
Fiebre de Oropouche en el Puesto de Salud Pita,
Ecuador. Reporte de caso

Oropouche fever in Pita Health Post, Ecuador. Case report

Resumen
La infección por el virus de Oropouche es una enfermedad metaxénica, endémica de América del sur y el Ca-
ribe. El virus de Oropouche es un arbovirus del serogrupo Simbu, del género Orthobunyavirus, cuyo principal 
vector es el mosquito Culicoides paraensis, que tiene una amplia distribución geográfica,semiurbana durante 
los climas cálidos y lluviosos. Se presenta el caso de un paciente masculino de 62 años que acude al Puesto 
de Salud Pita, con cuadro clínico de tres días de evolución, caracterizado por fiebre, malestar general, mial-
gias, artralgias y cefalea de intensidad moderada; facultativos sospechan de dengue sin signos de alarma 
tras lo cual se realizan exámenes de laboratorio con resultados negativos para dengue y positivos para virus 
de Oropouche mediante técnica de RT-qPCR; por lo que, su diagnóstico resulta accidental. Debido al nulo 
reporte de esta infección en las gacetas vectoriales semanales en nuestro país, el objetivo de este artículo 
es describir la clínica, diagnóstico y manejo de la infección, así como motivar al profesional de primer nivel 
de atención realizar la notificación epidemiológica con el diagnóstico CIE 10: “A928 - Otras fiebres virales 
especificadas transmitidas por mosquitos”, con el fin de que los laboratorios validados a nivel nacional se-
cuencien otros virus mediante la técnica RT-qPCR y de esta manera identificar otras posibles enfermedades 
tropicales distintas al dengue para su seguimiento, notificación e instauración de los cercos epidemiológicos 
respectivos. 
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Abstract
Oropouche virus infection is a metaxenic disease endemic to South America and the Caribbean.  Oropouche 
virus is an arbovirus of the Simbu serogroup, of the Orthobunyavirus genus, whose main vector is the Culicoi-
des paraensis mosquito, which has a high semi-urban geographical distribution during hot and rainy climates. 
We present the case of a 62-year-old male patient who came to the Pita Health Post, with clinical symptoms 
of three days of evolution, characterized by fever, malaise, myalgia, arthralgia and headache of moderate in-
tensity; physicians suspected Dengue without warning signs after which laboratory tests were performed with 
negative results for Dengue and positive for Oropouche virus by RT-qPCR technique; therefore, his diagnosis 
was accidental. Due to the null report of this infection in the weekly vectorial gazettes in our country, the objec-
tive of this article is to describe the clinical, diagnosis and management of the infection, as well as to motivate 
the first level of care professional to make the epidemiological notification with the ICD 10 diagnosis: “A928 
- Other specified mosquito-borne viral fevers”, in order for nationally validated laboratories to sequence other 
viruses using the RT-qPCR technique and thus identify other possible tropical diseases other than Dengue for 
follow-up, notification and establishment of the respective epidemiological fences. 
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Introducción

La fiebre por el virus de Oropouche (OROV) 
es una infección autolimitada y endémica 
de América latina y el Caribe. Su descubri-
miento tuvo lugar en el año de 1955 tras el 
análisis del suero de un trabajador oriundo 
de la Vega de Oropouche, zona que se en-
cuentra aproximadamente a 25 metros so-
bre el nivel del mar en Trinidad y Tobago1. 
Hasta la fecha se han notificado más de 
500.000 casos, aunque la cifra puede ser 
mayor debido a limitaciones diagnósticas. 
El OROV ha causado brotes en diversos 
países, en particular en la región amazóni-
ca de Brasil2. 

En Ecuador en el año 2016 se logró detec-
tar la presencia de RNA del OROV en el 
suero de seis pacientes del hospital Delfina 
Torres de Concha localizado, en el cantón 
Esmeraldas de la provincia de Esmeraldas 
(0°54'52.6"N 79°41'29.5"W). La notificación 
fue posible gracias al uso de la técnica de 
reacción en cadena de la polimerasa con 
transcripción inversa de un solo paso (RT-
qPCR) en conjunto con secuenciación me-
tagenómica3.

