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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA FIEBRE HEMORRAGICA POR VIRUS CRIMEA-CONGO.
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Introduccidn

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 transmision del virus de la FHCC de persona a
persona puede producirse por el contacto con fluidos o excreciones de pacientes sintomaticos
(normalmente entre familiares o sanitarios a cargo) o por fémites.

Estudios seroldgicos realizados en paises endémicos indican que la infeccion 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 infeccion
subclinica.

El cuadro clinico presenta diferentes periodos

— Periodo pre-hemorragico: los sintomas habituales son fiebre de instauracion brusca, dolor de
cabeza, mialgias y mareos y la duracion es de unos 4-5 dias. Otros sintomas como diarrea,
nauseas o vomitos, asi como hiperemia de cara, cuello o tdérax, cogestion ocular o
conjuntivitis también pueden aparecer.

— Periodo hemorragico: duraciéon 2-3 dias. Las manifestaciones hemorragicas van desde
petequias a grandes hematomas en piel y mucosas, sangrados, principalmente de nariz, en
encias, gastrointestinal (hematemesis, melenas o intraabdominal), vaginales, uterinos
(menometrorragias), tracto urinario (hematuria) o del respiratorio (hemoptisis) pero también
pueden llegar a causar hemorragias cerebrales. La hepatoesplenomegalia se ha descrito en
1/3 de los pacientes.

— Evolucidn clinica: normalmente hay signos de hepatitis, y 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 aparicion de la enfermedad. A los 10-20 dias del
inicio de la enfermedad, comienza el periodo de convalecencia. Durante este periodo se ha
descrito la presencia de pulso débil, polineuritis, disnea, xerostomia, disminuciéon de la
agudeza visual, pérdida de audicién y de memoria.

La letalidad asociada a la FHCC va desde alrededor del 5% hasta un 40% y la muerte sobreviene
durante la segunda semana.

La enfermedad cursa con alteraciones de la hematologia, siendo frecuente la trombocitopenia y
leucopenia, aumento de las transaminasas, LDH y CK, alteraciones en la coagulacién, disminucion del
fibrindgeno y aumento de los productos de degradacién de la fibrina.

Es una de las enfermedades de transmisién por garrapata con mayor extension a nivel mundial. 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). Se han determinado siete genotipos diferentes de 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.
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En el afio 2011 se detectd ARN viral en garrapatas de la especie Hyalomma lusitanicum capturadas
en noviembre de 2010 de ciervos procedentes de Caceres (Extremadura) en las lindes del rio Tajo en
la frontera con Portugal. Garrapatas capturadas en afos 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. El 31 de agosto de 2016 la Comunidad de Madrid notificd dos casos sospechosos de FHCC
que fueron confirmados el dia 1 de septiembre. El primer caso tuvo contacto con una garrapata en
un pueblo de Avila y el segundo caso fue un trabajador sanitario que atendié al primero.

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 demostrd la etiologia virica al afo
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.
Debido a su elevada patogenicidad, 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 patdgeno de clase 4.

Reservorio

El virus Crimea-Congo mantiene en la naturaleza un ciclo enzoético, 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 actlan como huéspedes amplificadores y son habitualmente los huéspedes de las formas
inmaduras de las garrapatas. Animales domésticos (vacas, cabras, ovejas, etc.) y animales salvajes
(ciervos, camellos, jabalies, conejos, ratones, etc.) son normalmente huéspedes de las garrapatas
adultas. Las aves, salvo la avestruz, parecen refractarias a la infeccién. 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 alimentacién de las formas inmaduras es largo (12-26 dias)
lo que permite su transporte pasivo a grandes distancias geograficas. El movimiento de ganado vy las
aves migratorias son una ruta potencial de diseminacion de garrapatas infectadas.

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 el desollado de los animales; asi como cazadores de las dreas endémicas.

El virus también se puede transmitir de persona a persona por contacto directo con los fluidos,
secreciones o excreciones corporales (sangre, orina, saliva, semen, vémitos, etc.) de un caso

3



< ] Red
@ Nacionalde

@ Viglancia
Epidemiologica - . . . . .
Protocolo de Vigilancia de la Fiebre Hemorragica por virus Crimea-Congo

sintomatico o fallecido, o por contacto con ropa u objetos contaminados con sangre o fluidos
corporales del caso. Los virus pueden penetrar a través de las mucosas, erosiones cutaneas,
pinchazos de agujas contaminadas, relacién sexual, etc. Las infecciones adquiridas por via percutanea
tendran un periodo de incubacién menor y mortalidad mas elevada. El mayor riesgo de infeccidn se
ha observado entre personal de laboratorio y hospitalario por inoculacién accidental o
contaminaciéon de heridas en la piel o mucosas con sangre o fluidos corporales de pacientes
sintomaticos.

