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Estimado Editor:

Se ha descrito como principal medio de transmision del virus Oropouche (OROV) a los mosquitos del género Culicoides pa-
raensis, Ceratopogonidae spp. y Culex quinquefasciatus, identificandose estos dos ultimos como principales transmisores
en Cuba. Ademas, existen reportes de casos de transmisidn vertical suscitados en Brasil, que derivaron en muerte fetal y su
posible asociacion con cuadros de microcefalia en neonatos [1].

Nos es meritorio aportar informacion de reciente publicacion, a fin de comprender los mecanismos de transmision no vec-
toriales del OROV, y sumar en el establecimiento de medidas efectivas para el control de este, a nivel comunitario.

Se ha descrito que el OROV puede identificarse en semen entre 16 a 58 dias posteriores al inicio de los sintomas de la infec-
cion, mediante pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) [2]. Esta persistencia no
es nueva, y ya ha sido descrita en otros arbovirus, el mas representativo de ellos es el zika (ZIKV), al que una basta bibliogra-
fia lo describe como causante de prostatitis, hematospermia, microhematospermia; ademas su tropismo, por espermatogo-
nias y espermatocitos, puede provocar infertilidad en el paciente [3].

El principal cuestionamiento sobre estos hallazgos referentes a OROV es si no se trata de una contaminacion cruzada por
sangre u orina en las muestras analizadas; no obstante, las pruebas demostraron persistencia de OROV durante mas tiempo
en semen que en orina [2].

El mecanismo que podria explicar esta persistencia en la eliminacion del virus obedeceria a replicacion al interior de la
gonada gracias a presentar un ARN segmentado que le permite recombinaciones y variabilidad antigénica. Otro mecanismo
descrito es la difusion pasiva, lamentablemente menos estudiada, por lo que es necesario el desarrollo de mas estudios,
principalmente de inmunohistoquimica como los realizados con ZIKV [4].

En el mismo orden de ideas, han sido descritas manifestaciones maternas y fetales dentro de las formas clinicas de la in-
feccion, por lo que se considera que la transmision vertical del OROV es un hecho demostrado [4, 5]. En el seqgundo mes de
embarazo, las mujeres gestantes presentan fiebre y rash cutaneo; ademas de hemorragia uterina en el primer trimestre de
gestacion que provoca abortos espontaneos y en los siguientes trimestres existe un aumento de la mortalidad fetal asociada
a la infeccion perinatal. Analogo a lo que sucede con el virus del Zika, existen consecuencias similares en el desarrollo del
feto de la madre infectada; el OROV ha sido identificado en los drganos del embrion/feto fallecido, como en el cerebro, el
higado, los rifiones, el corazon, el bazo, los pulmones, el liquido cefalorraquideo, la placenta y el cordon umbilical [4-6].
De igual forma, en los neonatos sobrevivientes se ha observado mayor incidencia de partos prematuros, desarrollo cerebral
anormal, microcefalia y artrosis; es por ello, que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en conjunto con los Cen-
tros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) de Estados Unidos,
recomienda la realizacion de ecografias obstétricas seriadas y control por los especialistas de gineco-obstetricia de las muje-
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res gestantes infectadas con OROV, asi como un seguimiento pediatrico de los neonatos infectados [5, 6]. Se desaconsejan
los viajes a lugares endémicos de OROV a las mujeres embarazadas y si es muy necesario hacerlo, emplear repelentes de
mosquitos y uso de vestuario con mangas largas, empleo de mosquiteras y mallas metalicas en los hogares, entre otros [7].
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