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Evaluacidon de Riesgos para la salud publica relacionada con el virus Oropouche (OROV) en la Regidn de

las Américas
3 de agosto del 2024

Evaluacion de riesgos elaborada con los datos disponibles a 30 de julio del 2024
Fecha de la evaluacion de riesgo anterior: 9 de febrero del 2024

Riesgo general Confianza en la informacién disponible
Regional Regional
Alto Moderado

Declaracion de riesgo general

Debido a los recientes y preocupantes cambios observados en las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la fiebre de Oropouche, enfermedad causada por el virus Oropouche (OROV), en paises de la Regién de
las Américas —incluyendo el reciente aumento y la expansidon de casos en nuevas areas fuera de las
regiones previamente consideradas endémicas para OROV, el primer reporte de muertes asociadas a la
infeccidon por OROV, y la identificacion de posibles casos de transmisidn vertical relacionados con muertes
fetales y microcefalia en recién nacidos—, y considerando que estas observaciones aun se encuentran en
etapas iniciales de investigacion, y que la verdadera trayectoria es desconocida, el nivel de riesgo para la
Region ha sido elevado a Alto. Esto se basa en la informacién actual disponible, con un nivel moderado de
confianza y por extrema precaucién. Esta evaluacion rdpida de riesgos (RRA por sus siglas en inglés) regional
para la salud publica complementa y actualiza la RRA realizada el 9 de febrero del 2024 (1, 2, 3).

Esta RRA tiene como objetivo actualizar la evaluacidn de riesgos regional actual relacionado con OROV,
considerando los siguientes criterios:

¢ Riesgo potencial para la salud humana: La presentacién clinica de OROV en la mayoria de los casos es
de leve a moderada y generalmente con sintomas autolimitados que suelen resolverse en un periodo de
7 dias. Aunque las complicaciones son raras, se han documentado casos esporadicos de meningitis
aséptica (4). Mas recientemente, Brasil reportd dos casos fatales asociados a OROV, como parte del brote
en curso en ese pais. Estas muertes corresponderian a los primeros reportes de casos fatales asociados
a la enfermedad. Los casos residian en dreas de transmision activa de OROV, durante un brote en curso
en la costa sur del estado de Bahia (5, 6).

e Transmisidn vertical de OROV (bajo investigacion): El 12 de julio del 2024, el Centro Nacional de Enlace
(CNE) para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Brasil informo a la Organizaciéon Panamericana
de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) sobre posibles casos de transmisidn vertical de
OROQV y sus consecuencias. Hasta el 30 de julio del 2024, se han identificado cinco casos potenciales de
transmision vertical en Brasil: cuatro casos de muerte fetal y un caso de aborto espontdneo en el estado
de Pernambuco, asi como cuatro casos de recién nacidos con microcefalia en los estados de Acre y Para.
(2). La investigacion estd en curso.

e Riesgo de diseminacidn: Hasta el 30 de julio del 2024, se han notificado 8.078 casos confirmados de
ORQV en cinco paises de la Regidn de las Américas: El Estado Plurinacional de Bolivia (n= 356), Brasil (n=
7.284), Colombia (n= 74), Cuba (n= 74) y Pert (n= 290). En Brasil, entre las semanas epidemioldgicas (SE)
1y 29 del 2024, se confirmaron 7.284 casos, principalmente en la region amazdnica (76% de los casos).
La transmisidon autdéctona también ha sido documentada en diez estados no amazdnicos, incluyendo
algunos donde no se habian reportado casos previamente (2). Esta informacidn sugiere que en el Gltimo
trimestre se han notificado casos en nuevas dareas y paises, lo cual indica la expansion de los casos de
OROQV en las Américas. Desde su identificacion en 1955, OROV ha provocado brotes en varios paises de
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América del Sur y la Cuenca Amazénica, principalmente debido al vector Culicoides paraensis (C.
paraensis), al vector potencial Culex quinquefasciatus (Cx. quinquefasciatus) y sus reservorios selvaticos,
tales como los perezosos y los primates no humanos (1, 7). El riesgo de propagacion del vector y por
tanto de la transmisién del OROV esta aumentando debido al cambio climatico, la deforestacién, la
urbanizacién descontrolada no planificada y otras actividades humanas que afectan los habitats de los
reservorios y favorecen las interacciones vector-hospedador. Hasta la fecha, no hay pruebas de
transmisidn de persona a persona (4).