Se ha propuesto también que una posible via de transmisién seria por aerosoles conteniendo
particulas infecciosas, que pueden ser debidos a procedimientos de laboratorio, autopsias, limpieza
de las habitaciones, aireacién de sdbanas o ropas contaminadas, etc. o a los generados a partir de
orina o heces de roedores u otros animales infectados.

Periodo de incubacion

La duracion del periodo de incubacion depende del modo de contagio del virus y de la carga viral.
Después de la picadura de garrapata, la fase de incubacién es generalmente de uno a tres dias, con
un maximo de nueve dias. El periodo de incubacién 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 FHCC a lo largo de su vida. El periodo de
viremia en animales es corto, generalmente de alrededor de una semana.

El riesgo de transmisién de persona a persona se produce durante el periodo de viremia, que
coincide con el sintomatico. Este riesgo aumenta a medida que progresa la enfermedad debido a una
mayor carga viral de paciente y la aparicion de sintomas que favorecen el contacto con secreciones y
fluidos de los pacientes. No hay evidencias de transmision de la enfermedad durante el periodo de
incubacién, en ausencia de fiebre u otros sintomas. Tampoco se ha documentado transmisién
secundaria a contactos ocasionales (en transportes publicos o a otros contactos ocasionales no
préoximos), a partir de pacientes febriles sin otros sintomas.

También es posible la transmisidon post-mortem mientras aun permanecen virus viables en los
caddveres.

Susceptibilidad

La susceptibilidad se considera universal. Se observa una respuesta inmune tras la recuperacion. 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 prevencién y control que se
requieran.
Prevenir y controlar los brotes de forma precoz.
Garantizar el correcto manejo de los casos para reducir el riesgo de transmisién de persona a
persona.
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Definicion de caso

Criterio clinico
Paciente que presenta:

Fiebre repentina O Sintomas compatibles con la FHCC *
Y
Al menos uno de los tres siguientes:
e Manifestaciones hemorragicas sugestivas de FHCC, una vez descartada cualquier
causa predisponente a diatesis hemorragica
*  Trombocitopenia (<150.000 plaquetas/mm?)
» Leucopenia (< 4000 leucos/mm?)

Criterio epidemioldgico
Al menos uno de las 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.

— Exposicion, 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 caracterizacién de virus de FHCC en muestra clinica.
— Deteccidn de secuencias de acido nucleico viral en muestra clinica y genotipado.
— Deteccidn de anticuerpos especificos, IgM o seroconversién IgG.
— Deteccidn de antigenos virales.

El diagndstico de laboratorio se hara en el laboratorio de referencia del Centro Nacional de
Microbiologia (CNM) o bien en las Comunidades Auténomas en caso de que dispongan de las
técnicas diagndsticas apropiadas y validadas. El envio de las muestras se realizard utilizando las
medidas de seguridad para mercancias de tipo A.

La prueba que se realizard en el CNM para el diagndstico serd la deteccién de acido nucleico
mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Se enviardn 5 ml de sangre o suero en un
tubo de plastico.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede

Caso probable: Persona que cumple el criterio clinico y el epidemiolégico

Caso confirmado: Persona que cumple el criterio de laboratorio de confirmacién

! Fiebre repentina, dolor de cabeza, malestar, mialgia, dolor de garganta, mareos, conjuntivitis, fotofobia, hiperemia, dolor abdominal,

nauseas, vomitos o diarrea
5
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Se considerara caso en investigacion cualquiera que cumpla criterios de caso probable.

Ante un caso en investigacion en el que el criterio epidemioldgico sea la picadura de una garrapata,
es fundamental el diagndstico diferencial con otras enfermedades transmitidas por garrapatas
presentes en Espafia: fiebre botonosa mediterranea, enfermedad de Lyme, fiebre recurrente y
Debonel/Tibola. Otras enfermedades como la tularemia y la fiebre Q también pueden transmitirse
por garrapatas, si bien ese no es el mecanismo mas frecuente de transmision.

