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Nuevos y viejos retos para la Salud
Publica: el virus de |la fiebre
hemorragica de Crimea Congo y el
virus Andes.
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Virus de la Fiebre Hemorragica e
rimea Congo: 10 anos con nosotros
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2% Crimean Congo Hemorrhagic Fever Virus
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de Salud
Carlos|ll Glycoprotein (Gn and Gc)

Polymerase (L)

* Enfermedad grave,
ampliamente distribuida
(Europa, Asia y Africa)

* Reservorio y vector:
Hyalomma spp

* Agente etioldgico virus: RNA,
segmentado, alta variabilidad

Gi hic distribution of Cri Congo Haemorrhagic Fever
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gt alta variabilidad genética
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Orthonairovirus.

o Genoma trisegmentado
Esférico, con envuelta

Glycoprotein (Gn and Gc)

S segment
i g s .}
18 NSs 502 557
Genomic RNA
M segment
1 19 244 520 843 1041 1685
MLD NSm
18 243 519 842 1040 1684 1788
L segment
1 25 3972
Nucleoprotein (N) RARP
24 omw Zip finger RARP catalytic 3971 4036
318 634 657 2068 279
Estructura de VFHCC. Fuente: Kuhn et al., 2024. Genoma de VFHCC. Fuente: Iglesias-Rivas et al., 2025.

* | (Africa1)
¢ Il (Africa2)
* Il (Africa 3)
* IV (Asia)

¢« V(Europa1)

* VI (Europa 2): Virus Aigai
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Virus de la Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo

U Real Decreto 664/1997: Agente biolégico de grupo 4

Grupo Riesgo de Riesgo de _
. .. 9 Profilaxis o
de infeccidon para el | propagacion ala . .
. . . . tratamiento eficaz
riesgo trabajador colectividad
1 Poco probable que No Innecesario
cause enfermedad
Pueden causar una
enfermedad Posible en la mayoria de
2 o y. Poco probable y
constituir un riesgo los casos
para el trabajador
Puede provocar una
enfermedad grave y . ,
o . Posible en la mayoria de
3 constituir un serio Probable y
. los casos
peligro para los
trabajadores
Provocan
enfermedad grave y .
. . No conocido en la
constituyen un serio | Elevado .
. actualidad
peligro para los
trabajadores
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AVES

Pre-hemorrhagic
phase

Hyalomma
tick life
cycle ¢

Non-specific
febrile illness

J Fever, Headache,
o - Myalgia, Nausea

Hawn| snecem ‘advances in understanding Crimean—Congo
hemorh ﬂ i 1], F1000Research 2018, 7:1715 (o
10.12688/f1000researc! h.16189.1)

Zoonosis: Reservorio y vector Hyalomma sp; Hospedador amplificador (vertebrados)
Grupos de riesgo: Ganaderos, agricultores, cazadores, matarifes, personal sanitario,
excursionistas

Hemorrhagic phase

» Petechiae
» Hematomas/ecchymosis

* Hemorrhage from nose,
gastrointestinal and
urogenital sites

Risk factors for death

T Inflammatory cytokines
T Liver enzymes

| Platelets

T Viral loads

= Antibody responses
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Enfermedad y Diagnostico

r Corto periodo de incubacion —|

| r Inicio brusco de sintomas inespecificos s

Myalgia,
Fever,
Nausea-vomi

ting

--------

IgM (7 days-4 mo) IgG (7 days-5 years)

Sintomatologia hemorragica (5% al 30%
Bl tasa de mortalidad)

Bl Marcadores prondstico: (grave)

e cargaviral,

® ausencia de respuesta temprana de
anticuerpos,

.
.
e
-----

Incubation
3-7 days

Prehemorrhagic period
1-7 days

d d . sy
Ea thaw ¢ enzimas hepaticas

e plaquetas
Ergonul O. Lancet ID 2006; 6: 203-214 . R
r Casos subclinicos (seroprevalencia) —
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Actu virol. 29: 324328, 1985

