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RESUMEN Objetivos. Evaluar la frecuencia de los síntomas en pacientes con oropouche y compararlos con los obser-
vados en el dengue y otras arbovirosis.

 Métodos. Se realizó una revisión sistemática basada en MOOSE y PRISMA; se incluyeron estudios sobre mani-
festaciones clínicas agudas en pacientes con oropouche. La búsqueda incluyó las bases de datos PubMed, 
Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane Library y Google Scholar hasta septiembre de 2024. Se compararon los 
síntomas del oropouche con los del dengue y otras arbovirosis, y se valoró la certeza con el enfoque GRADE.

 Resultados. Se incluyeron 23 estudios con 3 648 pacientes con oropouche. Los síntomas más frecuentes en 
pacientes con oropouche fueron fiebre (97%) y cefaleas (86%). No hubo diferencias en la frecuencia de fiebre ni 
cefaleas entre pacientes con oropouche y dengue. Sin embargo, la odinofagia (28%) y el dolor abdominal (15%) 
fueron más frecuentes en el oropouche que en el dengue (OR 3,20 y 2,50, respectivamente). Las mialgias (69%) 
y las artralgias (57%) fueron menos frecuentes en los pacientes con oropouche en comparación con el dengue.

 Conclusiones. La fiebre y las cefaleas son frecuentes en la fiebre de Oropouche, pero no ayudan a diferen-
ciarlo del dengue. En cambio, la odinofagia y el dolor abdominal son más frecuentes en los pacientes con 
oropouche, mientras que las mialgias, las artralgias y el exantema prevalecen más en el dengue. Estos hallaz-
gos pueden ayudar en el diagnóstico diferencial en áreas de cocirculación arboviral. Se requieren estudios 
adicionales sobre la recurrencia y la duración de los síntomas para mejorar las estrategias diagnósticas.

Palabras clave Infecciones por Bunyaviridae; Orthobunyavirus; dengue; fiebre; infección por el virus Zika; fiebre Chikun-
gunya; arbovirus; diagnóstico diferencial.

En la Región de las Américas las arbovirosis representan 
un desafío para la salud pública debido a su alta incidencia y 
al impacto que generan en los sistemas de salud. Entre ellas 
el dengue es la arbovirosis más frecuente, pero otras como el 
chikunguña y el zika también han cobrado relevancia en los 
últimos años debido a la cocirculación de sus agentes etioló-
gicos y sus similitudes clínicas. A esta compleja situación se 

suma el virus de Oropouche, un patógeno reemergente que ha 
comenzado a expandirse más allá de la cuenca amazónica, afec-
tando a nuevas áreas como zonas no amazónicas de Brasil y a 
otros países, como Cuba y la República Dominicana. (1-2)

El virus de Oropouche (OROV) es un miembro del género 
Orthobunyavirus de la familia Peribunyaviridae. Se transmite prin-
cipalmente a través de la picadura del jején Culicoides paraensis, 
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aunque otros vectores como el mosquito Culex quinquefasciatus 
también han sido implicados. A pesar de que la mayoría de los 
casos de infección por el virus de Oropouche cursan como una 
enfermedad febril leve y autolimitada, estudios recientes han 
documentado casos graves que incluyen encefalitis, malfor-
maciones congénitas y abortos relacionados con la transmisión 
vertical del virus. (3)  La sintomatología del oropouche es muy 
similar a la del dengue y otros síndromes febriles, lo que difi-
culta su diagnóstico clínico, especialmente en zonas donde el 
dengue es endémico y el oropouche es poco conocido. (1-2)

Hasta la fecha, la investigación sobre el oropouche se ha 
centrado principalmente en brotes localizados en la cuenca 
amazónica y en áreas rurales de Brasil, Perú y otras zonas de 
América del Sur. (4–10) Sin embargo, la expansión geográfica 
del virus y el aumento en el número de casos registrados en 
los últimos años sugieren la necesidad urgente de fortalecer 
las estrategias de detección clínica, vigilancia epidemiológica 
y diagnóstico diferencial, para evitar confusiones con otras 
arbovirosis prevalentes como el dengue, el zika o el chikun-
guña. (11)

El objetivo de esta revisión sistemática es analizar la infor-
mación clínica-epidemiológica disponible sobre los signos y 
síntomas del oropouche y su relevancia en la detección clínica 
y el diagnóstico diferencial del dengue y de otras arbovirosis. 
A través de la evaluación de estudios clínicos y epidemiológi-
cos, esta revisión busca proporcionar una visión integral que 
permita a los profesionales de la salud identificar de manera 
temprana y precisa los casos de infección por el virus de Oro-
pouche, optimizando así las respuestas clínicas y de salud 
pública.

MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática de acuerdo con las pau-
tas PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) (12,13). Esta revisión sistemática es una 
parte subsidiaria de una revisión más amplia sobre el riesgo 
en arbovirosis, registrada en PROSPERO con el número 
CRD42023411975 y titulada Chikungunya and arbovirosis Progno-
sis and Emergency Health Response: Systematic Review.

Además, se utilizó una adaptación del marco clásico de pre-
guntas de investigación para estudios de prevalencia propuesto 
por Munn et al. (14)

Estrategia de búsqueda y criterios de selección

Se realizó una búsqueda en cuatro bases de datos en línea 
(PubMed, Biblioteca Virtual en Salud [BVS ], Cochrane Library 
y Google Scholar) desde el 1 enero de 1960 hasta el 1 de sep-
tiembre de 2024. En el material suplementario se describen los 
detalles de la estrategia de búsqueda. Se incluyeron estudios 
epidemiológicos y clínicos que abordaron pacientes con oro-
pouche y publicados en el periodo mencionado. Los estudios 
seleccionados debían reportar información sobre la frecuen-
cia, los signos y síntomas clínicos de la infección por virus de 
Oropouche, o datos relevantes para el diagnóstico diferencial 
con otras arbovirosis que incluyeran al menos cinco pacientes 
diagnosticados con oropouche mediante pruebas de laboratorio 
(RT-PCR, ELISA IgM). Se consideraron estudios de cohortes, de 
casos y controles y series de casos que cumplieran con estos 
criterios.

Selección de estudios

Utilizando el programa Rayyan, dos revisores evaluaron de 
manera independiente los títulos y resúmenes de todas las refe-
rencias identificadas. Se revisaron los textos completos de los 
estudios potencialmente elegibles. Los conflictos fueron resuel-
tos por un tercer revisor.

