Alerta epidemioldgica:
Brote de fiebre de Oropouche

(22 de junio de 2010)

Situacion actual

En las Américas, se han descrito numerosos brotes
de enfermedad por el virus de Oropouche en
comunidades rurales y urbanas de Brasil, Ecuador,
Panama, Peru y Trinidad y Tabago. En la mayoria
de estos brotes, fueron afectadas personas de
ambos sexos y de todas las edades. En
poblaciones con contacto previo al virus, los mas
afectados fueron los nifios y jévenes.

El virus Oropouche se mantiene en la naturaleza en
dos ciclos distintos. Uno silvestre en donde los
reservorios son animales silvestres; posiblemente
primates, perezosos y ciertos artropodos con los
mosquitos como vectores y, un ciclo epidémico
urbano, en la cual la infeccién se mantiene vector-
hombre-vector, con el ser humano como
hospedero principal.

Los brotes por virus Oropouche registrados en los
ultimos diez afios han tenido lugar principalmente
en laregiéon amazoénica.

En mayo de este afio, las autoridades nacionales
de Peru registraron un brote de enfermedad febril
causado por el virus Oropouche, en la localidad de
Bagazan, distrito de Pachiza, Departamento de

¢Qué es la fiebre de
Oropouche?

La fiebre de Oropouche (CIE-10
A93.0) es una zoonosis producida
por el virus de Oropouche, un
bunyavirus del grupo Simbu.

Es transmitido a los humanos
principalmente por la picadura del
mosquito Culicoides paraensis.

La enfermedad produce un
cuadro similar al dengue. Tiene un
periodo de incubacién de 4 a 8
dias, con rango entre 3y 12 dias. El
inicio es subito, generalmente con
fiebre, cefalea, artralgia, mialgias,
escalofrios, y a veces nauseas y
vomitos persistentes hasta 5 a 7
dias. Ocasionalmente puede
presentarse meningoencefalitis.

El cuadro dura de 5 a 7 dias; sin
embargo, en algunos pacientes, la
convalecencia puede demorar
semanas.

San Martin. Hasta la semana epidemioldgica (SE) 23 se registraron 282 casos de fiebre
de Oropouche, entre probables (241) y confirmados (41). Se identificé la presencia del
mosquito Culicoides paraensis en la localidad donde esta ocurriendo el brote.

En Perq, el virus Oropouche fue aislado por primera vez en 1992 en la zona de Iquitos; y
es la primera ocasion en que se identifica el virus Oropouche en esa localidad.

Ante la ocurrencia del brote, las autoridades alertaron a los establecimientos de la red
de salud local para la identificacion de casos y fortalecieron la organizacion de los

servicios para la atencion en salud.



Factores que influyen en la incidencia y que pueden
determinar un aumento de casos

Presencia de gran densidad del vector hemat6fago Culicoides paraensis.
Migraciéon de personas susceptibles de regiones no endémicas hacia regiones
endémicas.

Recomendaciones generales

1. Investigacidn de brotes existentes para definir adecuadamente las medidas

de prevencion y control.

Intensificaciéon de la vigilancia para la deteccién de casos.

Fortalecimiento del laboratorio para la confirmacion del diagndstico.

Actualizacion del personal de salud en la deteccién y manejo de casos.

Fortalecimiento de la vigilancia entomoldgica para determinar los vectores y

posibles reservorios implicados en la transmision.

Aplicacion de medidas para reducir la densidad del vector en las zonas en

donde se registran brotes.

7. Diseminacion de informacién a las personas enfermas sobre la importancia
de utilizar barreras mecanicas para interrumpir el ciclo urbano de transmisién
de la infeccion.

8. Diseminacion de informaciébn y recomendaciones para alertar a la
poblacién en riesgo sobre de medidas de prevenciéon y control.
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