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1) Generalidades

La fiebre de Oropouche (OROV - CIE-10 A93.0) (CIE-11 1D43) es una zoonosis producida por
el virus Oropouche, un virus ARN del género Orthobunyavirus perteneciente a la familia

Peribunyaviridae.

Es transmitido a los humanos principalmente por la picadura de un mosquito llamado Culicoides
paraensis. Dicho insecto, es una de las especies mas importantes de la familia Ceratopogonidae
por su potencial vectorial en la transmision de agentes infecciosos y se distribuye en América
del Norte, América Central, Caribe y América del Sur. Gracias a su amplia distribucién
geogréfica puede sobrevivir y reproducirse en regiones semiurbanas que se encuentran
cercanas alas areas con una alta densidad humana. Su presencia es abundante en los meses
célidos y lluviosos.

Por lo tanto, los huevos se ponen en lugares humedos con sustrato organico (barro,
excremento, estiércol mezclado con tierra, arboles huecos entre otros) y eclosionan hasta su
estadio larvario en 3 a 10 dias, sin embargo, se deben realizar mayores investigaciones al
respecto. Los adultos pueden vivir de 2 a 7 semanas y durante ese periodo se alimentan de
néctar de las plantas, sin embargo, las hembras requieren consumir sangre para el desarrollo
de sus huevos, por lo general muestran un comportamiento crepuscular o nocturno de modo
gue son mas activos al atardecer. Los sitios donde se reproducen facilitan la transmision a los
animales y humanos que vivan en las proximidades de estos lugares.

El virus Oropouche presenta dos ciclos de transmision. Uno silvestre en donde los reservorios
son vertebrados (primates, perezosos y roedores), con los mosquitos Cx. quinquefasciatus y
Ae. serratus y el jején Cu. paraensis, como sus vectores. El segundo ciclo es el ciclo epidémico
urbano, en el cual la infeccidbn se mantiene principalmente entre el ser humano y el vector Cu.
paraensis.
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1.1 Antecedentes regionales

Entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y el SE 29 del 2024, se notificaron 8.078 casos
confirmados de Oropouche, incluida dos defunciones en la Region de las Américas. Los casos
confirmados se reportaron en cinco paises de la Region de las Américas: el Estado Plurinacional
de Bolivia (n= 356 casos), Brasill (n= 7.284 casos, incluido dos defunciones), Colombia (n= 74
casos), Cuba2 (n= 74 casos) y Peru (n= 290 casos). Desde la alerta epidemiolégica de
Oropouche en la Region de las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 9 de mayo de 2024 se notificaron
2.885 casos de Oropouche adicionales en la Region en: Bolivia (h= 43 casos), Brasil (n=2.701
casos), Colombia (n= 36 casos), Cuba (n= 74 casos) y Peru (n=31 casos) (1-10).

En cuanto a los casos de trasmisién vertical de la infeccion por el virus Oropouche (OROV) y
sus consecuencias, Brasil notificd una muerte fetal y un aborto en el estado de Pernambuco y
cuatro casos de recién nacidos (RN) con microcefalia, identificados por estudios retrospectivos
en los estados de Acre y Par&. Adicionalmente, Brasil informé que se estan investigando otros
tres posibles casos de trasmision vertical y sus consecuencias en el estado de Pernambuco,
correspondientes a tres muertes fetales.

En la Republica Bolivariana de Venezuela no se han confirmado casos de Oropuche hasta la
Semana epidemioldgica numero 35 del presente afio 2024, actualmente se realiza la vigilancia
en estados priorizados por el riesgo que existe de circulacion en paises vecinos.

1.2 Agente Infeccioso

El virus de Oropouche es un bunyavirus del grupo Simbu, denominado Oropouche Shuni, un
virus de ARN monocatenario segmentado del género Orthobunyavirus perteneciente a la familia
Peribunyaviridae.

1.3 Modo de transmisién

El Oropouche es una enfermedad transmitida por vectores que se propaga principalmente entre
las personas através de la picadura de un insecto comunmente conocido como jején (Culicoides
paraensis). El mosquito Culex quinquefasciatus también puede estar involucrado en la
transmision.

Los jejenes son insectos muy pequefios, miden alrededor de 1,5 mm y pueden llegar a los 3
mm. Otra caracteristica es su picadura muy dolorosa, por lo que es muy molesto durante una
infestacion. Por lo general, C. paraensis esta ligado a su ciclo selvatico, por lo que usualmente
habita en bosques, zonas rurales (en areas mas cercanas a las areas silvestres se da la
urbanizacién del vector) o en zonas donde ha habido modificacién ambiental.