Se considerara caso descartado a un caso en investigacién con resultados negativos a las pruebas de
laboratorio. Teniendo en cuenta lo siguiente:

— Sise tomd una muestra en las primeras 48 horas del inicio de sintomas y fueron negativas, se
recomienda recoger una segunda muestra a las 72 horas del inicio de sintomas.

— Si se trata de un caso en investigacién con una exposicion de alto riesgo, y la primera
muestra ha sido negativa, después de la revision 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
discutira 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 incubacién (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 epidemiolégico con Espafiia.

MODO DE VIGILANCIA

Cuando se detecte un caso probable de FHCC se debe comunicar inmediatamente al servicio de
Vigilancia de la Comunidad Auténoma que lo comunicaréa de forma urgente al Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad y Servicios
Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de Epidemiologia. EI CCAES valorard junto con las CCAA
afectadas las medidas a tomar vy, si fuera necesario, su notificacién al Sistema de Alerta y Respuesta
Rapida de Unién Europea y a la OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

La notificacion de los casos se hard de forma individualizada y se enviara la informacion de la
encuesta epidemioldgica de declaracién del caso, que se anexa, al Centro Nacional de Epidemiologia
de manera inmediata. La informacién del caso podra actualizarse después de la declaracion inicial y
se hara una consolidacién anual de la informacion.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas ante el vector

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

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

— Autoexamen del cuerpo tras la posible exposicidn a garrapatas para su pronta extirpacion, ya
que la transmision de infecciones en las primeras horas es mas baja.

— Utilizar repelentes preferentemente sobre la ropa.
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— Evitar sentarse en el suelo en las zonas con vegetacion.

Si pese a todas las medidas anteriores se produce la picadura de una garrapata, esta se deberd
eliminar lo antes posible siguiendo las siguientes recomendaciones:

— Extraccion adecuada de toda garrapata fijada, siempre mediante traccidn con una pinza de
punta fina.

— 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 traccion, de forma progresiva y continua, nunca bruscamente, en la misma
direccion de su implantacién, hasta conseguir su extraccion.

— Si durante la extraccidén una parte de la garrapata no se desprende, se actuard como si de un
cuerpo extrafio se tratase con el resto que pudiera quedar, extirpandolo con un bisturi o la
punta de una aguja.

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

Prevencion y control de la infeccion en los centros sanitarios ante casos confirmados o en
investigacion por sospecha de infeccidén por el virus de la fiebre Crimea-Congo

Las precauciones adecuadas para el manejo de los pacientes en investigacién o confirmados de FHCC
incluyen las precauciones estandar, precauciones de contacto y precauciones de transmisiéon por
gotas’.

Se deberd tener en cuenta para la atencién de estos pacientes el riesgo adicional para aquellos
trabajadores especialmente sensibles en funcidén de sus caracteristicas personales o estado bioldgico
conocido, debido a circunstancias tales como patologias previas, medicacion, trastornos
inmunitarios, embarazo o lactancia.

Medidas ante un caso confirmado o en investigacion

1. Comunicacidn urgente a todas las personas/servicios® que vayan a estar implicadas en el manejo
del paciente o de sus muestras.

2. Transporte del paciente, cuando sea requerido

— El transporte del paciente se realizard en una ambulancia especialmente preparada, con
la cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente.

— El personal que intervenga en el transporte deberd ser informado y formado
previamente y deberd utilizar equipo de proteccidén individual adecuado. Mientras el
paciente esté en capsula de aislamiento o vestido con un EPI completo, el uso del EPI por
parte del personal sanitario involucrado en el transporte se debera valorar en funcion del
riesgo de exposicion.

— Una vez finalizado el transporte se procederd a la desinfeccién del vehiculo y a la gestion
de los residuos producidos.

? Transmision por gotas: se origina por diseminacién de gotas de gran tamafio (mayores de 5 micras).
® Incluira 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.
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— En caso de que el paciente se niegue a ser trasladado, y los servicios de Salud Publica lo
consideren necesario, se aplicara la Ley Orgéanica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica.

3. Implantacion inmediata de las medidas de control de infeccién
3.1. Aislamiento estricto del paciente

— Los casos en investigacion o confirmados deben usar al menos mascarilla quirurgica
desde su identificacion y durante el transporte y el ingreso hasta que esté hospitalizado
en una unidad de aislamiento.

— Los casos en investigacidon o confirmados se deberan ingresar en habitacidn individual
(con bafio propio) con puerta cerrada y con acceso restringido a personal esencial para la
atencién y cuidado del paciente y estar 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
o0 accidentes que concurran en las mismas.

