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Considerando el inicio de la temporada de mayor circulaciéon de arbovirosis en el
hemisferio sury el incremento de casos de Oropouche en algunos paises de la Regiéon
de las Américas, incluyendo dreas en las que no se habia registrado histéricamente
casos, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros mantener acciones de vigilancia,
diagndstico precoz y tfratamiento oportuno de casos de Oropouche y otras arbovirosis,
con el fin de prevenircomplicaciones y defunciones asociadas a estas enfermedades.
Al mismo tiempo hace un llamado para intensificarlas acciones de preparacioén de los
servicios de atenciénde salud para facilitar el acceso y el manejo adecuado de los
pacientes.

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y la SE 48 del 2024, se notificaron 13.014 casos
confirmados de Oropouche, incluidas dos defunciones en la Regidn de las Américas. Los
casos confirmados se reportaron en once paises y un territorio de la Regidon de las Américas:
Barbados (n=2 casos), Bolivia (Estado Plurinacional de) (n= 356 casos), Brasil' (n=10.940 casos,
incluidas dos defunciones), Canadd (n=2 casosimportados), Colombia (n=74 casos), Cuba
(n= 603 casos), Ecuador (n= 3 casos), los Estados Unidos de América (n= 94 casos
importados), Guyana (n= 2 casos), las Islas Caimdan (n= 1 caso importado), Panamad (n=1
caso) y Per(2 (n= 936 casos) (Figura 1) (1-17). Adicionalmente, se han reportado casos
importados de Oropouche en paises de la Regidn Europea (n= 30 casos) (18-21).

Figura 1. NUmero de casos autdctonos confirmados de Oropouche por pais y semana
epidemioldgica (SE) de inicio de sintomas, Regidn de las Américas, 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (1-6, 8-
11,14,16, 17).

! La informacién de Brasil se encuentra actualizada hasta la semana epidemioldgica (SE) 49 del 2024.
2 La informacién de PerU se encuentra actualizada hasta la semana epidemioldgica (SE) 40 del 2024.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta
Epidemiolégica - Oropouche en la Regién de las Américas, 13 de diciembre del 2024. Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2024.
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Desde la Actualizacion Epidemioldégica de Oropouche de la Organizacién Panamericana
de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 15 de octubre del
2024 (22) se nofificaron 2.739 casos de Oropouche adicionales en siete paises y un territorio
de la Regidn: Barbados (n= 2 casos), Brasil (n= 2.682 casos), Cuba (n= 48 casos), Estados
Unidos (n= 4 casos importados), Ecuador (1= caso), las Islas Caimdn (n= 1 caso importado),
y Panama (n= 1 caso) (1-17). Dos nuevos paises y un territorio en la Regién de la Américas
informaron casos por primera vez: Barbados, las Islas Caimdn y Panama (1, 15, 16).

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. Brasil ha
confirmado tres casos de transmision vertical (dos casos de muerte fetal y un caso de
anomalia congénita) y ha informado que se estdn investigando 15 muertes fetales, cinco
abortos espontdneos y cuatro casos de anomalias congénitas (4).

A continuacién, se brinda un resumen de la situacidon enlos paises que han notificado casos
confirmados de Oropouche en la Region de las Américas durante el 2024.

Resumen de casos autéctonos confirmados de Oropouche en la Regién de las Américas

En Barbados enla SE 47 del 2024, se reportaron dos casos de Oropouche confirmados por
laboratorio. Los casos corresponden a un hombre y una mujer, de 42 y 32 anos
respectivamente, sin antecedentes de viagje, los casos presentaron sinftomas el 3 de octubre
y el 26 de octubre del2024. Elprimer caso esresidente en Saint Lucy y elsegundo esresidente
en SaintThomas. Las muestras fueron confirmadas positivaspara el virus Oropouche (OROV)
mediante pruebas RT-PCR el 3 de diciembre por el Laboratorio de Salud Publica de
Barbados. Ninguno de los casos requirid hospitalizaciéon y ambos se han recuperado
completamente (1).

