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Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 40 del 2024, se notificaron 10.275 casos
confirmados de Oropouche, incluidas dos defunciones en la Regién de las Américas. Los
casos confirmados se reportaron en nueve paises de la Regidon de las Américas: Bolivia
(Estado Plurinacional de) (n= 356 casos), Brasil (n= 8.258 casos, incluidas dos defunciones),
Canadd (n=2 casos importados), Colombia (n=74 casos), Cuba (n= 555 casos), Ecuador (n=
2 casos), los Estados Unidos de América (n= 90 casos importados), Guyana (n= 2 casos) y
PerU (n= 936 casos) (Figura 1) (1-13). Adicionalmente, se han reportado casos importados de
Oropouche en paises de la Regién Europea (n= 30 casos) (14-17).

Desde la Actualizacion Epidemioldgica de Oropouche de la Organizacion Panamericana
de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 6 de septiembre del
2024 (18) se nofificaron 423 casos de Oropouche adicionales en siete paises de la Region:
Brasil (n= 327 casos), Canadd (n= 1 caso importado), Cuba (n= 49 casos), Ecuador (n= 2
casos), Estados Unidos (n= 69 casos importados), Guyana (n= 2 casos) y Perl (n= 6 casos) (1-
13). Dos nuevos paises en la Region de la Américas informaron casos por primera vez:
Ecuador y Guyana (9, 12).

Figura 1. NUmero de casos confirmados de Oropouche por pais y semana epidemioldgica
(SE) de inicio de sinftomas, Regién de las Américas, 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (1-13).
En cuanto a los casos en investigacion de trasmision vertical de la infeccidon por el virus

Oropouche (OROV) y sus consecuencias, se han notificado casos en Brasil y Cuba. Brasil

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemiolégica Oropouche en la Regidon de las Américas, 15 de octubre del 2024. Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2024.
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notificé 13 casos de muertes fetales, tres abortos y cuatro casos de anomalias congénitas (3)
y Cuba en el mes de septiembre confirmd un caso de anomalia congénita (8).

A continuacién, se brinda un resumen de la situacion en los paises que han notificado casos
confirmados de Oropouche las Américas durante el 2024,

En Bolivia, entre la SE 1 y la SE 40 del 2024, se han notificado 356 casos de Oropouche
confirmados por laboratorio! mediante la técnica de biologia molecular (RT-PCR) (1, 2). Se
ha registrado transmision en tres departamentos: La Paz con el 75,3% de los casos (n= 268)
seguido de Beni con el 21,3% de los casos (n=76) y Pando con el 3,4% de los casos (n= 12).
Los casos se reportan en 16 municipios que son considerados endémicos para esta
enfermedad, con la mayor proporcion de casos notificados en los municipios de Irupana, La
Paz, con el 33% de los casos, seguido de La Asunta, La Paz, con el 13% de los casos, y
Chulumani; La Paz, y Guayaramerin, Beni, con el 12 % cada uno (1, 2).

El 50% de los casos (n= 179) corresponde al sexo femenino y la mayor proporcién se
encuentra en el grupo de edad de 30 a 3?2 anos con el 20% (n= 70) de casos. No se han
registrado defunciones que pudiesen estar asociadas a la infeccion por OROV.
Adicionalmente entre las SE 12 y SE 15 de 2024 se notificaron 10 casos de coinfeccion de
Oropouche con dengue en pacientes de tres municipios del departamento de La Paz, los
cuales presentaron resultados positivos para dengue (RT-PCR) con serotipificacion DENV-1
(n=2 casos) y DENV-2 (n=8 casos) (1, 2).

Figura 2. NUmero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica (SE) de
inicio de sintomas, Bolivia, 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Ministerio de Salud y Deportes Bolivia - Programa Nacional de
Vigilancia de Enfermedades Endémicas y Epidémicas - Componente Arbovirosis. Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica y Salud Ambiental. La Paz; 2024. Inédito (1, 2).

