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Fiebre Oropuche

* La fiebre de Oropouche es causada por el virus de Oropouche (OROV) en
zonas tropicales y rurales , caracteriza por presentar fiebre (38 °C), cefalea,
mialgia, artralgia, escalofrios, fotofobia, mareos, nauseas y vomitos vy
con menos frecuencia, los pacientes experimentan erupcion cutanea,
anorexia, dolor retro-orbitalO y malestar general

* E| periodo de incubacién en promedio es de 7 dias (4-12 dias) vy la
enfermedad suele durar entre 3 y 6 dias.

* Puede producirse una breve reaparicion de los sintomas hasta en un 60%
de los casos.

a meningitis aséptica es una complicacion poco frecuente.

as Americas, se han notificado brotes de OROV en comunidades rurales
anas del Brasil, el Ecuador, Panama, el Peru y Trinidad y Tobago, vy
ambién en la Guayana Francesa.

uche - Guayana Francesa (Francia)». Accedido 17 de diciembre de 2021. https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-
---french-guiana-france.



https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/oropouche-virus-disease---french-guiana-france

Brotes de Oropuche en las Ameéricas

* brote urbano en Belem Brasil, en 1961 y mayor brote registrado con 100.000 casos, que tuvo lugar en el
estado de Para en 1980. Se calcula que desde su descubrimiento ha producido aproximadamente medio
millon de casos en Brasil(1).

Disease outbreak news -
Guayana Francesa

13 de octubre de 2020

El 30 de septiembre de 2020, el Organismo Regional de Salud de la Guayana Francesa (ARS) notifico la
primera deteccion del virus de Oropouche (OROV) en la Guayana Francesa. El 22 de septiembre de 2020,
el Instituto Pasteur de Cayenne (miembro del Laboratorio Nacional de Referencia de Francia para los

o

rganizacion
Mundial de la Salud

manda Rios Ruiz. «Brote de fiebre de oropuche en Bagazan, San Martin Peru: evaluacion epidemioldgica, manifestaciones
. gastroenterol. Peru, 2010, 334-40. http://www.scielo.org.pe/pdf/rgp/v30n4/a08v30n4.pdf.



http://www.scielo.org.pe/pdf/rgp/v30n4/a08v30n4.pdf

Virus Oropuche

« EI OROV se describio por primera vez en 1955 en la Vega de Oropouche-
Trinidad y Tobago.

* Virus de ARN monocatenario
 familia Bunyaviridae
« género Orthobunyavirus

« clasifica como serogrupo Simbu.

« Se diferencian tres genotipos basados en el segmento S:

« Genotipo | incluye los OROV aislados en Brasil y Trinidad.

« Genotipo Il los aislados en Brasil y Peru,

enotipo Il representado por formas aisladas en Brasil y Panama.

ento M es el responsable de las diferentes capacidades patogénicas
us del género Orthobunyavirus.

se ha detectado en America Central y del Sur y en el Caribe.

ermedades/virus/oropuche-virus/.



https://fundacionio.com/salud-io/enfermedades/virus/oropuche-virus/

* El virus OROV lo trasmite el mosquito Culicoides paraensis,
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Brotes de Oropuche en el Peru

1994
PUErto 2010 2011
1995 Bagazan-San Cutervo- 2016
1992 Maldonado- : ] .

: : lquitos-Loreto Martin Cajamarca Cusco
lquitos-Loreto Madre de Dios

6 casos 16 casos 33 casos 108 casos 17 casos 57 casos

https://doi org/10.17843/rpmesp 2016 332 2098 2 COPIAR Oropouche infection a neglected — ‘

3 Deteccion de la circulacidn del virus Oropuche en la regién arbovirus in patients with acute febrile iliness

Madre de Dios, Peru, (diciembre 2015 - enero 2016) T e S

Detection of Oropouche viral circulation in Madre de Dios region, Peru (december 2015 to january Abstract Plura: 2016

with =

stigation

2016)

nda, Dilthey Cabellos, Deysi Luna, Juan Mufoz, y Yudy Cley Condor. «Brote de fiebre de Oropuche en dos localidades de la region Cajamarca, Peru, 2011».
line), 2013, 1-6.
ediciones/2013 v17 n03/Original%20brote%20fiebre%200ropuche%20en%20Cajamarca%20RPE%2017_3.pdf.

essy Amanda Rios Ruiz. «Brote de fiebre de oropuche en Bagazan, San Martin Per(: evaluacion epidemiolégica, manifestaciones gastrointestinales
[. Peru, 2010, 334-40. http://www.scielo.org.pe/pdf/rgp/v30n4/a08v30n4.pdf.
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http://rpe.epiredperu.net/rpe_ediciones/2013_v17_n03/Original%20brote%20fiebre%20Oropuche%20en%20Cajamarca%20RPE%2017_3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgp/v30n4/a08v30n4.pdf

Fiebre Mayaro

La fiebre Mayaro es una enfermedad febril, causada por el virus Mayaro, el
periodo de incubacidn es de 7-12 dias, dos fases: aguda de viremia de 3-4
dias y manifestaciones clinicas variables como fiebre, brusca,
artralgia/artritis, exantema maculopapular, diarrea, vomito y artralgias sub
agudas que pueden durar hasta un ano, similar a la enfermedad por virus
Chikungunya.

