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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

La fiebre hemorragica Crimea-Congo (FHCC) la produce un virus transmitido por la picadura de una garrapata
infectada, las del género Hyalomma son las mas eficientes, o por contacto con la sangre y los tejidos de
ganado infectado. Por otra parte, la transmisidn del virus de la FHCC de persona a persona puede producirse
por el contacto con fluidos o secreciones de pacientes sintomdticos o por fémites a los familiares o sanitarios
que los atienden.

Estudios seroldgicos realizados en paises endémicos indican que la infeccidn en el ser humano puede cursar
de forma asintomatica, si bien es dificil establecer en qué porcentaje. Un estudio en Turquia con mas de
3.000 muestras estudiadas indicé que un 90% pudo haber tenido una infeccidn subclinica.

El cuadro clinico presenta diferentes periodos:

— Periodo pre-hemorragico: los sintomas habituales son fiebre de instauracién brusca, dolor de cabeza,
mialgias y mareos y la duracion es de unos 4-5 dias. También pueden aparecer otros sintomas como
diarrea, nduseas o vémitos, asi como hiperemia de cara, cuello o térax, cogestion ocular o
conjuntivitis.

— Periodo hemorrdagico: duracién 2-3 dias. Las manifestaciones hemorragicas van desde petequias a

grandes hematomas en piel y mucosas, sangrados, principalmente de nariz, encias, gastrointestinal
(hematemesis, melenas o intraabdominal), vaginales, uterinos (menometrorragias), del tracto urinario
(hematuria) o del aparato respiratorio (hemoptisis). También pueden llegar a producirse hemorragias
cerebrales. La hepatoesplenomegalia se ha descrito en 1/3 de los pacientes.
La evolucién clinica de la enfermedad puede ser en forma de hepatitis. Los pacientes muy graves
pueden sufrir un rdpido deterioro renal, o insuficiencia hepatica o pulmonar repentina después del
quinto dia de enfermedad. Entre los pacientes que se recuperan, la mejoria comienza generalmente al
noveno o décimo dia tras la aparicidn de la enfermedad.

— Periodo de convalecencia: a partir de los 10-20 dias del inicio de la enfermedad. Durante este periodo
se ha descrito la presencia de pulso débil, polineuritis, disnea, xerostomia, disminucién de la agudeza
visual, pérdida de audicion y de memoria.

La letalidad asociada a la FHCC va desde un 5% hasta un 40% y la muerte sobreviene generalmente durante
la segunda semana. La edad mayor de 60 afos, la presencia de manifestaciones hemorragicas, la
hepatomegalia, el fallo orgdnico, la elevacién de las enzimas hepdticas, la leucopenia y leucocitosis, la
prolongacion del tiempo de protrombina, la elevacidn del fibrinégeno y dimero-D y el descenso de las
plaguetas por debajo de 100.000 se consideran marcadores prondsticos de gravedad de la enfermedad. La
FHCC se asocia a un descenso marcado y rapido en el nimero de plaguetas en determinaciones seriadas. El
diagndstico precoz y la terapia de soporte mejoran la supervivencia de los pacientes.

La FHCC es una de las enfermedades transmitidas por garrapatas con mayor extensién en el mundo. La
distribucién geografica de los casos se solapa con la del vector, siendo endémica en Africa, los Balcanes,
Oriente Medio y Asia en los paises situados por debajo de los 502 de latitud norte (limite geografico de su
vector).

En el afo 2011 se detectd ARN viral en garrapatas de la especie Hyalomma lusitanicum capturadas en
noviembre de 2010 de ciervos procedentes de la provincia de Caceres (Extremadura) en las lindes del rio Tajo
en la frontera con Portugal. Garrapatas capturadas en afios posteriores en la misma zona también han sido
positivas. El estudio filogenético demuestra que estas cepas son idénticas a las que circulan en amplias zonas
de Africa por lo que se sospecha que fueron introducidas en la peninsula por el transporte pasivo de las
formas inmaduras de Hyalomma a través de las aves migratorias. En Europa se han notificado casos en
Albania, Bulgaria, Grecia, Kosovo, Turquia y los paises de la antigua Unién Soviética.
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El 31 de agosto de 2016 la Comunidad de Madrid (CM) notificd dos casos sospechosos de FHCC que fueron
confirmados el dia 1 de septiembre. El primer caso fue un hombre que presentaba como antecedente
epidemioldgico la deteccidn de una garrapata en un miembro inferior tras realizar un paseo por el campo en
un municipio de Avila y el segundo caso se produjo en una trabajadora sanitaria que atendié al primer caso
durante su estancia en la UCI. En un estudio posterior a la deteccién de los casos humanos, realizado entre
septiembre de 2016 y abril de 2017, basado en un muestreo de garrapatas para valorar la circulacién del
VFHCC se identificaron garrapatas infectadas capturadas de animales silvestres. El estudio se realizdé en once
comarcas ganaderas de cuatro comunidades auténomas (pertenecientes a Extremadura, Castilla-La Mancha,
Castilla y Ledn y Madrid) y se hallaron garrapatas positivas a VFHCC en siete de ellas. Anteriormente se habia
realizado un estudio por el Centro de Investigacién Biomédica de La Rioja, en colaboracién con la Universidad
de Extremadura, en 228 muestras séricas correspondientes a cazadores y ganaderos de municipios cercanos
al foco en que se detectd por primera vez la presencia del VFHCC en Caceres y en pacientes picados por
garrapatas (incluidos picados por H. marginatum) y no se habian detectado anticuerpos frente al VFHCC.

No puede descartarse la aparicidon de casos humanos de forma esporddica, si bien actualmente el riesgo de
aparicion de casos de enfermedad de la FHCC en Espaia se considera bajo.

Agente

La FHCC fue descrita por primera vez en la peninsula de Crimea en 1944 en tropas soviéticas que fueron
picadas por garrapatas Hyalomma marginatum. Se demostré la etiologia virica al afio siguiente, aunque el
virus no pudo aislarse hasta 1967. En 1969 se demostrd que el agente de la FHCC era idéntico a un virus
aislado en 1956 de la sangre de personas en el entonces llamado Congo Belga. Desde entonces se usan
ambos nombres combinados para designar la enfermedad.

Se trata de un virus del género Nairovirus (familia Bunyaviridae). Es un virus ARN monocatenario negativo
cuyo genoma se encuentra fragmentado lo que contribuye a su gran variabilidad genética. El virus es estable
en condiciones de humedad durante 7 horas a 372C, 11 dias a 202C y 15 dias a 42C. Bajo condiciones de
sequedad el virus es estable al menos 90 minutos, pero menos de 24 horas.

Debido a su potencial para causar brotes nosocomiales y epidémicos, a su grado de letalidad, a las
limitaciones de tratamiento y a la ausencia de una vacuna segura, el virus de la FHCC es un agente patégeno
de clase 4.

Se han determinado siete genotipos diferentes del virus: tres en Africa, dos en Europa y dos en Asia. Los
ultimos estudios filogenéticos demuestran que las diferentes cepas del virus se mueven a través de grandes
distancias geograficas, ya sea por el movimiento de ganado o comercio o a través de garrapatas
transportadas por aves migratorias.

Reservorio

El virus Crimea-Congo mantiene en la naturaleza un ciclo enzodtico, que normalmente no causa enfermedad
en sus huéspedes vertebrados. Las garrapatas del género Hyalomma son los principales vectores y el mayor
reservorio de la enfermedad. Pequefios vertebrados, como liebres, erizos o ratones actian como huéspedes
amplificadores y son habitualmente los huéspedes de las formas inmaduras de las garrapatas. Los animales
domeésticos (vacas, cabras, ovejas, etc.) y animales salvajes (ciervos, camellos, jabalies, conejos, ratones, etc.)
son los huéspedes de las garrapatas adultas. Las aves, salvo el avestruz, tienen un periodo de viremia muy
corto, y todas ellas son asintomaticas. El ser humano parece ser el Unico que desarrolla la enfermedad.
Cuando se infectan, las garrapatas pueden transmitir el virus FHCC a lo largo de su vida. El periodo de
alimentaciéon de las formas inmaduras es largo (12-26 dias) lo que permite su transporte pasivo a grandes
distancias geograficas. EIl movimiento de ganado y las aves migratorias son una ruta potencial de
diseminacion de garrapatas infectadas.
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Modo de transmision

El virus Crimea-Congo se transmite por la picadura de un vector, principalmente garrapatas del género
Hyalomma o por contacto con la sangre o tejidos de animales infectados. Afecta principalmente a personas
expuestas a poblaciones de garrapatas, siendo el mayor grupo de riesgo los trabajadores de la industria
ganadera, agricultores, veterinarios, y trabajadores encargados del sacrificio y desollado de los animales; asi
como cazadores de las dreas endémicas.