Riesgo de capacidad insuficiente para prevencidn y control con los recursos disponibles: Si bien ha
habido una mejora en las capacidades de vigilancia y diagndstico en los paises de la Regidn, limitaciones
en las interpretaciones de los diferentes arbovirus pueden reducir la sensibilidad de la vigilancia y
dificultar la caracterizacidn epidemioldgica del evento en la Regidn. Dado que la presentacidn clinica de
OROQV es similar a la de otras infecciones por arbovirus (principalmente dengue), sumado a que la
mayoria de los paises no tienen una vigilancia sistematica de los casos de OROV y que el diagndstico de
laboratorio no esta generalizado, es posible que se subestime la verdadera carga de enfermedad en los
paises de la Regidn. Los brotes generalmente se han identificado mediante estudios epidemioldgicos
retrospectivos poblacionales o de laboratorio. Si el OROV se propaga simultdneamente con otros brotes
de arbovirus, como el dengue, se podria presentar una sobrecarga sobre de los servicios de salud en los
paises afectados.

El brote actual resalta la necesidad de fortalecer las medidas de vigilancia epidemiolégica y entomoldgica y
de reforzar las medidas preventivas en la poblacién. Esto es crucial debido a la posible expansion del area de
transmisién del virus y la mayor comprensidn del espectro de la enfermedad, incluidas posibles nuevas rutas
de transmisidn y posibles nuevos vectores que podrian afectar tanto a la poblacién general como a grupos

de los canales establecidos en el RSI (8).

vulnerables, como las mujeres embarazadas, sus fetos y recién nacidos.

Dado que OROV es un arbovirus emergente y poco identificado en las Américas, la deteccidon de una muestra
positiva y la confirmacidn de un caso requiere el uso del Anexo 2 del RSl y su consecuente notificacidn a través

Evaluacion
Criterio Riesgo
Probabilidad | Consecuencias

Riesgo potencial para la Sumamente

Importantes
salud humana Probable P

Fundamento

Aunque la mayoria de los casos se presentan con sintomas
leves a moderados y son autolimitados, los dos casos
recientes de muertes asociadas a OROV en el estado de Bahia
en Brasil, podrian indicar una mayor gravedad, no
documentada previamente.

Los casos de presunta transmisién vertical asociados con
OROV que se estan investigando podrian tener importantes
implicaciones para la salud publica de las mujeres
embarazadas, los fetos y los recién nacidos.

Aungue son raras, se han descrito complicaciones como la
meningitis aséptica. La presentacion de manifestaciones
neuroldgicas clinicamente definidas como meningitis se ha
registrado principalmente durante grandes brotes.

La presentacion clinica de la infeccién por ORQOV es similar a
la de otros arbovirus (principalmente dengue) o la malaria,
por lo que es posible que haya una baja deteccidn de casos,
subestimando la verdadera carga de la enfermedad.
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Criterio

Evaluacion

Probabilidad | Consecuencias

Riesgo

Riesgo de diseminacion

Probable

Importantes

Alto

Fundamento

No se ha documentado la transmisidn directa del virus de
persona a persona.

No existe tratamiento ni vacuna especificos para OROV; La
atencién médica se centra en el manejo y control de los signos
y sintomas.

Los brotes de OROV identificados en los ultimos diez afios se
han producido principalmente en zonas rurales y urbanas de la
cuenca del Amazonas. Sin embargo, recientemente en Brasil se
ha detectado transmision autdctona en diez estados no
amazonicos, incluidos algunos donde no se habian reportado
casos previamente.

Actualmente, Brasil reporta un aumento de casos de
enfermedad por OROV, afectando a 15 estados. Estos estados
comparten frontera con otros paises de la Regidn,
principalmente en la cuenca del Amazonas, donde se concentra
el 76% de los casos.