ANTIBODIES TO CONGO-CRIMEAN HAEMORRHAGIC FEV
. 3 G ‘VE
DHORI, THOGOTO AND BHANJ‘A VIRUHEBI'L datan
IN SOUTHERN PORTUGAL

A. R. FILIPE!, €. H. CALISHER?, J. LAZUICK?

1Arbovirus Section, Laboratory of Virology, N
and National School of Public Health, 1699 Lishor, T’z‘r;u.:gmnllr lx:::tlln::\erg:v}llr::«“l}{‘ oforence
Branch, Division of Vector-Borne Viral Diseases, Conter for Infections Diener
Centers for Disease Control, Public Health Se  of He
Human Services, Fort Collins, Col

Received November 27, 1994

éfmmr{my. — Dhori and Thogoto viruses have been isolated from
ticks in l’ortugull, In this country favourable ecologic conditions
exist for other tick-borne viruses such as Bhanja and Congo-Cri-
mean l)aellxlorx'hugic fever (C-CHF) viruses. A serological survey
fr‘fr antibodies to these 4 tick-borne viruses in 258 human and 141
goat sera was done using the plaque reduction neutralization
(PRN) and indirect fluorescent antibody (IFA) tests. Six human
sera were found with antibodies to Dhori (2), Thogoto (2) and
(./-(«‘HF (:_’) viruses, while seven goat sera had ueutr}alizing anti-
bodies (N‘A) to Dhori (5) or Bhanja (2) virus. From these results
it seems likely that Bhanja and C-CHF, not yet slated in Portu-
gal, may exist focally in certain areas of sourthern Portugél.

odies to C-CHF, Dhori, Thogoto
ve; orthomyxovirus

" Two positive human
sera (IFA) (1:20 and
>1:40) in Portugal

6 Crimean-Congo

Hemorrhagic
Fever Virus in
Ticks, Southwestern
Europe, 2010

To the Editer: Crimean-
Congo  hemormhazic fever wirms
(CCHFV: family Ruyaviridas, zenns
Nairovirus) camses  oufbresks  of
severe hemomthagic fever in bumans,
with case-fatality rates =30% (1.2).
The disease was initially recogmzed
by Russizn scientists in the 1940= (3).

7d the virus was first isolated in the
Republic of Congo some
(4). CCHEV is reported
broad regions of Africa,
. the Middle East and Asia.
lnking transmission of the
virus with an Gufected vector have
mvelved 5 of the genus Hyalomma
5. It that maintenance of
aclie foci of CCHFV m the field 15
dependent on Hyalomma spp., even
withinperiods of silentactivity. Several
wertebrates are involved in the natural

Ewope. A total of 117 semu-enzorzed

ETTERS

in Mauntaniz and Senezal, on the

Africa

Africa

adult H lucitamicum ticks were western coast of Afriea.
collacted from 28 adult red deer This finding  suggests  the
{Cervus elaphus) in M ber 2010, of CCHEV i i
atasite(39 63N 713 W in Cirares  Frwona Tha close 2finitv af tha <hain
Span. L FJ435418 (South Africa)
to the spe FJ435419 (Namibia)
at Hospit AYS05638 (South Africa)
Lografio € FJ435417 (South Africa)
andg o ¢ FJ435416 (South Africa)
e AY905629 (South Africa)
extracton, U15090 (Senegal)
70% ethan U15081 (Senegal)
OMilli-Q . U15089 (Senegal)
Y o uu;":wﬂ (Mauntania) |
Spain) that DQO76415 (Uganda)
tick was DQOTE416 (South Africa)
used for ac AY905651 (South Africa)
! FJ435412 (South Africa)
remamndar AY905628 (South Africa)
half was o _ AYS05630 (Namibia)
RNA was FJ435415 (South Africa)
using the R GQB62371 (Sudan)
Hil c GQB62372 (Sudan) |
AY029157 (China)  JFar East
manufacte

HO188915 (Turkey)
at—-80°C. HQ188818 (Turkay)

GUSS50068 (Turkey) | galkans/
AF428144 (Kosowo) | 1iicey

‘ FJ601895 (Turkey)

FJ601880 (Turkey)
FJ601853 (Turkey)
HQ188820 (Turkey)

cycle (0). Tr
of CCHFV to humans oceurs through
tick bites, direct contact with blood or
tissues of infected anmmals, person-
to-person spread, or by mosocomial
infaction (I).

