Servei de Vigilancia SP. Direccié General de Salut Publica

FIEBRE HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO (FHCC). ASPECTOS PREVENTIVOS Y TRATAMIENTO

(Medidas ante caso probable, Medidas ante caso confirmado, Tratamiento, Recomendaciones al alta, Manejo
Postmortem, Medidas control ambiental, Medidas ante vector)

(Informacién procedente del documento “Protocolo de vigilancia de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo” RENAVE.
Version mayo 2025)

A.- MEDIDAS ANTE UN 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.

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

2. Desde los servicios asistenciales se comunicara que se ha detectado un caso probable a los servicios de salud
publica de la Comunidad Autébnoma. Una vez valorado el caso por salud publica como probable, seran los
responsables de salud publica los que autoricen el envio de muestras al CNM o al laboratorio designado por la
Comunidad Auténoma para el diagnéstico de FHCC. Si no se considera caso probable, pero hay criterios clinicos o
epidemiolégicos que justifiquen el estudio de VFHCC en ese paciente se comunicard, previo filtro por Salud Publica
de la CA, la situacion con el CNM que indicara las pautas a seguir.

3. Implantacién 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 diagnéstico de FHCC. Deberan ingresar en habitacién individual, localizada
en una zona poco transitada, con bafio propio de uso exclusivo por el paciente, puerta cerrada y con acceso
restringido sélo a personal esencial para la atencién y cuidado del paciente.

— Para el manejo de estos pacientes se seguiran las precauciones estandar de control de la infeccion, de contacto
y de transmision por gotas: uso de guantes limpios no estériles, bata limpia no estéril impermeable, mascarilla
quirdrgica y proteccién ocular o facial, durante procedimientos y cuidados en los que exista la posibilidad de
salpicaduras o pulverizaciones. Se usard mascarilla FPP2 en las practicas que puedan generar aerosoles (por
ejemplo, aspiracion del tracto respiratorio, intubacién o broncoscopia) o cuando el manejo o situacion clinica
del paciente asi lo requiera (vdmitos o hemorragia activa, diarrea incontrolada, etc.)

(Nota: La transmisién por gotas: se origina por diseminacién de gotas de gran tamafio (mayores de 5 micras)

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

— Sila situacién clinica del paciente (vomitos, hemorragia activa, diarrea, etc.) o el contexto lo requieren, se
considerara, junto con los responsables de Salud Publica de la CA 'y el CCAES, el traslado del paciente a una
Unidad de Aislamiento y Tratamiento de Alto Nivel (UATAN) en una ambulancia adecuadamente preparada o en
el medio de transporte que se valore mas adecuado (ver transporte de pacientes en apartado siguiente).
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B.- MEDIDAS ANTE UN CASO CONFIRMADO

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

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

Traslado del paciente a una UATAN segun los criterios establecidos en el documento de la Red Hospitales para
la Atencion a Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo en Espania.

El transporte entre el hospital de diagnéstico y la UATAN se hara en las condiciones descritas en el anexo 2 del
documento de la Red de Hospitales para la Atencién a Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo en Espafia.

Implantacion inmediata de las medidas de control de infeccion

4.1. Aislamiento estricto del paciente

— Los casos confirmados deben usar, al menos, mascarilla quirdrgica desde su identificacién y durante el
transporte si este se produce, hasta que esté en el hospital en el que va a ingresar.

— Los casos confirmados deberan ingresar en habitacion individual, en una zona poco transitada, con
bafio propio de uso exclusivo por el paciente, puerta cerrada y con acceso restringido sélo a personal
esencial para la atencién y cuidado del paciente.

-~ Se debe establecer un registro de las personas que entran y salen de la habitacién, las horas de entrada
y salida, las actividades realizadas y los incidentes o accidentes que concurran.

4.2. Medidas de proteccién de personas en contacto con casos confirmados

— Elndmero de personasy el tiempo de contacto con el caso, serd el minimo posible.