— Los equipos, instrumental, vajilla etc., utilizados para el paciente, siempre que sea
posible se desecharadn. Si no es posible desecharlos se limpiardn y desinfectaran
adecuadamente inmediatamente después de su uso.

— Los residuos de los casos en investigacion 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.

3.2. Medidas de proteccién de personas en contacto con casos en investigacion o confirmados

— Elndmero de personas y el tiempo de contacto con el caso, sera el minimo posible

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

— Adherencia estricta a las practicas estdndar de control de infeccion.

— 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.

— Cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles (por ejemplo, aspiracion del
tracto respiratorio, intubaciéon o broncoscopia), cuando el manejo o la situacion clinica
del paciente asi lo requiera (vébmito 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.

— 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.

* Orden ESS/1451/2013de 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.
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Cualquier procedimiento que pueda conllevar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente, o produccion de aerosoles, debe realizarse bajo
estrictas condiciones de proteccion.
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 vy, si es necesario, con
ayuda.
Se recomienda tener identificado el grupo sanguineo del personal que vaya a atender a
un caso confirmado vy si fuera posible conocer la situacién inmune frente a VIH, Hepatitis
ByC.
Se reforzara la formacidn, la informacién, asi como los procedimientos de respuesta y
seguimiento.
3.3. Control de la infeccidén durante la toma, transporte y procesamiento de muestras de casos en

investigacion o confirmados

Durante el proceso de obtencién de la muestra clinica del paciente se deben usar las
precauciones descritas anteriormente para el control de la infeccion.

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 manipulacién de muestras de laboratorio (ver anexo 3).

Se recomienda evitar el transporte de muestras por areas del hospital distintas al area 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 deberd minimizar el movimiento de muestras

Se recomienda el empleo de sistemas “pruebas a la cabecera del paciente" (POCT) para

la realizacidon de las pruebas bioquimicas y hematolégicas.

Si se requiere realizar hemocultivos, se utilizardn frascos de plastico, nunca de cristal.

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

El manejo de estas muestras en los laboratorios de microbiologia, bioquimica o
hematologia debera ser realizado por el personal estrictamente necesario y se deberdn
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
utilizando practicas con nivel de bioseguridad tipo 3.

Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacion 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 desinfeccion se pueden utilizar para los
analizadores automatizados; estos deben ser desinfectados después de su uso segun las
recomendaciones del fabricante.
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Tratamiento de los casos en investigacion o 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 presidon arterial. Estdn 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 esta plenamente demostrada, se considera que su efectividad en
humanos seria mayor cuanto mas precozmente se administre.

Estudio y manejo de contactos

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 proteccién 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 fomites contaminados con sangre, orina o
fluidos de un caso confirmado, sin el EPI apropiado (o con incidencias en la utilizacion del
EPI).

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

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

- Contacto con el caddver de una persona fallecida por FHCC o con ropa o fomites del cadaver,
sin el EPI apropiado (o con incidencias en la utilizacidn 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 atencién sanitaria.
- 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 riesgo serdn validados por los responsables de Salud
Publica.

10
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2. Manejo de los contactos

Ante un contacto que cumpla criterios de caso en investigaciéon se iniciara la identificacion y
seguimiento de contactos tanto sanitarios como familiares/convivientes/laborales, que sera
interrumpida si se descarta el caso tras el diagnéstico de laboratorio.

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 valorardn de forma individualizada.

Contactos de alto riesgo

Se realizara vigilancia activa durante las dos semanas posteriores a la ultima fecha de exposicion
posible a la infeccidn. La persona/institucion responsable de su seguimiento deberd 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.

Si presentan fiebre (mas de 37,52C)° o manifestaciones hemorragicas, se valorara si la persona debe
ser considerada como caso en investigacién y en ese caso se enviaran muestras al laboratorio para
confirmacién diagndstica. Para esta valoracion se contactard con Salud Publica que, en caso
necesario, procederad a la derivacion correspondiente.

En esta evaluacién de contactos se tendra también en cuenta la aparicion de los siguientes sintomas:
fiebre repentina, dolor de cabeza, malestar, mialgia, dolor de garganta, mareos, conjuntivitis,

fotofobia, hiperemia, dolor abdominal, nduseas, vémitos o diarrea.

Contactos de bajo riesgo

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

Para clasificar el contacto como caso en investigacion, se tendran en cuenta los mismos criterios que
en los contactos de alto riesgo.