En Bolivia, entre la SE 1 y la SE 48 del 2024, se han notificado 356 casos de Oropouche
confirmados por laboratorio® mediante la técnica de biologia molecular (RT-PCR) (2, 3). Se
ha registrado fransmisidn en tres departamentos: La Paz con el 75,3% de los casos (n= 268),
seguido de Benicon 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, conlamayorproporcidon de casos notificados en los municipios de lIrupana, 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 (2, 3).

El 50% de los casos (n= 179) corresponde al sexo femenino y la mayor proporcién se
encuentraen el grupo de edad de 30 a 39 anos con el 20% (n= 70) de casos. No se han
regisfrado defunciones que pudiesen estar asociadas a la infeccidn por OROV.
Adicionalmente, entre las SE 12 y SE 15 del 2024 se nofificaron 10 casos de coinfeccidon de
Oropouche con dengue en pacientes de tres municipios del departamento de La Paz, los

3 El Estado plurinacional de Bolivia cuenta con definicidn de caso sospechoso y caso confirmado. La
definicion de caso sospechoso de Oropouche es la siguiente: Toda persona que reside o ha visitado en los
Ultimos 14 dias dreas de transmision 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 conresultado positivo a OROV
en una prueba laboratorial RT- PCR en tiempo real (3).
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cuales presentaron resultados positivos para dengue (RT-PCR) con tipificacion del virus del
dengue DENV-1 (n= 2 casos) y DENV-2 (n= 8 casos) (2, 3).

Respecto a la tendencia de los casos confiimados de Oropouche por semana
epidemioldgica, se observa que presenta una fendencia ascendente desde la SE 10 hasta
la SE 15, la cual presenta el mayornumero de casos (n= 70). Posterior a esto no se observan
nuevos casos de Oropouche a partir de la SE 20 en Bolivia (figura 2) (2, 3).

Figura 2. NUmero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica (SE)
de inicio de sinfomas, Bolivia, hasta la SE 48 del 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
Epidemioldgica y Salud Ambiental. La Paz; 2024. Inédito (2, 3).

En Brasil, entre la SE 1 y la SE 49 del 2024 se han notificado 10.940 casos de Oropouche
confirmados# por laboratorio en 22 de los 27 estados del pais, incluidas dos defunciones. La
region amazoénica, considerada endémica para Oropouche, concentra el 52,9% de los
casos registrados en el pais con los siete estados notificando casos: Amazonas (n= 3.231),
Rondbnia (n= 1.711), Acre (n= 273), Roraima (n= 277), Par& (n= 170), Amapd (n= 128) y
Tocantins (n= 8) (4-5).

Adicionalmente, se ha documentado la transmision autéctona en 15 estados no
amazoénicos: Espifito Santo (n= 3.112), Bahia (n=8%0), Ceard (n= 255), Minas Gerais (n= 195),
Santa Catarina (n= 179), Pernambuco (n= 145), Rio de Janeiro (n= 118), Alagoas (n= 120),
Sergipe (n= 34), Maranhdo (n= 33), Piaui (n= 30), Mato Grosso (n= 18), SGo Paulo (n= 8),
Paraiba (n=5) y Mato Grosso do Sul (n=1). En cuanto a la distribucién de los casos por sexo
y grupo de edad, el 52,6% (n=5.750) correspondenal sexo masculino y la mayor proporcion

4 Brasil cuenta con definicién de caso confirmado. La definicion de caso confirmado de Oropouche es la
siguiente: cualquier caso con diagndstico de laboratorio de infeccidon por OROV. El diagndstico de
laboratorio de infeccidén por OROV, preferiblemente mediante pruebas directas (biologia molecular o
aislamiento viral), y cuyos aspectos clinicos y epidemioldgicos (es decir, exposicion en una regidn endémica
0 con un brote/epidemia o exposicidn a situaciones de riesgo en zonas periurbanas, forestales, rurales o
salvajes) son compatibles con la aparicidén de la enfermedad. Las detecciones por serologia (ELISA IgM)
deben sercuidadosamente evaluadas, especiaimente en dreas con detecciones aisladas y alta incidencia
y prevalencia de otros arbovirus (4).
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de casosseregistraen el grupo de edad de 20 a 29 anos con el 19,8% (n=2.167) de los casos
notificados (4,5).

