Rev. Cuerpo Med. HNAAA, Vol 17 (4) - 2024

PG REVISTA DEL CUERPO MEDICO HOSPITAL NACIONAL

C M ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO, PERU

HNAAA ISSN | impresa: 2225-5109; Electrénica: 2227-4731 P VvV s
Cross Ref. DOI: 10.35434/rcmhnaaa | 0JS https:/cmhnaaa.org.pe/ojs POEGISASIEN QTSI

PUBLICACION ANTICIPADA

Publicacion anticipada

El Comité Editor de la Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
aprobd para publicacion este manuscrito, teniendo en cuenta la revision de pares que lo
evaluaron y levantamiento de observaciones. Se publica anticipadamente en version pdf en
forma provisional con base en la Ultima version electronica del manuscrito, pero sin que
aun haya sido diagramado ni se le haya hecho la correccion de estilo. Siéntase libre de
descargar, usar, distribuir y citar esta version preliminar tal y como lo indicamos, pero
recuerde que la version electronica final y en formato pdf pueden ser diferentes.

Advance publication

The Editorial Committee of the Journal Cuerpo Medico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo approved this manuscript for publication, taking into account the peer review that
evaluated it and the collection of observations. It is published in advance in a provisional pdf
version based on the latest electronic version of the manuscript, but without it having been
diagrammed or style corrected yet. Feel free to download, use, distribute, and cite this
preliminary version as directed, but remember that the final electronic and pdf versions may
differ.

Citacion provisional /Rodriguez-Saldana CA, Cavalcanti-Ramirez S,
Quesada-Osoria CC, Farfan-Chavez LG. Oropuche virus una amenaza
desatendida en Peru. Rev. Cuerpo Med. HNAAA [Internet]. 14 de marzo de
2025 [citado 14 de marzo de 2025];17(4).DOl:
10.35434/rcmhnaaa.2024.174.2583

Recibido / 20/08/2024
Aceptado / 14/10/2024

Publicacion en Linea / 14/03/2025

@_@_ © 2024 Publicado por Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Este es un articulo
de libre acceso. Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2024.174.2583

Oropuche virus una amenaza desatendida en Peru

Oropuche virus an unattended threat in Peru

Christian Alberto Rodriguez-Saldafia ', Sofia Cavalcanti-Ramirez '°, Carmen Claudia
Quesada-Osoria ', Luis Gabriel Farfan-Chavez '*.

1. Unidad de Neumo-Infecto; Hospital III José¢ Cayetano Heredia, Piura, Perti

a. Meédico cirujano
b. M¢édico especialista en infectologia
c. Meédico especialista en neumologia

ORCID:

Christian Alberto Rodriguez-Saldana: 0000-0001-7748-1445
Sofia Cavalcanti-Ramirez: 0000-0003-4294-7019

Carmen Claudia Quesada-Osoria: 0000-0002-2624-1246
Luis Gabriel Farfan-Chavez: 0000-0001-8180-3216

Autor corresponsal:
Christian Alberto Rodriguez Saldana

Correo electronico: christianro96(@gmail.com

Contribucion de autoria: CAR: Conceptualizacion, redaccion — borrador original,
escritura revision y edicion. SCR: Redaccion — borrador original, escritura revision y
edicion. CCQ: Redaccion — borrador original, escritura revision y edicion. LGF:
Redaccién — borrador original, escritura revision y edicion, supervision.

Financiacion: No se recibié ningun financiamiento externo

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.


https://orcid.org/0000-0001-7748-1445
http://orcid.org/0000-0003-4294-7019
https://orcid.org/0000-0002-2624-1246
http://orcid.org/0000-0001-8180-3216
mailto:christianro96@gmail.com

Senor editor:

El virus Oropouche (OROV) es una amenaza emergente y potencialmente grave para la
salud publica en América Latina y especialmente para el Perd. 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 OROYV, incluyendo su fisiopatologia, transmision, epidemiologia y el impacto

potencial en nuestra nacion (1,2).

El OROV pertenece al género Orthobunyavirus de la familia Peribunyaviridae. Este
virus ARN de cadena simple tiene un genoma segmentado en tres partes: S (pequeiia),
M (mediana) y L (grande), lo que le permite generar proteinas reabsorbentes, variantes
que surgen del intercambio genético entre virus durante coinfecciones en la misma
célula huésped (3). Este mecanismo no solo aumenta su capacidad de generar nuevas
cepas sino que también influye en su transmisibilidad, incrementando el riesgo de

adaptacion a diversos vectores y ecosistemas.

