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ENFERMEDAD POR VIRUS CRIMEA-CONGO (VCC). ASPECTOS PREVENTIVOS Y
TRATAMIENTO

(Medidas ante caso en investigacién-probable, Medighte caso confirmado, Tratamiento, Recomendzssian
alta, Manejo Postmortem, Medidas control ambieMallidas ante vector)

(Informacion procedente del documento “Protocol@acteiacion frente a casos de enfermedad por viioea-
Congo”. Capitulo "Medidas de Salud Publica". RENAWErsion defll6/06/201F

A.- MEDIDAS ANTE UN CASO EN INVESTIGACION (CASO PRO BABLE)

1. Comunicar a todas las personas/servicios que vayestar implicadas en el manejo del paciente oude s
muestras que se trata de un caso en investigaeibhl@C.

Incluira también a los trabajadores y empresasigsarrollen actividades en el centro sanitariordecoon lo
establecido en el Articulo 24. (Coordinacién deivatddes empresariales) de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

2. Desde los servicios asistenciales se comunicar&ejia detectado un caso probable a los servieicaldd
publica de la Comunidad Autonoma. Una vez valoreddoaso por salud publica como probable, seran los
responsables de salud publica los que autoricenwdd de muestras al CNM o al laboratorio designzatda
Comunidad Autonoma para el diagnéstico de FHCC

3. Implantacion inmediata de las medidas de contrahfgecion:

- Los casos permaneceran aislados en el hospitaedestén siendo atendidos hasta que los resultados d
laboratorio confirmen o descarten el diagnésticé-HEC. Deberan ingresar en habitacién individual co
bafio propio de uso exclusivo por el paciente, agrtp cerrada y con acceso restringido sélo a pafso
esencial para la atencion y cuidado del pacierdenfas estara localizada en una zona poco transitada

- Para el manejo de estos pacientes se seguirarrdeaupiones estandar de control de la infeccion, de
contacto y de transmision por gotas: uso de gualwesios no estériles, bata limpia no estéril
impermeable, mascarilla quirdrgica y, durante pdooentos y cuidados a pacientes en los que ebdsta
posibilidad de salpicaduras o pulverizaciones tiieard proteccion ocular o un protector facial.

(Nota: La transmision por gotas: se origina porwdimacion de gotas de gran tamafio(mayores de 5
micras)

En aquellas practicas que puedan generar aerof§odesejemplo aspiracion del tracto respiratorio,
intubacion o broncoscopia) o el manejo o la situadilinica del paciente asi lo requiera (vomitos o
hemorragia activa, diarrea incontrolada, etc.)tdigara respirador de nivel FPP2.

- Durante el proceso de obtencién y manejo de la trauekinica del paciente se deben usar las premaesi
descritas anteriormente para el control de la gifec(estandar, contacto y de transmision por gotas

- Si la situacion clinica del paciente lo requieréngitos, hemorragia activa, diarrea, etc.) se cenard
junto con los responsables de Salud Publica deotau@idad Auténoma el traslado del paciente a una
Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN) en unmbulancia adecuadamente preparada o en el medio
de transporte que se valore méas adecuado.
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B.- MEDIDAS ANTE UN CASO CONFIRMADO

1-

4

5-

Comunicar a todas las personas /servicios que \vatar implicadas en el manejo del paciente sude
muestras que se trata de un caso CONFIRMADO de FHCC

Incluira también a los trabajadores y empresagigaarrollen actividades en el centro sanitariordicoon
lo establecido en el Articulo 24. (Coordinacionadtividades empresariales) de la Ley 31/1995, de 8
noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

Valorar el traslado del paciente a una UAAN en finocde su situacion clinica y de los criterios de
asignacion de hospitales de tratamiento establecield el documento de la Red Hospitales de
Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo.

El transporte entre el hospital de diagnostico YA#AN se hard en las condiciones de descritas pnrgb
siguiente sobre traslado del paciente y segun tidsrios establecidos en el documento de la Red
Hospitales de Enfermedades Infecciosas de AltogRies

Transporte del paciente:

— El transporte del paciente se realizara en urukamcia especialmente preparada (con la cabina del
conductor fisicamente separada del area de traaspelr paciente) o en el medio de transporte que se
valore mas adecuado. Se seguiran las especifieacipara el transporte que se recogen en el
documento de la Red Hospitales de Enfermedadescingas de Alto Riesgo, aplicables al transporte

de casos dentro del territorio nacional desderdte@le diagndstico al hospital de tratamiento.