Enrelacién con la tendencia de los casos de Oropouche porSE, en Brasil se observaque la
mayor proporcidon 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 mantuvo hasta la SE 40, destacdndose que
entre las semanas SE 43 a 48 se observaun aumento en el niUmero de casos de Oropouche,
registrados principalmente en el estado de Espirito Santo. De los 2.682 casos reportados a
nivel nacional, desde la Ultima actualizacion publicada por la OPS/OMS el 15 de octubre,
2.608 corresponden a este estado (figura 3) (4,5).

Figura 3. NUmero de casos confirmados de Oropouche porsemana epidemioldgica de inicio
de sintomas, Brasil, hasta la SE 49 del 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional de Brasil. Comunicacién recibida el 10 de diciembre del 2024 mediante correo electrénico. Brasilia;
2024. Inédito (4, 5).

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 infeccidon por OROV en el estado de Bahias, y siete que se encuentran en
investigacion, unaen elestado de Parand, con probable lugar de infeccidn en elestado de
Santa Catarinas, tfres en Espirito Santo, una en Acre, una en Alagoas y una en Mato Grosso
(4-6, 23, 24, 25).

Adicionalmente, el 12 de agosto del 2024, Brasil reporto un caso de encefalitis asociada a
OROQOV en un hombre residente del estado de Piauié (4, 26).

5 La informacion detallada sobre estos casos se encuentra disponible en la Alerta Epidemioldgica
Oropouche en la Regién de las Américas del 1 de agosto del 2024 de la OPS/OMS (24).

¢ La informaciéon detallada sobre este caso se encuentra disponible en la Actualizacién Epidemiolégica
Oropouche en la Regidn de las Américas del 6 de octubre del 2024 de la OPS/OMS (25).
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Respecto alos casos de trasmision vertical y sus consecuencias’ hasta la SE 47 del 2024 se
han confirmado tres casos de trasmision vertical: dos casos de muerte fetal, en Pernambuco
(n=1) y en Ceard (n=1) y un caso de anomalia congénita en Acre. En cuanto a los casos
que se encuentran bagjo investigacion en el pais se han identificado: 15 casos de muerte
fetalen Pernambuco (n=15), cuatro casos de anomalia congénitaentre Acre (n=2), Bahia
(n=1) y Espirito Santo (n=1) y cinco abortos en Pernambuco (n=5) (4, 26).

En Colombia, enfre la SE 1 y la SE 40 del 2024, se han notificado 74 casos confirmados de
Oropoucheg en tres departamentos delpais: Amazonas (n=70), Caquetd (n= 1),y Meta (n=
1), alo que se suma la identificacion de dos casos procedentes de Tabatinga, Brasil. Los
casos fueron identificados mediante una estrategia de busquedaretrospectiva de casos por
laboratorio implementada por el Instituto Nacionalde Salud de Colombia (INS) a partirde la
vigilancia de dengue (n= 38) y por investigacion de sindromes febriles (n=36). En cuanto a
la distribucionde los casos por sexo y grupo de edad, el 51,4% (n= 38) correspondena casos
de sexo femeninoy la mayor proporcién 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 infeccion por OROV (8, 9).

Se registraron seis casos de coinfeccidén con dengue: en el departamento de Amazoncs,
cuatro en el municipio de Leticia (dos con DENV-1y dos con DENV-2) y uno en el municipio
de Puerto Narino (DENV-3) y en el departamento de Meta, uno en el municipio de Guamal
(DENV-4) (8, 9).

Respecto ala vigilancia de casos de trasmisidn 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 gestacion). Ambas evolucionaron
favorablemente vy sus hijos nacieron sin complicaciones. Hasta la fecha, ninguno de los
lactantes evidencia anomalias congénitas, sindromes neurolégicos ni alteraciones del
neurodesarrollo (8, 9).

