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RESUMEN

Introduccion: La fiebre de Oropouche se identificod por primera vez en Vega de
Oropouche en el afio 1955 y ha generado brotes en América con mas de 500 000
casos hasta la fecha.

Objetivo: Describir un caso de encefalitis por virus Oropouche y alertar sobre esta
posible complicacién en el curso de la enfermedad.

Caso clinico: Paciente masculino de 19 afios, con antecedentes de hipertension
arterial, present6 sintomas como cefalea, fiebre, artralgias y mialgias. Tras un
periodo asintomatico desarroll6 nistagmo horizontal espontaneo, mioclonias
generalizadas, signo de Romberg positivo indiferente e hiperreflexia
osteotendinosa, lo que sugirié un cuadro neurolégico. Los estudios microbiolégicos
confirmaron la encefalitis por fiebre de Oropouche. En menos de un mes el paciente
logré la recuperacion completa.

(cc) IEEDEH| Esta obra csta bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES


https://orcid.org/0000-0002-4793-9192
https://orcid.org/0000-0001-5901-2688
https://orcid.org/0000-0002-6783-4574
https://orcid.org/0009-0001-7708-0374
mailto:luismanuela99@gmail.com

7 S'E.LMEBM Revista Cubana de Medicina Tropical 2026;78:e1287

Conclusiones: Este caso destaca la importancia del diagnostico precoz de las
manifestaciones neuroldgicas poco frecuentes, pero significativas de la fiebre de
Oropouche, para una mejor atencién médica.

Palabras clave: Cuba; encefalitis por arbovirus; fiebre de Oropouche; infecciones por
arbovirus.

ABSTRACT

Introduction: Oropouche fever was first identified in Vega de Oropouche in 1955 and
has caused outbreaks in the Americas, with over 500,000 cases to date.

Objective: To describe a case of Oropouche virus encephalitis and raise awareness
regarding this potential complication during the course of the disease.

Clinical case report: A 19-year-old male patient with a history of arterial hypertension
presented with symptoms such as headache, fever, arthralgia, and myalgia.
Following an asymptomatic period, he developed spontaneous horizontal
nystagmus, generalized myoclonus, a positive Romberg sign (non-lateralizing), and
deep tendon hyperreflexia, suggesting a neurological condition. Microbiological
studies confirmed Oropouche fever encephalitis. The patient achieved full recovery
in less than a month.

Conclusions: This case highlights the importance of early diagnosis of the rare but
significant neurological manifestations of Oropouche fever to ensure better medical
care.

Keywords: Cuba; arboviral encephalitis; Oropouche fever; arbovirus infections.
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Introduccion

El virus Oropouche (ORQOV) es el agente etioldgico de la fiebre de Oropouche y un
miembro del orden Bunyavirales, familia Peribunyaviridae; tiene una estructura de
ARN monocatenario y un genoma con envoltura lipidica esférica. Recibe este
nombre al identificarse por primera vez en un paciente de la ciudad Vega de
Oropouche en Trinidad y Tobago en el afio 1955y en 1961 se produce el primer brote
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de la enfermedad en el estado de Para, Brasil, con cerca de 11 000 personas
infectadas.("

Posterior a este evento se reportan epidemias en América del Sury Central, con mas
de 500 000 casos, aunque el numero real es mayor, debido a la alta tasa de
subregistro existente, la creciente distribucion geografica del virus y la similitud de
sus sintomas con otras enfermedades febriles como el dengue, lo que convierte a
OROV en una amenaza para la salud publica. De forma adicional, se destaca el
impacto de los cambios ambientales y climaticos antropogénicos en la propagacion
y prevalencia de su principal agente transmisor, el jején Culicoides paraensis.?

Estudios en Peru y Bolivia exponen una prevalencia de OROV entre el 2y el 6 % en
pacientes con fiebres indiferenciadas.® En Cuba, la enfermedad emerge en mayo
de 2024 en la provincia de Santiago de Cuba, donde se confirman los primeros
casos.®

La fiebre OROV se caracteriza por sintomas como fiebre, dolor de cabeza, muscular
y articular, con posibilidad de reaparecer una o dos semanas después de la
recuperacion. En algunos casos, se acompana de sintomas hemorragicos o
complicaciones neuroldgicas.®

Se presenta el caso de encefalitis por OROV como valiosa contribucion al
conocimiento médico, pues la literatura internacional tiene un limitado numero de
investigaciones similares, lo que impide la comparacién exhaustiva. Ademas, la
aparicion de la enfermedad en la provincia de Mayabeque, Cuba, permite analizar el
comportamiento del virus en un nuevo contexto epidemiolégico en territorio con
escasa exposicion a este problema de salud. Esta investigacion tuvo como objetivo
describir un caso de encefalitis por virus Oropouche y alertar sobre esta posible
complicacion en el curso de la enfermedad.