Puede haber transmisién entre seres humanos por contacto estrecho con sangre, secreciones, otros fluidos
corporales u érganos de un caso sintomatico o fallecido. El riesgo de transmisidén es mayor en los ultimos
estadios de la enfermedad, ya que se asocia con mayor carga viral junto con diarrea, vémitos y hemorragias.
De forma puntual, se han descrito brotes por transmisién nosocomial en los que hubo trabajadores
sanitarios, sin la proteccion adecuada, que se contagiaron a partir del contacto directo con la sangre y/o por
aerosolizacion de fluidos contaminados de pacientes infectados en estadios avanzados de la enfermedad.
Otras formas de produccién de aerosoles con particulas infecciosas son por procedimientos de laboratorio,
autopsias, o a partir de orina o heces de roedores u otros animales infectados. El riesgo de transmisién a los
contactos cercanos y familiares es bajo. Ademas, se han descrito casos puntuales de transmisién sexual de la
enfermedad.

Periodo de incubacion

La duracién del periodo de incubacién depende del modo de contagio del virus y de la carga viral. Después de
la picadura de la garrapata, la fase de incubacién es generalmente de uno a tres dias, con un maximo de
nueve dias. El periodo de incubacion tras el contacto con sangre o tejidos infectados es normalmente de
cinco o seis dias, con un maximo documentado de 13 dias.

Periodo de transmisibilidad

Cuando se infectan, las garrapatas pueden transmitir el virus de la FHCC a lo largo de su vida. El periodo de
viremia en animales hospedadores es corto, generalmente de alrededor de una semana.

El riesgo de transmisidn de persona a persona se produce durante el periodo de viremia, que coincide con el
sintomdtico. Este riesgo aumenta a medida que progresa la enfermedad debido a una mayor carga viral del
paciente y a la aparicidn de sintomas que favorecen el contacto con secreciones y fluidos de los pacientes.
También es posible la transmisidn post-mortem mientras aun permanecen virus viables en los cadaveres.

No hay evidencias de transmision de la enfermedad durante el periodo de incubacién, en ausencia de fiebre
u otros sintomas. Tampoco se ha documentado la transmisién secundaria a contactos ocasionales (en
transportes publicos o a otros contactos ocasionales no proximos) por pacientes febriles sin otros sintomas.

Susceptibilidad

La susceptibilidad se considera universal. Se observa una respuesta inmune tras la recuperacién. La inmunidad
a largo plazo, aunque probable, no esta suficientemente documentada.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Detectar precozmente los casos para establecer las medidas de prevencidn y control que se requieran.
2. Garantizar el correcto manejo de los casos para reducir el riesgo de transmisidén de persona a persona.
3. Preveniry controlar los brotes de forma precoz.

Definicion de caso
Criterio clinico

Paciente que presenta:
Fiebre repentina O Presentacion brusca de al menos dos sintomas compatibles con la FHCC: cefalea,
dolor muscular generalizado, conjuntivitis, dolor abdominal, nduseas, vomitos o diarrea
Y
Al menos uno de los tres siguientes:
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e Manifestaciones hemorragicas profusas?, una vez descartada cualquier causa predisponente
a diatesis hemorragica.
e Trombocitopenia (<100.000 plaquetas/mm3) *
e Prolongacion del tiempo de protrombina*®
* En la extraccion de sangre para realizar estas determinaciones se deben sequir las precauciones
estdndar de control de la infeccion y las recomendaciones habituales para el manejo de muestras
establecidas en cada uno de los hospitales.

Ademads, en estos casos es fundamental el diagndstico diferencial con otras enfermedades transmitidas por
garrapatas presentes en Espaina: la fiebre botonosa o exantematica mediterranea, la enfermedad de Lyme,
Debonel/Tibola, la tularemia, la babesiosis o la anaplasmosis humana también pueden transmitirse por
garrapatas. Como apoyo para el diagndstico diferencial de estas enfermedades se incluye una tabla al final
del protocolo (ver anexo 4).

Criterio epidemioldgico

Al menos uno de los siguientes antecedentes:

— Picadura o sospecha de picadura por garrapata en los nueve dias previos al comienzo de la fiebre.

— Contacto con los fluidos corporales/muestras bioldgicas de un caso confirmado en las dos semanas
previas al inicio de sintomas.

— Contacto con material contaminado en las dos semanas previas al inicio de sintomas.

— Exposicién, en el ambito profesional o en actividades de caza, a excretas, sangre, tejidos o fluidos
corporales de animales infectados en las dos semanas previas al inicio de sintomas.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los siguientes:
— Aislamiento y caracterizacion de virus de FHCC en muestra clinica.
— Deteccidn de secuencias de acido nucleico viral en muestra clinica.
— Deteccidn de anticuerpos especificos, IgM o seroconversion IgG.
— Deteccion de antigenos virales.

El diagndstico de laboratorio se hara en el laboratorio de referencia del Centro Nacional de Microbiologia
(CNM).

La prueba que se realizard en el CNM para el diagndstico serd la deteccién de acido nucleico mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Se enviaran 5 ml de sangre o suero en un tubo de plastico (ver
anexos 2 y 3). El envio de las muestras se realizara utilizando las medidas de seguridad para mercancias de
tipo A.

El envio de muestras para el diagndstico de FHCC en el CNM, debe ser autorizado por los responsables de
Salud Publica.

En estos casos con criterio de caso en investigacion, si se dispone de la garrapata, se debe conservar en un
recipiente de cristal o plastico cerrado en el que se introduzca un trocito de papel (papel higiénico, de cocina
o similar) humedecido para mantenerla viva. La garrapata se remitird al CNM para la identificacion de
especie y si se considera oportuno, deteccién de virus. Se recomienda aprovechar el envio de la muestra del
paciente para hacer en paralelo el envio del recipiente con la garrapata. La peticidn se realizard también a
través del sistema GIPl y al igual que la muestra del paciente con la autorizacién desde Salud Publica.

1 Petequias o grandes hematomas en piel y mucosas, epistaxis, gingivorragias, hematemesis, melenas, menometrorragias, hematuria, hemoptisis o
hemorragias cerebrales.
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Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: no procede.

Caso probable o en investigacidn: persona que cumple el criterio clinico y el epidemioldgico.

Caso confirmado: persona que cumple el criterio de laboratorio de confirmacion.

Se considerara caso en investigacion cualquiera que cumpla criterios de caso probable.

Al final del protocolo se presenta un algoritmo diagndstico de la enfermedad (ver anexo 5).
Se considerard caso descartado a un caso en investigacion con resultados negativos en las pruebas de
laboratorio. Teniendo en cuenta lo siguiente:

— Si el caso en investigacién llevaba mas de 72 horas sintomdatico cuando se tomé la primera muestra, no
es necesario recoger una segunda muestra.

— Si se tomd una muestra en las primeras 48 horas del inicio de sintomas y fue negativa, se recomienda
recoger una segunda muestra a las 72 horas del inicio de sintomas, teniendo en cuenta la evolucién del
paciente.

— Si se trata de un caso en investigacidn con una exposicidn de alto riesgo, y la primera muestra ha sido
negativa, después de la revisién efectuada por Salud Publica, se puede recomendar recoger una
segunda muestra con una separacion de 24 horas tras la primera, aunque hayan transcurrido mas de
72 horas desde el inicio de los sintomas.

— En cualquier caso, si existen dudas entre el resultado diagndstico y la actitud a seguir, se discutird la
situacidn de cada caso de manera individual y se establecera un consenso entre el area clinica, el area
diagndstica y la autoridad sanitaria de salud publica.

Se considerara caso importado aquel que ha estado durante el maximo del periodo de incubacidon (9 dias si

es por picadura de garrapatas y 13 dias por contacto con sangre o tejidos infectados) en un pais endémico,
excepto cuando exista algln vinculo epidemioldgico con Espaia.

