Honduras adn no se ha reportado casos de la
fiebre de Oropouche. Estas acciones tienen como objetivo me-
jorar la capacidad de respuesta ante la fiebre de Oropouche y
mitigar el impacto de los brotes en las comunidades afectadas.?

Investigaciones actuales y futuras

En investigaciones recientes, que han utilizado la inocula-
cién subcutanea e intracerebral de OROV en modelos animales
como ratones y hamsteres, han demostrado que los animales
desarrollan hepatitis severa fatal, caracterizada por necrosis
de hepatocitos e hiperplasia de células de Kupffer, aunque
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el virus no se detecta directamente en los tejidos ni muestra
replicacion evidente en estos estudios.?® Se reconoce que el
OROV es altamente detectable en la sangre desde el inicio de
la infeccion y puede diseminarse progresivamente hacia las
rutas neurales, resultando en una infeccion sistémica y una
respuesta inflamatoria del sistema nervioso central (SNC), en
casos severos, el virus puede detectarse también en el liquido
cefalorraquideo.??’

Estos estudios sugieren que la ruta subcutanea para la
inoculacion de OROV en modelos experimentales, refleja la
ruta natural de infeccién por este arbovirus. En particular, los
hamsteres inoculados con OROV desarrollaron una infeccién
sistémica que incluyé alteraciones motoras neuroldgicas y
parélisis, ademas de una acumulacion del virus en el cerebro
y el higado.? El mecanismo de “Caballo de Troya” parece des-
empefar un papel significativo en la patogénesis viral, donde el
patégeno es transportado a través del torrente sanguineo oculto
dentro de fagocitos infectados, evitando el reconocimiento por
el sistema inmune y permitiendo la replicacion en érganos o
tejidos objetivo, cruzando barreras como la barrera hematoen-
cefalica. Ademas, podria estar involucrada una ruta neural de
invasion cerebral, dado que se ha observado acumulacion viral
en las neuronas.?"® Aunque la naturaleza hepatotrépica del
OROQV ha sido descrita en estudios experimentales, no se han
reportado manifestaciones de hepatitis en pacientes con fiebre
por OROV, aunque si se han observado alteraciones en las
enzimas hepaticas.?

Las infecciones experimentales en ratones han demostra-
do manifestaciones severas de encefalitis debido a la extensa
propagacion del OROV a través del parénquima cerebral. En un
estudio, ratones BALB/c lactantes inoculados subcutaneamente
con OROV desarrollaron una enfermedad grave cinco dias
después de la inoculacion, manifestando letargo y paralisis que
llevaron a la muerte de méas del 80% de los animales en un
periodo de 10 dias.?"% La replicacion viral en neuronas cerebra-
les, que indica el neurotropismo del OROV, fue documentada
mediante técnicas de hibridacion in situ, inmunohistoquimica y
titulacion viral. A pesar de la grave afeccion del sistema nervioso
central, la histopatologia observada en el cerebro y la médula
espinal fue leve, con minima inflamacién. Esto sugiere que la
replicacion viral en neuronas puede ocurrir con un relativamente
bajo grado de deterioro funcional.?'? Curiosamente, se report6
también hiperplasia del bazo sin la recuperacion del OROV ni
la deteccion de antigenos en el bazo. Este hallazgo recuerda
los resultados de investigaciones anteriores, aunque en esos
estudios se utilizaron diferentes modelos animales y rutas de
inoculacion, asi como se analizaron distintos 6rganos como el
higado y el bazo.?

De acuerdo con la revisién sistematica de Tortosa y co-
laboradores en el 2024, encontré que al comparar pacientes
con Oropouche con pacientes con dengue y otras arbovirosis
se observo que la odinofagia y el dolor abdominal estuvieron
probablemente mas asociados con el Oropouche. Estas dife-
rencias podrian deberse a una mayor inflamacién gastrointes-
tinal en pacientes con Oropouche, en comparacion con otras
infecciones virales.?”
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Segun el estudio reciente de Das Neves Martins FE y
colaboradores, se detectd la presencia de IgM de OROV en
seis de 68 recién nacidos con microcefalia de causa descono-
cida. Un bebé que murié tenia ARN y antigeno de OROV en
varios tejidos, incluido el cerebro. La posibilidad de transmisién
vertical de OROV vy dario fetal potencial debe investigarse con
urgencia.®

Las escasas publicaciones sobre la evaluacion de los anti-
virales candidatos contra el OROV son motivo de preocupacion,
al igual que un solo informe sobre las vacunas candidatas. No
hay suficiente informacion para un programa de vacunacion
preventiva para esta enfermedad, aunque esto puede cambiar
con la mejora de los diagnésticos.?

CONCLUSION

La fiebre de Oropouche es una enfermedad viral cuyo
diagnostico diferencial con las otras arbovirosis es dificil, si
bien las publicaciones actuales nos brindan algunos sintomas y
signos que son mas caracteristicos de la fiebre de Oropouche,
la limitada capacidad diagndstica de los establecimientos de
salud de paises en vias de desarrollo; agrava el brindar un buen
diagnostico diferencial. Es de vital importancia que las autori-
dades en salud, puedan equipar e invertir mas recursos, para
el abordaje de esta enfermedad que puede ocasionar diversas
complicaciones, con serias repercusiones en el SNC.
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LAFIEBRE DE OROPOUCHE

ABSTRACT. Oropouche fever is a viral disease transmitted by
mosquitoes in tropical areas of Latin America; causing fever,
headache, muscle pain and rash. In Honduras, understanding
Oropouche fever and its impact on public health is of vital
importance. The country's conditions favor the proliferation of the
vectors that transmit this virus. Limited epidemiological surveillance
and limited knowledge of the disease make early diagnosis and
effective response to outbreaks difficult effective response to
possible outbreaks. It is therefore essential to promote awareness
of Oropouche fever and its relevance in the context of Honduran
public health. This review provides a comprehensive review of
epidemiology, clinical manifestations, diagnosis, and treatment
strategies treatment strategies. The search for scientific articles
was in English and Spanish on platforms such as PAHO, SciELO,
WHO and Researchélife, including recent, relevant studies and
excluding non-scientific sources and unconfirmed cases.
Keywords: Arthralgia, Meningitis, Myalgia, Oropouche fever.
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