In southeastern Euwrope the
Balkans are the known western limit
for CCHFV (7). This finding is of
special imferest becanse Hyalomma
marginamm, the main tick vector in
the wastern Paleartic (sn ecozona that
meludes temperate and cold areas of
Eurzsia and North Africa and several
archipalagos and islands in tha Atlantic
and Pacific Oceans), iz common
throughout the Mediterranean Basin
(7), where clinical cazes of the disease
or the vims have not been reportad
Unsupported clamms of the effects of
clmate on virus dismibution have
been 1eported but mever empirically
demonstrated (8).

We report the detection of CCHEV
m ficks collected m southwestern

HNested PC 008 0.08
=pecific primers for the cmall sagment
of CCHFV a: daseribed (). Negativa
confrols {with template DNA but
without primers and with prmers and
containing water instesd of template
DNA) ware meludad in 21l assays.
For the second round of PCRs.
2 of 12 pools showed amphicons of
the expected size (211 bp). Omly
1 amplicon could be saquenced
MEGAS  (wwwmegasoftware nef)
was usad to compare the sequance
with representative small segment
sequences of CCHFV available
m GenBank (Figure). (Alizned
zequences are availshle from the
author=) Pools of cDNA were
submitted to the Spamsh National
Center of Microbiology (Madnd),
where results were confirmed The
CCHFV sequence we report showed
98% genetic similarity (204/209 bg)
with sequences recorded for CCHEV

004 0.02 .00

populations in = namew ctip fom
Sicily to Pormugal. The Mediterranean
rabbit and ungulates, the mam hosts
fior tmmature and adult H. lusitaonicum
ticks. respectively, are residents of
the collecion ares: however the
movement of thess animals through
trade has mot occurred for several
years, Thus, H lusitamicum ticks
could not sarve 3= 3 spreading vector
m the western Mediterranean region.
The CCHFV stramn from southwestern
Europe has been found m ticks
restricted to bosts that canmot spread
long distances. Therefore, although 1t
would be unbikely, given the strain’s
smmilarity with CCHFV isolates from
Senegal and Mauntanz, we should not
exchude the possibility of an ancient
existence for this stain Additional
datz collected m the Mediterranean
Basin are necessary to establish the
actual range of CCHFV.

 Western Africa cluster
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Diagndstico primeros
casos humanos; 2016

NATIONAL REFERENCE
LABORATORY FOR
ZOONOSES.

Real Decreto 1940/2004, de 27 de

BRIEF REPORT

~  Patient 1

A Real Star Altona Patient 2
Positive control
-~ Patient1
5 i P _
- 500,000 __.// _// = Patlent 2
400,000 ,"// ’2 d
200,000 //’f "f/
- 9 075 Negative control

Cycle

septiembre, sobre la vigilancia de las
zoonosis Yy los agentes zoonoticos.

Autochthonous Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever in Spain

In house RT-nested-PCR

B

Patient 1 Patient 2

()
—
>
(o}

e
0

pure
1/2

0
Negative control

o
N
N
~—

pure
1/20
pur
1/2

Positive control
Positive control

Serologia: BNITM (Hamburgo, Alemania)



CCHFV in Spain

1 WEW FNGLAND [OTRNAL if MEDICINE

[ BRIEF REPORT |

Autochthonous Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever in Spain

Retrospective Identification
of Early Autochthonous
Case of Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever,

Spain, 2013

Ana Negredo,' Maria Sanchez-Ledesma,’
Francisco Llorente, Mayte Pérez-Olmeda,
Moncef Belhassen-Garcia, David Gonzélez-Calle,
Maria Paz Sénchez-Seco,”

Miguel Angel Jiménez-Clavero*

* Avila:

* Salamanca:
20 casos El Bierzo:

* Toledo

* Badajoz:

» Caceres

e Cordoba
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— FIEBRE HEMORRAGICA DE CRIMEA CONGO
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". k;nh\r:%:: Protocolo de Vigilancia de la Fiebre Hemorragica por virus Crimea-Congo LABORATO RI 0 NAC I O NAL
DE REFERENCIA PARA
ZOONOSIS.
Real Decreto 1940/2004, de 27 de
septiembre, sobre la vigilancia de
las zoonosis y los agentes
zoonoticos.
PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA FIEBRE
HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO
Ci do por las P ias de Vigilancia Epidemiologica y Alertas de Salud Publica,
Planes de Preparacion y Respuesta el 7.09.2016
Aprobado por la Comision de Salud Publica el 15.09.2016
GRR 24 h/7d
ENFERMEDAD DE
Cada caso sospechoso es una alerta de DECLARACION
salud publica y se deben enviar las OBLIGATORIA (desde

muestras al LNR (CNM). El diagnéstico se

Versién actualizada el 16 de junio de 2017

2015) Y URGENTE

hace en 24 horas
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U Gran variabilidad genética:

* | (Africa1)
* |l (Africa 2)
* Il (Africa 3)
* IV(Asia)

*  V(Europa1)
* VI (Europa 2): Virus Aigai

@ Patient 5
@ Fatient 6
@ Patient 7
HQ378179AB1 SDN2009
® Patient 2
DQ211641 ArD39554 MRT1984
@ Patient 1
MF547415 Caceres Spain2014
DQ078416 SPU4 SAR1981
e J88410 1bAr10200 NGN 1966 J
DQ211638 AP92 GRC1975 7] Genotype VI (Eurape 2)
4”(_'—: DQ211639 AD8194 SEN1979 “ i
w0 DQ211640 ArD15786 SEN1972

DQ211845 Oman OMN1887
—u(__‘: HM452305 Afg2990 AFG2009 Genotype IV (Asia 1)
- U88414 JD206 PAK1965
KX013452 IbAn7620 NGN1965
" ® Patient 3

AY049083 HUB96E TAJ1990

Genotype Il (Africa 3)

AF481799 TI10145 UZB1985

AY297692 HUBST7S TAJ1990 Genotype IV (Asia 2)
FJ562093 YLO4057 CHN2004

GUAT7484 79121M18 CHN1979

AY277676 Russia 7

KM201260 UKEX BLG2014
@ Patient4

® Patient 9 ‘ Genotype V (Europe 1)

KY882869 i RUS2016

La variabilidad genética
puede condicionarel
rendimiento de las técnicas
diagndsticas

AY277672 ROS/TI28044 RUS2000

AF481802 STV/HU29223 RUS2000 _

Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever, Spain, 2013-2021

Helena Miriam Lorenzo Juanes,' Cristina Carbonell,' Begofia Febrer Sendra,
Amparo Lopez-Bernus, Alberto Bahamonde, Alberto Orfao, Carmen Vieira Lista,
Maria Sanchez Ledesma, Ana Isabel Negredo, Beatriz Rodriguez-Alonso, Beatriz Rey Bua,
Maria Paz Sanchez-Seco, Juan Luis Mufioz Bellido, Antonio Muro, Moncef Belhassen-Garcia

Autochthonous Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever in Spain

for the Crimean Congo Hemorragic Fove

Fatal Case of Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever Caused by
Reassortant Virus, Spain, 2018

Anabel Negredo, Rafael Sanchez-Arroyo, Francisco Diez-Fuertes, Fermando de Ory,

Marco Antonio Budifio, Ana Vazquez, Angeles Garcinufio, Lourdes Herméndez,
César de la Hoz Gonzalez, Almudena Gutiérez-Armoyo, Carmen Grande, Paz Sénchez-Seco

RESEARCH ARTICLE
New circulation of genotype V of Crimean-
Congo haemorrhagic fever virus in humans
from Spain

Lia Monsalve Arteaga", Juan Luis Mufioz Bellido:*, Analsabel Negredo s’
g istal, Jesiis A *, Maria
A L6 s, én’, Maria
a * NuriaLeralta ", 6nc', s,
Moncet Belhassen-Garciac'#*
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40

35

35

30
Incremento en numero de

sospechas. Total 174
Incremento en el nUmero de
positivos. Total 18+2

25

20

15

10

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

e Sspected e Confirmed

Evolution of Crimea-Congo suspects and cases by month
2016-2025

40 34 34

Acumulo de sospechas y casos
de junio a septiembre
(positivos desde abril con pico
en junio, julio y agosto)

e S spected e Confirmed



Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Fiebre hemorragica de Crimea-Congo, 20163 2024 | 5