Definicion de brote

Dos o mas casos de fiebre hemorrdgica por virus Crimea-Congo que compartan una relacién epidemioldgica.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos de fiebre hemorragica por virus Crimea-Congo probables o
confirmados son de declaracion obligatoria individualizada urgente, por lo que se deben comunicar por el
medio mas rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08
88, correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes,
noches, sabados, domingos y festivos al Sistema de Alerta Répida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061.

La Subdireccidon General de Vigilancia en Salud Publica notificara de forma urgente al Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) los casos de fiebre hemorragica por virus Crimea-Congo probables o confirmados. Los
datos a recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta Epidemioldgica, que es una encuesta genérica
para la notificacion de fiebres hemorragicas viricas, excepto fiebre amarilla y dengue hemorragico o grave y
qgue se enviard de manera inmediata al CNE. La informacién del caso podra actualizarse después de la
declaracion inicial y se hara una consolidacidn anual de la informacion enviada al CNE. El Servicio de Alertas,
lo comunicard de forma urgente al Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio
de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad, con quien se valoraran las medidas a tomar. En el caso de brotes,
ademas de recoger los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso, la unidad técnica
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correspondiente del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles deberd remitir al Servicio de
Alertas y Brotes Epidémicos el informe final en un plazo maximo de un mes después de que haya finalizado
su investigacién. La Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica remitira, a su vez, el informe del
brote al Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la
finalizacion de la investigacion.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas ante un caso en investigacion (caso probable)

1. Comunicar a todas las personas/servicios? que vayan a estar implicadas en el manejo del paciente o de
sus muestras que se trata de un caso en investigacién de FHCC.

2. Desde los servicios asistenciales se comunicard que se ha detectado un caso probable al Area de
vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid. Una vez valorado el caso por salud publica como probable, serdn los responsables de salud
publica los que autoricen el envio de muestras al CNM.

3. Implantacion inmediata de las medidas de control de infeccién:

— Los casos permaneceran aislados en el hospital donde estén siendo atendidos hasta que los
resultados de laboratorio confirmen o descarten el diagndstico de FHCC. Deberan ingresar en
habitacion individual con bafio propio de uso exclusivo por el paciente, con puerta cerrada y con
acceso restringido sélo a personal esencial para la atencién y cuidado del paciente. Ademas,
estara localizada en una zona poco transitada.

— Para el manejo de estos pacientes se seguiran las precauciones estandar de control de la

infeccion, de contacto y de transmisién por gotas3: uso de guantes limpios no estériles, bata
limpia no estéril impermeable, mascarilla quirdrgica y, durante procedimientos y cuidados a
pacientes en los que exista la posibilidad de salpicaduras o pulverizaciones, se utilizara
proteccidn ocular o un protector facial.
En aquellas practicas que puedan generar aerosoles (por ejemplo, aspiracién del tracto
respiratorio, intubacién o broncoscopia) o el manejo o la situaciéon clinica del paciente asi lo
requiera (vdmitos o hemorragia activa, diarrea incontrolada, etc.) se utilizara respirador de nivel
FPP2.

— Durante el proceso de obtencidn y manejo de la muestra clinica del paciente se deben usar las
precauciones descritas anteriormente para el control de la infeccion (estandar, contacto y de
transmisién por gotas).

— Si la situacidn clinica del paciente lo requiere (vémitos, hemorragia activa, diarrea, etc.) se
considerard junto con los responsables de Salud Publica de la Comunidad Auténoma el traslado
del paciente a una Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN) en una ambulancia
adecuadamente preparada o en el medio de transporte que se valore mas adecuado (ver
transporte de pacientes en apartado siguiente).

Medidas ante un caso confirmado

2 Incluird también a los trabajadores y empresas que desarrollen actividades en el centro sanitario, acorde con lo establecido en el Articulo 24.
(Coordinacidn de actividades empresariales) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

3 Transmision por gotas: se origina por diseminacion de gotas de gran tamafio (mayores de 5 micras).
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1. Comunicar a todas las personas/servicios* que vayan a estar implicadas en el manejo del paciente o de
sus muestras que se trata de un caso CONFIRMADO de FHCC.

2. Valorar el traslado del paciente a una UAAN en funcién de su situacidn clinica y de los criterios de
asignacion de hospitales de tratamiento establecidos en el documento de la Red Hospitales de
Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo.

3. El transporte entre el hospital de diagndstico y la UAAN se hard en las condiciones descritas en el punto
siguiente sobre traslado del paciente y segun los criterios establecidos en el documento de la Red
Hospitales de Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo.

4. Transporte del paciente:

El transporte del paciente se realizard en una ambulancia especialmente preparada (con la
cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente) o en el medio de
transporte que se valore mds adecuado. Se seguirdn las especificaciones para el transporte que
se recogen en el documento de la Red Hospitales de Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo,
aplicables al transporte de casos dentro del territorio nacional desde el centro de diagndstico al
hospital de tratamiento.

El personal que intervenga en el transporte deberd haber sido formado previamente y debera
utilizar equipo de proteccién individual adecuado. En caso de que el paciente estuviera en
capsula de aislamiento o vestido con un EPI completo, el uso del EPI por parte del personal
sanitario involucrado en el transporte se deberd valorar en funcidn del riesgo de exposicidn.

Una vez finalizado el transporte se procederd a la desinfeccién del vehiculo o medio de
transporte utilizado y a la gestién de los residuos producidos.

En caso de que el paciente se niegue a ser trasladado, y los servicios de Salud Publica lo
consideren necesario, se aplicara la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales
en Materia de Salud Publica.

5. Implantacion inmediata de las medidas de control de infeccién

5.1. Aislamiento estricto del paciente

Los casos confirmados deben usar, al menos, mascarilla quirdrgica desde su identificacion y
durante el transporte si este se produce, hasta que se encuentre en el hospital en el que va a
recibir el tratamiento.

Los casos confirmados deberdn ingresar en habitacidon individual con bafo propio de uso
exclusivo por el paciente, con puerta cerrada y con acceso restringido sélo a personal esencial
para la atencion y cuidado del paciente. Ademas, estara localizada en una zona poco transitada.
Se debe establecer un registro con hora de entrada y salida de las personas que entran en la
habitacidn, asi como de las actividades realizadas en cada acceso y de los incidentes o accidentes
gue concurran en las mismas.

5.2. Medidas de proteccidon de personas en contacto con casos confirmados

El nimero de personas y el tiempo de contacto con el caso, serd el minimo posible.

Todo el personal que entre en contacto con el caso debera ser informado y utilizar las medidas
de proteccién adecuadas a su actividad.

Adherencia estricta a las practicas estandar de control de infeccién.

Asegurar que todas las personas que van a estar en contacto con el paciente, o con sus fluidos o
secreciones, utilicen equipo de proteccion individual (EPI) de contacto y de transmisién por gotas
(uso de guantes limpios no estériles, bata limpia no estéril impermeable, mascarilla y proteccion
ocular o un protector facial). Se recomienda utilizar en éstos protector respiratorio al menos con
respirador de nivel FFP2 y de forma especial cuando se realicen procedimientos que generen
aerosoles (por ejemplo, aspiracion del tracto respiratorio, intubacién o broncoscopia), cuando el

4 Incluird también a los trabajadores y empresas que desarrollen actividades en el centro sanitario, acorde con lo establecido en el Articulo 24.
(Coordinacion de actividades empresariales) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.
Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 8



Direccion General de

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE HEMORRAGICA Salud Pblica

e CRIMEA-CONGO (FHCC) D2 SANIDAD

manejo o la situacién clinica del paciente asi lo requiera (vémito o hemorragia activa, diarrea
incontrolada, etc.) o el manejo de sus fluidos o secreciones asi lo recomiende.

— Estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la retirada del EPI.

— EIEPI debe ponerse sobre ropa de trabajo y no sobre ropa de calle.

— La puesta y retirada de los EPI de cualquier trabajador que vaya a entrar en contacto con el
paciente o sus fluidos sera realizada siempre bajo supervisidn y, si es necesario, con ayuda.

— Se recomienda tener identificado el grupo sanguineo del personal que vaya a atender a un caso
confirmado y si fuera posible conocer la situacidon inmune frente a VIH, Hepatitis By C.

— Se reforzara la formacién, la informacién, asi como los procedimientos de respuesta vy
seguimiento.