La infeccion por OROV causa tipicamente fiebre aguda acompaiiada de sintomas
inespecificos como cefalea, mialgia y artralgia. No obstante, en algunos casos puede
llevar a complicaciones neurolégicas graves, como meningoencefalitis (2,3). La
adaptabilidad del virus hace que pueda transmitirse tanto en ciclos urbanos como
selvaticos, facilitando su expansion en regiones con alta biodiversidad como los Andes

y la Amazonia peruana (3).

Se transmite principalmente a través de la picadura de insectos hematdfagos, 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 amplia su capacidad de diseminacion geografica (2). El ciclo de
transmision involucra tanto reservorios animales como humanos, permitiendo una
persistencia del virus en el tiempo (4). Esta adaptabilidad a entornos urbanos como
selvaticos, convierte al OROV en una amenaza en multiples ecosistemas en Pert. (4,5).
Esta complejidad epidemioldgica, sumada a la urbanizacion no planificada y la

deforestacion, crea un entorno ideal para brotes recurrentes en el pais.



Desde su identificacion inicial en Trinidad y Tobago en 1955, el OROV ha mostrado
una expansion significativa en América Latina con una tasa de exposicion general al
OROV de 19,61% (3). Pert presenta una de las tasas mas altas de exposicion al OROV
en Sudamérica, con un 23,43%, superando incluso a Brasil, que tiene una tasa del
16,77% (3). En 2015, se detectaron 32 casos seropositivos de OROV en la region de
Madre de Dios (1). Posteriormente, entre 2016 y 2022, se reportaron 94 casos
adicionales en los departamentos de Madre de Dios, Cusco, Ayacucho, San Martin,
Cajamarca y Loreto. La OPS, en su actualizacion del 6 de septiembre de 2024, reporto
930 casos confirmados de Oropouche en Perl hasta el 31 de agosto de 2024. Los
departamentos mas afectados fueron Loreto (454 casos), Madre de Dios (312 casos) y
Ucayali (148 casos), seguidos de Huanuco (12 casos), Junin (2 casos), San Martin (1
caso) y Tumbes (1 caso).(6) Esto destaca la vulnerabilidad del pais ante un brote

significativo.

Las condiciones ecologicas y climdticas de los andes y amazonia, sumadas a practicas
como la deforestacion y la urbanizacion no planificada, crean un ambiente propicio para
el contacto entre humanos, vectores y reservorios animales, incrementando el riesgo de
transmision de estos patogenos (4). Entre 1990 y 2016, en Brasil, la deforestacion
incrementd los brotes de malaria debido a la proliferacion del mosquito Anopheles
darlingi, con reportes de hasta 600,000 casos anuales. En Pert1 y Bolivia, la pérdida de
bosques durante esos afios se asocid con un aumento en casos de leishmaniasis y

malaria(7).

En Brasil, los esfuerzos de control del OROV se han centrado en estrategias integradas
de control vectorial y en mejorar los diagnosticos moleculares, dado que los sintomas
del OROV son similares a los de otros arbovirus como el dengue, lo que dificulta su
identificacion precisa durante brotes concurrentes(8). Perti podria implementar acciones
orientadas a fortalecer la vigilancia epidemioldgica mediante la inclusion del OROV en
los diagndsticos diferenciales de sindrome 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 diagnésticos erroneos. Los programas de control de vectores requieren
mayor coordinacion y recursos sostenibles, enfocados en la gestion de Culicoides

paraensis. La colaboracion con gobiernos locales permitiria optimizar la eliminacion de



criaderos y la fumigacion en zonas afectadas, minimizando asi la transmision y el riesgo
de dispersion del virus a nuevas areas. Estas medidas buscan frenar la transmision tanto
en ambientes urbanos como rurales, ya que se ha demostrado que la dispersion del virus
no solo depende de los vectores infectados, sino también de actividades humanas que

facilitan su propagacion mas all4 de las zonas endémicas en la Amazonia.

Por otro lado, en febrero del 2024, el Instituto Nacional de Salud publico
recomendaciones para el manejo de la fiebre de Oropuche, ya que no existe una guia
clinica especifica en Pert. Se sugiere seguir la guia de dengue. No hay vacunas ni
tratamientos antivirales disponibles; el manejo es de soporte, centrado en aliviar el
dolor, rehidratar y controlar vomitos. En casos de afectacion neurologica, se requiere
monitoreo constante. Se recomiendan analgésicos comunes, evitando el acido
acetilsalicilico(9). Frente a todo esto, la pregunta que surge es: ;/Esta Pert realmente

preparado para enfrentar un brote causado por el virus Oropouche?
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