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Las dltimas décadas se han caracterizado por la aparicion, resurgimiento y
extension de infecciones causadas por arbovirus (transmitidos por artrépodos
hematéfagos). Estos presentan una gran capacidad de adaptacion, 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 especifico, 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.®

El virus de Oropouche (OROV), causante de la FO en humanos,® pertenece al
género orthobunyavirus y a la familia Peribunyaviridae, y se caracteriza por un
alto potencial de propagacion. Es este un virus ARN negativo que contiene tres
segmentos: pequefio (S), medio (M) y grande (G), con distintas variantes de
genotipos; del M dependen sus diferentes capacidades patogénicas.®

A partir de la década de 1960, en paises suramericanos y caribefios como Brasil,
Perl, Ecuador, Panama, Colombia, Guyana Francesa, se identificaron brotes
epidémicos progresivos; asi como, recientemente, en Centroamérica y Cuba. El
27 de mayo de 2024, aparecié 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 Kouri, mediante
pruebas seroldgicas especificas.®

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 transmision por jejenes del género culicoides paraensis; sin embargo,
no existe documentacion firme sobre la transmision de una persona a otra.
Aungue no se reportan estudios entomolégicos locales, en la literatura revisada
llama la atencién la alta diseminacién 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 selvaticos y urbanos favorecidos por sus
vectores de transmision. El periodo de incubacion generalmente dura de cuatro a
ocho dias (puede extenderse desde 3 hasta 12 dias). Aunque su patogenia no es
bien conocida, estudios experimentales en modelos animales han demostrado su
tropismo hacia el sistema nervioso, higado y bazo.*®

Ocasiona una sintomatologia similar a las de otras arbovirosis como el dengue,
que cursan con un cuadro febril agudo e inespecifico. Los sintomas mas comunes
son la fiebre subita y elevada, cefaleas con fotofobia, dolor retroorbitario,
artromialgias, nauseas, vomitos, 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 infeccion conjunta entre el virus
del dengue tipo 2 (DENV-2) y el Oropouche, como fue reportado en Peru en 2016,
segun informe de la OPS/OMS.%6.7

Segun la experiencia del autor del presente articulo, en la asistencia clinica sus
manifestaciones y formas de presentacién son variadas. En unos pacientes
predomina el cuadro febril artromialgico y cefalalgico, en otros los trastornos
digestivos con anorexia significativa; ademas de epigastralgia, hauseas, vomitos y
diarreas acuosas explosivas. Llama la atencion el caracter recurrente de esta
enfermedad, que puede darse hasta en un 60 % de los pacientes; asi como la
toma dérmica que, semiolégicamente, es diferente y mucho menor que en el
dengue. Esto Ultimo ya ha sido descrito en algunos paises de Suramérica.®

Vale reiterar que, aunque la fiebre de Oropouche se considera benigna, excepto
las complicaciones de meningitis aséptica o0 meningoencefalitis, en Cuba se
observan con interés algunos casos de sindrome de Guillain-Barré que han tenido
como antecedente previo la infeccion por OROV. Otras manifestaciones clinicas
reportadas han sido: la hipotermia, hipotension arterial, odinofagia, toracodinia,

lipotimias y alteraciones del estado mental.
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Aun cuando se caracteriza por una morbilidad y escasa mortalidad, su
propagacion puede constituir un serio problema de salud, como ha sucedido en
paises de Suramérica y Centroamérica, afectar a gran parte de la poblacion
expuesta y repercutir en la productividad de las personas susceptibles.®

El diagndstico es esencialmente clinico-epidemiolégico, dado que no estan
difundidas pruebas seroldgicas especificas para el reconocimiento certero. Se
realizan diferentes estudios, fundamentalmente serolégicos, como la prueba de
ELISA de captura de inmunoglobulina (IgM)® para definir los virus que circulan y
comprobar que el OROV es el responsable del cuadro febril agudo inespecifico.
Su diagnostico diferencial hay que hacerlo con otros cuadros similares, entre los
gue se encuentran el dengue, Zika, Chikungunya, la fiebre amarilla, entre otros.
La mayoria de estas infecciones, al menos durante las fases iniciales, producen
cuadros febriles practicamente indistinguibles.®¥

En Peru se intentd validar una regla de prediccion clinica para el diagnostico de la
infecciéon por el OROV en pacientes con sindrome febril agudo y resulté ser
ineficiente, debido a las manifestaciones diversas e inespecificas del cuadro
constatado.® Sin embargo, organizaciones internacionales sanitarias han tratado
de aplicar un instrumento para el diagnéstico y la atencion a pacientes con
sospecha de arbovirosis, de cuyo estudio y aplicacion depende la calidad del
aprendizaje de los profesionales de la salud para la adecuada atencion a estos
enfermos.®®

En relacion con la terapéutica de la FO, no existe especificidad antiviral
demostrada. Las medidas mas eficientes son la lucha tenaz contra los vectores de
transmision, la identificacion clinica temprana de la enfermedad y la utilizacion de
medidas antitérmicas y analgésicas; asi como la hidratacion adecuada y suficiente
y la vigilancia anticipada de las infrecuentes pero importantes complicaciones que

puedan presentarse.®
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