
______________________________________________________Medicent Electrón. 2025;29:e4248 
ISSN 1029-3043 

 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

 
 

 

Medicent Electrón 2025;29:e4248 

ISSN 1029-3043 

 

Carta al Editor 

 

La fiebre de Oropouche, una breve consideración clínica 

evolutiva 

Oropouche fever: a brief evolutionary clinical consideration 

 

Gerardo Álvarez Álvarez1*https://orcid.org/0000-0003-3066-8223 

Esteban Roig Caraballo https://orcid.org/0000-0003-1575-1301 

Marcos Chaviano Carballea1https://orcid.org/0000-0002-4743-803X 

  

1Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Cuba. 

 

*Autor para la correspondencia: Correo electrónico: gerardoaa@nauta.cu 

 

«La higiene va siendo ya la verdadera medicina, y con un tanto de atención, cada 

cual puede ser un poco médico de sí mismo».  

(José Martí) 

 

 

Recibido: 1/12/2024 

Aprobado: 6/06/2025 

 

 

Señor Editor: 

https://orcid.org/0000-0003-3066-8223
https://orcid.org/0000-0003-1575-1301
https://orcid.org/0000-0002-4743-803X
mailto:gerardoaa@nauta.cu


______________________________________________________Medicent Electrón. 2025;29:e4248 
ISSN 1029-3043 

 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

 
 

Las últimas décadas se han caracterizado por la aparición, resurgimiento y 

extensión de infecciones causadas por arbovirus (transmitidos por artrópodos 

hematófagos). Estos presentan una gran capacidad de adaptación, tanto al 

huésped como al vector y al medio ambiente, dentro de ellos se destacan: los 

flavivirus, alfavirus y orthobunyavirus de la familia Bunyaviridae. 

Cuba, y Villa Clara en específico, se han visto afectadas por una novedosa 

enfermedad poco conocida en el Caribe: la fiebre de Oropouche (FO); a pesar de 

ser descubierta en 1955, en un paciente febril con malaria, en la localidad Vegas 

de Oropouche de Trinidad y Tobago.(1) 

El virus de Oropouche (OROV), causante de la FO en humanos,(2) pertenece al 

género orthobunyavirus y a la familia Peribunyaviridae, y se caracteriza por un 

alto potencial de propagación. Es este un virus ARN negativo que contiene tres 

segmentos: pequeño (S), medio (M) y grande (G), con distintas variantes de 

genotipos; del M dependen sus diferentes capacidades patogénicas.(2) 

A partir de la década de 1960, en países suramericanos y caribeños como Brasil, 

Perú, Ecuador, Panamá, Colombia, Guyana Francesa, se identificaron brotes 

epidémicos progresivos; así como, recientemente, en Centroamérica y Cuba. El 

27 de mayo de 2024, apareció en Cubadebate una nota oficial que comunicaba 

los primeros pacientes diagnosticados en la provincia de Santiago de Cuba. Estos 

fueron confirmados en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí, mediante 

pruebas serológicas específicas.(3) 

La fiebre de Oropouche se transmite al ser humano por la picadura de mosquitos 

culicoides, principalmente de la especie Culex quinquefasciatus. También se 

identifica la transmisión por jejenes del género culicoides paraensis; sin embargo, 

no existe documentación firme sobre la transmisión de una persona a otra. 

Aunque no se reportan estudios entomológicos locales, en la literatura revisada 

llama la atención la alta diseminación en Cuba de especies de jejenes que eran 

casi exclusivos de las zonas costeras y raros en las regiones urbanas.  
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El virus circula a través de ciclos selváticos y urbanos favorecidos por sus 

vectores de transmisión. El periodo de incubación generalmente dura de cuatro a 

ocho días (puede extenderse desde 3 hasta 12 días). Aunque su patogenia no es 

bien conocida, estudios experimentales en modelos animales han demostrado su 

tropismo hacia el sistema nervioso, hígado y bazo.(4,5) 