Durante 2024, paises como Bolivia y Cuba han reportado casos
de OROV. Aunque histéricamente no se han registrado brotes
en estos paises, la reciente identificacion de casos se debe a la
expansion de OROV.

El riesgo de propagacion podria aumentar debido a importantes
movimientos de poblaciéon tanto dentro como entre paises, asi
como a factores sociales, entomoldgicos y ambientales que
promueven la proliferacion de C. paraensis y Cx.
quinquefasciatus en paises de la Regién. Ademas, es importante
no descartar la participacion de otros vectores en el evento
actual.

La proximidad con zonas urbanas y periurbanas donde esta
presente el vector también estd relacionada con un mayor
riesgo, especialmente en lugares con conexiones de transporte
bien desarrolladas.

Los factores ambientales resultantes del cambio climatico,
como el aumento de las temperaturas y los cambios en los
patrones de precipitacion, podrian facilitar el crecimiento de las
poblaciones de vectores, y la expansién geografica de los
vectores del OROV y otros arbovirus.

Riesgo de capacidad
insuficiente para
prevencion y control con
los recursos disponibles

Probable

Importantes

Alto

OROV es un virus emergente, lo que significa que su prevencién,
vigilancia y control no cuentan con fondos suficientes y carecen
de un alto nivel de compromiso institucional.

Dado que los sintomas de la enfermedad OROV son
inespecificos y se asemejan a otras infecciones febriles, como el
dengue, chikungunya, Zika y malaria, entre otras, el diagndstico
clinico de los casos es un desafio. Ademas, aun no se ha
establecido una definicion de caso sospechoso.

Coordinacién insuficiente entre nuevos socios y sectores
involucrados en la respuesta al brote de OROV dentro de los
paises, como por ejemplo con el sector de salud materno-
infantil.

El diagndstico por laboratorio de OROV depende de la
disponibilidad de pruebas en el pais y estd sujeto a los
algoritmos de laboratorio establecidos para la vigilancia de los
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Evaluacion
Criterio — - Riesgo Fundamento
Probabilidad | Consecuencias

arbovirus. Las limitaciones en la interpretacién de los diferentes
arbovirus pueden llevar a una vigilancia menos sensible y
dificultar la caracterizacidon epidemiolégica del evento en la
Region.

—  Existe mucha heterogeneidad en la capacidad de vigilancia y
respuesta en la Region, contra los brotes de OROV y sus
resultados

—  Enla mayoria de los paises de la Regidon no existe una vigilancia
sistemdtica de los casos. Los brotes y casos generalmente se
han documentado mediante estudios epidemioldgicos
retrospectivos poblacionales o por laboratorios, a menudo en
muestras que dieron negativo para otros arbovirus.

— Actualmente, no existe una definicidn de caso establecida para
la transmision vertical y las muertes por OROV, lo que puede
complicar aun mas la deteccion de estos casos.

— Si bien los brotes documentados no han provocado Ia
saturacion o el colapso de los servicios de salud, la circulacion
simultanea y generalizada de otros arbovirus, como el dengue,
sugiere que los brotes crecientes de OROV podrian suponer una
carga adicional a los sistemas de salud de los paises de la
Regidn.

— En los paises donde se han documentado casos de ORQV, se
estan produciendo fendmenos migratorios irregulares que
limitan el acceso a los servicios de salud para poblaciones
especialmente vulnerables.

—  Falta de participacion y movilizacidn de las comunidades locales
en las actividades de control de vectores. La incertidumbre en
relacion con los vectores involucrados limita la capacidad de
disefar e implementar actividades de control.

Informacion de contexto

Evaluacion de la amenaza

Oropouche

La fiebre de Oropouche (CIE-10 A93.0) es una enfermedad que se transmite principalmente a través de la picadura
del jején C. paraensis. Se asemeja a otros arbovirus como el dengue y el chikungunya, con un periodo de incubacién
de 4 a 8 dias y sintomas que incluyen fiebre, dolor de cabeza y mialgia. La recuperacidn suele producirse en 7 dias,
aunque en algunos casos puede durar semanas (1). Ademas, se ha informado de recaida de los sintomas hasta en
un 60% de los casos (7).