Extracción y síntesis de datos

Para cada estudio elegible, un revisor extrajo los datos utili-
zando un formulario estandarizado y previamente pilotado. Se 
recogió información sobre las características del estudio, infor-
mación clínica, inclusive los signos y síntomas reportados y la 
frecuencia de las manifestaciones clínicas en pacientes con oro-
pouche y con otros diagnósticos diferenciales.

Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios 
individuales

Para cada estudio, se evaluó el riesgo de sesgo utilizando una 
adaptación de la herramienta QUIPS (Quality in Prognosis Stu-
dies). (15) Para cada dominio, el riesgo de sesgo se calificó como 
bajo, moderado o alto. Dos revisores realizaron la evaluación 
de manera independiente y las discrepancias se resolvieron 
mediante discusión y consenso.

Análisis de datos

Se realizó un análisis de la frecuencia de cada signo y 
síntoma clínico reportado en los estudios que incluyeron 
pacientes con oropouche. Se realizó un metaanálisis de las fre-
cuencias utilizando el software R. Para cada signo y síntoma, 
se calculó la frecuencia combinada mediante un modelo de 
efectos aleatorios, aplicando la transformación de arcseno 
para estabilizar la varianza. Se optó por un modelo de efectos 
aleatorios.

En los estudios que reportaron la frecuencia de las manifes-
taciones clínicas en pacientes con diagnóstico de oropouche y 
de otros diagnósticos diferenciales se calcularon los odds ratios 
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%) 
para evaluar las diferencias en la presentación clínica entre los 
grupos.

Para la comparación de los síntomas con los de otras arbovi-
rosis inicialmente se agruparon todas las arbovirosis distintas 
a la fiebre de Oropouche como un solo comparador. Se realizó 
además un análisis específico comparando directamente el oro-
pouche con el dengue.

Todos los análisis estadísticos y los gráficos, que incluyeron 
gráficos de bosque, se realizaron utilizando el software R (ver-
sión 4.3.1; R Core Team, 2024). Para la visualización de los datos 
y la generación de gráficos se emplearon los paquetes ggplot2 
(Wickham, 2024) y meta (Schwarzer, 2024).

Análisis de sensibilidad

Se realizó un análisis de sensibilidad para evaluar si los 
resultados de frecuencia de las manifestaciones clínicas y las 
diferencias en frecuencia en comparación con otras patologías 
se mantenían robustos.
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Certeza de la evidencia

Se evaluó la certeza de la evidencia utilizando el enfoque 
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation). (16)  Dos metodólogos con experiencia en 
GRADE evaluaron cada dominio de forma independiente para 
cada comparación y resolvieron las discrepancias por consenso. 
La certeza de la evidencia para cada signo y síntoma clínico 
se calificó como alta, moderada, baja o muy baja, basándose 
en consideraciones sobre riesgo de sesgo, inconsistencia e 
imprecisión.

Para la frecuencia de los signos y síntomas se consideró 
disminuir la certeza de la evidencia por imprecisión cuando 
el intervalo de confianza al 95% (IC95%) incluía estimacio-
nes mayores o menores al 10% de la mejor estimación del 
efecto.

Para calcular las diferencias absolutas en frecuencia a par-
tir de las odds ratios (OR) se utilizaron los riesgos basales del 
grupo control, es decir, de los pacientes con otras arbovirosis o 
dengue. Los riesgos basales se obtuvieron directamente de los 
datos reportados en los estudios incluidos, tomando la propor-
ción de pacientes que presentaban cada signo y síntoma en el 
grupo comparador.

Para las diferencias de frecuencia entre el oropouche y el den-
gue y otras arbovirosis se definió una diferencia de frecuencia 
del 5% como el umbral mínimo importante. (17)

Se empleó el OR y el riesgo basal para modelar el efecto y 
convertir el OR en riesgo absoluto en el grupo de intervención 
(pacientes con oropouche) mediante la fórmula:

Riesgo en el grupo de intervención = (OR × Riesgo basal) / 
[1 - Riesgo basal + (OR × Riesgo basal)].

Luego se calculó la diferencia de riesgo (DR) restando el 
riesgo basal al riesgo en el grupo de intervención, lo que per-
mitió estimar cuánto variaba la frecuencia de cada síntoma en 
pacientes con oropouche en comparación con el grupo control, 
expresándolo en términos absolutos.

RESULTADOS

Se identificaron 2 188 referencias, de las cuales se elimina-
ron 487 por ser duplicados. Se revisaron 186 estudios en texto 
completo. Se identificaron 23 estudios a ser incluidos (18–40)  (3 
648 pacientes); en 8 de ellos (21,23–25,27,36,41,42) se reportaron 
síntomas en comparación con otras arbovirosis. Por otra parte, 
4 de estos estudios (21,24,41,42) permitieron desagregar datos 
comparativos con el dengue (n = 2 118) (Figura 1)

FIGURA 1. Identificación, tamizaje y selección de estudios
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CUADRO 1. Características de los estudios incluidos y riesgo de sesgo

Autor/Año (ref) Lugar Período Pacientes con oropouche (N) Riesgo de sesgo (QUIPS): frecuencia síntomas/comparativo

Alva-Urcia 2017 (41) Perú 2016 12 Moderado/Alto
Azevedo 2007 (20) Brasil 2003-2004 93 Moderado
Carvalho 2022 (22) Brasil 2018 53 Moderado
Castillo 2018 (42) Perú 1995-2013 65 Bajo
Ciuoderis 2022 (21) Colombia 2019-2022 87 Bajo/Moderado
daCosta 2017 (23) Brasil 2011-2013 6 Moderado/Alto
Durango-Chavez 2022 (24) Perú 2015-2016 97 Bajo/Moderado
Gaillet 2021 (25) Guayana Francesa 2020 41 Moderado/Alto
Martins-Luna 2020 (26) Perú 2016 131 Moderado/Alto
Moreira 2024 (28) Brasil 2018-2021 27 Bajo
Morrison 2024 (29) EE.UU. (viajeros) 2023-2024 21 Bajo
Naveca 2018 (18) Brasil 2015 9 Moderado
Pinheiro 1976 (34) Brasil 1976 68 Bajo
Pinheiro 1962 (35) Brasil 1962 17 Bajo
Silva-Caso 2019 (36) Perú 2016 46 Moderado/Alto
Vasconcelos 2009 (37) Brasil 2006 113 Moderado
Vasconcelos 1989 (38) Brasil 1988 50 Moderado
Watts 2022 (6) Perú 1994-1997 68 Bajo/Alto
Alvarez-Falconi 2010 (19) Perú 2010 42 Bajo
Mourãão 2007 (30) Brasil 2007-2008 128 Bajo
Cravo 2021 (32) Brasil 2010-2019 113 Moderado
Benitez 2024 (33) Cuba 2024 89 Bajo
Naveca 2024 (18) Brasil 2022-2024 2272 Alto

