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Oropouche virus una amenaza desatendida en Perú
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Oropouche virus an unattended threat in Peru

Señor editor:

El virus Oropouche (OROV) es una amenaza emergente y potencialmente 
grave para la salud pública en América Latina y especialmente para el Perú.  
Sin embargo, por la alta incidencia y prevalencia de enfermedades como el 
Dengue,  Zika o Chicungunya; han llevado al OROV al segundo plano. En esta 
carta, exponemos brevemente los aspectos clave del OROV, incluyendo su 
fisiopatología, transmisión, epidemiología y el impacto potencial en nuestra 

(1,2)nación .

El OROV pertenece al género Orthobunyavirus de la familia Peribunyaviridae. 
Este virus ARN de cadena simple tiene un genoma segmentado en tres partes: 
S (pequeña), M (mediana) y L (grande), lo que le permite generar proteínas 
reabsorbentes, variantes que surgen del intercambio genético entre virus 

(3)durante coinfecciones en la misma célula huésped . Este mecanismo no solo 
aumenta su capacidad de generar nuevas cepas sino que también influye en su 
transmisibilidad, incrementando el riesgo de adaptación a diversos vectores y 
ecosistemas. 

La infección por OROV causa típicamente fiebre aguda acompañada de 
síntomas inespecíficos como cefalea, mialgia y artralgia. No obstante, en 
algunos casos puede llevar a complicaciones neurológicas graves, como 

(2,3)meningoencefalitis . La adaptabilidad del virus hace que pueda transmitirse 
tanto en ciclos urbanos como selváticos, facilitando su expansión en regiones 

(3)con alta biodiversidad como los Andes y la Amazonía peruana .

Se transmite principalmente a través de la picadura de insectos hematófagos, 
siendo Culicoides paraensis el principal vector identificado en entornos 
urbanos, aunque estudios recientes indican que otras especies de mosquitos 
también pueden transmitir el virus, lo que amplía su capacidad de 

(2)diseminación geográfica . El ciclo de transmisión involucra tanto reservorios 
animales como humanos, permitiendo una persistencia del virus en el 

(4)tiempo . Esta adaptabilidad a entornos urbanos como selváticos, convierte al 
(4,5)OROV en una amenaza en múltiples ecosistemas en Perú . Esta complejidad 

epidemiológica, sumada a la urbanización no planificada y la deforestación, 
crea un entorno ideal para brotes recurrentes en el país.

Desde su identificación inicial en Trinidad y Tobago en 1955, el OROV ha 
mostrado una expansión significativa en América Latina con una tasa de 

(3)exposición general al OROV de 19,61% .  Perú presenta una de las tasas más 
altas de exposición al OROV en Sudamérica, con un 23,43%, superando incluso 

(3)a Brasil, que tiene una tasa del 16,77% . En 2015, se detectaron 32 casos 
(1)seropositivos de OROV en la región de Madre de Dios . Posteriormente, entre 

2016 y 2022, se reportaron 94 casos adicionales en los departamentos de 
Madre de Dios, Cusco, Ayacucho, San Martín, Cajamarca y Loreto. La OPS, en 
su actualización del 6 de septiembre de 2024, reportó 930 casos confirmados 
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Oropouche virus una amenaza desatendida en Perú

de Oropouche en Perú hasta el 31 de agosto de 2024. Los 
departamentos más afectados fueron Loreto (454 casos), 
Madre de Dios (312 casos) y Ucayali (148 casos), seguidos de 
Huánuco (12 casos), Junín (2 casos), San Martín (1 caso) y 

(6)Tumbes (1 caso) . Esto destaca la vulnerabilidad del país 
ante un brote significativo.

Las condiciones ecológicas y climáticas de los andes y 
amazonía, sumadas a prácticas como la deforestación y la 
urbanización no planificada, crean un ambiente propicio para 
el contacto entre humanos, vectores y reservorios animales, 

(4)incrementando el riesgo de transmisión de estos patógenos . 
Entre 1990 y 2016, en Brasil, la deforestación incrementó los 
brotes de malaria debido a la proliferación del mosquito 
Anopheles darlingi, con reportes de hasta 600,000 casos 
anuales. En Perú y Bolivia, la pérdida de bosques durante esos 
años se asoció con un aumento en casos de leishmaniasis y 

(7)malaria . 

En Brasil, los esfuerzos de control del OROV se han centrado 
en estrategias integradas de control vectorial y en mejorar 
los diagnósticos moleculares, dado que los síntomas del OROV 
son similares a los de otros arbovirus como el dengue, lo que 
dificulta su identificación precisa durante brotes 

(8 )concurrentes . Perú podría implementar acciones 
orientadas a fortalecer la vigilancia epidemiológica 
mediante la inclusión del OROV en los diagnósticos 
diferenciales de síndrome febril, especialmente en pacientes 
con resultados negativos para dengue. Asimismo, es clave 
descentralizar las pruebas moleculares hacia regiones 
endémicas como Loreto y Ucayali y capacitar al personal de 
salud para evitar diagnósticos erróneos. Los programas de 
control de vectores requieren mayor coordinación y recursos 
sostenibles, enfocados en la gestión de Culicoides paraensis. 
La colaboración con gobiernos locales permitiría optimizar la 
eliminación de criaderos y la fumigación en zonas afectadas, 
minimizando así la transmisión y el riesgo de dispersión del 
virus a nuevas áreas. Estas medidas buscan frenar la 
transmisión tanto en ambientes urbanos como rurales, ya que 
se ha demostrado que la dispersión del virus no solo depende 
de los vectores infectados, sino también de actividades 
humanas que facilitan su propagación más allá de las zonas 
endémicas en la Amazonía.

Por otro lado, en febrero del 2024, el Instituto Nacional de 
Salud publicó recomendaciones para el manejo de la fiebre 
de Oropuche, ya que no existe una guía clínica específica en 
Perú. Se sugiere seguir la guía de dengue. No hay vacunas ni 
tratamientos antivirales disponibles; el manejo es de 
soporte, centrado en aliviar el dolor, rehidratar y controlar 
vómitos. En casos de afectación neurológica, se requiere 
monitoreo constante. Se recomiendan analgésicos comunes, 

(9)evitando el ácido acetilsalicílico . Frente a todo esto, la 

pregunta que surge es: ¿Está Perú realmente preparado para 
enfrentar un brote causado por el virus Oropouche?
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