En la atencién a estos pacientes se debera tener en cuenta el riesgo adicional para aquellos
trabajadores especialmente sensibles en funcién de sus caracteristicas personales o estado bioldgico
por circunstancias tales como patologias previas, medicacién, trastornos inmunitarios, embarazo o
lactancia.

5.3. Control de la infeccién durante la toma, transporte y procesamiento de muestras de casos
confirmados

— Durante el proceso de obtenciéon de la muestra clinica del paciente se deben usar las
precauciones descritas anteriormente para el control de la infeccion (estandar, contacto y de
transmisién por gotas).

— Las muestras extraidas al paciente deben ser introducidas en bolsas de plastico selladas,
correctamente etiquetadas, en un contenedor a prueba de fugas y enviadas directamente a la
zona de manipulacidon de muestras del laboratorio (ver anexo 3).

— Se recomienda evitar el transporte de muestras por areas del hospital distintas al drea de
aislamiento del paciente. Nunca enviar muestras a través de tubos neumaticos.

— Las pruebas de laboratorio deben limitarse a las minimas imprescindibles para diagndstico y
seguimiento del paciente.

— Los responsables del hospital estableceran la localizacion mas adecuada para la manipulacion y el
procesamiento de las muestras de bioquimica, hematologia y microbiologia, asi como de los
equipos a utilizar, primando en todo momento salvaguardar las medidas de seguridad.

— Siempre que sea posible se debera minimizar el movimiento de muestras.

— Se recomienda el empleo de sistemas “pruebas a la cabecera del paciente" (POCT) para la
realizacion de las pruebas bioquimicas y hematoldégicas.

— Sise requiere realizar hemocultivos, se utilizaran frascos de plastico, nunca de cristal.

— Se debe informar al personal del laboratorio de la naturaleza de las muestras antes de ser
enviadas. Las muestras deben permanecer en custodia por el personal del laboratorio designado
hasta completar el estudio.

— El manejo de estas muestras en los laboratorios de microbiologia, bioquimica o hematologia
deberd ser realizado por el personal estrictamente necesario y se deberan utilizar las
precauciones de control de la infeccién descritas mas arriba.

— Las muestras clinicas se deben procesar en una cabina de seguridad bioldgica clase Il o superior
utilizando prdacticas de nivel de bioseguridad tipo 3.

— Para garantizar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacidn de residuos utilizados habitualmente para otro
tipo de microorganismos (hepatitis B, C, VIH u otros virus transmitidos por via sanguinea).

— La limpieza de rutina y los procedimientos de desinfeccién se pueden utilizar para los
analizadores automatizados; estos deben ser desinfectados después de su uso segun las
recomendaciones del fabricante.

5.4. Tratamiento de los equipos y articulos de asistencia al paciente y de los residuos

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 9
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— Los equipos, instrumental, vajilla etc., utilizados para el paciente, siempre que sea posible se
desecharan. Si no es posible desecharlos se limpiaran y desinfectaran adecuadamente
inmediatamente después de su uso.

— Los residuos de los casos en investigacidn o confirmados se trataran como residuos sanitarios del
Grupo lll.

— Se debe utilizar instrumental médico de bioseguridad® de uso exclusivo o si es reutilizable aplicar
las técnicas de esterilizacion adecuadas.

—  Evitar cualquier procedimiento innecesario que pueda producir aerosoles. La ropa de vestir y de
cama del enfermo no debe ser manipulada ni aireada para evitar la emisién de aerosoles.

— Las heces y la orina de los pacientes pueden eliminarse en la red de alcantarillado habitual. Se
recomienda la limpieza de los inodoros con el desinfectante adecuado.

Tratamiento de los casos confirmados

No existe un tratamiento especifico frente a la FHCC. Ante la sospecha de FHCC se debe iniciar tratamiento
intensivo de soporte, con mantenimiento del equilibrio del balance de fluidos y electrolitos, volumen
circulatorio y presion arterial. Estan contraindicadas las inyecciones intramusculares, la aspirina, los
antiinflamatorios no esteroideos y las terapias anticoagulantes. Es importante minimizar el uso de
procedimientos invasivos que pueden provocar el sangrado excesivo del paciente.

Nunca debe omitirse el tratamiento de otras posibles causas de la enfermedad, mientras se espera la
confirmacién/exclusion del diagndstico de FHVCC.

Algunos antivirales, como la ribavirina y el favipiravir, se utilizan para tratar estos casos. Si bien la eficacia de
estos tratamientos no estd plenamente demostrada, se considera que su efectividad en humanos seria
mayor cuanto mas precozmente se administre.

Estudio y manejo de contactos de un caso confirmado

1. Clasificacion de contactos
A efectos del seguimiento y valoracién epidemioldgica, se consideraran los siguientes tipos de contacto de un
caso de fiebre hemorragica de Crimea-Congo:

Contacto de alto riesgo

- Contacto cercano (dentro de 1 metro), sin equipo de proteccidn individual (EPI) apropiado (o con
incidencias en la utilizacion del EPI), con un caso confirmado que estuviera tosiendo, vomitando,
sangrando o que tuviera diarrea.

- Contacto directo con ropas, ropa de cama o fémites contaminados con sangre, orina o fluidos de un
caso confirmado, sin el EPl apropiado (o con incidencias en la utilizacién del EPI).

- Herida percutdnea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las mucosas a fluidos corporales,
tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado.

- Atencion sanitaria a un caso confirmado o manejo de sus muestras sin el EPI apropiado (o con
incidencias en la utilizacion del EPI) por enfermeros, personal de laboratorio, de enfermeria, de
ambulancia, médicos y otro personal.

- Contacto con el cadaver de una persona fallecida por FHCC o con ropa o fomites del cadaver, sin el EPI
apropiado (o con incidencias en la utilizacién del EPI).

Contacto de bajo riesgo

- Personal que usando adecuadamente y sin incidencias el EPI ha tenido contacto directo con un caso
confirmado, con sus fluidos corporales o con cualquier otro material potencialmente contaminado, en
el transcurso de la atencidn sanitaria.

5 Orden ESS/1451/2013 de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la prevencidn de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospitalario.
Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 10



Direccion General de

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE HEMORRAGICA Salud Pblica

e CRIMEA-CONGO (FHCC) D2 SANIDAD

- Persona que ha compartido espacios fisicos cerrados en los que pueda haber fémites con restos
biolégicos de un caso confirmado, y que no cumpla criterios de contacto de alto riesgo (ej. asientos en
sala de espera, la misma consulta, la misma ambulancia, etc.).

En cualquier caso, los contactos de alto y bajo riesqo serdn validados por los responsables de Salud Publica.

2. Manejo de los contactos
Los contactos deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento.

No se requiere restriccion de movimientos o trabajo. Los contactos que vayan a realizar desplazamientos al
extranjero se valorardan de forma individualizada. Se propone un modelo de ficha de seguimiento de

contactos en los anexos 1by 1c.

Contactos de alto riesgo

Se realizard vigilancia activa durante las dos semanas posteriores a la Ultima fecha de exposicidn
posible a la infeccidon. La persona/institucién responsable de su seguimiento debera contactar y
registrar la temperatura 2 veces al dia, asi como investigar la presencia de cualquier sintoma
sospechoso, para detectar precozmente la presencia de signos o sintomas de enfermedad.

Contactos de bajo riesgo

Se realizard vigilancia pasiva. Se les indicara que se tomen la temperatura diariamente, durante las dos
semanas posteriores a la Ultima fecha de exposicidn posible a la infeccion.

En cualquier tipo de contacto, desde la Autoridad Sanitaria en Salud Publica se podran establecer
recomendaciones especificas tras la valoracién oportuna, ante personas especialmente vulnerables,
determinadas profesiones o situaciones de riesgo.

En cualquier caso, si existen dudas en la clasificaciéon del caso y la actitud a seguir, se discutira la situacion de
cada caso de manera individual y se establecerd un consenso entre el area clinica, el drea diagnéstica y la
autoridad sanitaria de salud publica.

Si un contacto presenta clinica compatible con la enfermedad, se valorara si la persona debe ser considerada
como caso en investigacidn y en ese caso se enviaran muestras al laboratorio para confirmacién diagndstica.
Para esta valoracién se contactara con Salud Publica que, en caso necesario, procedera a la derivacidn
correspondiente.