OROQV es un virus emergente aislado por primera vez en 1955 en Trinidad y Tobago. Afecta a personas de todas las
edades, especialmente a nifios y jovenes en zonas previamente expuestas. Debido a sus sintomas leves y
autolimitados, a menudo pasa desapercibido o se diagnostica errdneamente como dengue, chikungunya, Zika,
fiebre amarilla o malaria. No existe ningln tratamiento antiviral ni vacuna especifica disponible, por lo que la
prevencion se basa en el control de vectores y medidas de proteccion personal (4).

Se presume que el virus OROV circula en ciclos epidémicos urbanos, donde los humanos son el huésped
amplificador, y en ciclos selvaticos, que incluyen primates no humanos, perezosos y aves como huéspedes. El virus
se transmite principalmente a través de la picadura de C. paraensis en zonas urbanas. Cx. quinquefasciatus se
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considera un vector potencial en los ciclos urbanos (7). Se han identificado jejenes del género Culicoides, incluido
C. paraensis, junto con las especies de mosquitos Coquillettidia venezuelensis, Aedes (Ochlerotatus) serratus y Cx.
quinquefasciatus, infectados con OROV. Estas especies se consideran vectores secundarios selvaticos del virus,
tienen potencial de infeccidn y reproduccidn natural y se encuentran comunmente en habitats selvaticos densos
(4). Las larvas de C. paraensis prosperan en habitats humedos como selvas tropicales, riberas de rios, suelos
himedos y hoyos de drboles. Los tallos de platano y las cascaras de cacao, que son materiales de desecho comunes
en las plantaciones de cacao y banano en areas urbanas y semiurbanas de la regién de la cuenca del Amazonas,
brindan condiciones especialmente favorables para su proliferacion (9).

Primer reporte de muertes asociadas a OROV en la Region de las Américas

El 23 de julio del 2024, el CNE para el RSI de Brasil informé a la OPS/OMS sobre dos casos fatales de infeccidn por
OROV en el estado de Bahia, detectados retrospectivamente. El primer caso fue el de una mujer de 24 aiios del
municipio de Valenga, Bahia, que presentd sintomas el 23 de marzo del 2024, entre ellos fiebre, dolor de cabeza y
vomitos. A pesar de buscar atencion médica, su estado empeord, desarrollé6 complicaciones como visidn borrosa
y finalmente fallecié el 27 de marzo tras un paro cardiorrespiratorio. El segundo caso fatal involucré a una mujer
de 21 afios del municipio de Camamu, estado de Bahia, que presentd inicio de sintomas el 5 de junio del 2024.
Después de desarrollar erupciones cutaneas y sangrado, ingresé en un hospital el 9 de junio y fallecié dos horas
después debido a su estado critico. Ambos pacientes dieron positivo para OROV mediante RT-PCR y serologia, pero
negativos para otros arbovirus. Las investigaciones epidemioldgicas revelaron sintomas similares en los residentes
cercanos y en un familiar del segundo caso que habia mostrado evidencia reciente de infeccién por OROV (5, 6).

Estas dos muertes serian los primeros casos fatales de infeccion aguda por OROV en Brasil y en la Region de las
Américas, ocurriendo en medio de un brote activo en la costa sur de Bahia. Ambos casos, sin antecedentes de
enfermedades crdnicas, presentaron alta carga viral por OROV y resultados negativos para otros patégenos como
dengue y Zika. Los casos mostraron una rdpida evolucion desde el inicio de sintomas hasta la muerte,
identificandose coagulopatia grave y afectacién hepdatica como causas probables de muerte. Ademas, el Ministerio
de Salud de Brasil esta investigando otros dos casos fatales asociados a OROV, en Parana y Maranhao (5, 6).

Casos de posible transmision vertical de OROV bajo investigacion

El 12 de julio del 2024, el CNE para el RSI de Brasil informé a la OPS/OMS sobre un caso de posible transmision
vertical de OROV en una mujer embarazada de Rio Formoso, Pernambuco. Durante la semana 30 de gestacion
presentd sintomas compatibles con OROV, tras pruebas seroldgicas y RT-PCR, se confirmd la presencia de OROV
en suero y placenta. Posteriormente, tras notar una falta de movilidad fetal, se confirmé la muerte fetal y pruebas
adicionales detectaron material genético de OROV en tejidos fetales, lo que sugiere transmisidn vertical. Un
segundo caso sospechoso fue reportado en Jaqueira, Pernambuco, donde una mujer de 33 afios presenté sintomas
de OROV vy sufrié un aborto espontdneo a las ocho semanas de gestacion. Las pruebas serolégicas para OROV
fueron positivas (2).