El OROV es un arbovirus, del orden Bun-
yavirales de la familia Peribunyaviridae, del 
género Orthobunyavirus, serogrupo Simbu. 
Otras variantes de este serogrupo que afec-
tan a los humanos se encuentran los virus 
Iquitos, Jatobal, Leanyer, Thimiri y Oya. Su 
virión esférico envuelto en una capa lipídi-
ca tiene un diámetro aproximado de 80 a 
120 nanómetros, con un genoma RNA mo-
nocatenario de sentido negativo con tres 
segmentos  El segmento pequeño (Small-S) 
codifica las proteínas no estructurales (NS), 
así como las proteínas de la nucleocápside; 
el segmento medio (Medium-M) codifica las 
glicoproteínas de la superficie viral (Gn y 
Gc) y la proteína no estructural (NSm); por 
último, el segmento grande (Large-L) co-
difica la polimerasa dependiente de ARN 
(RdRp). La amplia reordenación genómica 
de OROV ha permitido la detección de va-
rios genotipos4, específicamente, en Perú, 

Venezuela y Brasil en donde se han detec-
tado las variantes virales Iquitos, Madre de 
Dios y Perdões respectivamente5.

El OROV es transmitido por mosquitos del 
género Culicoides cuyo principal vector 
es el Culicoides paraensis4,6, sin embargo, 
Culex quinquefasciatus (Figura 1), Coqui-
llettidia venezuelensis y el Aedes serratus 
podrían estar implicados en la transmisión, 
aunque se necesitan más estudios para 
demostrar su verdadera capacidad vecto-
rial6,7. Se consideran reservorios potencia-
les del OROV primates no humanos, roedo-
res, ciertas especies de aves y perezosos 
(Bradypus tridactylus)4.

Figura 1. Culicoides paraensis (izquierda) 
principal vector del OROV, miden entre 1 y 
3 mm de longitud. Culex quinquefasciatus 
(derecha) miden entre 4 y 10 mm de longi-
tud. Crédito de la imagen: Bruna Laís Sena 
Do Nascimento, Laboratorio de Entomolo-
gía Médica.

La clínica de esta enfermedad es similar a 
la causada por arbovirus como zika, fiebre 
amarilla y en especial a los del dengue (5,8). 
Se ha descrito que el periodo de incubación 
del OROV oscila entre 4 a 8 días (8,9), ge-
nerando la mayor viremia en los primeros 
días tras la infección de linfocitos, monoci-
tos y otras células mononucleares localiza-
das en sangre periférica. La liberación de 
interferones, factor de necrosis tumoral alfa 
y citocinas inflamatorias generan la clínica 
característica de fiebre, escalofríos noctur-
nos, cefalea, mialgias, artralgias, anorexia, 
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dolor retro orbitario, y sintomatología gas-
trointestinal. El exantema maculopapular 
que comienza a nivel de tórax y luego se ex-
tiende a las extremidades se presenta entre 
el tercer y sexto día de iniciado la fiebre. Así 
mismo, pacientes pueden presentar mani-
festaciones hemorrágicas como sangrado 
gingival, equimosis y petequias9. Algunos 
pacientes raramente pueden presentar 
complicaciones de carácter neurológicas 
como la meningitis aséptica o meningoen-
cefalitis(10). La respuesta de ataque inmune 
podría estar mediada por los factores de 
transcripción reguladores del interferón tipo 
3 y 7 para detener la infección11.