En cuanto ala tendencia de los casos de Oropouche porsemana epidemioldgica de inicio
de sintomas, los casos mostraron un incremento a partir de la SE 4 del 2024, alcanzando el
mayor numero en la SE 9 con 18 casos; el 57% de los casos se presento enfre las semanas
epidemioldgicas 6y 9. El Ultimo caso detectado cormresponde ala SE 22. Posterioraestey en
ejercicio de busqueda por laboratorio, no se han confirmado nuevos casos tanto por la
estrategia de vigilanciaretrospectiva del Laboratorio Nacional de Referencia, como a través
delreporte de labores de investigacion (figura 4) (8, 9).

7 La informacién detallada sobre los casos reportados previamente se encuentra disponible en la Alerta
Epidemiolégica sobre Oropouche en la Regidn de las Américas: evento de fransmisién vertical bajo
investigacién en Brasil del 17 de julio del 2024 publicado por la OPS/OMS (26).

8 Colombia cuenta con definicidon de caso confirmado Unicamente. La definicidn de caso confirmado de
Oropouche esla siguiente: Paciente con enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucidon acompanada
por alguna de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, erupciéon
cutdnea exantema, con PCR positiva para OROV (6).
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Figura 4. NUmero de casos confirmados de Oropouche porsemana epidemioldgica de inicio
de sintomas, Colombia, hasta la SE 48 del 2024
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional de Colombia. Comunicacioén recibida el 10 de octubre del 2024 mediante correo electronico.
Bogotd; 2024. Inédito (8, 9).

En Cuba, desde mayo del 2024 y hasta la SE 48 se notificaron 603 casos confirmados® de
Oropouche. Los casos continuan siendo identificados mediante la vigilancia de sindrome
feloril inespecifico (SFI), registrando casos en 109 municipios de las 15 provincias del pais. El
55% de los casos confirmados se registra en las provincias de La Habana (n= 174), Santiago
de Cuba (n=75), PinardelRio (n=47) y Cienfuegos (n=39) (10, 27). En cuanto ala distribucion
de los casos confirmados por sexo y grupo de edad, el 55% (n= 331) comresponden al sexo
femenino y la mayor proporcion de casos se registra en el grupo de edad de 19 a 54 anos
con el 53% (n=320) de los casos (10).

El 19 de septiembre del 2024, Cuba informd 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, conedadesde 51, 53 y 64 anos, residentes
en la provincia de Santiago de Cuba, en los municipios San Luis (n= 1) y Sanfiago de Cuba
(n=2). En dos de los casos se tomaron muestras de suero, liquido cefalorraquideo (LCR) y
orinay en uno de ellos solo suero y LCR. A partir de las muestras de suero y LCR se realizd
cultivo bacteriano y micolégico resulfando negativo en todos los casos. Los tres fipos de
muestra se procesaron para RT-PCR multiple DENV/ZIKV/CHIKV y adicionalmente RT-PCR
OROQOV; en los tres casos, las muestras de suero y LCR resultaron positivas a OROV (10, 28).

En cuanto ala tendencia de los casos de Oropouche porsemana epidemioldgica de inicio
de sinfomas, se observaque, luego de la detecciénde casosen la SE 22 del 2024, el mayor
numero de casos se registrd entre las SE 29 y la SE 32 (n= 225 casos) y posteriormente un
descenso que se ha mantenido hasta la SE 39 (figura 5) (10).

9 Cuba cuenta con definicidon de caso sospechosoy caso confirmado. La definicién de caso sospechoso
de Oropouche eslasiguiente: 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 resolucidon 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 definicién de caso
confirmado de Oropouche es la siguiente: cualquier caso con diagndstico de laboratorio de infeccién por
OROV (10)
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Figura 5. NUmero de casos confirmados de Oropouche porsemana epidemioldgica de inicio
de sintomas, Cuba, hasta la SE 48 del 2024
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional de Cuba. Comunicaciéon recibida 25 de noviembre del 2024 mediante correo electrénico. La
Habana; 2024. Inédito (10).

