
Impacto del virus Oropouche en la salud pública y 
estrategias de control



• Aislado por primera vez en Vega de Oropouche, Trinidad y 
Tobago en 1953

• Orden Bunyavirales, género Orthobunyavirus

• Virus de ARN segmentado de sentido negativo

Romero-Alvarez D, 2018; Wesselmann, 2024, OPS, 2024 

South Oropouche, Siparia, Trinidad and Tobago

Virus Oropouche



Síntomas de la enfermedad



Ciclo de transmisión 

Coquilletidia venezuelensis

Culicoides paraensis



Oropouche en las Américas

Evidencia serológica y molecular en 
humanos, reservorios y vectores a lo 
largo de las decadas



2 – 8% de los 
pacientes 
febriles 

infectados con 
OROV

Oropouche en las Américas



Oropouche en las Américas

• Brasil es el país mas afectado por la enfermedad 
registrando mas 30 brotes a lo largo de los años



Oropouche en Colombia

La primera evidencia de Oropouche en 
Colombia se registró en primates 
seropositivos entre 1957 y 1964 



Oropouche en Colombia

• Vigilancia posteriores del virus 
en Colombia

• Cúcuta, Cali, Villavicencio y 
leticia

87 positivos por RT-PCR de 791 casos (11%)



Oropouche en Colombia

• Vigilancia posteriores del virus 
en Colombia

• Cúcuta, Cali, Villavicencio y 
leticia

92 positivos IgG (16,2%) 
27 positivos IgM (5,4%) 
12 fueron IgM+/IgG+ duales
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• Cada uno de los segmentos se agrupó con secuencias Ecuador 2016 y 
una secuencia colombiana de 2017 (Turbaco)

• Secuencia de Cúcuta fue mas cercana a la de Turbaco
• Secuencia de Cúcuta presenta alta divergencia (evolución criptica)
• Secuencias de Leticia forman una rama separada

Oropouche en Colombia



Oropouche en Colombia - 2024



Oropouche en Colombia

• La primera evidencia de 
infección activa en humanos fue 
reportada en Turbaco, Bolívar

• Mujer de 28 años sin 
antecedentes de viaje

• Cepas relacionadas a las de 
Ecuador



Prevención en salud

• El fomento de buenas prácticas agrícolas para evitar la acumulación de residuos 
que sirvan de sitios de reproducción y reposo

• Eliminación de la maleza alrededor de los predios para disminuir los sitios de 
reposo y refugio de los mosquitos

• Protección de viviendas con mosquiteros de malla fina en puertas y ventanas, de 
esta manera también se previenen otras arbovirosis

• Uso de prendas que cubran las piernas y brazos, sobre todo en casas donde 
existe alguien enfermo.

•  Uso de mosquiteros impregnados o no con insecticidas para quienes duermen 
durante el día (por ejemplo, mujeres embarazadas, bebés, personas enfermas o 
postradas en cama, ancianos). 

• En situaciones de brote se deben evitar las actividades al aire libre durante el 
periodo de mayor actividad de los mosquitos (al amanecer y atardecer).



• Futuro

•Ganamos un proyecto con semilleros 2024 para monitorear los 
monos, vectores y humanos.

•Estamos trabajando con la Universidad NORTHWESTERN  MEDICINE 
UNIVERSITY Dr. PABLO PEÑALOZA MAC MASTER

•En tres tipos de vacunas. Cada una expresa un segmento diferente del 
genoma (S,M,L).

•El objetivo es determinar cuál de estas es mejor en ratones.



•GRACIAS

•Contacto:dmtroprical@unicartagena.edu.co