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

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

Profilaxis

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

5 s - . . . ey .
Para la valoracidn de la fiebre es necesario tener en cuenta si la persona estd tomando antitérmicos
11
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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.

Como orientacién 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 negativizacién 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 proteccidn 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 fiebre hemorragica Crimea-Congo 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 fiebre hemorragica Crimea-Congo debe limitarse a personal formado y entrenado.
No se deben realizar procedimientos de preparacion del cuerpo del difunto. El cadaver
debera 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.

12
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Anexo 1A. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE FIEBRE HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO.

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad Auténoma declarante:

Identificador del caso para el declarante:

Fecha de la primera declaracion del caso®: - -

DATOS DEL PACIENTE

Identificador del paciente’:

Fecha de Nacimiento: __ - -
Edad en afios: Edad en meses en menores de 2 aiios:
Sexo: Hombre [_] Mujer [_]

Lugar de residencia:

Pais: C. Auténoma:
Provincia: Municipio:
Pais de nacimiento: Ao de llegada a Espaiia:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: - -

Fecha de inicio de sintomas: __ - -

Manifestacion clinica (marcar las opciones que correspondan)

[ ]Fiebre __ oC [ ] Dolor de cuello [ ] Fotofobia

[ ] Mialgia [ ] Dolor de espalda [ ] Fallo hepético

[ ] Dolor de garganta [ ] Mareos [ ] Fallo multiorganico
[ ] Diarrea [ ] conjuntivitis [ ] Shock hipovolémico
[ ] cefalea [ ] Leucopenia [ ] Trombocitopenia

[ ] vémitos [ ] Nauseas

[] Dolor abdominal [ ] Manifestaciones hemorragicas

|:| Otra sintomatologia.  Especificar

Tratamiento (marcar las opciones que correspondan)
|:| Rivabirina Fecha de inicio del tratamiento: __ - -

[ ]otro Especificar
Hospitalizado®: Si[ ] No[ ]

® Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia (habitualmente realizada desde el nivel
local).
" Nombre y Apellidos.
8 Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagndstico, fecha de hospitalizacion,
etc.)
° Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.
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Fecha de ingreso hospitalario: - - Fecha de alta hospitalaria: - -
Defuncién: Si[ ] No[ ] Fechade defuncién: _ - -
Lugar del caso™: Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:
Importado™:  Si[_ ] No[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de toma de muestra: - -

Fecha de recepcion en el laboratorio fuente: - -

Fecha de diagnéstico de laboratorio: - -

Agente causal*’:

|:| Virus de la Fiebre Hemorragica Crimea-Congo

Genotipo

Ce o e Chv v e [ v

Muestra (marcar las muestras con resultado positivo):
|:| Sangre |:| Suero |:| Otra. Especificar

Prueba (marcar las pruebas con resultado positivo):
[ ] Acido Nucleico, deteccién [ _] Aislamiento

|:| Anticuerpo, deteccién |:| Anticuerpo, seroconversién
[ ] Antigeno, deteccién [ ] Anticuerpo, neutralizacién
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ | No[ ]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

DATOS DEL RIESGO

Ocupacion o actividad de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Atiende a personas enfermas [_] Trabajador del sexo

[ ] Manipulador de animales [ ] Ganadero

[ ] Técnico medioambiental [ ] Agricultor

[ ] Trabajador de laboratorio [ ] veterinario

[ ] Trabajador sanitario [ ] cazador

Exposicién (marcar las principales si no se ha identificado un Unico mecanismo de transmisién):

10 ’ s Y . s . .
Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicion o de adquisicion de la infeccién, en general, se considerara el lugar donde

el paciente ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.
11 . . . . o

Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espania.
12 . . - . .

Agente causal: Marcar sdlo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente
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[ ] contacto con vector (garrapata)

[ ] contacto con animal (no vector), tejidos de animales o derivados (de zonas no endémicas)

[ ] Contacto con animal de zona endémica

[ ] Persona a Persona: contacto con un enfermo
|:| Persona a Persona: sexual sin especificar

[ ] Ocupacional

[ ] Nosocomial

[ ] otra exposicién ambiental*®

Fecha probable de la exposicion: __ - -

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] probable

[ ] confirmado

Asociado a brote:

si[] No [] Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracion del brote'*:

OBSERVACIONES

Investigacion de contactos: Si[ | No [_]

Otras observaciones™:

13 s . . . . " . .
Otra exposicion ambiental: como tareas de jardineria, agricultura,...; o contacto con objetos o suelo contaminados, establos, mataderos,

etc..