FIGURA 2. Gráfico de bosque. Frecuencia de síntomas: cefaleas
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FIGURA 3. Frecuencia de síntomas en pacientes con oropouche, con intervalos de confianza y certeza
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Nota: La zona verde significa certeza alta; la amarilla, certeza moderada; la roja, certeza baja.

CUADRO 2. Frecuencia de manifestaciones clínicas en pacien-
tes con oropouche (total: 3 630 casos)

Manifestación  
clínica

Estudios 
( N)

Total con la 
manifestación 

clínica (N)

% (IC95%) Certeza

Fiebre 23 3 267 97 (95-98) Alta ⊕⊕⊕⊕
Cefaleas 23 3 122 86 (81-90)b Moderada ⊕⊕⊕⊖
Mialgias 22 2 505 69 (59-77)c Moderada ⊕⊕⊕⊖
Artralgias 21 2 069 57 (46-67)b,a Baja ⊕⊕⊖⊖
Pérdida de apetito 10 1 561 43 (29-59)b,a Baja ⊕⊕⊖⊖
Dolor retroorbitario 17 1 561 43 (30-51)a Moderada ⊕⊕⊕⊖
Náuseas/vómitos 19 1 127 31 (23-41)b Moderada ⊕⊕⊕⊖
Mareos 9 943 26 (10-54)b,a Baja ⊕⊕⊖⊖
Odinofagia 7 1 016 28 (16-45)b,a Baja ⊕⊕⊖⊖
Exantema 15 617 17 (9-28)b Moderada ⊕⊕⊕⊖
Inyección conjuntival 7 581 16 (4-46)b,a Baja ⊕⊕⊖⊖
Dolor abdominal 13 544 15 (8-27)b,a Baja ⊕⊕⊖⊖
Diarrea 10 544 15 (9-23)b Moderada ⊕⊕⊕⊖
Petequias 8 109 3 (1-8)c Moderada ⊕⊕⊕⊖
Notas: Certeza alta significa una alta confianza en el valor de frecuencia; certeza moderada indica una confianza 
moderada en dicho valor y certeza baja una confianza baja en el valor de frecuencia.
a: Nivel de certeza reducido por imprecisión cuando el IC95% sobrepasa el umbral del 10%.
b: Disminución del nivel de certeza por inconsistencia, con un I² superior al 80%.
c: Nivel de certeza reducido por riesgo de sesgo, relacionado con la falta de ajuste estadístico en algunos estudios.

Las características y el riesgo de sesgo de los estudios inclui-
dos pueden valorarse en el Cuadro 1. Para más información 
acerca del riesgo de sesgo de los estudios, véase el material 
suplementario.

El riesgo de sesgo en la información reportada sobre la fre-
cuencia de síntomas fue generalmente bajo o moderado. Uno 
de los estudios presentó problemas en la identificación de los 
síntomas de los pacientes y particularmente en la recolección de 
datos de manifestaciones clínicas de oropouche.

Para la comparación con otras arbovirosis se valoró el riesgo 
de sesgo como alto. Esto se debe a factores como selección 
inadecuada de pacientes, ausencia de diagramas de flujo claros, 
criterios de inclusión inconsistentes, diseño retrospectivo, falta 
de ajustes estadísticos para controlar variables de confusión y 
presentación insuficiente de los métodos de análisis.

Frecuencia de síntomas en pacientes con oropouche

Entre las manifestaciones clínicas de las que se tiene alta o 
moderada certeza, los síntomas reportados con frecuencia alta 
(mayor al 75%) fueron fiebre (97%, IC 95%: 95-98%) y cefaleas 
(86%, IC 95%: 81-90%) (Figura 2). Los síntomas reportados con 
una frecuencia intermedia (25-75%) incluyen mialgias (69%, 
IC 95%: 59-77%), dolor retroorbitario u ocular (43%, IC 95%: 
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FIGURA 4. Gráfico de bosque. Comparación de pacientes con oropouche con otras arbovirosis: odinofagia
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30-51%) y náuseas y vómitos (31%, IC 95%: 23-41%). Por último, 
los síntomas reportados con baja frecuencia (menos del 25%) 
fueron exantema (17%, IC 95%: 9-28%), diarrea (15%, IC 95%: 
9-23%) y petequias (3%, IC 95%: 1-8%).

Para las manifestaciones clínicas de las que se tiene baja cer-
teza, los síntomas reportados con frecuencia intermedia fueron 
artralgias (57%, IC 95%: 46-67%), pérdida de apetito (43%, IC 
95%: 29-59%), mareos (26% IC95% 17-54%) y odinofagia (28% 
IC95% 16-45%).

Finalmente, los síntomas con baja frecuencia fueron inyección 
conjuntival (16%, IC 95%: 4-46%), mareos y dolor abdominal 
(15%, IC 95%: 8-27%). En la Figura 3 y el Cuadro 2 se presenta 
información adicional sobre la prevalencia de los síntomas.

Comparación de la frecuencia de síntomas con los 
de otras arbovirosis

En 8 estudios (total de 3 494 pacientes) se comparó la presen-
tación de los síntomas en pacientes con oropouche con los de 
otras arbovirosis.