— El personal que intervenga en el transporte defaoer sido formado previamente y deberd utilizar
equipo de proteccion individual adecuado. En casoqde el paciente estuviera en capsula de
aislamiento o vestido con un EPI completo, el usloEdP| por parte del personal sanitario involucrado
en el transporte se deberd valorar en funcionielio de exposicion.

— Una vez finalizado el transporte se procedera dekinfeccion del vehiculo o medio de transporte
utilizado y a la gestion de los residuos producidos

— En caso de que el paciente se niegue a serdadslay los servicios de Salud Publica lo considere
necesario, se aplicaré la Ley Orgénica 3/1986,4delabril, de Medidas Especiales en Materia de
Salud Publica.

Implantacion inmediata de las medidas de congahfieccion

5.1. Aislamiento estricto del paciente
— Los casos confirmados deben usar, al menos, rilscpirargica desde su identificacion y
durante el transporte si este se produce, hastagjarcuentre en el hospital en el que va a recibir
el tratamiento.
— Los casos confirmados se deberan ingresar emab@n individual con bafio propio de uso
exclusivo por el paciente, con puerta cerrada yammeso restringido sélo a personal esencial para
la atencion y cuidado del paciente. Ademas estadlitada en una zona poco transitada
— Se debe establecer un registro con hora de anyralida de las personas que entran en la
habitacion, asi como de las actividades realizadasada acceso y de los incidentes o accidentes
gue concurran en las mismas.

5.2. Medidas de proteccién de personas en contactoasws confirmados
— El nimero de personas y el tiempo de contactekoaso, sera el minimo posible
— Todo el personal que entre en contacto con el @akera ser informado y formado previamente
y utilizar las medidas de proteccién adecuadasaztvidad
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— Adherencia estricta a las practicas estandaoiwteat de infeccion.

— Asegurar que todas las personas que van a estangcto con el paciente, o con sus fluidos o
secreciones, utilicen equipo de proteccién indialdiEP]) de contacto y de transmision por gotas
(uso de guantes limpios no estériles, bata limpiastéril impermeable, mascarilla y proteccion
ocular o un protector facial). Se recomienda w@tilien estos protector respiratorio al menos con
respirador de nivel FFP2 y de forma especial cuasswlgealicen procedimientos que generen
aerosoles (por ejemplo, aspiracion del tracto ragpio, intubaciéon o broncoscopia), cuando el
manejo o la situacién clinica del paciente asidquiera (vOmito o hemorragia activa, diarrea
incontrolada, etc.) o el manejo de sus fluidosavesgones asi o recomiende.

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

— EI EPI debe ponerse sobre ropa de trabajo y i@ sopa de calle.

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

— Se recomienda tener identificado el grupo sargudel personal que vaya a atender a un caso
confirmado y si fuera posible conocer la situadgidnune frente a VIH, Hepatitis B y C.

— Se reforzara la formacion, la informacion, asmeolos procedimientos de respuesta y
seguimiento.

En la atencion a estos pacientes se debera tenmreeta el riesgo adicional para aquellos trabagedo
especialmente sensibles en funcion de sus casitasi personales o estado bioldgico por circungtan
tales como patologias previas, medicacion, traggoimmunitarios, embarazo o lactancia.

5.3 Control de la infeccién durante la toma, tramsp y procesamiento de muestras de casos en
investigacion o confirmados

- Durante el proceso de obtencion de la muestrecalidel paciente se deben usar las precauciones
descritas anteriormente para el control de la @ifec (estandar, contacto y de transmision por
gotas)

~ Las muestras extraidas al paciente deben ser umicabs en bolsas de plastico selladas,
correctamente etiquetadas, en un contenedor agudeslfugas y enviadas directamente a la zona
de manipulacion de muestras de laboratorio.