Figura 1. Casos de fiebre hemorragica de Crimea-Congo transmitidos por garrapata. Espana, 2016-2024

& Genotipo IlI: 13
Genotipo IV: 3
Genotipo V: 4

ME de casos
- b
Ju|
U —
Abr E—
i
Abr EE—
Abr EE—
Ju| —

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afio y mes de inicio de sintomas

W Avila ®Badajoz WSalamanca ®ledn BToledo ®Cordoba B Caceres

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Elaboracion propia



Madrid europapress

europapress / madrid

La Unidad de Aislamiento de Alto Nivel de Hospital La
Paz-Carlos Ill ha atendido 4 casos de infecciones de alto
riesgo

servicio Andaluz de Salud - @ ClicSalud+
Consejeria de Salud y Consumo UnenEwopea
= EI SAS w Ciudadania = Profesionales = Proveedores

[ B oo

El equipo de la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel del Hospital Universitario Virgen del
Rocio continia forméandose en la atencién de graves y complejas infecciones

22 enero 2018

Mas de 40 profesionales de distintas categorias siguen ““Miniatura
especializdndose, de manera voluntaria, en el manejo de

enfermedades muy contagiosas

Aislamiento del paciente y
vigilancia epidemioldgica de
contactos en casos confirmados




Survey of Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever Enzootic Focus,
Spain, 2011-2015

Fitima Lasala, Pablo Lopez, Ana Saria, Nuria Lablod, Rafael Calero.Bernal, Miguel Arenas,
‘Antonio Tenorio, Agustin Estrada-Pefa, Maria Paz Sanchez Seco

RAPID COMMUNICATION EEEERCTENIE WILEY

Detection of new Crimean-Congo haemorrhagic fever virus
genotypes in ticks feeding on deer and wild boar, Spain

Alberto Moraga-Fernéndez! | Francisco Ruiz-Fons' | Miguel A. Habela? |
Lara Roy 1 | Rafael Calero-Bernal® | Christian Gortazar' |
José de la Fuente!* | Isabel G. Fernandez de Mera®

Widespread Detection of
Multiple Strains of
Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever Virus in Ticks, Spain
o T e T

D of new Cril Congo rk fever virus
genotypes in ticks feeding on deer and wild boar, Spain

indez' | | Miguel A. Habela® |
Lara Royo-Hernindez' | Rafael Calero-Bernal® | Christian Gortazar' |
14| lsabel G. :

Genotypes |, IlI, IV, V

"{ 1o e R,
Traatumacicn s Wesbare

Félix Valcdrcel

L

Participan:

o mnc’ eirec
nekerf UAN s
(L §




Animal Seroprevalence

INFORME DE SITUACION Y EVALUACION
DEL RIESGO DE TRANSMISION DEL VIRUS
DE FIEBRE DE CRIMEA-CON
(FHCQ)
EN ESPARIA

Julio 2019

EMERGING INFECTIOUS DISEASES'

R e

Hotspot of Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever Virus
Seropositivity in Wildlife,

Northeastern Spain

Evidence of Prolonged
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
Virus Endemicity by Retrospective
Serosurvey, Eastern Spain

Loua Carrera Faja, Jess Gardells, Lofa Pailer. Garcta, Vitor Lizana.
Gormma Alfaro-Daval, Johan Espunyes, Sebastian Nage,” Oscar Cabszsn!
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Puntos a recordar

El virus de la fiebre hemorragica de Crimea Congo (VFHCC) se transmite por
garrapatas (Hyalomma)

VFHCC es endémico en Espafia y tiene una distribucion muy amplia. Desde
2020 se han detectado casos todos los afios y se producen en la franja paralela
a Portugal

Los casos se producen entre abril y septiembre

El diagndtico temprano de la enfermedad es necesario para el
correcto tratamiento del paciente y para tomar medidas de salud
publica que eviten casos secundarios

La investigacidn en este virus se vera reforzada por la construccion de
laboratorios de clase 4.

En Espaia tenemos la “obligaciéon de investigar” para avanzar en el

conocimiento generando herramientas para la prevencion, respuesta y control
de las infecciones
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Alerta de salud publica y mediatica

Espana acogerd al crucero

con hantavirus en Canarias
tras solicitario la OMS

OMS confirma 11 casos y tres
fallecidos por brote de hantavirus
en crucero: Al my

TikTok
Crucero con hantavirus:...