Ante un contacto que cumpla criterios de caso en investigacion se iniciard, a su vez, la identificacién y
seguimiento de sus contactos tanto sanitarios como familiares/convivientes/laborales, que serd interrumpida
si se descarta el caso tras el diagndstico de laboratorio.

Profilaxis

De forma general NO se recomienda la utilizacion de antivirales como profilaxis postexposicién en los
contactos. No obstante, se valorara en cada caso de forma individualizada.

Recomendaciones al alta del paciente confirmado con enfermedad por virus de la fiebre hemorragica
Crimea-Congo

El criterio de alta es responsabilidad de los servicios asistenciales que atiendan al paciente y debe realizarse
de forma individualizada.
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Como orientacidén genérica, para el alta de la unidad de aislamiento se recomienda que haya al menos un

resultado negativo por PCR en muestras de sangre, aunque las medidas de aislamiento podrian estar

justificadas hasta la negativizacion por PCR de otros fluidos corporales (o cuando sus cultivos sean negativos).

Se recomienda que los hombres que se han recuperado de FHCC se abstengan de relaciones sexuales sin

proteccion (uso correcto del conddn) hasta que su semen haya resultado negativo por PCR para virus de la

FHCC. En caso de que no se hayan realizado las pruebas en el semen, se recomienda abstenerse de

relaciones sexuales sin proteccion durante al menos 6 meses tras el inicio de sintomas.

En cuanto a la lactancia materna, ante la falta de evidencia y por precaucién, se recomienda evitarla al

menos durante un periodo de 15 dias tras la recuperacion.

Manejo post-mortem de los casos

Si se sospecha enfermedad por virus de la FHCC en un fallecido, como norma general no se debe
realizar autopsia, dada la elevada carga viral de los fluidos corporales. Si por cualquier motivo fuera
necesaria, se deberan extremar las medidas de precaucion.

El contacto con los cadaveres de personas fallecidas o en estudio por una enfermedad por virus de la
FHCC debe limitarse a personal formado y entrenado. No se deben realizar procedimientos de
preparacion del cuerpo del difunto. El cadaver deberd ser tratado como de tipo 1.

Medidas de control ambiental

El personal de limpieza del hospital y el personal encargado de manipular ropa y enseres deben usar
el EPI adecuado al manipular o limpiar el material o superficies potencialmente contaminadas.

Las superficies, los objetos inanimados contaminados o equipos contaminados deben ser
adecuadamente desinfectados.

La ropa contaminada debe ser colocada en doble bolsa con cierre hermético o en el contenedor de
residuos sanitarios del Grupo Il para ser incinerada. Es importante evitar la generacion de aerosoles
al cierre de las mismas.

Medidas ante el vector

La principal medida es educar a la poblacién respecto a la transmisiéon por medio de garrapatas y las formas
de proteccién personal para evitar sus picaduras. Se recomienda:

Si pese
posible

Revisarse la ropa (las de colores claros facilitan la visualizacion de las garrapatas) antes de entrar en
el lugar de residencia.

Autoexamen del cuerpo tras la posible exposicidon a garrapatas para su pronta extirpacién, ya que la
transmisién de infecciones en las primeras horas es mas baja.

Utilizar repelentes preferentemente sobre la ropa.

Evitar sentarse en el suelo en las zonas con vegetacién.

a todas las medidas anteriores se produce la picadura de una garrapata, esta se eliminara lo antes
atendiendo las siguientes recomendaciones:

Se debe prestar atencién o cubrirse las manos cuando se eliminen las garrapatas.

Extraccidon adecuada de toda garrapata fijada, siempre mediante traccidon con una pinza de borde
romo.

Sujetar con una pinza de boca estrecha a la garrapata, agarrandola por la cabeza, tan cerca de la
parte bucal como sea posible, ya que si se fija y exprime el cuerpo puede inyectar sus fluidos en el
interior de la herida.

Se ejercera una traccién, de forma progresiva y continua, nunca bruscamente, en la misma direccién
de su implantacién, hasta conseguir su extraccion.

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 12
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— Si durante la extraccion una parte de la garrapata no se desprende, se actuara como si de un cuerpo
extrafio se tratase con el resto que pudiera quedar, extirpandolo con un bisturi o la punta de una
aguja.

— Después de retirarla, lavese las manos y lave la zona donde estaba prendida la garrapata, y
desinféctela después de lavarla.

— Una vez extraida la garrapata, si sigue viva debe garantizar su eliminacién segura (sumergirla en
alcohol, meterla en una bolsa/contenedor hermético que se desechara, eliminarla por el inodoro).
Nunca se aplastara con los dedos, ya que puede ser fuente de contaminacién (por los patégenos que

pudiera albergar). Si la garrapata se extrae en un centro sanitario se seguiran los protocolos
especificos establecidos.

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 13



Direccion General de

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE HEMORRAGICA Salud Pblica

Comunl
de Mad

sird CRIMEA-CONGO (FHCC) CONSEJERIA

DE SANIDAD

BIBLIOGRAFIA

®

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Appannanavar SB, Mishra B. An Update on Crimean Congo Hemorrhagic Fever. J Glob Infect Dis. 2011 Jul-Sep; 3(3):
285-292.

Bente DA, Forrester NL, Watts DM, McAuley AJ, Whitehouse CA, Bray M. Crimean-Congo hemorrhagic fever:
history, epidemiology, pathogenesis, clinical syndrome and genetic diversity. Antiviral Res. 2013 Oct;100(1):159—-89.
Bodur H, Akinci E, Ascioglu S, Onguru P, Uyar Y. Subclinical infections with Crimean-Congo hemorrhagic fever virus,
Turkey. Emerg Infect Dis. 2012 Apr;18(4):640-2.

Bossi P, Tegnell A, Baka A, Van Loock F, Hendriks J, Werner A, et al. Bichat guidelines for the clinical management of
haemorrhagic fever viruses and bioterrorism-related haemorrhagic fever viruses. Euro Surveill. 2004;9(12):pii=504.
Deyde VM, Khristova ML, Rollin PE, Ksiazek TG, Nichol ST. Crimean-Congo hemorrhagic fever virus genomics and
global diversity. J Virol. 2006 Sep;80(17):8834—-42.

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo
http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/crimean_congo_hemorrhagic_fever-es.pdf

Fiebre Hemorrégica de Crimea-Congo. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/es

Geographic Distribution Crimean-Congo virus: http://www.cdc.gov/vhf/crimean-congo/index.html.

llaria Capua (1998) Crimean-Congo haemorrhagic fever in ostriches: Apublic health risk for countries of the
European Union? Avian Pathology, 27:2, 117-120.

Informe de situacion y Evaluacién del riesgo de transmisidon de Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo (FHCC) en
Espaia. 25 de Octubre de 2011.
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/analisisituacion/doc/crimeaCongo.pdf.

Mardani M, Keshtkar-Jahromi M. Crimean-Congo Hemorrhagic Fever. Archives of Iranian Medicine, Volume 10,
Number 2, 2007: 204 —214.

Palomar AM, Portillo A, Santibanez P, Mazuelas D, Arizaga J, Crespo A, et al. Crimean-Congo hemorrhagic fever
virus in ticks from migratory birds, Morocco. Emerg Infect Dis. 2013 Feb;19(2):260-3.

Papa A, Mirazimi A, Koksal I, Estrada-Pena A, Feldmann H. Recent advances in research on Crimean-Congo
hemorrhagic fever. J Clin Virol. 2015 March; 64: 137-143.

Protocolos de enfermedades de declaracion obligatoria. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional
de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid, 2013.

Vorou RM, Papavassiliou VG, Tsiodras S. Emerging zoonoses and vector-borne infections affecting humans in
Europe. Epidemiol Infect. 2007 Nov;135(8):1231-47.

Buckley MF, James JW, Brown DE, White GS, Dean MG, Chesterman CN, Donald JA. A novel approach to the
assessment of variations in the human platelet count. Thromb haemost. 2000; 83(3): 480.

Bakir M, Engin A, Gozel MG, Elaldi N, Kilickap S, Cinar Z. A new perspective to detemine the severity of cases with
Crimean-Congo Hemorragic Fever. J Vector Borne Dis. 2012;49:105-110.

Zhong-Tao Gai et al. Clinical Progress and Risk Factors for Death in Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome
Patients. J Infect Dis. 2012;206 (7): 1095-1102.