En el ciclo salvaje, animales como monos, perezosos, roedores e incluso aves son reservorios
del virus. Los insectos se infectan al picar a un animal infectado y transmiten el virus a otros
animales a través de la picadura. Cuando los humanos ingresan al bosque, pueden infectarse
en este ciclo. El conocimiento de los reservorios ha sido limitado.

En el ciclo urbano, los humanos somos el reservorio del virus. Estudios realizados en los afnos
1980 después de varias epidemias en laregion amazonica brasilefia indican que el jején es el
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principal vector en este entorno y el Culex quinquefasciatus puede actuar como vector
secundario. Estos insectos se infectan al picar a un individuo infectado y transmiten el virus a
otros individuos a través de la picadura. Si un individuo infectado llega a un lugar donde esta
presente el vector, puede comenzar la transmisiéon de la enfermedad. No hay reporte de
transmision horizontal de persona a persona.

1.4 Figura 1. Ciclo de transmision del virus Oropouche

Sylvatic cycle Urban cycle

Fig. 4. Ciclo de vida del virus Oropouche en la interfaz silvestre y doméstica. El ciclo selvatico del virus Oropouche incluye mamiferos silvestres
como Callithrix penicillata (A), Bradypus tridactylus (B), Sapajus alloata (C), Allouata caraya y el papel plausible de Proechimys sp. (D). Elvirus
Oropouche también se ha aislado de aves silvestres (E). Se han sugerido especies de mosquitos implicadas en el mantenimiento del virus
Oropouche (Coquillettidia venezuelensis y Aedes serrutus, (F). La perturbacion antropogénica de areas naturales puede facilitar la propagacién
del virus Oropouche a los humanos (G), generando brotes en asentamientos urbanos (l). El ciclo urbano aparentemente es mantenido por
Culicoides paraensis (H), Culex quinquefasciatus también ha sido implicado en la circulacién del virus Oropouche. El papel de Cu. Paraensis 'y
Cx. quinquefasciatus en el ciclo de vida selvatico aun no estéa claro (F)

Fuente: Tomado de publicacién Emergent viruses in America: The case of Oropouche virus. August 2018. International Journal of Infectious
Diseases.
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1.5 Periodo de incubacion
De 3 a 12 dias (promedio 7 dias).

1.6 Manifestaciones clinicas

Posterior a un periodo de incubacién los pacientes pueden experimentar fiebre alta, cefalea con
fotofobia, mialgias, artralgias y, en algunos casos, exantemas. En ciertos pacientes, los
sintomas pueden incluir vomitos y hemorragias, manifestandose en forma de petequias,
epistaxis y sangrado gingival. La mayoria de los casos se recuperan dentro de los 7 dias, sin
embargo, en algunos pacientes, la convalecencia puede demorar semanas. En algunos casos,
puede ocurrir una breve recurrencia de los sintomas y, en situaciones excepcionales, el OROV
puede provocar meningitis o encefalitis. En estos casos, los pacientes muestran sintomas y
signos neurolégicos como veértigo, letargia, nistagmos y rigidez de nuca. El virus puede ser
detectado en el liquido cefalorraquideo (LCR)

Actualmente, no se disponen de vacunas ni medicamentos antivirales especificos para prevenir
o tratar la infeccion por OROV. El enfoque del tratamiento es sintomatico, centrado en aliviar el
dolor, rehidratar al paciente y controlar cualquier vémito que pueda presentarse. En situaciones
donde la enfermedad se manifieste de forma neuroinvasiva, sera necesario el ingreso del
paciente en unidades especializadas que permitan un monitoreo constante.

1.7 Diagnostico

El diagndstico de la enfermedad en la fase febril aguda, se realiza mediante pruebas de
laboratorio. La diferenciacion de Oropouche y otros patégenos que causan enfermedad febril
aguda basandose unicamente en los sintomas clinicos demostro ser poco fiable. Por lo general
se emplean tres criterios diagndésticos primarios: Una PCR positiva, la identificacion de IgM
especifica o la deteccion de seroconversion atraves de muestras pareadas. Historicamente los
métodos serologicos fueron predominantes, pero han sido reemplazados gradualmente por
métodos moleculares.

2) Vigilanciaepidemioldgica

Dada la presentacion clinica de la fiebre de Oropouche, y en la actual situacién epidemiolégica
en las Américas y paises vecinos, la vigilancia epidemiologica se basa en una vigilancia por
laboratorio y consiste en el procesamiento por métodos moleculares (RT- PCR en Tiempo Real)
de un porcentaje de las muestras agudas (hasta 7 dias de fecha de inicio de sintomas)
provenientes de la vigilancia de dengue, que cumplen con una definicion de caso sospechoso
de dengue, pero que resultan negativas para la deteccion molecular del virus dengue,
principalmente en zonas con presencia del vector.

