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ENFERMEDAD POR VIRUS CRIMEA-CONGO. ASPECTOS BASICOS

(Introduccidn-clinica, agente, reservorio, distdidm geografica, modo transmisién, periodo incub@ci
periodo transmisibilidad, susceptibilidad)

Informacion procedente del documento “Protocoload&iacion frente a casos de enfermedad por virus
Crimea.Congo”, CAPITULO: "Descripcién de la enfedad". RENAVE.Version 16/06/ 201Y.

INTRODUCCIO-CLINICA- LETALIDAD-DISTRIBUCION GEOGRAF  ICA

La fiebre hemorragica Crimea-Congo (FHCC) la predua virus transmitido por la picadura de una
garrapata infectada, las del género Hyalomma sommkas eficientes, o por contacto con la sangresy lo
tejidos de ganado infectado. Por otra parte, lestrasion del virus de la FHCC de persona a perparde
producirse por el contacto con fluidos o secredaie pacientes sintomaticos o por fomites a lodlitars

0 sanitarios que los atienden.

Estudios seroldgicos realizados en paises endéinidizan que la infeccion en el ser humano puedsacu
de forma asintomatica, si bien es dificil estalilen®e qué porcentaje. Un estudio en Turquia con thaas
3.000 muestras estudiadas indico que un 90% puskr enido una infeccion subclinica.

El cuadro clinico presenta diferentes periodos:

— Periodo pre-hemorragico: los sintomas habitustes fiebre de instauracion brusca, dolor de cabeza,
mialgias y mareos y la duracion es de unos 4-5 d@i&@mbién pueden aparecer otros sintomas comadijarr
nauseas o vomitos, asi como hiperemia de cardpaudrax, cogestién ocular o conjuntivitis.

— Periodo hemorragico: duracion 2-3 dias. Las raat@tiones hemorragicas van desde petequias aegrand
hematomas en piel y mucosas, sangrados, principnte nariz, encias, gastrointestinal (hemategesis
melenas o intraabdominal), vaginales, uterinos @mtrorragias), del tracto urinario (hematuria) e d
aparato respiratorio (hemoptisis). También puedegal a producirse hemorragias cerebrales. La
hepatoesplenomegalia se ha descrito en 1/3 datsnpes.

La evolucién clinica de la enfermedad puede sefioena de hepatitis. Los pacientes muy graves pueden
sufrir un rapido deterioro renal, o insuficienciephtica o pulmonar repentina después del quintaéia
enfermedad. Entre los pacientes que se recuperarejbria comienza generalmente al noveno o dédieno
tras la aparicién de la enfermedad.

— Periodo de convalecencia: a partir de los 1026 del inicio de la enfermedad. Durante este gerse ha
descrito la presencia de pulso débil, polineuriiisnea, xerostomia, disminucion de la agudezaakisu
pérdida de audicion y de memoria.

La letalidad asociada a la FHCC va desde un 5% hasta un 4@%nyérte sobreviene generalmente durante
la segunda semana. La edad mayor de 60 afios, s&npi@ de manifestaciones hemorrdgicas, la
hepatomegalia, el fallo orgénico, la elevacion @& énzimas hepéticas, la leucopenia y leucocittsis,
prolongacion del tiempo de protrombina, la elevaaite! fibrinbgeno y dimero-D y el descenso de las
plaguetas por debajo de 100.000 se consideran duaesapronésticos de gravedad de la enfermedad. La
FHCC se asocia a un descenso marcado y rapidonémelro de plaquetas en determinaciones seriadas.

El diagnéstico precoz y la terapia de soporte nagjdat supervivencia de los pacientes.