Presentacion del caso

Se describe el caso de un paciente masculino de 19 afnos de edad, desocupado y
fumador de una cajetilla y media de cigarros al dia, con antecedentes de
hipertension arterial grado |, contra la cual no cumple tratamiento, y antecedentes
familiares de padre con obesidad exdgena. No refirié alergia a medicamentos,
alimentos, transfusiones de sangre ni derivados.
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Comenzé la sintomatologia con cefalea, fiebre de 39 °C, artralgias, mialgias,
anorexia, astenia y malestar general. Este cuadro clinico tuvo una duracion de seis
dias, sin grandes variaciones. Después de 20 dias del inicio de los sintomas,
amanecid con movimientos involuntarios que la familia interpreté como temblores,
trastornos de la marcha y vértigos; no refirié otra sintomatologia de interés. Por
todos los sintomas descritos, acudié al cuerpo de guardia de Medicina Interna del
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Aleida Fernandez Chardiet”, en la provincia de
Mayabeque.

Se le realizd un examen fisico exhaustivo y se obtuvieron como datos positivos, en
el aparato cardiovascular, cifras tensionales de 170/100 mm Hg; y en el sistema
nervioso, un nistagmo horizontal espontaneo, mioclonias generalizadas, signo de
Romberg positivo indiferente, e hiperreflexia osteotendinosa con predominio
patelar. El resto del examen fisico neurolégico fue normal (Glasgow 15/15, lenguaje
claro y coherente, memoria anterégrada y retrograda conservada, orientacion en
tiempo, espacio y persona, no focalizacion motora ni sensitiva y sin signos
meningeos). Se decidio el ingreso del paciente para su estudio y tratamiento.

Se procedidé a la extraccion de sangre periférica para la realizacion de biometria
hematica y quimica sanguinea. De forma simultanea, se remitié una muestra al
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, con el objetivo de efectuar estudios
microbiolégicos y se derivé al Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Amejeiras”
para la realizaciéon de una resonancia magnética nuclear (RMN) de craneo. Los
resultados hematolégicos, bioquimicos e imagenoldgicos fueron normales. Sin
embargo, la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) del liquido cefalorraquideo
fue positiva al virus OROV (tabla)

Tabla - Examenes complementarios realizados al paciente
Examenes hematoldgicos
Complementario Resultado
Velocidad de sedimentacién globular 7 mm/h
Leucocitos: 7,2 x 109/I
Hemograma completo Linfoncitos: 30 %
Neutroéfilos: 60 %

Recuento de plaquetas 250 x 10%/1
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Examenes de quimica sanguinea

Creatinina 90 pmol/I
Albumina sérica 38 g/l
Acido drico 360 pymol/I
Glucemia 5,0 mmol/I
Fosfatasa Alcalina 140 U/

Estudios imagenologicos

RMN de Craneo (fig.) Sin alteraciones

Examenes microbiolégicos en suero

PCR* a Citomegalovirus Negativo
PCR a virus Herpes Humano tipo 6 Negativo
PCR a virus de Epstein Barr Negativo
PCR a virus Varicela Zoster Negativo
VDRL* No reactivo

Examenes microbiolégicos en liquido cefalorraquideo

PCR a virus del Dengue Negativo
PCR a virus del OROV Positivo
Tinta China Negativo

Leyenda: *Venereal Disease Research Laboratory.
Fuente: Historia clinica del paciente.
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Fig. - RMN de craneo simple, sin alteraciones

Durante el ingreso, la sintomatologia disminuyo, pero el paciente comenzé a
presentar paroxismos de ansiedad de media hora que desaparecian
espontaneamente, los cuales coincidian con el uso prolongado del celular. Se le dio
el alta a los 17 dias, el cuadro neuroldgico fue resuelto de forma satisfactoria y solo
se le impuso tratamiento para la hipertension arterial con nifedipino (10 mg), una
tableta cada seis horas, e hidroclorotiazida (25 mg), una tableta al dia. El
seguimiento del paciente se realizé por consulta externa.

Basados en el interrogatorio, en las manifestaciones clinicas del paciente y las
pruebas de laboratorio, se llegé al planteamiento sindromico de un sindrome
neurolégico infeccioso y a un diagndstico nosoldgico de encefalitis por virus de
Oropouche.