Sefortalecera la vigilancia laboratorial priorizando a los estados limitrofes con Colombia y Brasil
(Bolivar, Amazonas, Apure, Tachira y Zulia) asi como aquellas que poseen condiciones
ecologicas para el habitat y reproduccion conocida del vector (Delta Amacuro, Monagas,
Anzoategui, Guarico). Actualmente el método RT- PCR en Tiempo Real para virus OROV se
encuentra en capacidad diagnostica por el Laboratorio de referencia Nacional (Instituto Nacional
de Higiene "Rafael Rangel") en la ciudad de Caracas Venezuela por lo que toda muestra
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sospechosa a OROV tomadas en estos estados priorizados 0 con nexo epidemiolégico de viajes
recientes a zonas con circulacion del virus, podran enviar las muestras para su estudio.

2.1 Definicion clinica de caso

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

2.2 Definiciones epidemioldgicas de caso

2.2.1 Caso sospechoso
Persona que presenta fiebre aguda (=38°C) de inicio subito hasta 5 dias de evolucion, acompafada
de dos 0 mas de las siguientes manifestaciones clinicas:

o Cefaleaintensa

e Mialgias (dolores musculares)

e Artralgias (dolores articulares)

e Malestar general

e Nauseas 0 vomitos

e Fotofobia (sensibilidad a la luz)

e Exantema (erupcioén cutanea no pruriginosa).

e Diplopia (vision doble)
Criterios epidemiolégicos: Al menos uno de los siguientes criterios:
Historial de viaje reciente (dentro de los ultimos 12 dias) a areas donde se han reportado circulacion
del virus de fiebre de Oropouche. Antecedentes de contacto con personas sospechosas o
confirmadas de tener fiebre de Oropouche.
Caso sospechoso en embarazada: Toda embarazada con presencia de fiebre de inicio agudo de 5
dias de evolucion asociado a cefalea intensa.

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

2.2.3 Caso descartado
Todo caso sospechoso de Oropouche, que tenga resultados de laboratorio negativo a RT-PCR.

2.3 Detalles sobre la muestra, almacenamiento, envio y procesamiento

e Tipo de muestra: al menos 1,5 ml de suero aproximadamente. En caso de defunciones
recolectar suero y liquidos cefalorraquideo (sélo si la muestra se recolectd para otro
diagnostico, no es una muestra de rutina). El tubo debe ser enviado debidamente
rotulado con la identificacién del paciente y tipo de muestra.

e Dias de evolucion: los sueros para PCR deben ser tomados con < 6 dias de iniciados
los sintomas.
7

“Juntos por cada latido”
Centro Simédn Bolivar, Edificio Sur, Centro Simon Bolivar, Direccion General de Epide miologia, piso 7 oficina 724.
Teléfono (0212) 408 01 73 -74 fax (0212) 408 01 76; 408.00.60; Ext. 21771-21773- 20004
www.mpps.gob.ve


http://www.mpps.gob.ve/

<«
Gobierno Bolivariano Ministerio del Poder Popular g ‘
de Venezuela pRISARENIRS (2022 - 203 0]

Conservacion:
o Mantener refrigerada (2 - 8 °C) si sera enviada al INHRR dentro de 48 horas.

o Mantener congelada (-10 a -20 °C) si sera enviada después de 48 horas 0 en un
periodo no mayor de 7 dias.

o Mantener congelada (-70 °C 0 menos) si sera enviada mas de una semana después
de la toma.

Transporte: Garantizar la cadena de frio en cavas con paquetes frio, utilizar siempre
triple embalaje, tubos rotulados (identificados del paciente y tipo de muestra), con la ficha
de investigacion y cumpliendo las normas de bioseguridad.

Documentacién: Las muestras deben acompanarse ficha de investigacion (Anexo 1)
con la informacion solicitada en letra legible. La calidad de la informacion que alimenta
el sistema de vigilancia dependera de la veracidad y llenado completo de los datos
requeridos en la ficha. Las Muestras acompafadas de fichas sin informacién esencial
para el calculo de dias de evolucion (como fecha de inicio de sintomas y toma de muestra)
podrian no procesarse, asi como aquellas sin informaciéon de sintomas, datos del
paciente, residencias, responsable del llenado entre otros.

2.4 Investigacion y notificacion de casos

La deteccion se realiza en los establecimientos de salud (publico o privado), en los
diferentes niveles de atencion (consulta directa en los servicios de salud, consulta
externa, emergencias o consultorios populares).