Ademas, en junio del 2024, un andlisis retrospectivo del Instituto Evandro Chagas (IEC por sus siglas en portugués)
reveld anticuerpos IgM contra OROV en recién nacidos con microcefalia, aunque no se establecié una relacién
causal con malformaciones neuroldgicas.

Hasta el 30 de julio del 2024, se han identificado cinco casos de transmision vertical en Brasil: cuatro casos de
muerte fetal y un caso de aborto espontdneo en el estado de Pernambuco, asi como cuatro casos de recién nacidos
con microcefalia en los estados de Acre y Para (2). La investigacion estd en curso. Histéricamente, en 1982 se
notificaron nueve casos de infeccidn por OROV en mujeres embarazadas en la Amazonia, dos de los cuales
resultaron en aborto espontaneo, lo que sugiere transmision vertical (2).

Las recientes muertes relacionadas con OROV en Brasil, junto con los casos sospechosos de transmisién vertical
que causaron muerte fetal, han aumentado el nivel de riesgo en la Regidn. Estos incidentes resaltan la necesidad
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urgente de mejorar la vigilancia epidemioldgica y las medidas preventivas, ya que sugieren una posible expansion
del virus y nuevas rutas de transmisién que podrian afectar tanto a la poblaciéon general como a los grupos
vulnerables, incluidas las mujeres embarazadas, sus fetos y los recién nacidos (2, 5, 6).

Evaluacion de la exposicion

Tabla 1. Resumen de los brotes de OROV en curso y/o notificados hasta julio del 2024

autoctonos.
Pais/Territorios
Brasil

Hasta el 30 de julio del 2024, se han notificado 8.078 casos confirmados de OROV en cinco paises de la Region de
las Américas: Bolivia (n=356), Brasil (n=7.284), Colombia (n= 74), Cuba (n= 74), y Peru (n= 290). Durante el ultimo
trimestre se han notificado casos de OROV en zonas y paises donde anteriormente no se habian registrado casos

‘Contexto

En Brasil, entre las SE 1 y 29 del 2024, se notificaron 7.284 casos confirmados de OROV. Es|
probable que la mayoria de los casos se hayan infectado en municipios de los estados del
norte. En la regidon amazdnica, considerada endémica, se concentra el 76% de los casos
registrados en el pais: Amazonas (n= 3.224), Ronddnia (n= 1.709), Acre (n= 265), Roraima
(n=239), Pard (n= 74), y Tocantins (n= 2).

La transmisién autdctona ha sido documentada en diez estados no amazdnicos, algunos de
los cuales no habian reportado casos anteriormente: Bahia (n= 831), Espirito Santo (n=
420), Santa Catarina (n= 165), Pernambuco (n=92), Minas Gerais (n= 83), Rio de Janeiro (n=
64), Ceara (n= 39), Piaui (n= 28), Maranhdo (n= 19) y Mato Grosso (n= 17). Ademas, los
casos notificados en los estados de Amapa (n= 7), Parana (n= 3), Sergipe (n= 2) y Paraiba
(n= 1) estan siendo investigados para determinar la probable localizacién de la infeccion.
En cuanto a la distribucién de los casos por sexo y grupo de edad, el 52% (n= 3.779) son
hombres y el rango de edades con mayor nimero de casos fue el grupo entre los 30 a los|
39 afios, representando el 21% (n= 1.541). El 23 de julio del 2024, el CNE para el RSI de
Brasil informd a la OPS/OMS sobre dos casos fatales de infeccién por OROV en el estado de
Bahia, detectados retrospectivamente. Hasta el 30 de julio del 2024, se han identificado
cinco casos de transmisidn vertical en Brasil: cuatro casos de muerte fetal y un caso de
aborto espontaneo en el estado de Pernambuco, asi como cuatro casos de recién nacidos
con microcefalia en los estados de Acre y Para (2, 5, 6, 10).