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

— Se efectuara 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 proteccién individual (EPI) de contacto y de transmisién por gotas (uso
de guantes limpios no estériles, bata limpia no estéril impermeable, mascarilla y proteccién ocular o un
protector facial). Se recomienda utilizar en estos, protector respiratorio al menos con mascarilla FFP2,
sobre todo cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles (por ejemplo, aspiracién del
tracto respiratorio, intubacién o broncoscopia), cuando el 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 EPL

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

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

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

— Sereforzara la formacion, la informacién y los procedimientos de respuesta y seguimiento.

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

4.3 Control de la infeccién durante la toma, transporte y procesamiento de muestras de casos en investigacién o
confirmados

— Durante el proceso de obtencién de la muestra clinica del paciente se deben aplicar las precauciones
estdndar de contacto y de transmision por gotas para el control de la infeccién.


http://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/2025.05.16_Red_de_Hospitales_UATAN.pdf
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— 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 documento para empaquetado y etiquetado de muestras)

— 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 diagnéstico y
seguimiento del paciente.

— Los responsables del hospital estableceran la localizacion mas adecuada para la manipulacién 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.

— Serecomienda el empleo de sistemas “pruebas a la cabecera del paciente" (POCT) para la realizacién de
las pruebas bioquimicas y hematolégicas.

— Sise requiere realizar hemocultivos, se utilizaran 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 por el 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 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 II o superior
utilizando practicas de nivel de bioseguridad tipo 3.

— Para garantizar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de descontaminacion,
mantenimiento y eliminacién 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 desinfecciéon se pueden utilizar para los analizadores
automatizados; estos deben ser desinfectados después de su uso segln las recomendaciones del
fabricante.

4.4 Tratamiento de los equipos y articulos de asistencia al paciente y de los residuos

— 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 probables o confirmados se tratardn como residuos sanitarios del Grupo III.

— Se debe utilizar instrumental médico de bioseguridad* de uso exclusivo o si es reutilizable aplicar las
técnicas de esterilizaciéon 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.

*QOrden ESS/1451/2013de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la prevencién de lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario.

C.- TRATAMIENTO DE LOS CASOS CONFIRMADOS

No existe un tratamiento especifico frente a la FHCC. Ante su sospecha, se debe iniciar tratamiento intensivo de soporte.
Estan contraindicadas las inyecciones intramusculares, la aspirina y otros 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/exclusién del diagnéstico de FHVCC. El uso de antivirales lo decidiran los profesionales a cargo del caso en
base a las guias de practica clinica o a la evidencia cientifica disponible. Para ello se sequira el Protocolo para el
suministro de ribavirina intravenosa de la reserva estratégica nacional para el tratamiento de fiebres hemorragicas
viricas.



http://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Protocolo_suministro_ribavirina_04.07.2024.pdf
http://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Protocolo_suministro_ribavirina_04.07.2024.pdf
http://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Protocolo_suministro_ribavirina_04.07.2024.pdf
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Seguimiento microbiolégico de los casos confirmados durante el ingreso

Durante la fase aguda (los primeros 15 dias) desde la fecha de inicio de sintomas, se haran determinaciones seriadas de
RT-PCR cada 72 horas en muestras de, al menos, sangre, orina y saliva. Dependiendo de la evolucion clinica, podran
valorarse determinaciones en otro tipo de muestras. Esta frecuencia se mantendrd hasta su negativizacién o hasta
entrar en la fase de convalecencia.

Durante la fase de convalecencia las determinaciones se hardn semanalmente hasta las 6 semanas en aquellos tipos de
muestra que continlen siendo positivos y, a partir de ese momento, pasardn a hacerse cada 2 semanas hasta la
negativizacién de todos los tipos de muestra. Las determinaciones continuaran hasta obtener dos resultado de RT-PCR
negativos, separados al menos 48 horas, para cada tipo de muestra o hasta que los responsables asistenciales y de
salud publica asi lo decidan.

Si existe disponibilidad, se recomienda complementar las pruebas de RT-PCR, llevando a cabo cultivo viral en un
laboratorio con condiciones de bioseguridad de nivel 4.