- Se recomienda evitar el transporte de muestradrpas del hospital distintas al area de
aislamiento del paciente. Nuneaviar muestras a través de tubos neumaticos.

- Las pruebas de laboratorio deben limitarse a lagnmaks imprescindibles para diagndstico y
seguimiento del paciente.

- Los responsables del hospital estableceran laizac&dn mas adecuada para la manipulacion vy el
procesamiento de las muestras de biogquimica, h&géoy microbiologia, asi como de los
equipos a utilizar, primando en todo momento salaedpr las medidas de seguridad.

- Siempre que sea posible se debera minimizar elmiento de muestras.

- Se recomienda el empleo de sistemas “pruebasadbéxera del paciente” (POCT) para la
realizacién de las pruebas bioquimicas y hematcdggi

- Si se requiere realizar hemocultivos, se utilizdrascos de plastico, nunca de cristal.

- Se debe informar al personal de laboratorio deataraleza de las muestras antes de ser enviadas.
Las muestras deben permanecer en custodia dehpédmlaboratorio designado hasta completar
el estudio.

- El manejo de estas muestras en los laboratoriasiaebiologia, bioquimica o hematologia debera
ser realizado por el personal estrictamente ndoegase deberan utilizar las precauciones de
control de la infeccion descritas mas arriba.

- Las muestras clinicas se deben procesar en unaacdbiseguridad bioldgica clase Il utilizando
practicas con nivel de bioseguridad tipo 3.

- Para garantizar un sistema seguro de trabajo ssdeguir los protocolos de descontaminacion,
mantenimiento y eliminacion de residuos utilizadbsbitualmente para otro tipo de
microorganismos (hepatitis B, C, VIH u otros vittensmitidos por via sanguinea).
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- Lalimpieza de rutina y los procedimientos de desition se pueden utilizar para los analizadores
automatizados; estos deben ser desinfectados dedpusu uso segun las recomendaciones del
fabricante.

5.4 Tratamiento de los equipos y articulos deexsish al paciente y de los residuos

— Los equipos, instrumental, vajilla etc., utilizadpara el paciente, siempre que sea posible se
desechardn. Si no es posible desecharlos se lémpigr desinfectaran adecuadamente
inmediatamente después de su uso.

— Los residuos de los casos en investigacion o e¢oafios se tratardn como residuos sanitarios del
Grupo lll.

— Se debe utilizar instrumental médico de biosegdridde uso exclusivo o si es reutilizable aplicar
las técnicas de esterilizacion adecuadas. (Orde®/18S1/2013de 19 de julio, por la que se
establecen disposiciones para la prevencion denkesicausadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospitalario).

— Evitar cualquier procedimiento innecesario que pupcbducir aerosoles. La ropa de vestir y de
cama del enfermo no debe ser manipulada ni aingadeevitar la emision de aerosoles.

— Las heces y la orina de los pacientes pueden @igénen la red de alcantarillado habitual. Se
recomienda la limpieza de los inodoros con el desiante adecuado.

*Orden ESS/1451/2013de 29 de julio, por la questabdecen disposiciones para la prevencién denesio
causadas por instrumentos cortantes y punzantgssentor sanitario y hospitalario.

C.- TRATAMIENTO DE LOS CASOS CONFIRMADOS

No existe un tratamiento especifico frente a la EHBnte la sospecha de FHCC se debe iniciar tratami
intensivo de soporte, con mantenimiento del eqinlidel balance de fluidos y electrolitos, volunerculatorio y
presion arterial. Estdn contraindicadas las inyeas intramusculares, la aspirina, los antiinflamas no
esteroideos y las terapias anticoagulantes. Esrtenge minimizar el uso de procedimientos invasijos pueden
provocar el sangrado excesivo del paciente.

Nunca debe omitirse el tratamiento de otras pcsilsieusas de la enfermedad, mientras se espera la
confirmacién/exclusion del diagnostico de FHVCC.

Algunos antivirales se utilizan para tratar estasos, en particular la ribavirina y el favipiravéii. bien la
eficacia de estos tratamientos no esta plenamemesirada, se considera que su efectividad en losrsaria
mayor cuanto mas precozmente se administre.