Bolivia

En Bolivia, hasta la SE 29 del 2024, se han notificado un total de 4.094 casos sospechosos
de ORQV, de los cuales 356 casos fueron confirmados mediante pruebas de laboratorio RT-
PCR. La transmision se ha registrado en tres departamentos: La Paz con 75% (n= 268),
seguido de Beni con 21% (n= 76) y Pando con 3% (n= 12). Hay 16 municipios endémicos
para esta enfermedad, con el mayor nimero de casos reportados en el municipio de
Irupana, La Paz (33%), seguido de La Asunta, La Paz (13%), Chulumani, La Paz vy
Guayaramerin, Beni (12%), y otros por debajo del 10%. En cuanto a la distribucion de los
casos por sexo y grupo de edad, el 50% (n= 179) fueron mujeres, y la mayor proporcion de
casos se concentré en el grupo de 30 a 39 afios con un 20% (n= 70). Hasta la fecha no se
han registrado muertes ni casos sospechosos de transmisidon vertical asociados con la
infeccion por OROV (11).

Colombia

En Colombia, entre la SE 1y la SE 29 de 2024, se detectaron 74 casos confirmados de ORQV|
en tres departamentos del pais: Amazonas (n= 70), Caqueta (n= 1) y Meta (n= 1), ademas
se identificaron dos casos en Tabatinga, Brasil. Los casos fueron identificados mediante una
estrategia retrospectiva de bulsqueda de casos por laboratorio implementada por el
Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS) basada en la vigilancia del dengue. En cuanto
a la distribucidn de casos por sexo y grupo de edad, el 51% (n= 38) corresponde a casos
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femeninos y la mayor proporcién de casos se registra en el grupo de 10 a 19 afios con el
36,5% (n= 27). Hasta la fecha no se han registrado muertes ni casos sospechosos de
transmisién vertical asociados con la infeccién por OROV (12).

Cuba En Cuba, desde el 27 de mayo del 2024, cuando se reportaron los primeros casos de ORQV|
en el pais, hasta la SE 29 del 2024, se han registrado 74 casos confirmados de OROV (13,
14). Hasta el 24 de junio del 2024, se han reportado casos en 9 de las 15 provincias del pais:
Cienfuegos, Ciego de Avila, Guantanamo, Holguin, Matanzas, Mayabeque, Sancti Spiritus,
Santiago de Cuba y Villa Clara (15). A la fecha no se han registrado muertes ni casos
sospechosos de transmisidn vertical asociados con la infeccion por OROV.

Peru En Peru, entre la SE 1y la SE 29 del 2024, se han reportado 290 casos confirmados de OROV|
en cinco departamentos; este es el mayor numero de casos reportados hasta la fecha en
este pais. Los departamentos con casos confirmados son: Loreto (n= 193), Madre de Dios
(n=47), Ucayali (n= 41), Huanuco (n= 8) y Tumbes (n= 1). En cuanto a la distribucién de
casos por sexo y grupo de edad, el 52% (n= 150) corresponde a hombres, y la mayor
proporcidn de casos se encuentra en el grupo de edad de 30 a 39 afios, con el 40% (n=115)
de los casos. No se han registrado muertes ni casos sospechosos de transmision vertical
asociados a la infeccidn por OROV hasta la fecha (16, 17).

Evaluacion del contexto

Por tratarse de un arbovirus emergente y poco identificado en las Américas, el OROV, no cuenta con una vigilancia
activa sistematica en la mayoria de los paises de la Regién. Los brotes generalmente son identificados mediante
estudios epidemioldgicos retrospectivos poblacionales o de laboratorio. Sumado a esto, la enfermedad por OROV
a menudo no se diagnostica o se confunde con otras enfermedades endémicas en estos territorios, como el
dengue, chikungufa o la malaria, debido a la similitud de sus sintomas.