Brasil ha registrado un aumento significati-
vo de casos de fiebre de Oropouche, alcan-
zando la cifra de 7497 al 6 de agosto del 
2024. El Ministerio de Salud de Brasil confir-
mó la muerte por OROV de dos mujeres me-
nores de 30 años que no tenían ninguna co-
morbilidad; además, se ha documentado la 
transmisión vertical del OROV con resultado 
de muerte fetal, así como un neonato que 
falleció a los 47 días de nacido tras presen-
tar microcefalia, ventriculomegalia, agene-
sia del cuerpo calloso y malformaciones ar-
ticulares atribuidas a la transmisión vertical. 
Son los primeros reportes de muertes en el 
mundo por esta enfermedad y algo impor-
tante de destacar es que el virus que antes 
circulaba en la región amazónica, ahora cir-
cula más allá de zonas tropicales típicas(12). 
Además, la Organización Panamericana de 
la Salud (PAHO) ha declarado una emer-
gencia regional por este brote y en la Alerta 
Epidemiológica Oropouche en la región de 
las Américas del 13 de diciembre del 2024 
se menciona la presencia de tres casos en 
Ecuador, así como casos en Bolivia, Brasil, 
Colombia, Cuba y Perú. También se regis-
traron casos en Barbados, las Islas Caimán, 
Guyana y Panamá que antes no se habían 
registrado, así como casos importados en 
Canadá y Estados Unidos13.

El diagnóstico diferencial del OROV con el 
Dengue, Chikunguña, Zika, Malaria y fiebre 

amarilla resulta indispensable en la aten-
ción primaria de salud, la clínica inespecífi-
ca de todas estas enfermedades retrasa la 
identificación y el manejo oportuno de estas 
patologías; es por ello que el apoyo diag-
nóstico mediante pruebas rápidas, molecu-
lares o serológicas específicas resulta su-
mamente importante para la confirmación 
de la infección4,8. 

Desde la experiencia en la atención pri-
maria en salud se ha podido detectar que 
los profesionales realizan las notificaciones 
epidemiológicas en su mayor parte con 
diagnóstico CIE 10: “A970 Dengue sin sig-
nos de alarma”, con demora en la espera 
de resultados de hasta una semana, o en 
muchos casos las muestras de sangre se 
extravían por la alta demanda y el traslado 
a los laboratorios que se encuentran fuera 
de la ciudad de notificación. Por ello este 
estudio propone que el profesional de salud 
que labora en el primer nivel de atención 
realice la notificación con diagnóstico CIE 
10: “A928 - Otras fiebres virales especifica-
das transmitidas por mosquitos”, con el fin 
de que se realice la detección de ARN para 
varios virus mediante la técnica RT-qPCR y 
de esta manera facilitar el diagnóstico y evi-
tar el silencio epidemiológico del OROV en 
Ecuador14.

El tratamiento del OROV es sintomático 
cuando los signos no son alarmantes o el 
paciente no tiene criterios de hospitaliza-
ción, medicamentos para controlar la fiebre 
y dolor, así como la hidratación oral son la 
base del tratamiento6. A la fecha no existe 
ningún tratamiento antiviral específico ni va-
cuna para prevenir esta enfermedad4.

Las estrategias de control vectorial son la 
piedra angular para la prevención de las 
enfermedades metaxénicas, sin embargo, 
las estrategias que se han utilizado para 
frenar estas enfermedades han fracasado 
en el Ecuador, por lo que se hace necesario 
un trabajo serio con recursos adecuados en 
territorio15.
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Reporte de caso

