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(Informacion procedente del documento “Protocolackeiacion frente a casos de enfermedad por
virus Crimea-Congo” (anexos 4 y5). RENAVE versitat 16/06/2017)

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL DE LA FIEBRE HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO.

Periodo Incidencia .
de mayor | (casos/100,000 Periado de
Enfermedad Patogeno Vector L. Y ! incubacion Clinica Diagnastico
actividad consultas (dias)
vectorial | hospitalarias-aiio)
. . 3 - - 12 fase: fiebre, malestar general, cefalea, artromialgias e
Fiebre botonosa Rickettsia conorii Rhipicephalus spp. ; . A .
s . ) . inyeccidn conjuntival. 22 fase (tras 3-5 dias): exantema -
o exantemdtica | Rickettsia monacensis (garrapata de Mayo - - Serologico, PCR,
I ) L 0,3-0,4 5a20 maculopapuloso diseminado (palmas y plantas). Mancha )
mediterrdnea y Rickettsia sibirica perro) octubre . .. cultivo
L . L negra: lesion ulcerosa, con escara necrética y halo
similares mengolitimonae Ixodes ricinus .
eritematoso (hasta 75% casos).
12 fase: eriterna migratorio. 22 fase: nuevas lesiones
) ) . anulares. Meningitis y meningoradiculitis periférica, nauritis -
Enfermedad de Borrelio burgdorferi Ixodes ricinus Mayo - 0,3 3a32 de los pares craneales. Bloqueo AV. Artritis recurrente. 32 se rologlgo, PCR,
Lyme sensu lato octubre - o . o cultivo
fase: encefalopatia, acrodermatitis cranica atrdfica, artritis
cronica de rodilla.
Rickettsia rioja . . Escara necrdtica en cuero cabelludo, en el lugar de la .
, . ) Dermacentor Octubre - Incidencia en ) . . Serologico, PCR,
Debonel/Tibola Rickettsia slovaca ) 7 picadura, adenopatia/s craneales y laterocervicales :
_ _ i, marginatus mayo aumento - ) ] cultivo
Rickettsia raoultii posteriores muy dolorosas. Fiebre de bajo grado (25% casos).
, Sindrome pseudo-gripal, fiebre, escalofrios, malestar general .
Anaplasmosis Anaplasma - Mayo - Poco frecuente , pseuca-gripal ! L Eeneral | se rologico, PCR,
: Ixodes ricinus . i 5a21 cefalea y mialgia. Ocasionalmente conjuntivitis y adenopatias. :
humana phagocytophilum octubre (coinfeccion) cultivo
Exantema (raro).
Muy poco Malestar, anorexia, fatiga, fiebre, escalofrios, diaforesis,
- frecuente . nauseas, vamitos, cefalea, mialgias, adelgazamiento,
. Babesia divergens - Mayo - ) . 7ala ) ) : - - ) -
Babesiosis I Ixodes ricinus (manifestaciones artralgias, disnea, hiperestesia, inestabilidad emocional e Serolégico, PCR
Babesia microtii octubre . (hasta 60) . o . i
clinicas en incluso depresion. Ictericia y la hepatoesplenomegalia (similar
inmunodeprimido) a la malaria).
. ) _ Dermacentor Octubre - Rara por picadura ) Fiebre, adenopatias, malestar general. Forma clinica tipica: Serologico, PCR,
Tularemia Francisella tularensis ) (contacto la2l . ) )
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) . N ) . - -
C . marginatum Mayo - ) dias): agitacion, somnolencia, depresion, debilidad, Serologico, PCR,
hemorragica hemorragica de Muy excepcional 5-6 ) - A . . )
. ) (o persona - octubre hepatomegalia. Otros: taquicardia, adenopatias, erupcién cultivo
Crimea-Congo Crimea-Congo (persona- . ; ;
persona) persona) petequial, equimosis y sangrado de mucosas que puede

evolucionar a fallo hepatico y de otros 6rganos y sistemas.
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Algoritmo diagndstico para manejo de caso de Fiebre Hemorragica Crimea-Congo.
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Trombocitopenia (<100.000 plaguetas/mm®) ] siguiendo
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inicio de sintomas.
- Contacto directo con los fluidos corporales/muestras bioldgicas de un

RN . 3

de protrombina resultara normal y
persisten los sintomas se deberd
repetir la analitica de sangre hasta

caso cenfirmado en las dos semanas previas al inicio de sintomas,
« Contacto directo con material contaminado en las dos semanas previas

al inicio de sintomas. 5 -
resclucidn cuadro clinice
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- Exposicidn, en el dmbito profesional o en actividades de caza, 2 (| o TesAUERI LLGATO ARD
excretas, sangre, tejidos o fluidos corporales de animales infectados en
4 las dos semanas previas al inicio de sintomas. El diagnostico se hard en el
] CNM o en laboratorio de CCAA
l /\ si::?g:‘:f::ﬁ:::::; con _técnicas d_iagnésticas
estandar, contacto y apropiadas y wvalidadas en
Caso probable o caso en investigacidn transmisién por gotas cabina de seguridad biclogica
[mayares de 5 micras) de clase Il o superior utilizando
1 eontrol de ks Infeeciin® practicas con nivel de
bioseguridad tipo 3

Uno de los siguientes:

- Aislamientoy caracterizacion de virus de FHCC en muestra clinica.
- Deteccidn de secuendias de acido nuclelco viral en muestra clinica.
- Deteccitn de anticuerpos especificos, |gM o seroconversion 1gG.

- Deteccidn de antigenos virales.

Valorar internamiento del

j_ / paciente en Unidad de
Aislamiento de Alto Nivel

Caso confirmado siguiendo los protocolos y
procedimientos establecidos
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i
Cefalea, dolor muscular generalizado, conjuntivitis, dolor abdominal, nauseas, vomitos o diarrea.

F
Cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles [aspiracion del tracto respiratorio, intubacion ¢ broncoscopia), cuando el manejo o la situacion clinica del paciente asi lo requiera
[wvémito o hemorragia activa, diarrea incontrolada...) o el manejo de sus fluidos o secreciones asi lo recomiende, se deberd usar mascarilla al menos con respirador de nivel FFP2.