Manifestaciones clínicas más frecuentes en pacientes con 
oropouche

Se observó que la odinofagia fue probablemente más fre-
cuente en los pacientes con oropouche, con un OR de 2,56 
(IC95%: 1,67-3,93) y una diferencia de riesgo (DR) de 21,1% 
(entre 10,8% y 31,7% más), con certeza moderada (⊕⊕⊕Ο). 
(Figura 4)

El dolor abdominal también fue probablemente más frecuente 
en los pacientes con oropouche, con un OR de 2,50 (IC95%: 1,61-
3,89) y una DR de 18,8% (entre 8,9% y 29,7% más), y con certeza 
moderada (⊕⊕⊕Ο). (Véanse gráficos de bosque y comparación 
de síntomas en el material suplementario)

Manifestaciones clínicas más frecuentes en pacientes con 
otras arbovirosis

Las siguientes estimaciones tuvieron una certeza moderada 
(⊕⊕⊕Ο): la cefalea fue probablemente menos frecuente en 
los pacientes con oropouche, con un OR de 0,51 (IC95%: 0,37-
0,72) y una DR de 4,9% menos (entre 2,1% y 8,4% menos). Las 
mialgias también fueron menos frecuentes en los pacientes con 
oropouche, con un OR de 0,65 (IC95%: 0,50-0,85) y una DR de 
5,3% menos (entre 1,8% y 9,4% menos). Las artralgias mostra-
ron una menor frecuencia en los pacientes con oropouche, con 
un OR de 0,50 (IC95%: 0,31-0,79) y una DR de 10,3% menos 
(entre 4% y 15% menos).

La certeza fue baja (⊕⊕ΟΟ) para el dolor retroorbitario/ocular, 
que podría ser menos frecuente en los pacientes con oropouche, 
con un OR de 0,64 (IC95%: 0,50-0,82) y una DR de 9,7% menos 
(entre 4,1% y 15,6% menos). El exantema también fue menos fre-
cuente en los pacientes con oropouche, con un OR de 0,50 (IC95%: 
0,27-0,92) y una DR de 10% menos (entre 1,4% y 15,4% menos).

Manifestaciones clínicas que no son diferentes en pacien-
tes con oropouche y otras arbovirosis

La fiebre probablemente no es diferente entre pacientes con 
oropouche y otras arbovirosis, con un OR de 0,22 (IC95%: 0,62-
1,22) y una DR de 2,8% menos (entre 0,5% menos y 0,1% más), 
con certeza moderada (⊕⊕⊕Ο).

El análisis de sensibilidad realizado confirmó la robustez 
de los resultados en la mayoría de los factores evaluados. Sin 
embargo, para el dolor abdominal, el exantema, la odinofagia 
y la astenia, tras el análisis de sensibilidad por el ajuste de los 
datos se observó una variación importante, que resultó en una 
mayor frecuencia en los pacientes con oropouche para el dolor 
abdominal y la odinofagia. Como consecuencia, se decidió uti-
lizar la estimación ajustada para estos factores y no disminuir 
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CUADRO 3. Resumen de hallazgos: comparación de síntomas entre pacientes con oropouche y otras arbovirosis

Factor
№ de participantes

(estudios)

Efecto relativo
(IC 95%)

Efectos absolutos anticipados (IC 95%) Certeza Explicación 

Con otra 
arbovirosis 

Pacientes con 
oropouche 

Diferencia 

Fiebre
№ de participantes: 3 494
(8 estudios observacionales)1,2,3,4,5,6,7,8 

OR 0,22
(0,62 a 1,22) 

99,2% 96,3%
(98,7 a 99,3) 

2,8% menos
(0,5 menos a  

0,1 más) 

⊕⊕⊕Ο
Moderadoa 

En pacientes con oropouche probablemente no 
exista diferencia en la presencia de fiebre en 
comparación con otras arbovirosis. 

Cefaleas
№ de participantes: 3 494
(8 estudios observacionales) (6, 19, 21, 23-26, 36)

OR 0,51
(0,37 a 0,72) 

94,2% 89,3%
(85,8 a 92,2) 

4,9% menos
(8,4 menos a  
2,1 menos) 

⊕⊕⊕Ο
Moderadoa 

En pacientes con oropouche probablemente exista 
una pequeña diferencia a ninguna diferencia en la 
presencia de cefaleas en comparación con otras 
arbovirosis. 

Mialgias
№ de participantes: 3 494
(8 estudios observacionales) (6, 19, 21, 23-26, 36)

OR 0,65
(0,50 a 0,85) 

88,1% 82,7%
(78,7 a 86,2) 

5,3% menos
(9,4 menos a  
1,8 menos) 

⊕⊕ΟΟ
Baja a,b 

En pacientes con oropouche podría existir una 
frecuencia menor de mialgias en comparación con 
otras arbovirosis. 

Artralgias
№ de participantes: 2 418
(7 estudios observacionales) (6, 19, 21, 23-25, 36)

OR 0,50
(0,31 a 0,79) 

23,8% 13,5%
(8,8 a 19,8) 

10,3% menos
(15 menos a  

4 menos) 

⊕⊕⊕Ο
Moderadoa 

En pacientes con oropouche probablemente exista 
una frecuencia menor de artralgias en comparación 
con otras arbovirosis. 

Náuseas/vómitos
№ de participantes: 3 494
(8 estudios observacionales) (6, 19, 21, 23-26, 36)

OR 0,80
(0,64 a 1,00) 

45,6% 40,2%
(35 a 45,6) 

5,5% menos
(10,7 menos a  

0 menos) 

⊕⊕ΟΟ
Bajaa,b 

En pacientes con oropouche podría existir 
una frecuencia menor de náuseas/vómitos en 
comparación con otras arbovirosis. 

Mareos
№ de participantes: 1 399
(4 estudios observacionales) (19,21,23,26) 

OR 0,54
(0,35 a 0,82) 

26,9% 16,6%
(11,4 a 23,2) 

10,3% menos
(15,5 menos a  

3,7 menos) 

⊕⊕ΟΟ
Bajaa,c 

En pacientes con oropouche podría existir una 
frecuencia menor de mareos en comparación con 
otras arbovirosis. 

Diarrea
№ de participantes: 2 041
(5 estudios observacionales) (6,19,23,25,36) 

OR 0,99
(0,54 a 1,81) 

18,7% 18,6%
(11,1 a 29,4) 

0,2% menos
(7,7 menos a  

10,7 más) 

⊕ΟΟΟ
Muy bajaa,d 

Es incierto si la frecuencia de diarrea es diferente 
en pacientes con oropouche en relación con otras 
arbovirosis 

Dolor abdominal
№ de participantes: 2 225
(5 estudios observacionales) (23-26, 36) 

OR 2,50
(1,61 a 3,89) 

20,7% 39,6%
(29,7 a 50,5) 

18,8% más
(8,9 más a  
29,7 más) 

⊕⊕⊕Ο
Moderadoa 

En pacientes con oropouche probablemente exista 
una frecuencia mayor de dolor abdominal en 
comparación con otras arbovirosis. 