Paciente masculino de 62 años de edad, 
nacido en el cantón Caluma, provincia de 
Bolívar con doble residencia en las locali-
dades “El Pital” y “Potosí” debido a sus acti-
vidades laborales como agricultor, sin ante-
cedentes personales ni quirúrgicos. Acude 
al Puesto de Salud Pita, institución pertene-
ciente al distrito de salud 02D04 Caluma-
Echeandía-Las Naves, en la zona de salud 
cinco con cuadro clínico caracterizado por 
fiebre de tres días de evolución, acompa-
ñado de cefalea de intensidad moderada 
(Escala Visual Analógica) 6/10, mialgias y 
artralgias. Al examen físico con sensibilidad 
generalizada a la digitopresión en puntos 
articulares. Signos vitales: TA: 130/80, FC 
95 lpm, FR 20 rpm, SAT 98%, T: 38,8 gra-
dos Celsius y un IMC 27,27. Facultativo con 
sospecha de posible dengue sin signos de 
alarma, tras lo cual se envía a realizar toma 
de muestra de sangre periférica en Centro 
de salud Caluma Tipo C, para el envío de 
muestra a laboratorios de la red pública de 
salud para la detección molecular mediante 
técnica RT-qPCR. Se prescribió paraceta-
mol 500 miligramos sólido oral cada ocho 
horas por cinco días y sales de rehidrata-
ción oral. A la semana del diagnóstico pre-
suntivo de Dengue, se reportan resultados 
de laboratorio tomados del suero por parte 
del Instituto Nacional de Investigación en 
Salud Pública (INSPI): RT-qPCR serotipifica-
ción DENV (No detectable), RT-qPCR para 
virus de Oropouche (detectable-Vigilancia 
ampliada), RT-qPCR para virus Mayaro (No 
detectable-Vigilancia ampliada). Tras el re-
porte de resultados se procede a contactar 
a paciente mediante llamadas telefónicas 
para realizar vigilancia y seguimiento del 
caso. Paciente acude al Puesto de Salud y 
se presenta asintomático a los seis días de 
iniciado el cuadro. 

Discusión 

Este es el caso típico que se presenta en la 
consulta médica cotidiana en las regiones 

tropicales, amazónicas y costeras del Ecua-
dor durante los periodos de invierno, lo cual 
demuestra el desafío que debe tener el mé-
dico de primer nivel al momento de estable-
cer un diagnóstico diferencial entre las en-
fermedades metaxénicas. De acuerdo con 
los estudios de Durango y colaboradores, 
basarse solo en signos y síntomas no apor-
tan la suficiente capacidad discriminatoria 
ni resulta útil para distinguir la infección por 
OROV de otras enfermedades como el den-
gue, zika, chikungunya o fiebre amarilla. El 
que no sospecha no diagnostica; sin em-
bargo, resulta indispensable el apoyo com-
plementario mediante pruebas de precisión 
diagnostica y pronósticas como la RT-PCR, 
caso contrario será difícil el reporte de in-
fecciones aisladas o brotes por OROV8. Es 
necesario un mayor análisis sobre la se-
cuenciación del genoma de  las muestras 
tomadas, ya que el virus Iquitos, un bunya-
birus que también circula en la cuenca del 
Amazonas puede compartir segmentos del 
genoma con el virus de Oropouche y no ha-
ber sido detectados debido a limitaciones 
diagnósticas16.

Casi el 60% de casos de Fiebre de Oropou-
che presentan recaídas en las dos semanas 
posteriores a la recuperación, con una clí-
nica similar al de la primera enfermedad lo 
que podría ser una característica interesan-
te para reconocer epidemias provocadas 
por OROV6.

En la práctica clínica se puede observar 
que existe inercia médica en el reporte ex-
clusivo de dengue sin signos de alarma 
CIE:10 (A970) o Dengue con signos de alar-
ma CIE 10: (A971), lo que lleva a la falta de 
diagnóstico de otras enfermedades arbovi-
rales importantes. Por lo antes mencionado 
se propone y se alienta al profesional de 
la salud del primer nivel de atención, rea-
lizar el llenado de las fichas de investiga-
ción clínico epidemiológica y SIVE-ALERTA-
EPI 1- individual  con diagnóstico CIE 10: 
“A928 - otras fiebres virales especificadas 
transmitidas por mosquitos”, para conse-
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Conclusiones

Se diagnosticó a un paciente con OROV 
en el Puesto de Salud Pita, ubicado en el 
cantón Caluma, provincia Bolívar mediante 
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RT-qPCR.
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de arbovirosis ecuatorianas.
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