Bente DA, Forrester NL, Watts DM, McAuley AJ, Whitehouse CA, Bray M. Crimean-Congo hemorrhagic fever: history,
epidemiology, pathogenesis, clinical syndrome and genetic diversity. Antiviral Res. 2013;100(1):159-89.

Hardestam, J., Simon, M., Hedlund, K. O., Vaheri, A., Klingstrom, J., & Lundkvist, A. (2007). Ex vivo stability of the rodent-
borne Hantaan virus in comparison to that of arthropod-borne members of the Bunyaviridae family. Applied and
Environmental Microbiology, 73(8), 2547-2551.

Izadi S. The risk of transmission of Crimean-Congo hemorrhagic fever virus from human cases to first-degree relatives.
Jpn J Infect Dis. 2008 Nov;61(6):494-6

Gozel MG. Investigation of Crimean-Congo hemorrhagic fever virus transmission from patients to relatives: a
prospective contact tracing study. Am J Trop Med Hyg. 2014 Jan;90(1):160-2.

Pshenichnaya NY, Sydenko IS, Klinovaya EP, Romanova EB, Zhuravlev AS. Possible sexual transmission of Crimean-
Congo hemorrhagic fever. Int J Infect Dis. 2016 Apr;45:109-11.

Mardani M, Rahnavardi M, Rajaeinejad M, Naini KH, Chinikar S, Pourmalek F, et al. Crimean-Congo hemorrhagic
fever among health care workers in Iran: a seroprevalence study in two endemic regions. Am J Trop Med Hyg. 2007
Mar;76(3):443-5.

Leblebicioglu H, Sunbul M, Guner R, Bodur H, Bulut C, Duygu F, et al. Healthcare-associated Crimean-Congo
haemorrhagic fever in Turkey, 2002-2014: a multicentre retrospective cross-sectional study. Clin Microbiol Infect.
2016 Apr;22(4).

Ftika L, Maltezou HC. Viral haemorrhagic fevers in healthcare settings. J. Hosp. Infect. 2013 Mar;83(3):185-92.
Pshenichnaya NY, Nenadskaya SA. Probable Crimean-Congo hemorrhagic fever virus transmission occurred after
aerosol-generating medical procedures in Russia: nosocomial cluster. Int. J. Infect. Dis. 2015 Apr;33:120-2.

Ergonul O, Battal I. Potential sexual transmission of Crimean-Congo hemorrhagic fever infection. Jpn J Infect Dis.
2014;67(2):137-8.

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 14


http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/crimean_congo_hemorrhagic_fever-es.pdf
javascript:;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forrester%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watts%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McAuley%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitehouse%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bray%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23906741

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE HEMORRAGICA e o Pl

e CRIMEA-CONGO (FHCC) D2 SANIDAD

Anexo 1A. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA GENERICA PARA NOTIFICAR FIEBRES HEMORRAGICAS VIRICAS
(EXCEPTO FIEBRE AMARILLA Y DENGUE HEMORRAGICO O GRAVE)
DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: [ | Hombre [ ]Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ ]Meses [ JAfios
Pais de nacimiento: [_|Espafia
[]otros, especificar: Ao de llegada a Espaia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: ___ Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO

Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico clinico: / /
Clasificacién del caso: [_]Probable Criterios de clasificacion: [Iclinico

[Jconfirmado [JLaboratorio

[]Epidemiolégico

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):
[Jsi & Hospital: Servicio

N¢ historia clinica:

[Ino Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

Evolucién: [ |Curacién

[Jsecuelas, especificar secuelas:

[JFrallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemioldgico:
[Jalbergue/indigente [ ITrabajador de centro sanitario  [_]Residencia (mayores, menores,...)

[JAscendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

|:|Otras, especificar:

Colectivo de interés:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[1si, especificar:

[INno

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicion de la enfermedad):

[Jcoincide con el domicilio

[Ipiferente del domicilio

Lugar:

Direccioén: Ne: Piso:
Municipio: Codigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracién: / /
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagndstica Muestra Resultado  Fecha toma muestra Fecha resultado

Deteccién de anticuerpo / / / /

Anticuerpo, neutralizacion

Anticuerpo, seroconversion

Deteccion de antigeno

Deteccion acido nucleico

Visualizacién

N e
S~ NS SN N
S~ SN N N
N T S

Aislamiento

Agente causal:

[virus de Ebola [virus de Lassa
[virus de Marburg [ virus de de la fiebre del bosque de Kyasanur
[]virus de la fiebre del Valle del Rift [virus de la fiebre hemorragica Crimea-Congo

[ ]virus de la fiebre hemorragica de Omsk [ JHantavirus

[Jotros Arenavirus, especificar:

Genotipo:

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [(si [INo
Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

DATOS ESPECIFICOS DE FIEBRE HEMORRAGICAS POR VIRUS CRIMEA-CONGO

2
o

MANIFESTACIONES CLiNICAS: Si No NS/NC NS/NC

Cefalea ] Linfopenia ]
Diarrea ] Mialgia ]
Dolor abdominal intenso Petequias

Edema sin especificar Proteinuria

Erupcién cutdnea Shock hipovolémico

Fallo multiorgénico Transaminasas altas

Faringitis Trombocitopenia

OO0OOoOodon «
Ooooogon
oogoog

°C Vodmitos

Fiebre

Ooooogo

Hemorragias
[]= Especificar:
[]= Especificar:

Otra clinica

Oooooooogon
Qudoudoogon

Complicaciones

Atendido sanitariamente durante su estancia en zona endémica: [ JSi [ _|No  [_JNS/NC

OCUPACION/ACTIVIDAD DE RIESGO especificar y marcar una de las siguientes opciones:
[Jatiende a personas enfermas [IManipulador de alimentos
[IManipulador de animales (veterinario, cazador, trabajador matadero) || Medioambiental: agua
DMedioambientaI: animal (limpieza en establos) DMedioambiental: suelo (agricultor, jardinero)
[ ]Trabajador de laboratorio [Itrabajador sanitario
[JTrabajador del sexo [Jotra ocupacién

EXPOSICION (marcar una de las siguientes opciones):
[JAgua de bebida
[Jconsumo de alimento sospechoso (excepto agua de bebida)
[CJcontacto con animal (excepto vector), tejidos de animales o derivados
[]contacto con animal de zona endémica
|:|Contacto con animal vector (garrapata, mosquito, otros) /vehiculo de transmision

[ ]Lesién no ocupacional

Direccion General de

Salud Publica
CONSEJERIA
DE SANIDAD
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Salud Publica
o _ CONSEJERIA
Gomunidad CRIMEA-CONGO (FHCC) DE SANIDAD
[Ipersona a persona: contacto con un enfermo o infectado (portador)
[Jpersona a persona: con persona de pais de alta prevalencia
|:|Persona a persona: sexual sin especificar
[ Jocupacional
[[INosocomial
|:|Otra exposicio’n ambiental (como tareas de jardineria, agricultura; o contacto con objetos o suelo contaminados, establos,
mataderos, etc.)
Animal sospechoso (marcar una de las siguientes opciones):
[CJAnimal de caza mayor [TJAnimal de caza menor [caballo
|:|De granja |:|Garrapata |:|Gato
|:|Mascota exotica |:|Mono |:|Mosquito
[IMurciélago [perro [Jpulga
[ JrRoedor [salvaje cautivo [Jzorro
[ Jotra mascota []otro artrépodo [Jotro salvaje libre
[Jotro animal
Ambito de exposicién (marcar una de las siguientes opciones):
[JAguas costeras [JAlcantarillado menor [IBoscoso
[JFosa séptica [JFuente [ JHumedal
[Jinundacién [JLago [JPozo
[Jrio [JRural [Jselvatico
[Irerreno encharcado [Jurbano
DATOS DE VIAJE:
Viaje durante el periodo de incubacién: [_]Si [INo
Lugar del viaje: Pais: Comunidad Auténoma:
Provincia: Municipio:
Fecha de ida: / / Fecha de vuelta: / /
Motivo de estancia en pais endémico (marcar una de las siguientes opciones):
[Jinmigrante recién llegado [Jvisita familiar
[ITrabajador temporal [] Turismo
[]otro motivo, especificar:
Tipo de alojamiento (marcar una de las siguientes opciones):
[JApartamento []Balneario [Jcamping
[Icrucero [JHotel [privado
[Jotro, especificar: [ ]pesconocido
CATEGORIA DIAGNOSTICA:
[IFiebre de Ebola [JFiebre de Lassa
[Jriebre de Marburg [JFiebre de de la fiebre del bosque de Kyasanur
[Iriebre de la fiebre del Valle del Rift [JFiebre de la fiebre hemorragica Crimea-Congo
[Jriebre de la fiebre hemorragica de Omsk [_|fiebre hemorragica por Arenavirus, otro
[IFiebre por Hantavirus
INVESTIGACION DE CONTACTOS: [ |si [ INo [INS/NC
OBSERVACIONES
Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 17
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Anexo 1B. FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE CONTACTOS DE FHCC