Asimismo, se debe seguir el flujograma de notificacién, donde los establecimientos de
salud publicos y privados notifican al Area de salud integral comunitario ASIC y esta asu
vez ala Region

Ademas, el equipo de epidemiologia del establecimiento que diagnostica el caso debe
verificar que se hayan recolectado las muestras de laboratorio, se haya llenado la ficha
de investigacion y notificacién al ASIC correspondiente.

2.5 Investigacion de brote

Ante la declaratoria de brote por parte del nivel Regional y Ministerial, se debera de realizar la
investigacion individual de casos y se realizara los analisis de laboratorio correspondiente y su
envio al INHRR, asi como la busqueda de contactos, debe remitir esta lista de contactos a la
direccién de salud ambiental.

8
“Juntos por cada latido”
Centro Simédn Bolivar, Edificio Sur, Centro Simon Bolivar, Direccion General de Epide miologia, piso 7 oficina 724.
Teléfono (0212) 408 01 73 -74 fax (0212) 408 01 76; 408.00.60; Ext. 21771-21773- 20004
www.mpps.gob.ve


http://www.mpps.gob.ve/

Ministerio del Poder Popular
para la Salud

Gobierno Bolivariano
de Venezuela

[2022 - 2030]

2.6 Anexo 1ficha deinvestigacion de fiebre de Oropouche

ENFERMEDAD:

Goblemo SIENO Flebre de Oropouchs (CIE-11 1D43): Persona que presenta flebre aguda (=35°C) de Inicio sibito,
BO‘WB”Q"O SISTEMA DE INFORMACION DE acompafiada Ge uno o més de los siguientes sintomas: Cefalea Inmensa Miaigias _(dolores
oe venezue ENFERMEDADES DE musculares), Artralglas (dolores articulares), general, N& . Fotofobia
NOTIFICACION OBLIGATORIA {sensibllicad a Ia luz), Exantema (erup no prurig ) Diplops (vstdn doble). Criterios
Saue FICHA DE INVESTIGACION epldemiol - Al manos uno de 108 siguientes criterios: Historial de viaje reclente (dentro de los
Dienccisn Genaral de Epderscioge OROPOUCHE (OROV) (fimos 12 dias) 3 4reas donde se han reporiado circuacién del virus de fisbre de Cropouche.

Diewccion 2 Wiplancie Eskdemiadgics Antacadentes de contacio CON Personas s0Spechosas o confimadas de tener fiebre de Oropouche.

1 Numerm del Caso: 2 Fecha de efaboradion 3 Establecimiento de Saud: 4. Pamoquia :
5. Municipio 6. Estado 7.Codigo Postal: & Fuentede Notfcacion: Pudico O Lavoratoro O Bosqueda Aciva O
Pivado (O Comunicad O otres O
—————————————————————
9. Primer Apediido: 10. Sequndo Apellido: 11. Primer Nombre - 12.Segundo Nombre -
el VO 14 Naclonaldac: 15Fechage |[O=  [Mez [ARS 16. Egad: 7. 1M O
E o Nacimiento Sexo 2 F o
18 Etnla. 19 Nvel |11 O35 OsTsUWW O 20 Aflos 21 stuackn 1.5 O 3u Os50 O
Educatvo: =
2p O 4O e 2 c 452 Q 6V
23.0cupacion:
Direccion de Habitacion | 26. Entkdad ge Residencia 25. Parmoquia de Residencia : 29 Localidad de Resigencia -
(Residencia) o
30. Urb./Sector/ Zona Industriat 31. Av.CameraiCale/Esquina/Varada: 32 CasaEdi/Cunta/Galpon: I
34. Teléfono de Habitackon (Mjo): ' Ilssremmo Celular (mowil): /l 35. Punto de Referencia :
37. Lugar donde el Paciente enfermo: [| 25-Nomore ge ta Mare: | I 33.Nomore del Padre:
0. Sitio 0 Trabajo: ”u.PmecEsnnm "4zr y Punto def a- ||43.FecnaoeAter\aa\Medlcac (DA )
44-Fecha ge iniclo de Sintomas :(D/ M/A) 45-Fecha de Tomade Muestra:(D/ M/ A) 46-Fecha de Denuncia o Notificacion y Semana
Epidemiologica: (D M/A )
N° d2 Semana Epidemioidgica:
47. Historial de Viaje Reslente: Si NO En los 12 dias antes el Inicio de |a enfermedad: S1___ NO____ ;A donde viajo?:
DATOS DE LA ENFERMEDAD
48. DATOS CLINICOS si NO FECHA 45. DATOS CLINICOS si NO FECHA
FIEBRE (22 7DIAS) ENCEFALITIS
NAUSEAS O VOMITOS SINTOMAS Y SIGNOS NEUROLOGICOS
MIALGIAS (DOLCRES MUSCULARES) VERTIGO
<
CEFALEA INTENSA S
ARTRALGIAS (DOLORES ARTICULARES) NISTAGMOS
MALESTAR GENERAL RIGIDEZ DE NUCA
FOTOFOBIA (SENSIEILIDAD A LA LUZ) z
OTROS. pesecrcun
EXANTEMA mruscon CUTAMEA MO SRLEIGNCSAL
DIPLCPLA (VISION DOBLE]
HEMORRAGIAS CUTANEAS (PETEGUAS,
| _OTRAS)
EMORRAGIAS MUCOSAS manvornacs,
| oatace orass)
MENINGITIS
8- RESULTANO T LANORATOR 0 RALORES 45- RESULTADO DE LABORATORIO VALORES
FECHA (DAA/A) FECHA (DALA)
HEMATOCRITO AMILASA
HEMOGLOBINA PROTEINURIA
LEUCOCITOS PR
LINFOCITOS OTROS
EOSINIFILOS
TSP 50- TIPO DE PRUEBA FECHA RESULTADO
o PCR- RT
= NS1
PLAQUETAS AGLAMIFNTO VIRAL
ANTICUERPOS IgM
TRANSAMINASAS TGP ANTICUERPO 10G
TRANSAMINASAS TGO OTROS
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3) Prevencion y control vectorial