Los brotes por OROV registrados en los ultimos diez afios han tenido lugar principalmente en la region de la Cuenca
Amazénica, donde se ha identificado la presencia del vector. La presencia abundante de C. paraensis en areas
donde se encuentran tallos de platano en descomposicién y cascaras de cacao sugiere una correlacion directa entre
la proliferacion del vector y la disponibilidad de estos materiales de desecho. Esto plantea la probabilidad de mayor
exposicion en poblaciones urbanas y rurales con vocacion agricola de estos productos (9).

Dada la actual situacidn relacionada con los fenémenos climaticos, los aumentos inusuales de la temperatura y/o
las precipitaciones, pueden generar el aumento de la densidad de los vectores y la transmision viral, lo que
facilitaria posibles epidemias de enfermedades trasmitidas por vectores (18).

No hay un tratamiento especifico para el OROV y sin una vacuna, la prevencién se centra en controlar los vectores
y tomar medidas de proteccién personal.

La prevencién y el control del OROV siguen generando retos significativos debido a que se ha subestimado la carga
de esta enfermedad en los paises de la region. La respuesta a los brotes requiere un enfoque integrado
multidisciplinario y multisectorial para alcanzar su objetivo de reducir el impacto de este evento en la salud publica.

El aumento de las migraciones, el efecto del cambio climatico (como la sequia, el aumento de las temperaturas y
las inundaciones), la inestabilidad politica y el desarrollo insuficiente hacen que un ndmero creciente de personas
estén en riesgo de contraer esta y otras arbovirosis en los paises en los que se ha identificado el vector. Estos
factores, junto con otros, como las crisis financieras y la migracién, han dejado a grandes poblaciones sin acceso a
una atencién en salud adecuada y, por lo tanto, en riesgo de contraer enfermedad por OROV.
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Capacidades

Vulnerabilidades

Coordinacion

Mayor coordinacién entre areas/sectores de la
salud debido a la experiencia de la mayoria de
los paises con otras enfermedades arbovirales,
especialmente dengue.

Vigilancia

Generacién de alertas y actualizaciones
epidemioldgicas  regionales  junto  con
recomendaciones para los Estados Miembros.

Los Estados miembros tienen experiencia en
otras arbovirosis, por lo que la vigilancia de
Oropouche se estd implementando sobre la
base de esta experiencia.

La capacidad en sistemas de informacién vy
gestion de datos que se desarrollé como parte
de la respuesta a la pandemia de COVID-19 se
esta aprovechando para la vigilancia de las
enfermedades arbovirales.

En la Regidn se han creado Espacios Virtuales
de Cooperacién (CVS) como una iniciativa de
vigilancia colaborativa entre la OPS/OMS y los
Estados Miembros que permiten la generacién
automatizada de diferentes analisis
epidemioldgicos, salas de situacidn y boletines
epidemioldgicos, fortaleciendo la vigilancia
epidemioldgica de arbovirus.

Laboratorio

Desarrollo y aplicacién de algoritmos para la
realizacién de pruebas de laboratorio.

Plataformas de RT-PCR y secuenciacién
gendmica instaladas en muchos paises de la
Regidn vy listas para ser ampliadas segln sea
necesario.

Distribucion de reactivos clave (o criticos) para
diagnéstico molecular a laboratorios
nacionales de salud publica de la Regidn.

Coordinacion

Coordinacion insuficiente entre nuevos
socios y sectores involucrados en la respuesta
al brote de OROV entre los paises.

Bajo nivel de coordinacion entre el sector
salud y otros sectores publicos y privados en
el control de vectores.

Insuficiente desarrollo y coordinaciéon del
Enfoque de Una Salud entre los sectores
humanos, animales y ambientales.

Vigilancia

Los equipos nacionales de respuesta a
emergencias en salud publica estdn agotados
y desbordados debido a numerosos brotes
paralelos a gran escala y de alto riesgo y otras
emergencias en salud publica.

Uso limitado de herramientas de prediccién e
integracion de datos vectoriales y climaticos.

Infraestructura inadecuada para la
presentacion de datos en muchas zonas y
conectividad insuficiente en otras.

Aunque se estd avanzando, no existe una
definicidn regional estandarizada de casos de
transmision vertical y muerte por OROV, lo
que puede complicar ain mas la deteccion de
estos casos.