En Ecuador, hastala SE 48 del 2024, se reportaron tres 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
PuUblica (INSPI). Los casos corresponden a dos hombres de 45 y 62 anos y una mujer de 36
anos, sin antecedentes de viaje, los casos presentaron sinfomas el 5 de enero, el 11 de junio
y el 17 de julio del 2024. El primer caso es residente en el cantén Thasishaenla provincia de
Morona Santiago, elsegundo en elcanton Caluma, enla provincia de Bolivary el tercero es
residente en el canton Urdaneta, provincia de Los Rios. Ninguno de los casos requind
hospitalizaciéon y se han recuperado completamente (10).

En Guyana, en la SE 37 del 2024, se reportaron dos casos confirmados por laboratorio de
Oropouche, siendo la primera deteccidon de esta enfermedad en el pais. Los casos
corresponden a dos mujeres de 47 y 42 anos, sin antecedentes de vigje, los casos
presentaron sinfomas el 21 de agosto y el 2 de septiembre del 2024. Ambos casos habian
residido enla misma drea geogrdfica de la region de Mahaica-Berbice (Region N° 5), cerca
del Océano Atlantico, durante al menos 14 dias antes de la aparicion de los sinfomas. Los
casos solicitaron atencién médica en elHospital Regional de Fort Wellington (Regiénn® 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
redlizadas los dias 3y 7 de septiembre arrojaron resultados positivos para el OROV y negativos
para dengue, Zika, chikungunya y Mayaro (14).

En Panamdq, el 15 de noviembre del 2024, se notificd el primer caso confimado de
enfermedad por el virus Oropouche en 2024. El caso fue confirmado por el laboratorio del
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud (ICGES) en Panamd. El caso
corresponde a un hombre con edad entre los 30 y 35 anos, residente de la provinciade
Coclé, conantecedentes de viajesrecientes dentro del pais. El caso inicid sinfomas el 27 de
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agosto de 2024, y fue diagnosticado con sospecha de dengue, no requirié hospitalizacion y
se recuperd en casa. Este caso se detectd mediante la estrategia de vigilancia de
laboratorio, que consistidé en analizar una muestra de un paciente con sinfomas similares a
los del dengue que inicialmente dio negativopara el DENV. El 15 de noviembre se confimé
la presencia de OROV mediante RT-PCR. Hasta la fecha de elaboracién de esta alerta no
se han identificado nuevos casos de Oropouche en el pais (16).

En Pery, entre la SE 1 y la SE 40 del 2024, se han nofificado 936 casos confirmados de
Oropouche!®oen ocho departamentos delpais. 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 (h= 1) y Puno (n=1).En cuanto ala 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
infeccion por OROV. No se tiene reporte de posible frasmision vertical de OROV (17).

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 elnimero de casos (figura é)
(17).

Figura 6. NUmero de casos confirmados de Oropouche por semana epidemioldgica de

inicio de sinfomas, Pery, hasta SE 40 del 2024.

140
120

100

: I| I||||| II|
N I| I I||I|I. .- -

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041

Semana epidemioldgica

Numero de casos de Oropouche

N
o

Fuente: Adaptado de los datos de Oropouche aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Peru. Informaciéon de correo electrénico del 10 de octubre del
2024. Lima; 2024. Inédito (17).

10 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
epidemiolégica, una busqueda activa de Oropouche a través del diagndstico diferencial a casos de
dengue con resultado negativo durante el ano.

Organizacion Panamericana de la Salud « www.paho.org * © OPS/OMS, 2024


http://www.paho.org/

Figura 7. Distribucion geogrdfica de casos confirmados acumulados* de fransmision
autdéctona de Oropouche en la Regién de las Américas, 2024.
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Figura 8. Distribucién geogrdfica de casos* de Oropouche en la Regidn de las Américas SE
1-17 y SE 18-36, 2024.