Los brotes en las Américas fueron en Brasil (1955), Colombia (1958-1960),
Bolivia (1959), Suriname (1964), Peru (1965), Estados Unidos deAmérica
(casos importados de Peru y Bolivia, 1997), Ecuador (1997), Guayana
Francesa (1998), Venezuela (2000), México (2001), Panama (2010),

Haiti (2015)




Virus Mayaro

* Descrito por primera vez en el afno 1954 en Trinidad y Tobajo en Rio
Claro Mayaro

* Arbovirus
* Familia: Togaviridae

* Género: Alfavirus

RN de cadena simple de carga positiva

genotipos, L (Belterra, Brasil) y D (distribucion panamazonica)
daptabilidad en vertebrados como invertebrados

a de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre de Mayaro. 1 de mayo de 2019, Washington, D.C.:

arro. «Virus Mayaro: un arbovirus reemergente en Venezuela y Latinoamérica». Biomédica 32, n.o 2 (junio de 2012): 286-302.
ipt=sci_abstract&pid=S0120-41572012000200017&Ing=en&nrm=iso&ting=es.



* en su transmision se involucra a mosquitos del género Haemagogus vy,
COMO reservorios a monos.

Ciclo de transmision

Se ha aislado en lagartos vy
primates en la zona tropical y en
un ave migratoria en Estados
Unidos.
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Brotes de Mayaro en el Peru

1965 2010 y 2013 Iquitos,
Loreto Yurimaguas,
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Tendencia de las arbovirosis en el Peru- SE 49-2021*
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Semana epidemiolégica

Arbovirosis Casos
Dengue 46621
Chikungunya 486
Oropuche 105
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. ;{':‘Vam 269
IKa

INS-NETLAB
Hasta la SE 49-2021*




Tendencia de las Mayaro en el Peru- SE 49-2021*

16 casos 29 casos
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Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades.
INS-NETLAB
Hasta la SE 49-2021*



Tasa de incidencia anual de Mayaro por
departamento en el Peru- SE 49-2021*

DEPARTAMENTO 2020
AYACUCHO 4
CAJAMARCA 0
CUSCO 1
JUNIN 4
LORETO 5
MADRE DE DIOS 2
UCAYALI 0

Total general 16

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades.
INS-NETLAB
Hasta la SE 49-2021*

2021
TIA x100 mil
Casos % hab
10 34,48 1,48
3 10,34 0,20
5 17,24 0,36
4 13,79 0,29
2 6,90 0,19
3 10,34 1,69
2 6,90 0,33
29 100 0,43



Tasa de incidencia anual de Mayaro por etapa
de vida en el Peru- SE 49-2021*

TIA x100

Etapa de vida Casos % mil hab
Nifio (0-11 afios) 3 10,34 0,27
Adolescente (12 a 17 afios) 2 6,90 0,3
Joven(18 a 29 anos) 4 13,79 0,41
Adulto (30 a 59 afos) 15 51,72 0,75
Adulto mayor (>60 afos) 5 17,24 0,85
29 100 0,43

Sexo

Masculino 8 27,59 0,32
Femenino 21 72,41 0,76

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades.
INS-NETLAB
Hasta la SE 49-2021*




Tendencia de las Oropuche en el Peru- SE 49-2021*
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Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades.
INS-NETLAB
Hasta la SE 49-2021*



Casos de Oropuche por departamento en el Peru- SE
49-2021*

2021
DEPARTAMENTO 2020 TIA x100 mil
Casos %

hab
AYACUCHO 10 30 28,57 4,45
CAJAMARCA 0 31 29,52 2,12
CUSCO 10 3 2,86 0,22
LORETO 0 6 5,71 0,58
JUNIN 4 8 7,62 0,58
LORETO 4 12 11,43 1,15
MADRE DE DIOS 47 8 7,62 0,77
SAN MARTIN 0 3 2,86 0,33
UCAYALI 2 4 3,81 0,05

Total general 77 105 100,00 0,65

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades.
INS-NETLAB
Hasta la SE 49-2021*



Tasa de incidencia anual de Oropuche por
etapa de vida en el Peru- SE 49-2021*

TIA x100

Etapa de vida Casos % mil hab
Nifio (0-11 anos) 5 4,76 0,25
Adolescente (12 a 17 afos) 8 7,62 0,3
Joven(18 a 29 ainos) 22 20,95 0,41
Adulto (30 a 59 afos) 52 49,52 0,75
Adulto mayor (>60 afios) 18 17,14 0,4
105 100 0,65

Sexo

Masculino 45 42,86 1,81
Femenino 60 57,14 0,20

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades.
INS-NETLAB
Hasta la SE 49-2021*
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actualizacion de |a
NT125-CDC/INS



Oropuche:

Caso probable de Oropuche:

Toda persona con fiebre (mayor o igual a 38°C) o con antecedente de fiebre y
cefalea intensa con un tiempo de enfermedad menor o igual a 7 dias, que
reside o ha visitado en los ultimos 14 dias areas de transmision o con
antecedente de brote y presenta al menos una o mas de los siguientes signos
y sintomas:

. Escalofrios

. Artralgias

Falta de apetito
Mialgias

otofobia

reos

ltad para caminar®

9n de la NT125/CDC-INS



Caso confirmado de Oropuche:

Todo caso probable de Oropuche, que tenga al menos una de las siguientes pruebas
confirmatorias, de laboratorio:

« Aislamiento viral por cultivo celular
« gRT-PCR

» Deteccion de anticuerpos IgM para Oropuche en una sola muestra mediante ELISA a
partir del quinto dia de enfermedad, para zonas endémicas o en brote.

« Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera
ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas donde no hay
transmision de dengue (estos casos deben tener una investigacion epidemiologica).

 Nota:

s pruebas de gRT-PCR solo se procesan a pacientes en fase aguda con cero a cinco
de tiempo de la enfermedad.

tiene un resultado IgM negativo menor a 10 dias de tiempo de enfermedad, se
una segunda muestra a los siete dias de la primera muestra, y como maximo
s después del inicio de sintomas.

de la NT125/CDC-INS



Caso descartado de Oropuche:

Todo caso probable de Oropuche, gque tenga resultados de laboratorio
negativo a:

e RT-PCR
e Aislamiento Viral.

e Resultado negativo de IgM anti Oropuche en una sola muestra con
tiempo de enfermedad mayor a 10 dias, en zonas donde hay transmision.

Resultado negativo IgM anti Oropuche en muestras pareadas, la segunda
uestra debera ser tomada a los siete dias de la primera muestra (la
nda muestra no debe exceder los 30 dias).

de la NT125/CDC-INS



Mayaro: actualizacion NT 125 CDC/INS

Caso probable de Mayaro:

Persona que presenta fiebre (mayor o igual a 38°C) o con antecedente de fiebre, menor o igual a 7
dias y artralgias intensas; que reside, proviene o ha visitado areas boscosas, 0 zonas con transmision
conocida, en los ultimos 15 dias y que ademas presenta uno o mas de los siguientes sintomas:

e C(Cefalea

e Mialgias
e Exantema o rash

Mareos o vértigo

de la NT125/CDC-INS



Caso confirmado de Mayaro:

Todo caso probable de Mayaro, que tenga al menos una de las siguientes pruebas confirmatorias, de
laboratorio:

e Aislamiento viral por cultivo celular
e (RT-PCR

e Deteccion de anticuerpos de Elisa IgM para Mayaro en una sola muestra mediante ELISA a
partir del quinto dia de enfermedad, para zonas endémicas o en brote.

» Evidencia de seroconversion en Elisa IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera ser
tomada despues de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas donde no hay transmision de
dengue (estos casos deben tener una investigacion epidemioldgica integrada con entomologia).

pruebas de qRT-PCR so6lo se procesan a pacientes en fase aguda de cero a cinco dias de
de la enfermedad.

lene un resultado de Elisa IgM negativo menor a 10 dias de tiempo de enfermedad, se
segunda muestra a los siete dias de la primera muestra, y como maximo hasta 30
el inicio de sintomas.

de la NT125/CDC-INS



Caso descartado de Mayaro

Todo caso probable de Mayaro, gque tenga resultados de laboratorio negativo a:
e (RT-PCR

e Aislamiento Viral.

e Resultado negativo de Elisa IgM anti Mayaro en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias, en zonas donde hay transmision.

Resultado negativo a Elisa IgM anti Mayaro en muestras pareadas, la segunda muestra
bera ser tomada a los siete dias de la primera muestra (la segunda muestra no debe

de la NT125/CDC-INS



Codificacion CIE10- Arbovirosis

Para fines de registro en el formato de notificacion individual se adoptara la siguiente
nomenclatura:

¢ AS7.0 dengue sin signos de alarma.

¢ AS7.1 dengue con signos de alarma
« AS72 dengue grave

e AS2 0 chikungunya

e A925 chikungunya grave

» UOG9 zika

« UOGG zika en gestantes

« AD2 8 Mayaro.

A980 Oropuche

de la NT125/CDC-INS



Conclusiones y recomendaciones

 Ante el contexto de |la COVID19, existe el riesgo de circulacion
simultanea con otros arbovirus en las zonas endémicas, se
recomienda el tamizaje y un adecuado diagnostico clinico a los casos.

* Ante la amenaza de la tercera ola de la COVID-19, l|a capacidad de los
laboratorios locales y los laboratorios de referencia regional hasta el
INS para procesar muestras de arbovirus debido a la sobredemanda
de procesamiento de muestras relacionadas con la COVID-19 vy a la
ausencia de kits comerciales de diagnostico.

 Existe limitaciones de presupuesto en las DIRESAS para la compra de
insumos y reactivos para tamizajes diferenciales para las arbovirosis.



Gracias...

isandoval@dge.gob.pe