Ademas de las determinaciones de RT-PCR se deben realizar pruebas serolégicas en la fase aguda y en la fase de
convalecencia para determinar la presencia de IgG e IgM.

Seguimiento microbiolégico durante el ingreso

Tiempo transcurrido desde | Frecuencia de las tomas Frecuencia de las tomas
inicio de sintomas

Fase aguda Cada 72 horas e sangre
Desde fin de fase aguda hasta | Semanal e orina
6 semanas

e saliva

Desde 6 semanas hasta el alta | Cada dos semanas
e Otras (en funcion de la

sintomatologia)

Seguimiento microbiolégico tras el alta en pacientes con PCR positiva y Ct>30

Tiempo transcurrido desde | Frecuencia de las tomas Muestras recomendadas para

inicio de sintomas determinacién de RT-PCR
Hasta 6 semanas Semanal e sangre

Entre 6 semanas y 4 meses Cada dos semanas e orina

Mas de cuatro meses hasta fin | Mensual e saliva

de seguimiento )
e exudado vaginal/semen

Fin del seguimiento

Hasta obtener dos resultados de RT-PCR negativos, separados al menos 48 horas, para cada tipo
de muestra o hasta que los responsables asistenciales y de salud publica asi lo decidan
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Recomendaciones al alta del paciente confirmado con enfermedad por virus de la fiebre hemorraqgica Crimea-Congo

El criterio de alta hospitalaria es responsabilidad de los servicios asistenciales que atiendan al paciente y debe realizarse
de forma individualizada.

Como orientaciéon genérica, se recomienda el alta y la retirada de todas las medidas de aislamiento estricto, a los
pacientes diagnosticados de infeccién por el VFHCC si cumplen los siguientes criterios:
1. Criterio clinico: ausencia de fiebre y otros sintomas durante, al menos, 7 dias, habiendo pasado al menos 10
dias desde el inicio de los sintomas.
Y
2. Criterio analitico: mejoria significativa del nivel de transaminasas (< de 100U/I), plaquetas y estudio de
coagulacién, o recuperacion de valores previos al episodio, desde al menos 7 dias.

Idealmente es recomendable dar el alta tras la obtencién de, al menos, un resultado de PCR negativo para el VFHCC en
sangre. No obstante, dado que en ocasiones el periodo hasta la negativizacién puede ser de varias semanas, aquellos
casos en los que se cumplan los criterios mencionados pero que todavia presenten resultados de PCR positivos con un
Ct>30 y en los que se vea respuesta de anticuerpos IgM e IgG, podran recibir el alta hospitalaria manteniendo un
seguimiento por el equipo clinico en coordinaciéon con Salud Publica de la CA de residencia del caso, con controles
periddicos clinicos y analiticos, cumpliendo las siguientes recomendaciones:

1. Mantener medidas higiénicas como: el lavado de manos frecuente, no compartir Utiles de higiene personal,
evitar la exposicién de sus contactos cercanos a fluidos orgdnicos y limpieza y desinfeccién de superficies
contaminadas con dichos fluidos.

2. Uso de mascarilla quirdrgica si el resultado de PCR en muestra de saliva es positivo.

3. Evitar las relaciones sexuales sin proteccién hasta que las PCR en las muestras de seguimiento (SANGRE, semen
o fluido vaginal) sean negativas. En caso de que no se hayan realizado las pruebas en el semen o fluido vaginal,
se recomienda abstenerse de relaciones sexuales sin proteccién durante al menos 6 meses tras el inicio de
sintomas.

4, En caso de necesitar atencién sanitaria, informar previamente del diagnéstico de infeccién por el VFHCC al
profesional que le atiende y al teléfono de contacto de salud publica de su CA. Si el tipo de asistencia requerida
implica, en algun momento, una posible exposiciéon a fluidos, deberan tomarse las mismas precauciones
descritas en el apartado “medidas ante un caso confirmado”.