1 El Estado plurinacional de Bolivia cuenta con definicidén de caso sospechoso y caso confirmado. La definicién de caso
sospechoso de Oropouche esla siguiente: Toda persona que reside o ha visitado en los Ultimos 14 dias dreas de fransmisiéon
o con antecedente de brote de Oropouche y que presenta al menos uno o mds de los siguientes signos y sintomas: fiebre
mayor o igual a 38°C, cefalea intensa, escalofrios, artralgias, falta de apetito, mialgias, fotofobia, mareos, dolor lumbar,
dificultad para caminar. La definicién de caso confirmado de Oropouche es: todo caso sospechoso de Oropouche con
resultado positivo a OROV en una prueba laboratorial RT- PCR en tiempo real (1).
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Respecto a la fendencia de los casos confimados de Oropouche por semana
epidemioldgica, se observa que presenta una tendencia ascendente desde la SE 10 hasta
la SE 15 con el mayor nUmero de casos alcanzado (n= 70). Posterior a esto no se observan
nuevos casos de Oropouche a partir de la SE 20 en Bolivia (figura 2) (1, 2).

En Brasil, entre la SE 1 y la SE 40 del 2024 se han nofificado 8.258 casos de Oropouche
confirmados? por laboratorio, incluidas dos defunciones. La mayoria de los casos han tenido
como lugar probable de infeccidén municipios de los estados del norte, sin embargo, a la
fecha se registran casos en 22 de los 27 estados del pais. La regién amazdnica, considerada
endémica para Oropouche, concentra el 70% de los casos registrados en el pais con los siete
estados nofificando casos: Amazonas (n=3.231), Ronddnia (n=1.710), Acre (n=272), Roraima
(n=276), Pard (n=137), Amapd (n= 126) y Tocantins (n=8) (3, 4).

Adicionalmente, se ha documentado la transmision autéctona en 15 estados no
amazdnicos, algunos de los cuales no habian reportado casos previamente: Bahia (n= 889),
Espirito Santo (n= 504), Ceard (n= 232), Minas Gerais (n= 195), Santa Catarina (n= 179),
Pernambuco (n= 143), Rio de Janeiro (n= 116), Alagoas (n= 115), Sergipe (n= 34), Maranhdo
(n= 33), Piaui (n= 30), Mato Grosso (n= 18), Sao Paulo (n= 8), Mato Grosso do Sul (n=1) y
Paraiba (n=1). En cuanto a la distribucién de los casos por sexo y grupo de edad, el 60% (n=
4.284) corresponden al sexo masculino y la mayor proporcidon de casos se registra en el grupo
de edad de 20 a 29 anos con el 21% (n=1.750) de los casos notificados (3, 4).

Figura 3. NUmero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio
de sinfomas, Brasil, 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional de Brasil. Comunicacion recibida el 10 de octubre del 2024 mediante correo electrénico. Brasilia;
2024. Inédito (3, 4).

2 Brasil cuenta con definicién de caso confirmado. La definicién de caso confirmado de Oropouche es la siguiente:
cualquier caso con diagndstico de laboratorio de infeccidén por OROV. El diagndstico de laboratorio de infeccién por
OROQV, preferiblemente mediante pruebas directas (biologia molecular o aislamiento viral), y cuyos aspectos clinicos y
epidemioldgicos (es decir, exposicidon en una regidén endémica o con un brote/epidemia o exposicidén a situaciones de
riesgo en zonas periurbanas, forestales, rurales o salvajes) son compatibles con la aparicién de la enfermedad. Las
detecciones por serologia (ELISA IgM) deben ser cuidadosamente evaluadas, especialmente en dreas con detecciones
aisladas y alta incidencia y prevalencia de ofros arbovirus (3).
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En relacién con la tendencia de los casos de Oropouche por SE, en Brasil se observa que la
mayor proporcién de casos de Oropouche se registré durante los dos primeros meses del
2024, presentando el mayor nUmero de casos en la SE 4, con 538 casos, registrdndose
posteriormente un descenso paulatino, que se ha mantenido hasta la SE 39 (figura 3) (3, 4).

En cuanto a las defunciones asociadas a Oropouche, el Centro Nacional de Enlace (CNE)
para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Brasil informd sobre dos defunciones
asociadas a la infeccidn por OROV, en el estado de Bahia3, y cuatro que se encuentran en
investigacién, una en el estado de Parand, con probable lugar de infeccién en el estado de
Santa Catarinas3, una en Espirito Santo, una en Alagoas y una en Mato Grosso (3, 19, 20).

Adicionalmente, el 12 de agosto del 2024, Brasil reporto un caso de encefalitis asociada a
OROV en un hombre residente del estado de Piaui4 (3, 18).

