Servei de Vigilancia SP. Direcci6é General de Salut Publica

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

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL DE LA FIEBRE HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO

Periodo Incidencia
. de mayor | [casos/100,000 Periodo de . . -
Enf dad Pat Vect N . Ci Di St
nierme ategeno actor actividad | consultas incubacidn (dias) fnica tagnostico
vectorial | hospitalarias-ano)
_ Rickettsio conorii y otras: 12 fase: fiebre, malestar, cefalea, artromialgias, inyeccidn conjuntival. 23
Fiebre botonosa o . . R R
. R. monacensis, R o . fase (tras 3 a 5 dias): exantema maculopapuloso diseminada (palmas y
exantemdtica . ) - Rhipicephalus spp. Mayo - 10,4 (hasta 1,8 segiin . . .. ;
. . helvetica, R. massiliae, R. L 5 a 7 (hasta 20} plantas]. Mancha negra: lesion ulcerosa con escara necotica y halo Serclogico, PCR, cultivo
mediterrdnea y . = L |garrapata de perro) | octubre region) . - . ! !
- geschlimannii, R. sibirica eritematoso (hasta 75% casos), progresa a wvasculitis con afectacion
similares - "
mongolitimanae ganglionar.
12 fase: eritema migratorio (EM, hasta 30% casos), sindrome pseudogripal.
" X 03* 22 fase [hasta 3 meses): EM milltiple. Meningitis ¥ meningoradiculitis
fn;e:neu‘aﬂ'de ::r;mm burgdorferi sensi Ixodess ricinus ::::’zr-e [hospitalizaciones/10 | 33 32 periférica, neuritis de los pares craneales. Blogueo AV. Artritis recurmente. | Seroldgico, PCR, cultivo
¥ 0,000 habitantes) 33 fase: encefalopatiz, acrodermatitis crénica atrofica, artritis persistents
{6 meses, grandes articulaciones).
R. rioja R. slovaca o tou Octubs Incidanci E Sti bellud I i | | d icad
Debonel/Tibola ermacentor ubre - | Incidencia en 7 scara necrética en cuero cabelludo, alopedia en el lugar de la picadura, Serolégico, PCR, cuitivo
& racultii marginatus mayo aumento adenopatias craneales y cervicales muy dolorosas. Febricula (25% casos).
An mosis Anaplasma B Mayo - Poco fracuents Flsbrle subita, “.Js’ manlfestaclur!es l‘:llg.elstl\.'asJ mal estarl general, lcef.a!ea ¥ » .
) 1. ricinus . . Sall mialgias. Ocasionalmente conjuntivitis y adenopatias, meningitis o | Serclogico, PCR, cultive
humana phagocytophilum octubre [coinfecdién) 5
neumenia. Exantema (muy raro).
n Babesia divergens - Mayo - Muv poco frecuente Si’ndl_'ame pseudagriPaI [mal.esmr, aI'I.DlEFG'IE,- .asten'la, I’le.bre]J !'la'usfe.as, B
Babesiosis . . . I ricinus [clinica en 7314 (hasta 60) | vomitos, cefalea, disnea, hiperestesia, labilidad emocional, ictericia, | Seroldgico, PCR
Babesia microtii octubre . - - .
inmunodeprimide) hepatoesplenomegalia. En casos graves, afectacion renal y pulmonar.
Contacto con animal.
M fn te: Octubre - Fiebre bi lest I, ad tias. Lesion ul | .
Tularemia Francizella tularensis =nos frecusnts uBre 0,09 2 a5 [hasta 21} IE. re ms.:.a" mae ar.glenera ! .a enopa_ fas. Lesion uicerasa en e lugar Serologico, PCR, cultivo
Dermacentor spp, I. mayo de ineculacion y afectacion ganglionar regional.
ricinus
Hyalomma 327 ta] 12 fase: fisbre, mialgia, lumbalgia, cefzlea, fotofobia, vomitos, diarrea,
Ficbre h .. Virus de la fiebre marginatum o M e abdominal, odinofagia. 22 fase (tras 2-4 dias|: agitacion,
febre hemorrdgica . . ayo - . - . o " L . -
- hemorragica de Crimea- Hyalomma ¥a Muy excepcicnal somnolencia, depresion, debilidad, hepatomegalia. Otros: taguicardia, | Serclogico, PCR, cultivo
Crimea-Congo octubre 5-6 |persona-

Congo

lusitanicum (o
persona -persona)

persona)

adenopatias, erupcidn petequial, equimeosis y sangrado de mucosas que
puede evolucionar a fallo hepatico y de otros Srganos y sistemas.




Servei de Vigilancia SP. Direcci6é General de Salut Publica

Algoritmo diagnéstico para el manejo de caso de Fiebre Hemorrdgica de Crimea-Congo

CRITERIO CUNICO

CRITERIO LABORATORIO CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

INICIO BRUSCO
Flebre O al menos dos sintomas
compatibles con la FHCC?

Trombocitopenia (no deblda a otras causas conocldas), o
descenso de niveles de plaquetas en determinaciones seriadas

Extraccion de sangre

o) sigulendo
precanclones estandar

de control de Infecclon,

I Pralongacion del tlempo de protrombina }

O FUNDAMENTAL
Diagnostico diferenclal con otras
enfermedades transmitidas por
garrapatas presentes an Espana;
. Flabre botonosa o
exantematica mediterrdnea.

Manifestaclones hemorrdgicas [

-4

. Enfermedad de Lyme,
. Debonel/Tibola,

Al menos uno en las 2 semanas previas al iniclo de sintomas:
Plcadura o sospecha de picadura por garrapata,

Contacto con los fluldos corporales/muestras biolégicas o con material contaminado de un caso confirmado,
Exposiclon a excretas, sangre, tejldos o fluldos corporales de animales Infectados, principalmente en el dmbito
profesional o actividades de caza,

Residir o haber visitade un entarno rural con cireulacion conocida del virus donde haya estado en contacto con
ganado o la exposicidn a garrapatas sea posible (en ausencia de otro factor conocido),

Tularemia, babestosis,
Anaplasmosis humana,

El diagnostico de confirmacién

|

se hard slempre en el Centro
Naclonal de Microblologia

(CNM), Desde las

Caso probable o caso en investigacién comunidades Auténomas

Extraccion de sangre (CCAA) 5o puede hacer ol
l slgulendo diagndstico inicial, en caso de

precanclones estandar,

Al menos uno de los siguientes: 'mm.u 1oy transmislon ‘ qu;::;’::a:::::(::;:::T:“
—  Alslamiento del virus en muestra clinica, _'— por gotas (mayores de validadas, En cualquier caso,

—  Deteccidn de secuenclas de dcido nucleico viral en muestra clinica, 5 micras) de control de 50 anviardn muestras en
—  Deteccidn de anticuerpos especificos, 1IgM o seroconversién 1gG. infeccion, paralelo al CNM. El envio de

muestras, utilizando las

1]

medidas de seguridad para

Caso confirmado

mercancias de tipo A, debe ser
autorizado por los

responsables de Salud Publica,

1
Cefalea, dolor muscular generalizado, conjuntivitis, dolor abdominal, nduseas, vémitos o diarrea.