5. Facilitar la realizacién de la toma de muestras semanalmente, incluyendo: sangre, orina, saliva, exudado vaginal
y semen. Si el seguimiento se prolonga mas alla de seis semanas tras el inicio de sintomas, las tomas se llevaran
a cabo cada dos semanas. Si se prolonga mas alla de cuatro meses, las determinaciones pasaran a ser
mensuales. Las determinaciones continuaran hasta obtener dos resultados de RT-PCR negativos, separados al
menos 48 horas, para cada tipo de muestra o hasta que los responsables asistenciales y de salud publica asi lo
decidan. La extracciéon de muestras, su transporte y procesamiento se haran de acuerdo con lo descrito en el
punto 4.3 del apartado “medidas ante un caso confirmado” (Control de la infeccion durante la toma, transporte
y procesamiento de muestras de casos confirmados).

Ante la falta de evidencia y por precaucién, se recomienda evitar la lactancia materna, al menos durante un periodo de
15 dias tras la recuperacion. Por lo demas, estas personas podran realizar vida normal, incluyendo la reincorporacién a
su puesto de trabajo. En el caso de trabajadores sanitarios se realizara una valoracion individualizada por el servicio de
riesgos laborales de su centro.

D.- MANEJO DE CADAVERES CON FHCC

La manipulacién de los cadaveres de personas fallecidas por FHCC debe limitarse a personal cualificado y entrenado; el
féretro debe permanecer sellado y el traslado debe realizarse conforme a la normativa vigente en cada dmbito. Los
cadaveres de personas fallecidas por FHCC deben ser incinerados sin embalsamar en el punto mas cercano a donde se

produjo el fallecimiento.

E.- 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.
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— Las superficies, objetos inanimados 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 lll para ser incinerada. Es importante evitar la generacién de aerosoles al
cierre de las mismas.

F.-MEDIDAS ANTE EL VECTOR

La principal medida es educar a la poblacién respecto al modo de transmisién por picadura de garrapatas y las formas
de proteccion personal para evitarlas. Se recomienda:

e Evitar lugares con presencia de garrapatas y usar ropa y calzado adecuados (ropa clara, manga y pantaléon
largo, calcetin cubriendo pantalény bota)

e Utilizar repelentes preferentemente sobre la ropa.

e Evitar sentarse en el suelo en las zonas con vegetacién.

e Después de una estancia en zona de garrapatas: revisarse la ropa y la piel, ducharse y lavar las Prendas con
agua caliente.

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:

e Sedebe prestar atencidn o cubrirse las manos cuando se eliminen las garrapatas.

e Extraer adecuadamente toda garrapata fijada, con una pinza de borde romo y boca estrecha, con la que se
sujetara la garrapata, agarrandola por la cabeza (parte bucal), muy cerca de la piel, para evitar exprimir el cuerpo
y que pueda inyectar sus fluidos en el interior de la herida.

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

e Sidurante la extraccién una parte de la garrapata no se desprende, se actuard, ante el resto que quede, como si
fuera un cuerpo extrafio, extirpandolo con un bisturi o la punta de una aguja.

e Después de retirarla, lavarse las manos y la zona donde estaba prendida la garrapata y luego desinfectar.

e Unavez extraida la garrapata, si se dispone de recursos en la CA para su identificacién y anélisis, se debera
conservar de forma segura tal y como se establezca, y seqguir las instrucciones de envio indicadas para ello. Si la
CA no dispone de recursos, la garrapata se remitira al CNM para la identificacién de especie y posible deteccidon
de virus. Se recomienda aprovechar el envio de la muestra del paciente para hacer en paralelo el envio del
recipiente con la garrapata.

e Enelcasode que se deseche la garrapata, se hara de forma segura (sumergirla en alcohol, meterla en una
bolsa/contenedor hermético que se desechara, eliminarla por el inodoro). Nunca se aplastara con los dedos
(puede ser fuente de contaminacién por los patégenos que pudiera albergar).

e Sedebe observar si aparece clinica en los dias posteriores a la picadura para buscar atencién médica.

La informacién sobre los Consejos Sanitarios al viajero internacional puede ser consultada en la Web del Ministerio de
Sanidad: https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.htm



https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.htm

