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Fiebre de Oropouche: un riesgo latente 
para la salud pública de Bogotá

Andrea Camila Márquez Nossa1

La enfermedad por fi ebre de Oropouche (causada por 
el virus Oropouche orthobunyavirus, OROV) tiene su 
origen en Sudamérica. Durante décadas se reconoció 
su circulación en la región amazónica y en selvas 
tropicales de Brasil y otros países sudamericanos, 
operando tanto en ciclo silvestre (entre vectores 
y reservorios animales) como en ciclos urbanos 
epidémicos involucrando humano[1,2,3] 

La transmisión de OROV se presenta principalmente 
por la picadura de jejenes del género Culicoides 
paraensis, aunque se ha reportado que también 
ciertos mosquitos como Culex quinquefasciatus, 
Coquillettidia venezuelensis o Aedes serratus son 
efi cientes como vectores alternativos del virus en 
ambientes urbanos, lo que sugiere un potencial de 
dispersión geográfi ca más amplio del que hasta hace 
poco se suponía [4,5].  

En las últimas décadas se han registrado brotes 
recurrentes en Brasil, Perú, Panamá, y más recientemente 
en Colombia, donde la expansión de los vectores y los 
cambios ambientales han favorecido su circulación.

Sintomatología

El cuadro clínico de la fi ebre de Oropouche se asemeja 
al de otras infecciones virales como el dengue o el 
zika. Los síntomas aparecen generalmente entre 4 y 8 
días después de la picadura del vector e incluyen fi ebre 
alta, cefalea intensa, mialgias, artralgias, escalofríos 
y fotofobia. En algunos casos, se presentan náuseas, 
vómitos y exantema [3,6]. 

Métodos de detección

El diagnóstico de la fi ebre Oropouche se basa en 
métodos tanto directos como indirectos, como 
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técnicas de reacción en cadena de la polimerasa 
con transcriptasa inversa (RT-PCR)[5,7].

Epidemiología de la enfermedad

En Colombia el virus Oropouche es de circulación 
endémica, especialmente en zonas selváticas o de 
la cuenca Amazónica. Hasta el momento no se han 
registrado muertes asociadas a OROV en Colombia 
[3,4] La vigilancia activa del Instituto Nacional de 
Salud (INS), apoyada en el descarte de dengue y 
estudio de muestras de enfermedad febril aguda, se 
ha convertido en la estrategia principal para detectar 
la presencia de OROV [8,9].

Aunque los números en Colombia aún son relativamente 
bajos comparados con los de otros países de la región 
(Figura 1), la vigilancia activa es clave dado que el 
vector ya está presente, al igual que las condiciones 
para una posible propagación más extensa. 

Estado actual de la enfermedad en 
Colombia y dispersión geográfi ca          
de los vectores

La fi ebre de Oropouche ha sido considerada una 
enfermedad endémica en determinadas regiones 
selváticas del país, en particular en las regiones 
Amazónica y Caribe. No obstante, a pesar de 
identifi carse la circulación del virus en algunas regiones 
del país, a la fecha no se cuenta con una vigilancia 
epidemiológica implementada de manera rutinaria 
para el OROV [10,11]. 

Como la vigilancia de este evento no se realiza, el INS 
implementó una vigilancia por laboratorio, en donde 
aquellas muestras de sangre obtenida de pacientes con 
cuadros febriles posiblemente asociados a arbovirosis 
son igualmente procesadas para la identifi cación del 
OROV mediante técnicas de biología molecular [8]. 

Durante 2024 del total de muestras de pacientes con 
enfermedad febril aguda analizadas para diagnóstico 
inicial de dengue u otras arbovirosis en Colombia se 
detectaron 74 muestras positivas por RT-PCR para 
OROV [11]. Durante el 2024 el último caso reportado se 
dio en la semana epidemiológica 22; no se identifi caron 
nuevos casos durante el resto del año [3,12]. 
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Figura 1. Distribución geográfi ca de los casos confi rmados acumulados de transmisión 
autóctona de Oropouche en la región de las Américas, 2024-2025

Figura 2. Número de casos confi rmados de Oropouche por semana epidemiológica 
de inicio de síntomas, Colombia, 2024
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Con corte a la semana epidemiológica (SE) 18 de 2025 
el INS reportó a la OPS la confi rmación de 17 casos 
de OROV en el país. Lo llamativo del comportamiento 
para este periodo es que se reportan lugares de 
procedencia de casos diferentes a los de 2024, siendo 
así que se reportan casos en departamentos de la 
región Andina (Tolima y Huila) y también de la región 
Caribe (Córdoba)[8].

Durante 2025 se tuvo reporte de un caso confi rmado 
de OROV con residencia en Bogotá, correspondiente 
a un paciente de sexo masculino de 27 años, oriundo 
del departamento de Córdoba, pero que actualmente 
reside en la localidad de Fontibón de la ciudad. Según 
refi ere el paciente, él y su núcleo familiar viajaron 
a la vereda Cabaña, perteneciente a la ciudad de 
Montería—Córdoba, donde estuvieron entre el 11 y 
el 29 de abril de 2025. 

Este caso tuvo un abordaje diferente debido a que el 
paciente cursó un cuadro activo de viremia estando ya 
en Bogotá, donde se encuentra en gran abundancia 
uno de los vectores descritos para OROV, por lo 
que el riesgo real de la trasmisión activa de esta 
enfermedad en la ciudad podría ser alto. 

Para el abordaje de este caso, además de las 
recomendaciones médicas de manejo indicadas 
al paciente, se implementaron medidas de control 
ambiental y sanitario con el fi n de controlar la presencia 
del vector en el entorno inmediato del mismo. Estas 
acciones, aunque están ampliamente descritas para 
otros eventos como dengue o fi ebre amarilla, son 
acciones que en Bogotá no son de rutina pero que, por 
la connotación particular de este caso, fue necesario 
implementar por primera vez. 

En conclusión, la fi ebre de Oropouche representa una 
amenaza creciente para la salud pública en Bogotá, 
particularmente por condiciones como la presencia de 
mosquitos vectores como el Culex quinquefasciatus, 
la llegada permanente de personas provenientes de 
zonas endémicas para la enfermedad, quienes podrían 
ser portadores del virus, y una población residente 
altamente susceptible. Sin embargo, Bogotá ha 
avanzado en la identifi cación y caracterización de los 
riesgos asociados a la presentación de enfermedades 
transmitidas por vectores en la ciudad, transformando 
así la percepción histórica sobre la importancia de 
estos eventos en la salud pública en el Distrito Capital.  
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