Consideraciones éticas

La investigaciéon se realizé conforme a los principios de la ética médica y la
Declaracion de Helsinki. Los datos se obtuvieron solo con fines investigativo. Los
resultados no hacen alusién especifica al paciente. No se usaron fotos ni ninguin
otro elemento de identidad personal.
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Discusion
En la actualidad, la dispersion y aparicion de los arbovirus son mas rapidas y
abarcan nuevas zonas. Esto, por factores que se relacionan con el virus, los seres
humanos y el medio ambiente, afecta la distribucion espacial y temporal, asi como
la abundancia de los artrépodos, las caracteristicas de los ciclos de vida y la
eficiencia de la transmisiéon. Ademads, la implementacién de nuevas técnicas

moleculares también contribuye a un diagndstico etioldgico mas preciso en
enfermedades febriles agudas indiferenciadas.(®

Este reporte describe un caso infrecuente de OROV, una enfermedad que hasta la
fecha presenta poca documentacion en el pais, la complicacion adicional de
encefalitis, aunque se menciona en la literatura médica, es inusual y no existen
reportes previos en Cuba.

Algunas investigaciones”# sugieren que los sintomas de la fiebre OROV son:

— Fiebre

— Dolor de cabeza
— Artralgias

— Mialgias

— Mareos

— Nauseas

— Vomitos

En algunos casos, la enfermedad puede complicarse con:

— Manifestaciones hemorragicas
— Meningitis y/o encefalitis

La meningitis y/o encefalitis puede concomitar, como ocurrid en este paciente,
donde pueden aparecer manifestaciones neuroldgicas como:

— Rigidez de nuca
— Confusién
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— Trastorno de la conciencia
— Agitacién

— Alucinaciones

— Convulsiones

— Pérdida de la sensibilidad
— Trastornos motores

— Movimientos irregulares

— Trastorno del habla

— Trastorno de la audicion

El periodo de incubacion para la fiebre OROV se estima entre cuatro y ocho dias. La
fase aguda de la enfermedad ocurre entre los primeros tres a cinco dias; y gran parte
de los pacientes presenta recurrencia clinica de los sintomas después de un periodo
inicial de mejoria.

En este caso no se recogen antecedentes de inmunosupresion ni datos de lesiones
previas del sistema nervioso central, por lo que no se plantea una via de entrada del
virus a este sistema. Al consultar la literatura, la informacion disponible es muy
similar. Travassos da Rosa y otros® plantean el desconocimiento sobre la
patogénesis de infecciones naturales de OROV, solo con estudios en modelos de
animales (ratones neonatos y hamster) que revelan el neurotropismo del virus. El
OROV puede atravesar la barrera hematoencefalica y utilizar vias neuronales para
llegar al sistema nervioso central. Ademas, induce apoptosis en las neuronas, lo que
podria correlacionarse con la disminucion de la viabilidad celular en tejidos
cerebrales infectados.('0

La infeccion por OROV provoca un aumento en la liberacion de citocinas
proinflamatorias, como TNF-a, en el sistema nervoso, lo que sugiere una respuesta
inmune innata a la infeccion. Se sugiere que la microglia es mas susceptible a la
infeccion por OROV en comparacion con las neuronas, lo que podria ser un
mecanismo de defensa que limita la propagacién del virus.('0)

Estos datos resultan reveladores; aunque no se registraron en seres humanos, el
comportamiento puede ser muy similar y explicaria la normalidad en las pruebas de
neuroimagen que se le indicaron al paciente.

La deteccion del ARN del OROV en plasma mediante PCR en tiempo real es posible
durante los primeros dias de la enfermedad, y resulta un diagnéstico oportuno.
Otros métodos incluyen la seroconversion ELISA IgM, inmunofluorescencia,
hemoaglutinacion y pruebas de fijacion del complemento. Sin embargo, el
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diagnéstico de la enfermedad es complejo.('""'2 En el presente reporte, la
identificacion del virus en la fase aguda no fue posible por la falta de medios
diagnésticos.

Con la presentacion de este caso se pretende alertar a la comunidad cientifica sobre
la posibilidad de encontrar casos similares que merezcan un estudio profundo. La
fiebre de OROV es una enfermedad tropical desatendida, a pesar de las revisiones
existentes sobre el tema. Su aparicién reciente en Cuba y zonas vecinas, junto a la
similitud con otras arbovirosis, dificulta su diagnostico. Se espera que este reporte
sirva como punto de partida para futuras investigaciones.

Conclusiones

Este caso destaca la importancia de reconocer y estudiar las manifestaciones
neuroldgicas asociadas a la encefalitis por OROV como:

— Nistagmo horizontal espontaneo

— Mioclonias generalizadas

— Signo de Romberg positivo indiferente
— Hiperreflexia osteotendinosa

Estos sintomas son poco comunes, pero significativos de la enfermedad; de ahi la
importancia de realizar un diagnostico precoz, comprender su patogénesis y lograr
una mejor actuacion en la atencién médica en contextos emergentes.
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