Unidad/persona responsable del seguimiento: Tfno:

Fecha de Identificacion del contacto:

Comunidad Auténoma: Ciudad:

Contacto identificado por (especificar si se ha identificado por Salud Publica, Unidad de Riesgos Laborales, ONG,

el contacto acude espontaneamente, etc.):

Fecha de inicio de seguimiento: Fecha fin de seguimiento:

Datos del caso indice

Cédigo caso®
Nombre caso: ler apellido: 22apellido:

Fecha de Inicio de sintomas:

Datos del contacto

Cédigo contacto’ Fecha ultima exposicion (dd/mm/aaaa):
Nombre contacto: ler apellido: 22 apellido:

Domicilio:

Sexo: (H/M)  Fecha nacimiento: Ne teléfono:

Lugar de exposicién: Espafia| | Pais afectado [ ] Otro[ ]
Ambito de exposicidn

Sanitario: SI[_] No[ ] Profesion

Centro de Salud []
Hospital []
Servicios de Emergencias [_]
Otros

Especificar actividad:
Conviviente: SI [_] No [_] especificar

Social/amigo  SI[_| No[_] especificar
Laboral Si[ ] No[ ] especificar
Otro:

Resumir detalles de la exposicion o contacto:

Clasificacion contactos: Alto riesgo [_] Bajo riesgo [_]

6 Propuesta de Codigo: Cédigo: CCAA; Afio(aa); N2 Caso
7 Propuesta de Codigo: Cédigo: CCAA;Afo(aa);N2 Contacto
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Anexo 1C. DATOS MiNIMOS A RECOGER EN EL SEGUIMIENTO DE CADA CONTACTO FHCC

Unidad/persona que realiza el seguimiento:

Datos del contacto
Cédigo contacto?®

Nombre contacto: ler apellido: 22 apellido:

Fecha ultima exposicion (dd/mm/aaaa):

Fecha de inicio de seguimiento: Fecha fin de seguimiento:

Tabla de seguimiento de contacto

Dia | Fecha |[T2toma 1| T2 toma 2| Sintomas No/Si(especificar) | Persona que la realiza | Observaciones

OO |INO|N[ARIW[IN |-

=
o

[EnY
=

=
N

=
w

=
o

8 Propuesta de Codigo: Cédigo: CCAA;Afo(aa);N2 Contacto
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Anexo 2. DATOS DE CONTACTO

Para el envio de muestras:

Area de Orientacion Diagnéstica
Centro Nacional de Microbiologia
Instituto de Salud Carlos Il
Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2
28220 Majadahonda-Madrid-ESPANA
Tfo:91 822 3701-918223723-91822 3694
24h: 607 189 076
CNM-Area de Orientacién Diagnéstica <cnm-od@isciii.es>

Para la notificacidn urgente de casos en investigacion o confirmados:

De 8:00 a 15:00 horas a los Servicios de Salud Publica de Area.

Durante las tardes, noches, fines de semana y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP)
llamando al 061.
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Anexo 3. EMPAQUETADO Y ETIQUETADO PARA EL ENVIO DE ESPECIMENES DIAGNOSTICOS

Los embalajes, etiquetas y documentos requeridos pueden obtenerse de las compaiiias de transporte

Recipiente 1"
primario
imparmeable

/ista de contenido

Absorbente del

embalaje 2ri Absorbente del

embalaje 22rc

Embalaje
secundario

Recipiente 1°™
L. imper=eable
+ Identificacacién
del especimen

Etiqueta de
bioriesgo

i " \ Embalaje Embala]e

secundario externo
quuu_ta de Nombre, direccion
Absorbente del especimen y numero de
embalaje 12" clinico teléfono del
remitente

Seccion del embalaje

-
-
-
-
-
-
-~
-
-
-
-
-
-

Las empresas de transporte deben estar autorizadas para el envio de muestras bioldgicas tipo A

El transporte se debe realizar empleando los embalajes autorizados para UN 2814 en la normativa de
transporte de mercancias peligrosas (ADR para transporte por carretera, IT para su transporte por avién),
cumpliéndose ademas todos los demds requisitos especificados para el transporte de material
correspondiente a este nimero UN, que deben cumplir la instruccién de embalaje P620.
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P620 INSTRUCCION DE EMBALAIJE. Los envases/embalajes siguientes estan autorizados si satisfacen las
disposiciones particulares de embalaje de la seccidén 4.1.8. Embalajes que satisfacen las disposiciones del
capitulo 6.3 y aprobados conforme a estas disposiciones consistentes en:

a) Envases interiores que incluyan:
i) uno o varios recipientes primarios estancos;
ii) un embalaje secundario estanco;

iii) excepto en el caso de materias infecciosas sdlidas, un material absorbente en cantidad suficiente
para absorber la totalidad del contenido colocado entre él o los recipientes primarios y el embalaje
secundario; cuando en el interior de un Unico embalaje secundario simple, se coloquen varios recipientes
primarios, estos deberdn ir envueltos individualmente o separados con el fin de evitar cualquier contacto
entre si.

b) Un embalaje exterior rigido: Bidones (1A1, 1A2, 1B1, 1B2, 1N1, 1N2, 1H1, 1H2, 1D, 1G); Cajas (4A, 4B, 4N,
4C1, 4C2, 4D, 4F, 4G, 4H1, 4H2); Jerricanes (cufietes) (3A1, 3A2, 3B1, 3B2, 3H1, 3H2).

Su dimensidn exterior minima no debe ser inferior a 100 mm.
Disposiciones suplementarias:

1) Los envases interiores que contengan materias infecciosas no deberan ser agrupados con otros envases
interiores que contengan otros tipos de mercancias. Los bultos completos, podran ser colocados en un
sobreembalaje conforme a las disposiciones de las secciones 1.2.1 y 5.1.2; este sobreembalaje podra
contener nieve carbdnica.

2) Excepto envios especiales tales como drganos enteros, que necesiten un embalaje especial, las
disposiciones siguientes son aplicables:

a) Materias expedidas a temperatura ambiente o a una temperatura superior. Los recipientes
primarios deben ser de vidrio, de metal o plastico. Para garantizar la estanqueidad se deben utilizar medios
eficaces tales como termosoldaduras, tapon de faldén o cdpsula metalica engastada. Si se utilizan tapones
roscados deben ser reforzados por medios de bloqueo eficaces, tales como cintas, cinta adhesiva parafinada
o cierres roscados fabricados con este objeto;

b) Materias expedidas refrigeradas o congeladas: Hielo o nieve carbdnica o cualquier otra materia
refrigerante debe estar colocada alrededor de los (del) embalaje(s) secundario(s) o en el interior de un
sobreembalaje, conteniendo uno o varios bultos completos marcados conforme al parrafo 6.3.3. Deben estar
previstos calzos interiores para mantener al o a los envase(s) interior(es) en su posicion cuando el hielo se
haya fundido o la nieve carbdnica evaporada. Si se utiliza hielo, el embalaje exterior o el sobreembalaje debe
ser estanco. Si se emplea nieve carbdnica, debe permitir que el gas carbdnico pueda escaparse. El recipiente
primario y el embalaje secundario deben asegurar el mantenimiento de la temperatura del refrigerante
utilizado;

c) Materias expedidas en nitrégeno liquido: Se deben utilizar recipientes primarios de plasticos y que
puedan resistir temperaturas muy bajas. Los embalajes secundarios, también deben poder soportar
temperaturas muy bajas y, en la mayoria de los casos, debera ajustarse individualmente en cada recipiente
primario. Se deben aplicar igualmente las disposiciones relativas al transporte de nitrégeno liquido. El
recipiente primario y el embalaje secundario deben asegurar el mantenimiento de la temperatura del
nitrégeno liquido.
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d) Las materias liofilizadas pueden también transportarse en recipientes primarios que sean ampollas
de vidrio selladas a la llama o frascos de vidrio con tapa de caucho, sellados con una capsula metalica.