D.- RECOMENDACIONES AL ALTA DEL PACIENTE CONFIRMADO CON ENFERMEDAD POR
VIRUS DE LA FIEBRE HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO

El criterio de alta es responsabilidad de los s@siasistenciales que atiendan al paciente y cediizarse de
forma individualizada.

Como orientacion genérica, para el alta de la uhéaaislamiento se recomienda que haya al menmssultado
negativo por PCR en muestras de sangre, aunqueeldidas de aislamiento podrian estar justificadatala
negativizacion por PCR de otros fluidos corporébesuando sus cultivos sean negativos).

Se recomienda que los hombres que se han recupgdddCC se abstengan de relaciones sexualeso$@t@ion
(uso correcto del conddn) hasta que su semen kaydado negativo por PCR para virus de la FHCCcdso de
gue no se hayan realizado las pruebas en el sesmeacomienda abstenerse de relaciones sexualgogocion
durante al menos 6 meses tras el inicio de sintomas
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En cuanto a la lactancia materna, ante la faltewidencia y por precaucion, se recomienda evitarlaenos
durante un periodo de 15 dias tras la recuperacion.

E.- MANEJO POST-MORTEM DE LOS CASOS

Si se sospecha enfermedad por virus de la fiebr®iiagica Crimea-Congo en un fallecido, como norma
general no se debe realizar autopsia, dada ladeesarga viral de los fluidos corporales. Si palguier
motivo fuera necesaria, se deberan extremar laglasede precaucion.

El contacto con los cadaveres de personas falledda estudio por una enfermedad por virus delbaef
hemorragica Crimea-Congo debe limitarse a persémahado y entrenado. No se deben realizar
procedimientos de preparacion del cuerpo del difugk cadaver debera ser tratado como de tipo 1.

F.- MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

El personal de limpieza del hospital y el persamaargado de manipular ropa y enseres debenIusBt e
adecuado al manipular o limpiar el material o sligies potencialmente contaminadas.

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

La ropa contaminada debe ser colocada en dobla boiscierre hermético o en el contenedor de residu
sanitarios del Grupo lll para ser incinerada. Bsartante, evitar la generacion de aerosoles alect® las
mismas.

G.-MEDIDAS ANTE EL VECTOR

La principal medida es educar a la poblacién raspganodo de transmisién por medio de garrapatas formas
de proteccion personal para evitarlas. Se recoraiend

Revisarse la ropa (las de colores claros facilisanisualizacion de las garrapatas) antes de eatragl
lugar de residencia.

Autoexamen del cuerpo tras la posible exposiciGgaaapatas para su pronta extirpacion, ya que la
transmision de infecciones en las primeras horaséssbaja.

Utilizar repelentes preferentemente sobre la ropa.

Evitar sentarse en el suelo en las zonas con \@geta

Si pese a todas las medidas anteriores se prodygieddura de una garrapata, esta se debera glilniaates
posible siguiendo las siguientes recomendaciones:

Se debe prestar atencién o cubrirse las manos cg@neliminen las garrapatas.

Extraccion adecuada de toda garrapata fijada, seempdiante traccidén con una pinza de borde romo.
Sujetar con una pinza de boca estrecha a la gtaraggarrandola por la cabeza, tan cerca de la padal
como sea posible, ya que si se fija y exprime etmu puede inyectar sus fluidos en el interioradiedrida.

Se ejercera una traccion, de forma progresiva jiraem nunca bruscamente, en la misma direcciésude
implantacién, hasta conseguir su extraccion.

Si durante la extraccion una parte de la garrapatse desprende se actuard como si de un cuenadi@xt
se tratase con el resto que pudiera quedar extigh@oon un bisturi o la punta de una aguja

Después de retirarla, lavese las manos y laveda donde estaba prendida la garrapata, y desilaécte
después de lavar

Una vez extraida la garrapata, si sigue viva delbangizar su eliminacion segura (sumergirla enhali;o
meterla en una bolsa/contenedor hermético quessldara, eliminarla por el inodoro). Nunca se sglas
con los dedos, ya que puede ser fuente de conteidiingpor los patégenos que pudiera albergar)aSi |
garrapata se extrae en un centro sanitario serdadas protocolos especificos establecidos.