Pérdida de apetito
№ de participantes: 1 575
(5 estudios observacionales) (23-26, 36) 

OR 1,10
(0,84 a 1,43) 

57,0% 59,3%
(52,7 a 65,5) 

2,3% más
(4,3 menos a  

8,5 más) 

⊕ΟΟΟ
Muy bajaa,d 

Es incierto si la frecuencia de pérdida de apetito es 
diferente en pacientes con oropuche en relación 
con otras arbovirosis 

Astenia
№ de participantes: 761
(2 estudios observacionales) (21,25) 

OR 0,60
(0,38 a 0,95) 

60,5% 47,9%
(36,8 a 59,3) 

12,6% menos
(23,7 menos a  

1,2 menos) 

⊕⊕ΟΟ
Bajaa,c 

En pacientes con oropouche podría existir una 
frecuencia menor de astenia en comparación con 
otras arbovirosis. 

Coriza
№ de participantes: 6 670
(1 estudio observacional) (8) 

OR 0,67
(0,34 a 1,31) 

20,5% 14,7%
(8,1 a 25,2) 

5,8% menos
(12,4 menos a  

4,7 más) 

⊕ΟΟΟ
Muy bajaa,d 

Es incierto si la frecuencia de coriza es diferente 
en pacientes con oropouche en relación con otras 
arbovirosis 

Dolor lumbar
№ de participantes: 941
(2 estudios observacionales) (6,36) 

OR 0,77
(0,56 a 1,08) 

52,0% 45,4%
(37,7 a 53,9) 

6,5% menos
(14,2 menos a  

1,9 más) 

⊕ΟΟΟ
Muy bajaa,d 

Es incierto si la frecuencia de dolor lumbar es 
diferente en pacientes con oropouche en relación 
con otras arbovirosis 

Dolor retroorbitario/ocular
№ de participantes: 3 494
(8 estudios observacionales),(6, 19, 21, 23-26, 36)  

OR 0,64
(0,50 a 0,82) 

72,7% 63,0%
(57,1 a 68,5) 

9,7% menos
(15,6 menos a  

4,1 menos) 

⊕⊕ΟΟ
Bajaa,b 

En pacientes con oropouche podría existir una 
frecuencia menor de dolor retroorbitario/ocular en 
comparación con otras arbovirosis. 

Escalofríos
№ de participantes: 2 657
(5 estudios observacionales) (6,19,21,25,26) 

OR 0,97
(0,65 a 1,45) 

66,8% 66,1%
(56,7 a 74,5) 

0,7% menos
(10,1 menos a  

7,7 más) 

⊕ΟΟΟ
Muy bajaa,d 

Es incierto si la frecuencia de escalofríos es 
diferente en pacientes con oropouche en relación 
con otras arbovirosis 

Exantema
№ de participantes: 2 826
(6 estudios observacionales) (6,21,23,24,25,36)

OR 0,50
(0,27 a 0,92) 

22,9% 12,9%
(7,4 a 21,4) 

10,0% menos
(15,4 menos a  

1,4 menos) 

⊕⊕ΟΟ
Bajaa,c 

En pacientes con oropouche podría existir una 
frecuencia menor de exantema en comparación 
con otras arbovirosis. 

Ictericia
№ de participantes: 366
(3 estudios observacionales) (19,23,36)

OR 2,91
(0,45 a 19,00) 

0,7% 1,9%
(0,3 a 11,2) 

1,2% más
(0,4 menos a  

10,6 más) 

⊕ΟΟΟ
Muy bajaa,d 

Es incierto si la frecuencia de ictericia es diferente 
en pacientes con oropouche en relación con otras 
arbovirosis 

Inyección conjuntival
№ de participantes: 1 388
(3 estudios observacionales) (19,21,26) 

OR 0,72
(0,46 a 1,13) 

12,5% 9,3%
(6,1 a 13,9) 

3,2% menos
(6,3 menos a  

1,4 más) 

⊕⊕ΟΟ
Bajaa,d 

En pacientes con oropouche podría no existir una 
frecuencia diferente de inyección conjuntival en 
comparación con otras arbovirosis. 

Odinofagia
№ de participantes: 3 431
(5 estudios observacionales) (6,21,24,26,36) 

OR 2,56
(1,67 a 3,93) 

25,1% 46,2%
(35,9 a 56,9) 

21,1% más
(10,8 más a  
31,7 más) 

⊕⊕⊕Ο
Moderadoa 

En pacientes con oropouche probablemente 
exista una frecuencia mayor de odinofagia en 
comparación con otras arbovirosis. 

Petequias
№ de participantes: 2 173
(4 estudios observacionales) (21,24,26,36) 

OR 0,35
(0,11 a 1,14) 

2,5% 0,9%
(0,3 a 2,8) 

1,6% menos
(2,2 menos a  

0,3 más) 

⊕⊕⊕Ο
Moderadoa 

En pacientes con oropouche probablemente no 
exista una frecuencia diferente de petequias en 
comparación con otras arbovirosis. 

Tos
№ de participantes: 1 855
(2 estudios observacionales) (6,26)

OR 0,69
(0,39 a 1,22) 

21,9% 16,2%
(9,8 a 25,4) 

5,7% menos
(12 menos a  

3,6 más) 

⊕⊕ΟΟ
Bajaa,c 

En pacientes con oropouche podría existir una 
frecuencia menor de tos en comparación con otras 
arbovirosis. 

a. El riesgo de sesgo global fue clasificado como alto debido a elección inadecuada de los pacientes, estudios sin diagramas de flujo claros o con criterios de inclusión inconsistentes. Además, muchos de estos estudios presentaron 
características retrospectivas que dificultan la identificación precisa de los factores pronósticos y la medición de los resultados. La falta de ajustes adecuados en los análisis estadísticos para controlar variables de confusión.
b. Se disminuyó un nivel de certeza por imprecisión porque el IC 95% cruza el umbral del 5% e incluye no efecto y efecto importante.
c. Se disminuyó un nivel de certeza por imprecisión porque el IC 95% cruza el umbral del 5% e incluye no efecto.
d. Se disminuyó dos niveles de certeza debido a que el IC 95% es amplio e incluye ausencia de diferencia en la frecuencia, así como una frecuencia menor y mayor.
El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparación y en el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%).
IC: Intervalo de confianza; OR: odds ratio (razón de momios)
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Síntomas más frecuentes en los pacientes con oropouche
La odinofagia fue probablemente más frecuente en los 

pacientes con oropouche que en aquellos con dengue, con un 
OR de 3,20 (IC95%: 2,00-5,11) y una DR de 25,3% más (entre 
14% y 36,9% más), y certeza moderada ⊕⊕⊕Ο.