3) Cualquiera que sea la temperatura prevista durante el transporte, el recipiente primario o el embalaje
secundario deberdn poder resistir, sin que se produzcan fugas, una presion interna que dé lugar a una
diferencia de presién minima de 95 kPa y a temperaturas de -40 °Ca + 55 °C.

4) En el mismo envase/embalaje con materias infecciosas de la clase 6.2 no deberd haber otras mercancias
peligrosas, a menos que sean necesarias para mantener la viabilidad de las materias infecciosas, para
estabilizarlas o para impedir su degradacién, o para neutralizar los peligros que presenten. En cada recipiente
primario que contenga materias infecciosas podra envasarse una cantidad maxima de 30 ml. de mercancias
peligrosas de las clases 3, 8 0 9. Cuando esas pequenas cantidades de mercancias peligrosas de las clases 3, 8
0 9 se envasen/embalen de conformidad con la presente instruccién de embalaje, no se aplicard ninguna
otra disposicidn del ADR.
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Anexo 4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA FIEBRE HEMORRAGICA DE

CRIMEA-CONGO

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE HEMORRAGICA
CRIMEA-CONGO (FHCC)

Direccion General de

Salud Publica
CONSEJERIA
DE SANIDAD

Periodo Incidencia .
de mayor | (casos/100,000 Periodo de
Enfermedad Patdégeno Vector L. ! incubaciéon Clinica Diagnéstico
actividad consultas ,
. . . o (dias)
vectorial | hospitalarias-afio)
. . . " . 12 fase: fiebre, malestar general, cefalea, artromialgias e
Fiebre botonosa Rickettsia conorii Rhipicephalus spp. . L A ,
... . . . inyeccidn conjuntival. 22 fase (tras 3-5 dias): exantema .
o exantemdtica | Rickettsia monacensis (garrapata de Mayo - . . Serolégico, PCR,
. . . L 0,3-0,4 5a20 maculopapuloso diseminado (palmas y plantas). Mancha .
mediterrdnea y Rickettsia sibirica perro) octubre 9 . cultivo
L. . L negra: lesién ulcerosa, con escara necrética y halo
similares mongolitimonae Ixodes ricinus .
eritematoso (hasta 75% casos).
12 fase: eritema migratorio. 22 fase: nuevas lesiones
. . anulares. Meningitis y meningoradiculitis periférica, neuritis .
Enfermedad de Borrelia burgdorferi L. Mayo - . ! Seroldgico, PCR,
f gdorf Ixodes ricinus ¥ 0,3 3a32 de los pares craneales. Bloqueo AV. Artritis recurrente. 32 g .
Lyme sensu lato octubre , s . " cultivo
fase: encefalopatia, acrodermatitis cronica atrdfica, artritis
cronica de rodilla.
Rickettsia rioja . . Escara necrdtica en cuero cabelludo, en el lugar de la .
" . ) ) Dermacentor Octubre - Incidencia en . , & . Serolégico, PCR,
Debonel/Tibola Rickettsia slovaca marainatus mavo aumento 7 picadura, adenopatia/s craneales y laterocervicales cultive
Rickettsia raoultii g ¥ posteriores muy dolorosas. Fiebre de bajo grado (25% casos).
3 Sindrome pseudo-gripal, fiebre, escalofrios, malestar general, ..
Anaplasmosis Anaplasma . Mayo - Poco frecuente p . g p. L & . Seroldgico, PCR,
. Ixodes ricinus . .. 5a21 cefalea y mialgia. Ocasionalmente conjuntivitis y adenopatias. .
humana phagocytophilum octubre (coinfeccion) cultivo
Exantema (raro).
Muy poco Malestar, anorexia, fatiga, fiebre, escalofrios, diaforesis,
L. frecuente nauseas, vomitos, cefalea, mialgias, adelgazamiento,
L. Babesia divergens L. Mayo - . . 7al4 . ) . L e . .
Babesiosis L .. Ixodes ricinus (manifestaciones artralgias, disnea, hiperestesia, inestabilidad emocional e Seroldgico, PCR
Babesia microtii octubre L (hasta 60) . , . o
clinicas en incluso depresidn. Ictericia y la hepatoesplenomegalia (similar
inmunodeprimido) a la malaria).
Rara por picadura . , e L.
. . . Dermacentor Octubre - porp Fiebre, adenopatias, malestar general. Forma clinica tipica: Serolégico, PCR,
Tularemia Francisella tularensis . (contacto la21 , . .
marginatus mayo . Ulcero-ganglionar. cultivo
animales)
123 12 fase: fiebre, mialgia, lumbalgia, cefalea, fotofobia, vomitos,
. . . Hyalomma diarrea, dolor abdominal, dolor de garganta. 22 fase (tras 2-4
Fiebre Virus de la fiebre . (garrapata) , o s . L, s .
L, . , marginatum Mayo - . dias): agitacion, somnolencia, depresion, debilidad, Serolégico, PCR,
hemorrdgica hemorrdgica de Muy excepcional 5-6 . . . . L .
. . (o persona - octubre hepatomegalia. Otros: taquicardia, adenopatias, erupcion cultivo
Crimea-Congo Crimea-Congo (persona- . . .
persona) ersona) petequial, equimosis y sangrado de mucosas que puede
P evolucionar a fallo hepatico y de otros érganos y sistemas.
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Anexo 5. ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA MANEJO DE CASO DE FIEBRE HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO.

/\ Extraccion de sangre
Trombocitopenia (<100.000 plaguetas/mm3) 41 siguiendo
precauciones estandar
("? 0 de control de la
= INICIO BRUSCO Prolongacién del Tiempo de Protrombina infeccin
s Fiebre O al menos dos Y
o sintomas compatibles con la o)
('I_) FHCC?
2
8
Manifestaciones hemorragicas profusas
o + i Ante un caso con clinica i
= ' compatible sin manifestaciones
- oy 1
m - Picadura o sospecha de picadura por garrapata en los 9 dias previos al 1 hemorraglf:as perocon
= inicio de sintomas ! antecedente epidemioldgico, si el '
ron - Contacto directo con los fluidos corporales/muestras bioldgicas de un E recuento de Plaquetas o el tiempo E
) caso confirmado en las dos semanas previas al inicio de sintomas. mmmmmmmmmeeD> ! de perromblnal resultara normally '
O - Contacto directo con material contaminado en las dos semanas previas H per5|.sten los 15|Antomas se deberd !
E al inicio de sintomas. ' repetir la an.a'htlca de sanlgr.e hasta !
6 - Exposicion, en el ambito profesional o en actividades de caza, a Lo _f‘fs_o_llic_'?r:fl_jéqr?_c_“?'_c? _____ H
— excretas, sangre, tejidos o fluidos corporales de animales infectados en
8‘ las dos semanas previas al inicio de sintomas. El diagndstico se hara en el
o - CNM o en laboratorio de CCAA
o 1 /\ Sizti:‘::’:r::::c';i:s con técnicas  diagndsticas
estandar, contactoy - apropiadas y validadas en
Caso probable o caso en investigacion transmisién por gotas cabina de seguridad bioldgica
(mayores de 5 micras) dze clase Il o superior utilizando
1 control de la infeccién practicas con nivel de
bioseguridad tipo 3

Uno de los siguientes:

- Aislamiento y caracterizacién de virus de FHCC en muestra clinica.
- Deteccidn de secuencias de acido nucleico viral en muestra clinica.
- Deteccidn de anticuerpos especificos, IgM o seroconversion IgG.

- Deteccion de antigenos virales.

Valorar internamiento del

1 paciente en Unidad de
Aislamiento de Alto Nivel

Caso confirmado siguiendo los protocolos y
procedimientos establecidos

Old01vd09Vv1 Old3LIYD

Cefalea, dolor muscular generalizado, conjuntivitis, dolor abdominal, nauseas, vomitos o diarrea.
Cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles (aspiracion del tracto respiratorio, intubacién o broncoscopia), cuando el manejo o la situacidn clinica del paciente asi lo requiera
(vémito o hemorragia activa, diarrea incontrolada...) o el manejo de sus fluidos o secreciones asi lo recomiende, se debera usar mascarilla al menos con respirador de nivel FFP2.
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