Respecto a los casos de trasmisidn vertical y sus consecuenciass hasta la SE 40 del 2024 se
han confirmado un caso de muerte fetal en Pernambuco (n=1 caso) y un caso de anomalia
congénita en Acre. En cuanto a los casos que se encuentran bajo investigaciéon en el pais
se han identificado: 12 casos de muerte fetal en Pernambuco (n= 11 casos) y Ceard (n=1
caso), fres casos de anomalia congénita en Acre (n= 2 casos) y Bahia (n= 1 caso) y tres
abortos en Pernambuco (n= 3 casos) (3, 21).

En Colombia, enfre la SE 1 y la SE 40 del 2024, se han notificado 74 casos confirmados de
Oropouches en tres departamentos del pais: Amazonas (n=70), Caquetd (n=1), y Meta (n=1),
a lo que se suma la identificacién de dos casos procedentes de Tabatinga, Brasil. Los casos
fueron identificados mediante una estrategia de busqueda retrospectiva de casos por
laboratorio implementada por el Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS) a partir de la
vigilancia de dengue (n= 38) y por investigacidon de sindromes febriles (n= 36). En cuanto a
la distribucién de los casos por sexo y grupo de edad, el 51,4% (n= 38) corresponden a casos
de sexo femenino y la mayor proporcidon de casos se registra en el grupo de edad de 10 a
19 anos con el 36,5% (n= 27) de los casos. No se han registrado defunciones que pudiesen
estar asociadas a la infeccién por OROV (6, 7).

Se registraron seis casos de coinfeccidn con dengue: en el departamento de Amazonas,
cuatro en el municipio de Leticia (2 con DENV-1 y 2 con DENV-2) y uno en el municipio de
Puerto Narino (DENV-3) y en el deparfamento de Meta, uno en el municipio de Guamal
(DENV-4) (6, 7).

3 La informacién detallada sobre estos casos se encuentra disponible en la Alerta Epidemioldgica Oropouche en la
Regidén de las Américas del 1 de agosto del 2024 de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial
de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-
agosto-2024

4 La informacién detallada sobre este caso se encuentra disponible en la Actualizacién Epidemiolégica Oropouche en
la Regién de las Américas del 6 de septiembre del 2024 de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-
region-americas-é-septiembre-2024

5 La informacién detallada sobre los casos reportados previamente se encuentra disponible en la Alerta Epidemiolégica
sobre Oropouche en la Regién de las Américas: evento de transmisiéon vertical bajo investigacién en Brasil, 17 de julio del
2024. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-
oropouche-region-americas-evento-transmision-vertical-bajo

6 Colombia cuenta con definicion de caso confirmado Unicamente. La definicion de caso confirmado de Oropouche es
la siguiente: Paciente con enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién acompaiada por alguna de las siguientes
manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcién cutdnea exantema, con PCR positiva para
OROQV (6).

Organizacién Panamericana de la Salud « www.paho.org ¢ © OPS/OMS, 2024


http://www.paho.org/
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-6-septiembre-2024
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-6-septiembre-2024
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-evento-transmision-vertical-bajo
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-evento-transmision-vertical-bajo

Respecto a la vigilancia de casos de trasmisidon vertical y sus consecuencias hasta el 3 de
octubre del 2024 se han identificado dos casos de Oropouche en gestantes, ambas
procedentes de Leticia, de 18 anos (inicio de sinftomas a las 29 semanas de gestacion) y 22
anos (inicio de sinfomas a las 34 semanas de gestacién). Ambas evolucionaron
favorablemente y sus hijos nacieron sin complicaciones. Hasta la fecha, ninguno de los
lactantes evidencia anomalias congénitas, sindromes neurolégicos ni alteraciones del
neurodesarrollo (6, 7).

Figura 4. NUmero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio
de sinfomas, Colombia, 2024
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional de Colombia. Comunicacion recibida el 10 de octubre del 2024 mediante correo electrénico.
Bogotd; 2024. Inédito (6).

En cuanto ala tendencia de los casos de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio
de sintomas, los casos mostraron un incremento a partir de la SE 4, alcanzando el mayor
numero en la SE 9 con 18 casos; el 57 % de los casos se presentd entre las semanas
epidemiolégicas 6 y 9. El Ultimo caso detectado corresponde a la semana 22. Posterior a
este y en ejercicio de bUsqueda por laboratorio, no se han confirmado nuevos casos tanto
por la estrategia de vigilancia retrospectiva del Laboratorio Nacional de Referencia, como
a través del reporte de labores de investigacion (figura 4) (6, 7).