EI OROV se transmite al ser humano principalmente a través de la picadura del jején Culicoides
paraensis que esta ampliamente distribuido en la Regién de las Américas. Otros vectores como
el mosquito Culex quinquefasciatus pueden trasmitir el OROV, pero son considerados de
importancia secundaria.

La proximidad de criaderos de los vectores a los lugares de habitacion humana es un factor de
riesgo importante para la infeccion por OROV. Las medidas de control vectorial se enfocan en
la reduccion de las poblaciones de los vectores mediante la identificacion y eliminacion de los
lugares de desarrollo y reposo de ellos. Estas medidas incluyen.

e Fortalecer la vigilancia entomologica para la deteccion de especies con potencial
capacidad vectorial.

e Mapear las areas urbanas, periurbanas y rurales, con condiciones para el desarrollo de
los potenciales vectores.

e El fomento de buenas practicas agricolas para evitar la acumulacion de residuos que
sirvan de sitios de reproduccion y reposo.

e Elrellenado o drenaje de colecciones de agua, charcas o sitios de anegacién temporal
gue pueden servir como sitios de oviposicion de las hembras y criaderos de larvas de los
vectores.

e Eliminacion de la maleza alrededor de los predios para disminuir los sitios de reposo y
refugio de los vectores.

Adicionalmente se deben tomar medidas para prevenir la picadura de los vectores, las cuales
se refuerzan en el caso de las mujeres embarazadas. Entre estas medidas se encuentran.

e Proteccién de viviendas con mosquiteros de malla fina en puertas y ventanas, de esta
manera también se previenen otras arbovirosis.

e Uso de prendas que cubran las piernas y brazos, sobre todo en casas donde existe
alguien enfermo.

e Usode repelentes que contienen DEET, IR3535 oicaridina, los cuales se pueden aplicar
en la piel expuesta o en ropa de vestir, y su uso debe estar en estricta conformidad con
las instrucciones de la etiqueta del producto.

e Uso de mosquiteros impregnados o no con insecticidas para quienes duermen durante
el dia (por ejemplo, mujeres embarazadas, bebés, personas enfermas o postradas en
cama, ancianos)

e Ensituaciones de brote se deben evitar las actividades al aire libre durante el periodo de
mayor actividad de los vectores (al amanecer y atardecer).

e En el caso de personas con mayor riesgo de picadura como trabajadores forestales,
agricolas etc. Se recomienda el uso de prendas que cubran las partes expuestas del
cuerpo, asi como el uso de los repelentes previamente mencionados.

Finalmente, tomando en cuenta las caracteristicas ecoldgicas de los principales vectores de
OROV, es importante considerar que la decision de llevar a cabo actividades de control vectorial
con insecticidas depende de los datos de la vigilancia entomoldgicay las variables que pueden
condicionar un incremento en el riesgo de transmision. En areas de transmision, la fumigacion
con insecticidas puede ser una medida adicional, especialmente en areas urbanas y
periurbanas, cuando sea técnicamente recomendable y factibles.
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