La FHCC es una de las enfermedades transmitidaggroapatas con mayor extension en el mundo. La
distribucion geografica de los casos se solapa con la del vector, siendéngica en Africa, los Balcanes,
Oriente Medio y Asia en los paises situados porjdetie los 50° de latitud norte (limite geografitosu
vector).
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En el afio 2011 se detectd ARN viral en garrapatasadespecie Hyalomma lusitanicum capturadas en
noviembre de 2010 de ciervos procedentes de lanmiavde Caceres (Extremadura) en las lindes del ri
Tajo en la frontera con Portugal. Garrapatas cagas en afios posteriores en la misma zona tamarén h
sido positivas. El estudio filogenético demuestra gstas cepas son idénticas a las que circulamplias
zonas de Africa por lo que se sospecha que fuatmducidas en la peninsula por el transporte patéas
formas inmaduras de Hyalomma a través de las aigstorias. En Europa se han notificado casos en
Albania, Bulgaria, Grecia, Kosovo, Turquia y logsga de la antigua Unidn Soviética.

El 31 de agosto de 2016 la Comunidad de Madridfiodtdos casos sospechosos de FHCC que fueron
confirmados el dia 1 de septiembre. El primer fue hombre que presentaba como antecedente
epidemioldgico la deteccion de una garrapata emiembro inferior tras realizar un paseo por el camp

un municipio de Avila y el segundo caso se produjaina trabajadora sanitaria que atendio al proaso
durante su estancia en la UCI. En un estudio posterda deteccion de los casos humanos, realizatte
septiembre de 2016 y abril de 2017, basado en wstnaw de garrapatas para valorar la circulaciéon de
VFHCC se identificaron garrapatas infectadas capas de animales silvestres. El estudio se realizé
once comarcas ganaderas de cuatro comunidadesoaat®npertenecientes a Extremadura, Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledén y Madrid) y se hallaron rgpatas positivas a VFHCC en siete los ellas.
Anteriormente se habia realizado un estudio poCegitro de Investigacion Biomédica de La Rioja, en
colaboracién con la Universidad de Extremadura22® muestras séricas correspondientes a cazadores y
ganaderos de municipios cercanos al foco en quieteetd por primera vez la presencia del VFHCC en
Céaceres y en pacientes picados por garrapatasifosl picados por H. marginatum) y no se habian
detectado anticuerpos frente al VFHCC.

No puede descartarse la aparicion de casos hundanftsma esporadica, si bien actualmente el rigggo
aparicion de casos de enfermedad de la FHCC eri&sgaconsidera bajo.

AGENTE

La FHCC fue descrita por primera vez en la penéngel Crimea en 1944, en tropas soviéticas querfuero
picadas por garrapatityalomma marginatum. Se demostro la etiologia virica al afio siguientaque el
virus no pudo aislarse hasta 1967. En 1969 se deimmpse el agente de la FHCC era idéntico a ursviru
aislado en 1956 de la sangre de personas en elcestdlamado Congo Belga. Desde entonces se usan
ambos nombres combinados para designar la enfedneda

Se trata de un virus del géneMairovirus (familia Bunyaviridae). Es un virus ARN monocateaaregativo
cuyo genoma se encuentra fragmentado lo que cowérid su gran variabilidad genética. El virus ¢alds

en condiciones de humedad durante 7 horas a 3df%la 20°C y 15 dias a 4°C. Bajo condiciones de
sequedad el virus es estable al menos 90 minutogpaEnos de 24 horas

Debido a su potencial para causar brotes nosoaesnialepidémicos, a su grado de letalidad, a las
limitaciones de tratamiento y a la ausencia devaicana segura, el virus de la FHCC es un agenbegam
de clase 4.

Se han determinado siete genotipos diferentesrde: Wres en Africa, dos en Europa y dos en Asis L
ultimos estudios filogenéticos demuestran que if@sethtes cepas del virus se mueven a través delesa
distancias geogréficas, ya sea por el movimientgash@do o comercio o a través de garrapatas tndadpe
por aves migratorias.