En Cuba, en mayo del 2024, muestras de 89 casos con sindrome febril inespecifico (SF),
procedentes de las provincias de Santiago de Cuba y Cienfuegos, donde se detectd un
incremento sUbito de casos de SFl de etiologia desconocida, fueron procesadas por RT-PCR
OROV por el laboratorio nacional de referencia del Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri” (IPK), confirmando la identificacion de OROV en el 83 % (n= 74) de estas muestras.
Desde esta primera identificacion y hasta la SE 39 se nofificaron 555 casos confirmados’ de
Oropouche. Los casos continian siendo identificados mediante la vigilancia de SF,
registrando casos en 109 municipios, de las 15 provincias del pais. El 58% de los casos

7 Cuba cuenta con definicion de caso sospechoso y caso confirmado. La definicion de caso sospechoso de
Oropouche es la siguiente: cualquier caso que presente fiebre de 38 o mds y cefalea con uno o mds de los
siguientes sinfomas: mialgias, artralgias, escalofrios, lumbalgia, fotofobia, con resolucién del cuadro en dos a
cuatro dias, reporte laboratorio de IgM para dengue negativo, con antecedente de haber estado en una zona
endémica o donde se hay registrado un incremento inusual de SFI. La definicidn de caso confirmado de
Oropouche es la siguiente: cualquier caso con diagndstico de laboratorio de infeccidon por OROV.
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confirmados se registra en las provincias de La Habana (n= 170 casos), Santiago de Cuba
(n= 74 casos), Pinar del Rio (n= 41 casos) y Cienfuegos (n= 36 casos) (8, 22).

En cuanto a la distribuciéon de los casos confirmados por sexo y grupo de edad, el 55% (n=
306) corresponden al sexo femenino y la mayor proporcién de casos se registra en el grupo
de edad de 19 a 54 anos con el 53% (n=297) de los casos (8).

El 19 de septiembre del 2024, Cuba inform& sobre fres casos de Sindrome de Guillain Barré
(SGB) asociados a OROV. Los tres casos presentaron inicio de sintomas en el mes de junio,
dos personas de sexo femenino y uno masculino, con edades de 51, 53 y 64 anos, residentes
en la provincia de Santiago de Cuba, en los municipios San Luis (n= 1 caso) y Santiago de
Cuba (n=2 casos). En dos de los casos se tomaron muestras de suero, liquido cefalorraquideo
(LCR) y orina y en uno de ellos solo suero y LCR. A partir de las muestras de suero y LCR se
realizd cultivo bacteriano y micoldgico resultando negativo en todos los casos. Para los tres
tipos de muestra se aplicd RT-PCR multiple DENV/ZIKV/CHIKV y RT-PCR OROV vy en los tres
casos las muestras de suero y LCR resultaron positivas a virus Oropouche (8, 23). Dado que
desde el mes de junio se observd un incremento importante en la notificacién de casos de
SGB (5 a 10 veces mds casos que lo esperado), se realizd el andlisis de 70 muestras de casos
de SGB obteniendo resultados positivos para OROV en 48 de las muestras de LCR procesadas

(8).

Respecto a la vigilancia de casos de trasmision vertical y sus consecuencias se han
identificado siete casos de Oropouche en gestantes de las cuales dos han finalizado su
gestacién con recién nacido vivo sin identificacién de anomalias congénitas. Por otra parte,
se identificd tres casos de anomalia congénita del Sistema Nervioso Central, a través
consulta de referencia nacional prenatal con sospecha de etiologia infecciosa, de los
cuales en uno se realizaron estudios viroldgicos, obteniendo un resultado positivo a OROV en
sangre de corazdn fetal, los dos casos restantes se encuentran en seguimiento y bajo
investigacion (8).

Figura 5. NUmero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio
de sinfomas, Cuba, 2024
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional de Cuba. Comunicacidn recibida 10 de octubre del 2024 mediante correo electrénico. La Habana;
2024. Inédito (8).
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En cuanto ala tendencia de los casos de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio
de sinfomas, se observa que el mayor nUmero de casos se registrd en la SE 29 (n= 65 casos),
para luego mantener durante cuatro semanas una notificacién de mdas de 30 casos por
semana y posteriormente un descenso que se ha mantenido hasta la SE 39 (figura 5) (8).