& Clarin.com

€ Facebook
Hantavirus en el crucero MV Hondius ...

@ Instagram
1. La OMS informé que y...

RTVE.es
El brote de hantavirus de...

El Hondius pone a prueba los mecanismos sa...

En directo

! s
y Z $' (v
b {5

)9 P77/ 1\
Tragedia en el MV Hondius:
confirman que el
hantavirus e
originaria de

EcoAvant.com € Facebook

® El Diario @ Maldita.es
El 'Hondius' no trae otro 2020, pero ta... Desde que "todo estaba planeado” hasta los... Mapa del recorrido... VIRUS ANDES EN... v

Gaceta de salud
Ultima hora del crucero MV Hondius| E...



The Americas Europe and Asia
: ‘(5 Hantavirus cardiopulmonary i i
m Nucleopr
RNA-def
RNA poly
4 Gn/Gce gl
Y- complex
s €} Small se
s /
0 Medium
d Oligonyzomys longicaudatus Apodermus agrarius
S Largs s Figure 1: Hantavirus transmission from rodents to humans
,.} Transmission mainly occurs via inhalation of aerosolised viral particles shed in rodent urine, faeces, and saliva. Organ and organ system involvement differs in
magnitude according to the infecting virus. Andes virus, Hantaan virus, and their rodent host species shown in the figure are representative of pathogenic
Figure 1. ic il ion of an or irus virion hantaviruses and rodent hosts present throughout the Americas, Europe, and Asia.
Rodent host Syndrome  Case fatality Country
rate (%)
TheAmericas
SinNombrevirus  Peromyscus maniculatus HCPS 35% USA, Canada
Andesvinus Oligoryzomys longicaudatus - HCPS 214-359%  Argentina, Chile
Araraquara virus Bolomyslasiurs HCPS. 445% Brazil
Hantavirus in humans: a review of clinical aspects and — Mgpryeony flosmss  Fang B, (Hidoy  Baems
LagunaMNegra virus  Calomys loucha, Fever, HCPS  117% Paraguay, Argentina,
management Colomys callosum Bolvia, Peru
Juguitiba virus Oligoryzomys nigripes HCPS 325% Brazil
Pablo A Vial, Marcefa Ferrés, Cecilia Vial, Jonas Klingstrom, Clas Ahlm, RenéLdpez, Nicole Le Corre, Gregory | Mertz E andAsta
Hantaan virus Apodemus agrarius HFRS 1% China
Puumalavirus Myades glareclus HFRS (ME) 01-0-4%  Finland, Sweden, Belgium,
Germarty, France, Russia,
northeast Europe
Dobravavirus Apodemus flavicallis, HFRS 98-12-0%  Balkans, southeast Europe
Apodemus ponticus
Seoul virus Rartus norvegicus HFRS <1% Worldwide
Tula virus Microtus arvalis HFRS - Russia, Europe
Allinformationwas obtained from I es A HOPS=h o diopulmanary synd
HERS=haemorhagic fever with renal syndrome. NE=nephropathia epidemica
Table: G P I ing disease in the Americas, and Europe and Asia




How Andes Virus Spreads

Andes virus is a hantavirus carried by wild rodents in parts of South America. People
can become infected after exposure to infected rodents, and in rare situations, Andes
virus can spread between people through close contact with someone who is sick.

Main Way it Spreads

Andes virus is carried by
long-tailed rice rats found in parts
of Argentina and Chile. Infected
rodents can shed virus in urine,
droppings, and saliva.

£0C

Rodent Reservoir ‘ /

Environmental Exposure

People can become infected
when they breathe in dust
contaminated with urine,
droppings, or saliva from infected
rodents, especially in enclosed or
poorly ventilated spaces. Rarely,
it can also spread through a bite
or scratch by a rodent.

Illness and
Infectious Period

Symptoms usually appear

4-42 days after exposure. Early
symptoms can include fever,
fatigue, muscle aches, headache,
dizziness, chills, nausea, vomiting,
diarrhea, or abdominal pain. Some
people later develop cough and
shortness of breath.