¥ €. Auténoma de declaracion del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote

15 - . s . .
Incluir toda la informacidn relevante no indicada en el resto de la encuesta
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Anexo 1B. FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

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: 2%apellido:

Fecha de Inicio de sintomas:

Datos del contacto

Cédigo contacto”’ ____ Fecha Ultima exposicién (dd/mm/aaaa):
Nombre contacto: ler apellido: 22 apellido:
Domicilio:

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

Lugar de exposicion: 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 exposicidon o contacto:

' propuesta de Cédigo: Codigo: CCAA; Afio(aa); N2 Caso
7 propuesta de Cédigo: Codigo: CCAA;Afio(aa);N2 Contacto
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Clasificacién contactos: Alto riesgo |:| Bajo riesgo |:|
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Anexo 1C. DATOS MINIMOS A RECOGER EN EL SEGUIMIENTO DE CADA CONTACTO

Unidad/persona que realiza el seguimiento:

Datos del contacto
Cédigo contacto™®

Nombre contacto: ler apellido: 292 apellido:

Fecha ultima exposicidon (dd/mm/aaaa):

Fecha de inicio de seguimiento: Fecha fin de seguimiento:

Tabla de seguimiento de contacto

Persona que la
Dia | Fecha |[T2tomal | T2toma 2| Sintomas No/Si(especificar) | realiza Observaciones

OO N O NN IW|IN |-

[ER
o

[uny
[y

=
N

=
w

[EEN
S

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

Para el envio de muestras:

Area de Orientacién Diagndstica
Centro Nacional de Microbiologia
Instituto de Salud Carlos IlI
Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2
28220 Majadahonda-Madrid-ESPANA
Tfo:91 82237 01-918223723-91822 3694
607 189 076
CNM-Area de Orientacién Diagndstica <cnm-od@isciii.es>

Para la notificacion urgente de casos en investigacion o confirmados:

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
Direccion de General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

P2 del Prado, 18-20; 28071- Madrid

TELEFONOS DE CONTACTO:

TIf 24h: +34915964574.

Fax : +34 91 596 4581

email: ccaes@msssi.es

Centro Nacional de Epidemiologia
Instituto de Salud Carlos I

Av. Monforte de Lemos, 5

28029 MADRID

Teléfono 24 horas: 609 58 44 76
Fax: 91387 78 16
e-mail:vigilancia.cne@isciii.es
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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

Racipiente 1°™

/L'psm de contanida

piimario
imparmeable
Absorbente del

embalaje 2° Absorbente del

[ embalaje 2°™°
Recipients 1*™ Embalaje

L sl

secundario

- Identificacacian
ded espacimen
[ Etiqueta de
| bioriesgo
,.J e i Embalaje Embalaje
1 secundario externg
Elnwr::la. de Mombre, dirsccitn
Absorbentedel ~ BEpE&CimEn ¥ ndmers de
embalaje 1°™° elinico tebéfone ded
remetenta

Seccion del embalaje

Empaquetado y Etiquetado para envio de Especimenes Diagnosticos

-
-

AT A T,
= e e e

L

-
-
=
-
-
-
=
-
=
-
-
-
-t

Las empresas de transporte deben estar autorizadas para el envio de muestras bioldgicas tipo A
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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 demads requisitos especificados para el transporte de
material correspondiente a este nimero UN, que deben cumplir la instruccién de embalaje P620.

P620 INSTRUCCION DE EMBALAIJE. Los envases/embalajes siguientes estan autorizados si satisfacen
las disposiciones particulares de embalaje de la seccién 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 deberan 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 pldstico. Para garantizar la estanqueidad se deben utilizar
medios eficaces tales como termosoldaduras, tapdn de faldén o cdpsula metdlica 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) interiore(s)
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;
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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.

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 cépsula
metalica.

3) Cualquiera que sea la temperatura prevista durante el transporte, el recipiente primario o el
embalaje secundario deberan poder resistir, sin que se produzcan fugas, una presidn interna que dé
lugar a una diferencia de presién minima de 95 kPa y a temperaturas de -40 °C a + 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 podrd envasarse una
cantidad maxima de 30 ml. de mercancias peligrosas de las clases 3, 8 0 9. Cuando esas pequeias
cantidades de mercancias peligrosas de las clases 3, 8 0 9 se envasen/embalen de conformidad con la
presente instruccidon de embalaje, no se aplicara ninguna otra disposicion del ADR.
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