En Ecuador, en la SE 40 del 2024, se reportaron dos casos de Oropouche confirmados por
laboratorio, los cuales fueron detectados a partir del andilisis retrospectivo efectuado en
muestras negativas a dengue por parte del Instituto Nacional de Investigacion en Salud
PUblica (INSPI). Los casos corresponden a un hombre y una mujer, de 62 y 36 anos
respectivamente, sin antecedentes de vigje, los casos presentaron sintomas el 11 de junio y
el 17 de julio del 2024. El primer caso es residente en el cantén Caluma, en la provincia de
Bolivar y el segundo es residente en el cantdn Urdaneta, provincia de Los Rios. Ninguno de
los casos requirié hospitalizacidn y se han recuperado completamente (9).

En Guyana, en la SE 37 del 2024, se reportaron dos casos confirmados por laboratorio de
Oropouche, siendo la primera deteccidén de esta enfermedad en el pais. Los casos
corresponden a dos mujeres de 47 y 42 anos, sin antecedentes de vigje, los casos
presentaron sinftomas el 21 de agosto y el 2 de septiembre del 2024. Ambos casos habian
residido en la misma drea geogrdfica de la region de Mahaica-Berbice (Regidon N° 5), cerca
del Océano Atldntico, durante al menos 14 dias antes de la aparicién de los sinfomas. Los
casos solicitaron atencion médica en el Hospital Regional de Fort Wellington (Regién n® 5), el
primero el 24 de agosto del 2024 y el segundo el 3 de septiembre del 2024. Se recogieron
muestras de sangre en las mismas fechas de atencién, las cuales se enviaron al Laboratorio
Nacional de Referencia en Salud Publica (NPHRL por sus siglas en inglés) para su andlisis,
conforme alas directrices nacionales de diagndstico. Las pruebas de laboratorio por RT- PCR
readlizadas los dias 3y 7 de septiembre arrojaron resultados positivos para el OROV y negativos
para dengue, Zika, chikungunya y Mayaro (12).

En Pery, entre la SE 1 y la SE 40 del 2024, se han notificado 936 casos confirmados de
Oropoucheg en ocho departamentos del pais. Los departamentos en donde se notificaron
los casos confirmados son: Loreto (n=466), Madre de Dios (n=312), Ucayali (n=138), Hudnuco
(n=15), Junin (n=2), Tumbes (n= 1), San Martin (n=1) y Puno (n=1). En cuanto a la distribucion
de los casos por sexo y grupo de edad, el 51% (n= 476) corresponde al sexo masculino, la
mayor proporcion de casos se registra en el grupo de edad de 30 a 39 anos con el 37% (n=
348) de los casos. No se han registrado defunciones que pudiesen estar asociadas a la
infeccién por OROV. No se tiene reporte de posible trasmision vertical de OROV (13).

Respecto de la tendencia de los casos de Oropouche por semana epidemioldgica, se
observa que los casos de Oropouche mostraron el mayor nUmero de casos en la SE 9 con
119 casos, posteriormente presento un descenso progresivo en el nUmero de casos (figura é)
(13).

8 Bajo la Alerta Epidemioldgica Oropouche en la Regidn de las Américas publicada por la OPS/OMS del 1 de agosto del
2024. El Ministerio de Salud de PerU ha realizado como estrategia de vigilancia epidemioldgica, una busqueda activa de
Oropouche a través del diagndstico diferencial a casos de dengue con resultado negativo durante el ano.
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Figura 6. NUmero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de inicio
de sinfomas, Pery, 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos de Oropouche aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Perd. Informacion de correo electrénico del 10 de octubre del
2024. Lima; 2024. Inédito (13).

En la Republica Dominicana, el 14 de octubre del 2024, el Centro Nacional de Enlace para
el Reglamento Sanitario Internacional, informd que el Laboratorio Nacional de Referencia
Dr. Defillo, procedié a realizar pruebas adicionales mediante PCR-RT, a las muestras en los
casos? que se habia detectado OROV, a partir del andlisis retrospectivo efectuado en
muestras negativas a dengue almacenadas en el Laboratorio Nacional de Salud Publica,
que fueron reportados en la actualizacién epidemioldgica de Oropouche de la OPS/OMS
publicada el 6 de septiembre del 2024 (18). De los 33 casos que se habian identificado en
agosto, solo en 10 se disponia de muestra de suero las cuales luego de ser procesadas,
resultaron negativas, por lo que estos 10 casos han sido considerados como descartados
para OROV. Los 23 casos restantes se mantienen como casos sospechosos y no confirmados,
pendientes de andlisis mediante pruebas seroldgicas. La mayoria de los casos sospechosos
se registraron en la provincia de Hermana Mirabal (n= 6 casos) (24).

