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Retos en la investigacion sobre la fiebre de Oropouche

Challenges in research on Oropouche fever
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Estimado director:

Los informes recientes de brotes en varios paises y la deteccion de la fiebre de Oropouche en Cuba indican
que esta enfermedad tropical amplia su distribucion geografica. %3 El virus infecta a humanos y a varias
especies animales, sobre todo en América del Sur, y se considera que algunas de ellas son posibles
reservorios silvestres. Aunque se describié como patogeno humano hace mas de 60 anos, se ha avanzado
poco en el conocimiento de sus aspectos ecoldgicos y patologicos. ()

Los autores de la revision de Jurado-Cobena sefalan que la comprension de la virologia y la patologia
molecular sigue siendo limitada." La rapida propagacion y la adaptabilidad de los vectores aumentan la
vulnerabilidad de las comunidades de nuestra region, expuestas al cambio climatico. Hace falta, por tanto,
reforzar la vigilancia con el enfoque de Una Salud.

El diagnostico clinico de la fiebre de Oropouche es dudoso por la inespecificidad de los sintomas,® que en
humanos van de signos leves a eventos neurologicos raros. Por su similitud clinica con otros arbovirus, como
el chikungunya y el dengue, es probable que las infecciones por Orthobunyavirus oropoucheense se
notifiquen por debajo de su frecuencia real.® La confirmacion se hace con pruebas de laboratorio, y se han
identificado cuatro genotipos del virus.®

Persisten ademas lagunas en la comprension de la patogenia en humanos y de la dinamica de la diseminacion
viral. Los factores de virulencia siguen sin conocerse bien y falta precisar en qué compartimentos del
organismo se replica el virus. Se han descrito manifestaciones hemorragicas como petequias, epistaxis,
gingivorragia y menorragia, y se desconoce si las citocinas y quimiocinas elevadas en la infeccion aguda
contribuyen a ellas.
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Esta situacion obliga a invertir en ciencia y tecnologia para proteger a las comunidades de las amenazas de
los arbovirus. Enfrentar las enfermedades transmitidas por vectores, y en especial las causadas por
arbovirus, exige un enfoque integral que abarque la vigilancia epidemioldgica, la clinica y la prevencion, y
también métodos innovadores de control vectorial y el desarrollo de prototipos de vacuna. La experiencia
de Brasil en 2024 subraya la necesidad de diagnostico, de estrategias proactivas de control vectorial y de
mayor vigilancia.®

Se han desarrollado ademas varios modelos animales para estudiar in vivo la infeccion por Orthobunyavirus
oropoucheense. Los resultados sugieren un neurotropismo marcado en roedores, similar al patrén de la
infeccion humana. En julio de 2024, las autoridades brasilefias notificaron casos de transmision del virus de
gestantes al feto,@ lo que hace necesario aclarar el tropismo viral por la placenta y el feto.

Se ha descrito que la proteina NSs actla como antagonista del interferon de tipo I. El gen de NSm se sitla
entre los de Gn y Gc, y la funcion de esta proteina sigue siendo poco conocida. ©)

Son pocos los estudios sobre la patogenia de la meningoencefalitis que produce el virus. Se sabe que infecta
la microglia y las neuronas en cultivos de cortes de cerebro humano, y se ha descrito un aumento del factor
de necrosis tumoral alfa en cortes de tejido cerebral infectado, lo que sugiere reacciones proinflamatorias.
En ratones Ifnar-/- C57BL/6 infectados se observaron necrosis hepatocitica focal e infiltrado de células
mononucleares. Hay evidencia limitada de hepatitis asociada a la infeccion en humanos, aunque los
hepatocitos pueden ser una diana viral.

Corresponde a la comunidad cientifica estudiar estos temas, porque las enfermedades causadas por
arbovirus afectan cada afo a muchas personas en América Latina y generan una carga econdémica por la
atencion médica y la pérdida de productividad.®
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