Programas especificos de seguimiento
limitado para recién nacidos de mujeres
infectadas durante el embarazo.

Laboratorio

Los recursos son limitados en muchos paises
debido a la respuesta simultanea a los brotes
de dengue y otros virus.

Suministros de reactivos y consumibles
generales de laboratorio insuficientes.

Numero limitado de laboratorios de
referencia capaces de realizar métodos
seroldgicos especificos, como ELISA IgM o
pruebas de neutralizacién, asi como
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Capacidades

Vulnerabilidades

e Mejora de la capacidad de vigilancia gendmica
a nivel regional, incluidos los paises con casos
confirmados.

Manejo de casos

e Algunos paises cuentan con redes nacionales
de expertos clinicos en enfermedades
arbovirales bajo la direccidn de los Ministerios
de Salud de cada pais, que se encargan de
impartir formacién clinica a nivel local.

e La Regién cuenta con un grupo técnico
internacional de expertos en enfermedades
arbovirales que apoya las actividades de
cooperacién técnica en los paises.

Vigilancia entomolégica y control de vectores

e Fortalecimiento de las actividades de control
de vectores en los paises afectados.

e Apoyo en la implementaciéon de un monitoreo
y control interactivo efectivo de vectores por
parte de los Estados Miembros mediante la
emision de directrices.

e Las capacidades de vigilancia y control de
vectores que se desarrollaron como parte de la
respuesta a los brotes de dengue, Zika vy
chikungunya estan siendo aprovechadas para
la vigilancia de las enfermedades por OROV por
algunos paises de la region.

e Fortalecimiento de la capacidad de los Estados
Miembros para monitorear la resistencia a los
insecticidas.

Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria

e Se halogrado el fortalecimiento de la
coordinacién de los socios.

¢ Se ha mejorado la comunicacién de riesgos y
la implicacién de la comunidad para reforzar
su compromiso en el control de vectores y el
conocimiento de los signos/sintomas de la

secuenciacién del completo y

metagendmica

genoma

e Engeneral, los algoritmos de laboratorio para
el diagndstico de arbovirus no incluyen
pruebas para OROV

Manejo de casos

¢ No se ha establecido una definicidn de caso
sospechoso, ni existen protocolos que
estandaricen el tratamiento y manejo de
estos casos.

¢ Informacidn limitada sobre signos y sintomas
recopilada de manera sistematica.

¢ Numero limitado de profesionales de la salud
capacitados en la deteccion y manejo de
OROV o presentaciones clinicas inusuales,
como posibles eventos de transmision
vertical, casos graves o fatales.

Vigilancia entomoldgica y control de vectores

e Practicas de control de residuos subdptimas
gue conducen a mas criaderos de vectores.

e Actividades de control de vectores
subdptimas.

¢ Llaincertidumbre sobre los vectores
involucrados limita la capacidad de disefiar e
implementar actividades de control.

e Los paises cuentan con pocos entomélogos
capacitados formalmente que trabajen en los
ministerios de salud.

e Los programas de control de vectores han
estado desfinanciados durante décadas, y
sus recursos limitados se redirigieron con
frecuencia a otras actividades de respuesta
durante la pandemia por COVID-19.

Comunicacidn de riesgos y participacion comunitaria
e Recursos limitados.

¢ Falta de comunicacidn de riesgos especifica y
efectiva, participacién comunitaria y gestion
de aguas residuales en las comunidades, con
mecanismos efectivos de retroalimentacién
comunitaria.
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e Expertos de la OPS/OMS estan apoyando en
paises que estan experimentando brotes.

Américas
Capacidades Vulnerabilidades

enfermedad por OROV y las acciones e Comprensién limitada de la percepcion del

recomendadas. riesgo y de los comportamientos de
busqueda de salud de las poblaciones
afectadas.

e Evidencia limitada sobre el mecanismo vy el
riesgo de transmisién vertical.
Logistica Logistica

Recursos financieros insuficientes para
responder de manera oportuna y eficaz a
nivel nacional.

En algunos paises, no hay suficiente personal
con experiencia ni recursos suficientes para el
control de vectores de OROV.
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