?No se cuenta con la definicidén de casos utilizada por la Republica Dominicana.
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Figura 7. Distribucion geogrdfica de casos confirmados acumulados de transmision
autéctona de Oropouche en la Regidn de las Américas, 2024.

(&)
§

&

Casos confirmados de
Oropouche hasta SE 40
2024

[ <5

[J6-50

[ 51 - 500

I so1 - 1,000

I > 1,000

N

0 1125 225 450 Kilometers

© Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud, 2024. Todos los derechos reservados.
Las denominaciones empleadas en estos mapas y la forma en que aparecen presentados los datos que contienen no implican, por parte de la
Secretaria de la Organizacion Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de
= i s ’ i sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera proximada
Jrganizacidn. @ Orymeioncil. ki fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo. y ) . )
Region delas Amiricas Produccion del mapa: OPS Departamento de Emergencias en Salud (PHE) Informacion de Emergencias en Salud & Evaluacion de Riesgo (HIM)

*Nota: Los casos en la Republica Dominicana corresponden a casos sospechosos (24)
Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (1-13, 24).

Organizacién Panamericana de la Salud « www.paho.org ¢ © OPS/OMS, 2024


http://www.paho.org/

Figura 8. Distribucién geogrdfica de casos de Oropouche de transmision autéctona en la
Regién de las Américas SE 1-17 y SE 18-36, 2024.
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Casos importados en paises no endémicos

En la Regién de las Américas Canada reporto en la SE 33 y la SE 38 la confirmacién de dos
casos de Oropouche, ambos con antecedente de viaje a Cuba (5).

Los Estados Unidos al 8 de octubre del 2024, reportd 90 casos importados de Oropouche, los
cuales fueron notificados en los estados de Florida (n= 86 casos), California (n= 1 caso),
Colorado (n= 1 caso), Kentucky (n=1 caso) y en Nueva York (n= 1 caso). La mediana de
edad de los casos fue de 51 afos (rango = é a 94 anos) y el 48% eran mujeres. En total, tres
casos fueron hospitalizados, dos de los casos han presentado enfermedad neuroinvasiva, no
se reportaron muertes y todos los casos tuvieron antecedente de vigje a Cuba (10, 11, 25).

Adicionalmente, entre las SE 23 y SE 39 del 2024, se han identificado 30 casos importados de
Oropouche en tres paises de la Regidn de Europa de la OMS: Alemania (n= 3 casos), Espana
(n= 21 casos) e ltalia (n=6 casos); 20 de estos casos tenian antecedente de viagje a Cubay
uno a Brasil. Estos casos corresponden a los primeros casos registrados en esta region (15-18).
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Orientaciones a los Estados Miembros

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS / OMS)
reitera a los Estados Miembros las recomendaciones sobre diagndstico y manejo clinico,
diagnostico por laboratorio, prevenciéon y control vectorial de la enfermedad por el virus de
Oropouche; asi como las recomendaciones especificas relacionadas a casos de infeccién
vertical, malformacién congénita o muerte fetal asociadas a infeccién por OROV.

El brote actual resalta la necesidad de fortalecer las medidas de vigilancia epidemiolégica
y entomoldgica y de reforzar las medidas preventivas en la poblacion.

Asi mismo, con el fin de contribuir en la generacion de conocimiento sobre esta enfermedad
se solicita a los Estados Miembros a que notifiquen todo evento inusual relacionado a la
misma, incluido las defunciones asociadas a la infeccidén por OROV, asi como los casos de
posible trasmision vertical y sus consecuencias (26).

Diagnéstico y manejo clinico

Posterior a un periodo de incubacién de 4 a 8 dias los pacientes presentan fiebre alta,
cefalea intensa (generalmente localizada en la nuca), mialgias, artralgias, debilidad
extrema (postracién) y, en algunos casos pueden aparecer fotofobia, mareos, nduseas o
vomitos persistentes y lumbalgia. La fiebre suele durar hasta 5 dias. En ciertos pacientes, los
sinftomas pueden incluir vomitos, diarrea y hemorragias, manifesténdose en forma de
petequias, epistaxis y sangrado gingival. Generalmente, la infeccidn se resuelve en un lapso
de 2 a 3 semanas (27).