El dolor abdominal fue probablemente más frecuente en los 
pacientes con oropouche, con un OR de 2,50 (IC95%: 1,61-3,89) 
y una DR de 22,4% más (entre 11,8% y 31,9% más), con certeza 
moderada. ⊕⊕⊕Ο (Figura 5)

Manifestaciones clínicas menos frecuentes en pacientes 
con oropouche en comparación con el dengue

La certeza es baja (⊕⊕ΟΟ) para las mialgias, que podrían 
ser menos frecuentes en los pacientes con oropouche, con un 
OR de 0,54 (IC95%: 0,37-0,79) y una DR de 7,1% menos (entre 
13,2% menos y 2,4% menos), así como para las artralgias, con 
un OR de 0,60 (IC95%: 0,23-1,56) y una DR de 6,4% menos 
(entre 24,9% menos y 3,9% más). El dolor retroorbitario/
ocular también podría ser menos frecuente en los pacien-
tes con oropouche, con un OR de 0,59 (IC95%: 0,38-0,89) y 

la certeza por inconsistencia. En el Cuadro 3 y en el material 
suplementario (gráficos de bosque) se presenta información 
adicional.

Comparación de las manifestaciones clínicas en el 
oropouche y el dengue

Se identificaron 4 estudios (total de 2 188 pacientes) que 
compararon la presentación de los síntomas en pacientes con 
oropouche con las observadas en pacientes con dengue.

Manifestaciones clínicas para las que no hay diferencias en 
su frecuencia entre pacientes con oropouche y pacientes 
con dengue 

Podría no haber diferencias en la frecuencia de fiebre entre 
los pacientes con oropouche y con dengue, con un OR de 0,30 
(IC95%: 0,12-0,75) y una DR de 2,5% menos (entre 7,5% menos y 
0,4% menos), ni en la frecuencia de cefaleas, con un OR de 0,56 
(IC95%: 0,36-0,87) y una DR de 3,3% menos (entre 7,2% menos 
y 0,7% menos, certeza baja ⊕⊕ΟΟ)

FIGURA 5. Gráfico de bosque. Comparación de pacientes con oropouche y con dengue: dolor abdominal
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una DR de 10,9% menos (entre 21,4% menos y 2,2% menos). 
Por último, el exantema también podría ser menos frecuente 
en los pacientes con oropouche, con un OR de 0,50 (IC95%: 
0,27-0,92) y una DR de 10,2% menos (entre 15,9% menos y 
1,5% menos).

El análisis de sensibilidad realizado confirmó la robustez de 
los resultados en la mayoría de los síntomas y signos evaluados. 
Sin embargo, para el dolor abdominal, el exantema y la odinofa-
gia, tras el análisis de sensibilidad por el ajuste de los datos se 
observó una variación significativa. Como consecuencia, para 
estos síntomas se decidió utilizar la estimación ajustada.

En el material suplementario puede encontrarse más infor-
mación (Cuadro de resumen de hallazgos: comparación de 
síntomas entre pacientes con oropouche y dengue y Gráficos de 
bosque. Comparación entre oropouche y dengue).

DISCUSIÓN

En esta revisión se identificaron varios síntomas con alta fre-
cuencia de presentación en los pacientes con infección por el 
virus de Oropouche. Entre ellos la fiebre fue el más prevalente, 
seguida por la cefalea.  Estos síntomas son característicos de las 
infecciones por arbovirus, como se ha reportado en otros estu-
dios sobre enfermedades transmitidas por vectores en la región 
amazónica, incluyendo investigaciones sobre la fiebre del den-
gue. (43,44)

Los síntomas con baja frecuencia incluyeron exantema, dia-
rrea y petequias. La baja frecuencia del exantema y las petequias 
encontrada en esta revisión es consistente con lo reportado en 
infecciones virales similares, como el chikunguña. (45)

Entre los síntomas con frecuencia intermedia se encuentran 
las mialgias, las artralgias y la pérdida de apetito. Las mialgias 
y las artralgias, en particular, han sido observadas con una 
frecuencia similar en pacientes con otras arbovirosis, como el 
zika. (46)  Nuestros hallazgos indican que las mialgias y las 
artralgias podrían ser menos frecuentes en el oropouche que 
en el dengue, lo cual podría ayudar en la diferenciación clínica 
entre estas infecciones. El dolor retroorbitario, históricamente 
asociado con infecciones como el dengue, también fue menos 
frecuente en los pacientes con oropouche. (47)

En una revisión sistemática (47) que comparó la presentación 
clínica de pacientes con dengue, los síntomas más comunes 
incluyeron fiebre alta, cefaleas intensas, dolor retroorbitario, 
mialgias, artralgias y exantema. Las características clave del 
dengue fueron la fiebre repentina, con frecuencia acompañada 
de dolor retroorbitario, además de sangrados leves como pete-
quias y hemorragias gingivales, que son menos frecuentes en 
otras arbovirosis como el zika, el chikunguña y el oropouche. 
En nuestro análisis la fiebre y las cefaleas no resultaron diferen-
tes en pacientes con oropouche y dengue. Nuestros resultados 
muestran, asimismo, que síntomas como el exantema y las 
manifestaciones hemorrágicas fueron menos frecuentes en los 
pacientes con oropouche, lo que podría servir para distinguir 
esta enfermedad del dengue.