Rare Way it Spreads

Limited

Person-to-Person Spread
Andes virus is the only hantavirus
known to spread person to
person. This spread is rare and
usually requires close contact with
someone who has symptoms.




Instituto
da Salud

BIOSEGURIDAD

Agente bioldgico Clasificacio
(especie del virus u orden taxonémico indicado) n BIOSEGURIDAD

Bunyavirales (0).

Hantaviridae (F).

Ortohantavirus (o hantavirus) (G). o )

Hantavirus de los Andes [especie causal del sindrome pulmonar por 3 ™

hantavirus (HPS)]. ‘I.I

Hantavirus del Bayou. 3

Hantavirus del Black Creek Canal. 3 \ w

Hantavirus de Cafio Delgadito. 3

Hantavirus del Choclo. 3

Hantavirus de Dobrava-Belgrado [especie causal del sindrome de 3

fiebre hemorragica con insuficiencia renal (HFRS)].

Hantavirus de El Moro Canyon. 3

Hantavirus de Hantaan [especie causal del sindrome de fiebre

hemorragica con insuficiencia renal (HFRS)]. 3

Hantavirus de la Laguna Negra.

Hantavirus de Prospect Hill.

I(-:\?:)t]?virus de Puumala [especie causal de la nefropatia epidémica 5 Real Decreto 664/1997, de
12 de mayo, sobre Ia

Hantavirus de Seul [especie causal del sindrome de fiebre 3 proteccién de los

hemorrégica con insuficiencia renal (HFRS)]. trabajadores contra los

Hantavirus Sin Nombre [especie causal del sindrome pulmonar por 3 riesgo.s. ,relacionados con la

hantavirus (HPS)], exposicion a agentes

Otros hantavirus de patogenicidad conocida. 2 biologicos durante el trabajo.
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* Muestras clinicas con sospecha de contener hantavirus:
BIOSEGURIDAD BSL2

e Cultivos celulares : BSL3

* Envio doméstico muestras sospechosas P650, confirmadas
P620

W | - -

¥ P T

l“‘. - 1 d ) -
gy | -
V ,'/‘ o /
178

Wbt

=

-




Instituto
|
L";{gla Hantavirus in humans: a review of clinical aspects and
fhleardache " management
Backache | ;
- Abdominal PabloA Vil Marcela Ferrés, Cecili Vial, Jonas Klingstrom, Clas Ahlm, René L dpez, NicoleLe Corr, Gregory) Mertz
pain |
Vomiting |
i ¥ 196
‘.’?‘ﬂ Ight
tg Viral RNA in
blood
I Incubation : F"n::udrc:nrr'neI Disease : Convalescence
Cliniical I - Respiratory failure
B Hypotension or shock
BN Thrombocytopenia
HCPS 4 S Proteinuria
Laboratory B 4 Haematocrit

B ¢ Immunoblasts

I 4 Creatinine

N + LDH levels

Figure 3: Main clinical and laboratory findings of HFRS and HCPS
HCPS-hantavirus cardiopulmonary syndrome. HFRS-haemorrhagic feverwith renal syndrome.
lg-immunoglobulin. LDH-lactate dehydrogenase.



Instituto
de Salud

C
A B

Hantavirus en el CNM. Preparacion

HTNV
PUUV
SEOV80-39
HTNV
SEOVR22
HTNV
SNV
H,0

=

s

RT-PCR Nested —_ MW
HTN H,O HTN HO

39 bp Denomination Virusllst_)late Source Origin
344 bp Pergamino/319 Akodon azarae
327 Pergamino/14403 Akodon azarae
201tp 21806 Seoul/ 21806 Rattus norvegicus
154bp- 142 Laguna Negra/29866 | Calomys callosus .
144 Laguna Negra/29597 | Calomys callosus Argentina
457 Bermejo/22531 Qligoryzomys chacoensis
08 Oran /50786 HPS patient
27 Lechiguanas/ 50075 | HPS patient
405 HU39694 HPS patient
Argentina Uruguay AB3 Central Plata/ SA63 O. flavescens
Ce20 Central Plata/ Ce20 O. flavescens
MW 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 121314 15 16 17 18 Pos Ce22 Central Plata/ Ce22 0. flavescens
Ce155 Central Plata/ Ce155 | O. flavescens
HCA Lechiguanas/ HCA HPS patient Uruguay
HBU Central Plata/ HBU HPS patient
[HBA Central Plata/ HBA HPS patient
HRI Unknown/ HRI HPS patient
HARA Unknown/ HARA HPS patient