Ocasiona una sintomatología similar a las de otras arbovirosis como el dengue, 

que cursan con un cuadro febril agudo e inespecífico. Los síntomas más comunes 

son la fiebre súbita y elevada, cefaleas con fotofobia, dolor retroorbitario, 

artromialgias, náuseas, vómitos, diarreas ocasionales; y aunque se trata de un 

cuadro benigno, se describe la ocurrencia de meningoencefalitis aséptica; por lo 

que pueden presentarse hemorragias en forma de petequias y epistaxis o 

sangrado gingival. También puede originarse una infección conjunta entre el virus 

del dengue tipo 2 (DENV-2) y el Oropouche, como fue reportado en Perú en 2016, 

según informe de la OPS/OMS.(1,6,7) 

Según la experiencia del autor del presente artículo, en la asistencia clínica sus 

manifestaciones y formas de presentación son variadas. En unos pacientes 

predomina el cuadro febril artromiálgico y cefalálgico, en otros los trastornos 

digestivos con anorexia significativa; además de epigastralgia, náuseas, vómitos y 

diarreas acuosas explosivas. Llama la atención el carácter recurrente de esta 

enfermedad, que puede darse hasta en un 60 % de los pacientes; así como la 

toma dérmica que, semiológicamente, es diferente y mucho menor que en el 

dengue. Esto último ya ha sido descrito en algunos países de Suramérica.(1) 

Vale reiterar que, aunque la fiebre de Oropouche se considera benigna, excepto 

las complicaciones de meningitis aséptica o meningoencefalitis, en Cuba se 

observan con interés algunos casos de síndrome de Guillain-Barré que han tenido 

como antecedente previo la infección por OROV. Otras manifestaciones clínicas 

reportadas han sido: la hipotermia, hipotensión arterial, odinofagia, toracodinia, 

lipotimias y alteraciones del estado mental. 
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Aun cuando se caracteriza por una morbilidad y escasa mortalidad, su 

propagación puede constituir un serio problema de salud, como ha sucedido en 

países de Suramérica y Centroamérica, afectar a gran parte de la población 

expuesta y repercutir en la productividad de las personas susceptibles.(8) 

El diagnóstico es esencialmente clínico-epidemiológico, dado que no están 

difundidas pruebas serológicas específicas para el reconocimiento certero. Se 

realizan diferentes estudios, fundamentalmente serológicos, como la prueba de 

ELISA de captura de inmunoglobulina (IgM)(1) para definir los virus que circulan y 

comprobar que el OROV es el responsable del cuadro febril agudo inespecífico.  

Su diagnóstico diferencial hay que hacerlo con otros cuadros similares, entre los 

que se encuentran el dengue, Zika, Chikungunya, la fiebre amarilla, entre otros. 

La mayoría de estas infecciones, al menos durante las fases iniciales, producen 

cuadros febriles prácticamente indistinguibles.(2,4) 

En Perú se intentó validar una regla de predicción clínica para el diagnóstico de la 

infección por el OROV en pacientes con síndrome febril agudo y resultó ser 

ineficiente, debido a las manifestaciones diversas e inespecíficas del cuadro 

constatado.(9) Sin embargo, organizaciones internacionales sanitarias han tratado 

de aplicar un instrumento para el diagnóstico y la atención a pacientes con 

sospecha de arbovirosis, de cuyo estudio y aplicación depende la calidad del 

aprendizaje de los profesionales de la salud para la adecuada atención a estos 

enfermos.(10) 

En relación con la terapéutica de la FO, no existe especificidad antiviral 

demostrada. Las medidas más eficientes son la lucha tenaz contra los vectores de 

transmisión, la identificación clínica temprana de la enfermedad y la utilización de 

medidas antitérmicas y analgésicas; así como la hidratación adecuada y suficiente 

y la vigilancia anticipada de las infrecuentes pero importantes complicaciones que 

puedan presentarse.(5) 
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