Por otra parte, el zika típicamente se presenta con síntomas 
más leves, como fiebre baja, erupciones cutáneas, artralgias y 
conjuntivitis; este último síntoma es distintivo del zika y rara 
vez se observa en el dengue o en el oropouche. Por su parte, 
el chikunguña comparte con el dengue manifestaciones clíni-
cas como fiebre y artralgias, estas tienden a ser más severas y 
persistentes en los pacientes con chikunguña. (45) Tanto el zika 

como el chikunguña y el dengue pueden presentar mialgias y 
exantema, lo que dificulta su diferenciación clínica especial-
mente en áreas donde los tres arbovirus cocirculan. (45–47)

Al comparar pacientes con oropouche con pacientes con 
dengue y otras arbovirosis se observó que la odinofagia y el 
dolor abdominal estuvieron probablemente más asociados con 
el oropouche. Estas diferencias podrían deberse a una mayor 
inflamación gastrointestinal en pacientes con oropouche, en 
comparación con otras infecciones virales. (40)

Un aspecto no abordado en esta revisión es la recurrencia o 
persistencia de síntomas en la infección por el virus de Oro-
pouche, una característica que podría distinguirlo de otras 
arbovirosis. Martins-Luna et al. (26) observaron que síntomas 
recurrentes como fiebre, cefalea y dolor muscular estuvieron 
presentes en una proporción significativa de pacientes en Perú. 
En otro brote documentado en Brasil, Vasconcelos et al. (37) 
reportaron una alta tasa de recurrencia de síntomas (56%) en los 
pacientes positivos para el virus de Oropouche, en particular 
1 a 2 semanas después del episodio inicial. Esta recurrencia se 
caracterizó por la reaparición de fiebre, cefalea y dolor muscu-
lar, sin recuperación viral durante estos episodios secundarios. 
De manera similar, un informe de los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (48) señaló 
que hasta el 70% de los pacientes experimentaron recurrencia 
de síntomas como fiebre, cefalea y mialgia en los días o semanas 
posteriores a la resolución de la enfermedad inicial.

Más aún, la cocirculación de múltiples arbovirus en áreas 
endémicas representa un desafío adicional para el diagnóstico 
clínico, especialmente debido a la similitud de los síntomas que 
presentan el dengue, el zika, el chikunguña y el oropouche. En 
el estudio de Martins-Luna et al. (26) sobre la prevalencia del 
oropouche en pacientes con enfermedades febriles agudas en 
la costa de Perú se destaca la coocurrencia con otros arbovirus 
endémicos.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Es probable que 
existan aún datos no publicados sobre la fiebre de Oropou-
che por tratarse de una enfermedad emergente, lo que puede 
limitar la generalización de los resultados. La dificultad en el 
diagnóstico clínico y el subdiagnóstico debido a su presenta-
ción similar a otras enfermedades febriles representa un desafío 
importante para futuras investigaciones. Un aspecto adicional 
es que la mayoría de los estudios requería como criterio diag-
nóstico la presencia de fiebre como síntoma principal, lo que 
restringe la identificación de casos atípicos o afebriles. Asi-
mismo, se debe considerar que muchos de los casos detectados 
provienen de una vigilancia sesgada hacia el dengue debido al 
uso de fichas epidemiológicas orientadas a dicha infección, lo 
que puede influir en la captura de casos clínicos con presenta-
ciones atípicas o menos comunes de otras arbovirosis como el 
oropouche. Dado que el OROV es un arbovirus de ARN perte-
neciente a la familia Peribunyaviridae, su genoma segmentado 
le permite ser altamente mutable y susceptible a reordenamien-
tos genéticos, lo que puede dar lugar a la aparición de variantes 
(49). Estas variantes pueden causar diferencias en los signos y 
síntomas clínicos en las personas infectadas. Por otra parte, la 
falta de valoración de la duración y de otras características de 
los síntomas (intensidad, localización, momento de aparición, 
asociación entre manifestaciones clínicas, etc.) en los estudios 
identificados impide mejorar el abordaje clínico para diferen-
ciar entre diversas infecciones. La coocurrencia de signos y 
síntomas es otra limitación de los datos disponibles, ya que 
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Surinam: a serological survey. Trop Geogr Med. 1967;19(4):309-25. 
[citado 2 ene 2024] Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/
portal/resource/es/mdl-5585978

 9. Watts DM, Ramirez G, Cabezas C, Wooster MT, Carrillo C, Chuy M, 
Gentrau EJ, Hayes CG. Arthropod-borne viral diseases in Peru. En: 
An overview of arbovirology in Brazil and neighbouring countries 
1998 (pp. 193-218).

 10. Organización Mundial de la Salud. Oropouche virus disease - 
Region of the Americas [Internet]. [citado 26 sep 2024]. Disponible 
en: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/2024-DON530

 11. Organización Panamericana de la Salud. Alerta Epidemioló-
gica Oropouche en la Región de las Américas. 1 de agosto de 
2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/
alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024 

 12. Brooke BS, Schwartz TA, Pawlik TM. MOOSE Reporting Guide-
lines for Meta-analyses of Observational Studies. JAMA Surg. 
2021;156(8):787-8.

 13. Liberati A, Altman DG, Tetzlaff J, Mulrow C, Gøtzsche PC, Ioannidis 
JPA, et al. The PRISMA statement for reporting systematic reviews 
and meta-analyses of studies that evaluate healthcare interventions: 
explanation and elaboration. BMJ. 2009;339:b2700.

 14. Munn Z, Moola S, Lisy K, Riitano D, Tufanaru C. Methodological 
guidance for systematic reviews of observational epidemiological 
studies reporting prevalence and cumulative incidence data. Int J 
Evid Based Healthc. 2015;13(3):147-53.

 15. Hayden JA, van der Windt DA, Cartwright JL, Côté P, Bombardier 
C. Assessing bias in studies of prognostic factors. Ann Intern Med. 
2013;158(4):280-6.

 16. Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Coello 
P, et  al. GRADE: an emerging consensus on rating quality of evi-
dence and strength of recommendations. BMJ. 2008;336(7650):924-6.

 17. Zeng L, Brignardello-Petersen R, Hultcrantz M, Mustafa RA, 
Murad MH, Iorio A, et al. GRADE Guidance 34: update on rating 

dificulta su análisis individualizado. Es recomendable que en 
el futuro se publiquen datos individuales de los pacientes para 
facilitar análisis más detallados y precisos sobre la presentación 
clínica del oropouche, y su diferenciación de otras arbovirosis.