. e RS T

| = < 5
AL
7‘1/;‘)0(‘;:‘\\

. &

Casos confirmados de
Oropouche SE 1 - 24
2024

Casos confirmados de
Oropouche SE 25 - 48

2024
L_12-5 L_]2-§5
[ J6-100 [J6-100
I 101 - 350 0 101 - 350
I 351 - 1000 B 31 - 1000
I 1001 - 3600 B 1001 - 3600 i
?
1,0082,000 4.000 Km
© Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud, 2024. Todos los derechos reservados.
P 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 Organizacién Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de
o 5 sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas di en los mapas de manera i
@mmm’& @ Mundial de b Sk fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.
delaSshd Region de s Amvicas Produccion del mapa: OPS Departamento de Emergencias en Salud (PHE) Informacion de Emergencias en Salud & Evaluacion de Riesgo (HIM)

*Nota: La informacidén de Brasil se encuentra actualizada hasta la semana epidemiolégica (SE) 49 del 2024.

Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (1-6, 8-
11,14,16,17).

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


http://www.paho.org/

Casos importados en paises y territorios en la Regién de las Américas

En 2024, enlaRegidon de las Américas, lasituacion en los paises y territorios que han reportado
solo casos importados de Oropouche se brinda a continuacion.

Canaddaha reportado dos casos confirmadosde Oropouche enla SE 33y la SE 38 del 2024,
ambos con antecedente de viaje a Cuba (7).

En los Estados Unidos, al 9 de diciembre del 2024, se reportaron 24 casos importados de
Oropouche, los cuales fueron noftificados enlos estados de Florida (n= 90), California (n= 1),
Colorado (n= 1), Kentucky (n=1) y en NuevaYork (n= 1). La medianade edad de los casos
fue de 52 anos (rango = 6 a 94 anos) y el 48% eran mujeres. En total, 14 casos fueron
hospitalizados y dos de los casos han presentado enfermedad neuro invasiva. Todos los
casos tuvieron antecedente de viaje a Cuba (12, 13).

En las Islas Caimdn, se reportd un caso importado del virus Oropouche en una mujer adulta
de las Islas Caimdan que habia viajado a Cuba, confirmado por la Agencia de Salud PUblica
del Caribe (CARPHA) el 16 de septiembre del2024. La paciente desarrollé sintomas el 10 de
agosto tras su regreso, incluyendo fiebre y dolor muscular. La pruebainicial de deteccién del
virus Oropouche en las Islas Caimdn el 12 de agosto dio positivo y se confimd en el
laboratorio de referencia de CARPHA a partir de una muestrarecogida el 15 de agosto (15).

Casos importados en paises fuera de la Regién de las Américas

Adicionalmente, entre las SE 23 y SE 39 del 2024, se han identificado 30 casosimportados de
Oropouche en tres paises de la Region de Europa de la OMS: Alemania (n=3), Espana (n=
21) e ltalia (n=6); 20 de estos casos fenian antecedente de viaje a Cuba y uno a Brasil. Estos
casos corresponden a los primeros casos registrados en esta region (18-21).

Orientaciones a los Estados Miembros

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS / OMS)
reitera a los Estados Miemlbros las recomendaciones sobre diagndstico y manejo clinico,
diagnostico porlaboratorio, prevenciony controlvectorial de la enfermedad porel virus de
Oropouche; asicomo las recomendaciones especificas relacionadas a casos de infeccidon
vertical, malformacién congénita o muerte fetal asociadas a infeccion por OROV.

El brote actualresalta la necesidad de fortalecerlas medidas de vigilancia epidemioldgica
y entomoldégica y de reforzar las medidas preventivas en la poblacion.

Asimismo, con elfin de contribuiren la generacion de conocimiento sobre esta enfermedad
se solicita a los Estados Miembros a que notifiquen todo evento inusualrelacionado a la
misma, incluido las defunciones asociadas ala infeccidon por OROV, asi como los casos de
posible trasmision vertical y sus consecuencias (29).

Diagnéstico y manejo clinico
Posterior a un periodo de incubacién de 4 a 8 dias los pacientes presentan fiebre altqg,

cefalea intensa (generalmente localizada en la nuca), mialgias, artralgias, debilidad
extrema (postraciéon) y, en algunos casos pueden aparecer fotofobia, mareos, nduseas o
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vomitos persistentesy lumbalgia. La fiebre suele durar hasta 5 dias. En ciertos pacientes, los
sintomas pueden incluir vomitos, diarrea y hemorragias, manifestdndose en forma de
petequias, epistaxis y sangrado gingival. Generalmente, lainfeccién se resuelve en unlapso
de 2 a 3 semanas (31).