En situaciones excepcionales, el OROV puede provocar meningitis o encefalitis. En estos
casos, los pacientes muestran sintomas y signos neuroldgicos como vértigo, letargia,
nistagmos y rigidez de nuca. El virus puede ser detectado en el liquido cefalorraquideo (LCR)
(27).

Durante la primera semana de la enfermedad, el principal diagndstico diferencial es la
infeccién por dengue. En la segunda semana de la enfermedad, el diagndstico clinico
diferencial deberia considerar la posibilidad de meningitis y encefalitis (27). Se reporta que
hasta un 60% de los casos presentan recaidas de los sinfomas en las semanas posteriores a
la recuperacion (27).

Actualmente, no se disponen de vacunas ni medicamentos antivirales especificos para
prevenir o fratar la infeccién por OROV. El enfoque del tratamiento es sintomdtico, centrado
en dliviar el dolor vy la fiebre, hidratar o rehidratar al paciente y controlar el vémito. En
situaciones donde la enfermedad se manifieste de forma neuroinvasiva, serd necesario el
ingreso del paciente en unidades especializadas que permitan un monitoreo constante (27).

Diagnéstico y vigilancia por laboratorio

Las orientaciones sobre el diagndstico y vigilancia por laboratorio de arbovirus emergentes,
incluyendo ORQV, se detallan en las “Directrices para la Deteccién y Vigilancia de Arbovirus
Emergentes en el Contexto de la Circulacion de Otros Arbovirus” y “Directrices para la
Deteccidn y Vigilancia de Oropouche en posibles casos de infeccién vertical, malformacion
congénita o muerte fetal” (28, 29).

Organizacién Panamericana de la Salud « www.paho.org ¢ © OPS/OMS, 2024


http://www.paho.org/

Prevencion y control vectorial

El OROV se fransmite al ser humano principalmente a través de la picadura del jején
Culicoides paraensis que estad ampliamente distribuido en la Region de las Américas. Otros
vectores como el mosquito Culex quinquefasciatus pueden trasmitir el OROV, pero son
considerados de importancia secundaria (30).

La proximidad de criaderos de los vectores a los lugares de habitacidon humana es un factor
de riesgo importante para la infeccion por OROV. Las medidas de control vectorial se
enfocan en la reducciéon de las poblaciones de los vectores mediante la identificacion y
eliminacion de los lugares de desarrollo y reposo de ellos. Estas medidas incluyen (31-33):

e Fortalecer la vigilancia entomoldgica para la deteccidn de especies con potencial
capacidad vectorial.

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

e Elfomento de buenas practicas agricolas para evitar la acumulacién de residuos que
sirvan de sitios de reproduccioén y reposo.

e FEl rellenado o drenaje de colecciones de agua, charcas o sitios de anegacion
temporal que pueden servir como sitios de oviposicidon de las hembras y criaderos de
larvas de los vectores.

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

Informacidén adicional sobre las medidas de control vectorial pueden ser consultadas en el
documento de “Orientaciones provisionales para la vigilancia entomolégica y las medidas
de prevencion de los vectores del virus de Oropouche” (34).

Adicionalmente se deben tomar medidas para prevenir la picadura de los vectores, las
cuales se refuerzan en el caso de las mujeres embarazadas. Enfre estas medidas se
encuentran (31, 32):

e Proteccidon de viviendas con mosquiteros de malla fina en puertas y ventanas'o, 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 Uso de repelentes que contfienen DEET, IR3535 o icariding, 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.

10 Se recomienda que los orificios de la malla sean de dimensiones inferiores a 1,0 mm, debido a que el tamano
medio de la hembra de Culicoides paraensis, considerado como el principal vector implicado en la fransmisién
del OROV, esde 1 a 1,5 mm.
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¢ 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 ecolégicas de los principales vectores
de OROV, es importante considerar que la decisién de llevar a cabo actividades de control
vectorial con insecticidas depende de los datos de la vigilancia entomoldgica vy las variables
gue pueden condicionar un incremento en el riesgo de transmisién. En areas de transmision,
la fumigacion con insecticidas puede ser una medida adicional, especialmente en dreas
urbanas y periurbanas, cuando sea técnicamente recomendable vy factible.
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