Este estudio presenta varias fortalezas. Es la primera revisión 
sistemática que evalúa y compara la frecuencia de síntomas en 
pacientes con oropouche, dengue y otras arbovirosis. La relevan-
cia de este análisis se basa en que el diagnóstico diferencial entre 
el oropouche y otras arbovirosis es extremadamente complejo 
debido a la superposición de los signos y síntomas clínicos. Estos 
virus comparten un conjunto de manifestaciones, como fiebre, 
mialgias, artralgias y exantema, lo que complica su diferenciación 
solo a través de la evaluación clínica. Además, la aparición de sín-
tomas inespecíficos, como cefaleas y fatiga –comunes en muchas 
infecciones virales–contribuye aún más a esta dificultad. En regio-
nes donde estos virus cocirculan, la falta de acceso a pruebas 
diagnósticas específicas y rápidas dificulta aún más la capacidad 
de los médicos para identificar correctamente la infección concreta. 
Nuestros hallazgos proporcionan evidencia que podría ayudar a 
los médicos a diferenciar entre el oropouche y el dengue, conside-
rando especialmente los síntomas que son más o menos frecuentes 
en cada infección. Finalmente, el uso de GRADE para valorar la 
certeza en los resultados y el análisis de sensibilidad permitió una 
evaluación más precisa de los factores de riesgo, proporcionando 
una visión más confiable de los resultados obtenidos.

En esta revisión sistemática se comparó la presentación clínica 
de la infección por el virus de Oropouche con otras arbovirosis, 
y se identificó que la odinofagia y el dolor abdominal fueron 

más frecuentes en los pacientes con oropouche, mientras que las 
mialgias, las artralgias y el exantema prevalecieron en el den-
gue y otras arbovirosis. La fiebre, los escalofríos y las cefaleas 
no mostraron diferencias significativas entre los pacientes con 
oropouche y con dengue, lo que sugiere que no son útiles para 
diferenciar estas enfermedades clínicamente. Se requieren más 
estudios que proporcionen datos individuales, analicen la recu-
rrencia y duración de los síntomas y mejoren el reporte detallado 
de las manifestaciones clínicas. Fortalecer la vigilancia epide-
miológica y el diagnóstico diferencial en áreas endémicas es 
clave para enfrentar las arbovirosis emergentes, ajustar las reco-
mendaciones clínicas y mejorar el manejo de estas infecciones.
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Key clinical manifestations to differentiate Oropouche fever from dengue and 
other arboviral diseases: a living systematic review 

ABSTRACT Objectives. To assess the frequency of symptoms in patients with Oropouche fever and compare them with 
those observed in patients with dengue and other arboviral diseases. 

 Methods. A systematic review was conducted following the MOOSE and PRISMA reporting guidelines. The 
review included studies on acute clinical manifestations in patients with Oropouche fever. Searches were con-
ducted in PubMed, Virtual Health Library, Cochrane Library, and Google Scholar up to September 2024. The 
symptoms of Oropouche fever were compared to those of dengue and other arboviral diseases. Certainty of 
evidence was assessed using the GRADE approach. 

 Results. A total of 23 studies covering 3648 patients with Oropouche fever were included. The most frequent 
symptoms in patients with Oropouche virus infection were fever (97%) and headache (86%). There was no 
difference in frequency of fever or headache between patients with Oropouche and dengue. However, ody-
nophagia (28%) and abdominal pain (15%) were more frequent in Oropouche than in dengue, with odds ratios 
(ORs) of 3.20 and 2.50, respectively. Myalgia (69%) and arthralgia (57%) were less frequent in Oropouche 
fever than in dengue. 

 Conclusions. Fever and headache are common in Oropouche virus infection, but do not help discriminate 
it from dengue. However, odynophagia and abdominal pain are more frequent in patients with Oropouche 
fever, while myalgia, arthralgia, and rash are more prevalent in dengue. These findings may aid in differential 
diagnosis in areas of arboviral co-circulation. Further studies on the recurrence and duration of symptoms are 
needed to improve diagnostic strategies. 

Keywords Bunyaviridae infections; Orthobunyavirus; dengue; fever; Zika virus infection; Chikungunya fever; arboviruses; 
diagnosis, differential.

Revisão sistemática das manifestações clínicas da febre do Oropouche: 
características-chave para diferenciá-la da dengue e de outras arboviroses 

RESUMO Objetivos. Avaliar a frequência de sintomas em pacientes com febre do Oropouche e compará-los aos obser-
vados na dengue e em outras arboviroses. 

 Métodos. Revisão sistemática, com base nas diretrizes MOOSE e PRISMA, incluindo estudos sobre manifes-
tações clínicas agudas em pacientes com febre do Oropouche. A busca incluiu as bases de dados PubMed, 
Biblioteca Virtual em Saúde, Cochrane Library e Google Scholar e recuperou documentos publicados até 
setembro de 2024. Os sintomas da febre do Oropouche foram comparados com os da dengue e de outras 
arboviroses, e a certeza foi avaliada usando a abordagem GRADE. 

 Resultados. Foram incluídos 23 estudos com 3 648 pacientes com a febre do Oropouche. Os sintomas mais 
frequentes nesses pacientes foram febre (97%) e cefaleia (86%). Não houve diferença na frequência de febre 
e cefaleia entre os pacientes com febre do Oropouche e com dengue. No entanto, a odinofagia (28%) e a dor 
abdominal (15%) foram mais frequentes na febre do Oropouche que na dengue (razões de chances de 3,20 
e 2,50, respectivamente). Mialgias (69%) e artralgias (57%) foram menos frequentes em pacientes com febre 
do Oropouche que em pacientes com dengue. 

 Conclusões. Febre e cefaleia são comuns na febre de Oropouche, mas não ajudam a diferenciá-la da den-
gue. Por outro lado, odinofagia e dor abdominal são mais frequentes nos pacientes com febre do Oropouche, 
ao passo que mialgia, artralgia e exantema são mais prevalentes na dengue. Esses achados podem ajudar 
no diagnóstico diferencial em áreas de cocirculação de arbovírus. São necessários mais estudos sobre a 
recorrência e a duração dos sintomas para aprimorar as estratégias de diagnóstico. 

Palavras-chave Infecções por Bunyaviridae; Orthobunyavirus; dengue; febre; infecção por Zika virus; febre de Chikungunya; 
arbovírus; diagnóstico diferencial.
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