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. Elvirus puede serdetectado en elliquido cefalorraquideo (LCR)

(31).

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 (31). Se reporta que
hasta un 60% de los casos presentan recaidas de los sinftomas en las semanas posteriores a
la recuperacion (31).

Actualmente, no se disponen de vacunas ni medicamentos antivirales especificos para
preveniro tratarla infeccion por OROV. Elenfoque deltratamiento es sintomdtico, centrado
en dliviar el dolor vy la fiebre, hidratar o rehidratar al paciente y controlar el vomito. En
sifuaciones donde la enfermedad se manifieste de forma neuro invasiva, serd necesario el
ingreso delpaciente en unidades especializadas que permitanun monitoreo constante (31).

Diagnéstico y vigilancia por laboratorio

Las orientaciones sobre el diagndsticoy vigilancia por laboratorio de arbovirus emergentes,
incluyendo OROV, se detallan enlas “Directrices parala Detecciény Vigilancia de Arbovirus
Emergentes en el Contexto de la Circulacion de Otros Arbovirus” y “Directrices para la
Detecciény Vigilancia de Oropouche en posibles casos de infeccion vertical, malformacion
congénita o muerte fetal” (32, 33).

Prevencioén y control vectorial

El OROV se transmite al ser humano principalmente a tfravés de la picadura del jején
Culicoides paraensis que estd ampliamente distribuido en la Regidn de las Américas. Otros
vectores como el mosquito Culex quinquefasciatus pueden frasmitir el OROV, pero son
considerados de importancia secundaria (34).

La proximidad de criaderos de los vectoresalos lugares de habitaciéon humana es un factor
de riesgo importante para la infeccion por OROV. Las medidas de control vectorial se
enfocan en la reduccionde las poblaciones de los vectores mediante la identificaciony
eliminacion de los lugares de desarrollo y reposo de ellos. Estas medidas incluyen (35-37):

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

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

e Elfomento de buenasprdcticas agricolas para evitarla acumulacién de residuos que
sirvan de sitios de reproduccién y reposo.
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e El rellenado o drenaje de colecciones de agua, charcas o sitios de anegacion
temporalque pueden servircomo sitios de oviposicion de las hembras y criaderos de
larvas de los vectores.

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

Informacidn adicional sobre las medidas de control vectorial pueden ser consultadas en el
documento de “Orientaciones provisionales para la vigilancia entomolégicay las medidas
de prevencién de los vectores del virus de Oropouche” (38).

Adicionalmente se deben tomar medidas para prevenirla picadura de los vectores, las
cuadles se refuerzan en el caso de las mujeres embarazadas. Entre estas medidas, que
también son Utiles para prevenir ofras arbovirosis, se encuentran (35, 36):

e Proteccién de viviendas con mosquiteros de malla fina en puertas y ventanas!!.

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

e Uso de repelentes que contienen 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 instfrucciones 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 evitarlas actividades al aire libre durante el periodo
de mayor actividad de los vectores (al amanecer y atardecer).

e Enelcasode personas con mayorriesgo de picadura como trabajadores forestales,
agricolas etc. Se recomienda eluso de prendas que cubran las partes expuestas del
cuerpo, asicomo el uso de los repelentes previamente mencionados.

Finalmente, tomando en cuentalas caracteristicas ecoldgicas de los principales vectores
de ORQV, esimportante considerar que la decision de llevar a cabo actividadesde control
vectorialconinsecticidas depende de los datos de la vigilancia entomoldgica y las variables
que pueden condicionarunincremento en el riesgo de transmisidon. En dreas de transmision,
la fumigacion con insecticidas puede ser una medida adicional, especialmente en dreas
urbanas y periurbanas, cuando sea técnicamente recomendable y factible.

11 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 vectorimplicado en
la transmision del OROV, esde 1 a 1,5 mm.
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