RESERVORIO

El virus Crimea-Congo mantiene en la naturalezaicio enzodtico, que normalmente no causa enfercheda
en sus huéspedes vertebrados. Las garrapatasneéeb galomma son los principales vectores y el mayor
reservorio de la enfermedad. Pequefios vertebradow liebres, erizos o ratones actian como huéspede
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amplificadores y son habitualmente los huéspedemgidormas inmaduras de las garrapatas. Animales
domésticos (vacas, cabras, ovejas, etc.) y aninsalegsjes (ciervos, camellos, jabalies, conejasnes,
etc.) son normalmente huéspedes de las garraphtiasa Las aves, salvo la avestruz, tienen urogerie
viremia muy corto y todas ellas son asintomatiésser humano parece ser el Unico que desarrolla la
enfermedad. Cuando se infectan, las garrapatasepueghsmitir el virus FHCC a lo largo de su vila.
periodo de alimentacion de las formas inmadurdarge (12-26 dias) lo que permite su transportévpas
grandes distancias geograficas. EI movimiento dad@a y las aves migratorias son una ruta potedeial
diseminacion de garrapatas infectadas.

MODO DE TRANSMISION

El virus Crimea-Congo se transmite por la picadieaun vector, principalmente garrapatas del género
Hyalomma o por contacto con la sangre o tejidos de animaléectados. Afecta principalmente a
trabajadores expuestos a poblaciones de garrapetiagdp el mayor grupo de riesgo el de los traloagsdde

la industria ganadera, agricultores, veterinaydsabajadores encargados del sacrificio y el d@dolde los
animales; asi como cazadores de las areas endémicas

Puede haber transmision entre seres humanos ptactmrestrecho con sangre, secreciones, otrooduid
corporales u 6rganos de un caso sintomatico ocfdtie El riesgo de transmision es mayor en losnai$
estadios de la enfermedad, ya que se asocia coor wanga viral junto con diarrea, vomitos y hemgiaa.

De forma puntual, se han descrito brotes por traiémnosocomial en los que hubo trabajadoresaréwst

sin la protecciobn adecuada, que se contagiaronr@ér kel contacto directo con la sangre y/o por
aerosolizacion de fluidos contaminados de pacieinfestados en estadios avanzados de la enfermedad.
Otras formas de produccién de aerosoles con plagidofecciosas son por procedimientos de labdcator
autopsias, o0 a partir de orina 0 heces de roedooé®s animales infectados. El riesgo de trangmiailos
contactos cercanos y familiares es bajo. Ademésaselescrito casos puntuales de transmision sdrual
enfermedad..

PERIODO DE INCUBACION

La duracién del periodo de incubacion depende @elonde contagio del virus y de la carga viral. Désp

de la picadura de garrapata, la fase de incubasdgeneralmente de uno a tres dias, con un m&éeémo d
nueve dias. El periodo de incubacién tras el cémtaon sangre o tejidos infectados es normalmeate d
cinco o seis dias, con un maximo documentado dbak3

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

- Las garrapatas pueden transmitir el virus FHG@EClargo de su vida.

- El periodo de viremia en animales hospedad@eseo, generalmente de alrededor de una semana.

- El riesgo de transmisién gersona a personae produce durante el periodo de viremia, quec@gncon

el sintomético. Este riesgo aumenta a medida cpgrgsa la enfermedad debido a una mayor cargadera
paciente y la aparicion de sintomas que favorelceongacto con secreciones y fluidos de los paegent

No hay evidencias de transmision de la enfermedeahte el periodo de incubacion, en ausencia tecfie
otros sintomas.

No se ha documentado transmision secundaria actostacasionales (en transportes publicos o a otros
contactos ocasionales no proximos), a partir deeptes febriles sin otros sintomas.

- También es posible la transmision post-mortenmdagpermanecen virus viables en los cadaveres.

SUSCEPTIBILIDAD

La susceptibilidad se considera universal. Se vhs@ra respuesta inmune tras la recuperacion.ranidad
a largo plazo, aunque probable, no esta suficiamterdocumentada.
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