* Desarrollo de PCR genéricas panhanta en segmento S
(2005). Validacion RIVE

* Busqueda de hantavirus en muestras de roedor
(investigacion) (2005-2007) (EVITAR)

* Diagnostico de hantavirus



Instituto

de Salud Hantavirus en el CNM. Preparacion
Mejora de las técnicas diagndsticas: implementacion de PCR en segmento Ly
PCRs especificas para hantavirus del viejo mundo y del nuevo (no teniamos
control de virus Andes)

Hantavirus in

Detection and Typing of Human Pathogenic African Wood
Hantaviruses by Real-Time Reverse Mouse, Guinea
Transcrlptlon-PCR and P)fl‘DS equencing Boris Klempa,*} Elisabeth Fichet-Calvet,}
Emilie Lecompte,§ Brita Auste,*
Marrr Kramskr,'? Hevca Memser,! Boris Kiemea,'? Dercev H. Kriicer,! Georc Pavwr,? Vladimir Aniskin,] Helga Meisel,*
and ANDREAS NITSCHES Christiane Denys, Lamine Koivogui.#

Jan ter Meulen,§' and Detlev H. Kriiger*

Diagnostics for the hantavirus
Reuniones con seccién diagndstico de la event: WHO call with reference

labs from Argentina, Senegal,
OMS desde el 4 de mayo Spain, South Africa, UK and the

Netherlands to map needs and

next steps
Envio de controles desde EURL-PH-ERZV. SUBISSI, Lorenzo <subissil @whoint>
Llegada 8 de mayo. Llegada de kit comercial .
(12 mayo). Llegada de material de OMS Vaeria Martnz 1 destnaarios
(controles de RNA y suero, primers, probes, S
suero control) (15 mayo) ] Fch: b Q45226 e 11001200 fomstsoa

Lugar: Microsoft Teams Meeting
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Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

PROTOCOLO DE MANEJO DE PERSONAS EN
SEGUIMIENTO EN ESPANA EN RELACION CON
EL BUQUE AFECTADO POR UN BROTE DE
HANTAVIRUS ANDES

12 de mayo de 2026

Protocolo acordado por el Comité Técnico del Sistema de Alerta Precoz y
Respuesta Rapida (SIAPR) y aprobado por la Comisién de Salud Publica

CONTACTOS

. Al inicio de la cuarentena, se tomara una muestra de suero y sangre en un centro sanitario para la realizacién de una
prueba de PCR. Para el envio de esta muestra se activard una alerta a través de Salud Publica de la Comunidad auténoma. Solo se
considerara el resultado concluyente cuando lo confirme el CNM (Anexo 1).

. En ausencia de sintomas, durante el seguimiento inicial de 28 dias se realizara una PCR cada 7 dias. Se enviaran todas
las muestras al CNM.

. Si la PCR del dia 7 tras el inicio del seguimiento por las autoridades de Salud Publica, es negativa, las personas en
cuarentena podran recibir visitas con el EPl adecuado vy, si las condiciones del centro sanitario lo permiten, podran hacer salidas de la
habitacién por zonas comunes de la planta del hospital donde estan ingresados, con mascarilla FFP2 en todo momento, higiene de
manos con gel hidroalcohdlico y supervisados por el personal de la planta.

. Si en algin momento, independientemente de si desarrolla o no sintomas, se obtiene un resultado de PCR positivo,
se manejara como un caso confirmado.

CASOS PROBABLES

. Cualquier contacto que desarrolle sintomas, serd trasladado a una habitacién de aislamiento con presidén negativa y se
realizaran las siguientes pruebas, que se enviaran al Centro Nacional de Microbiologia como se describe en el Anexo 2:

PCR en sangre y suero; si presenta sintomas respiratorios también frotis nasofaringeo.

Si la prueba es negativa, se considerara caso descartado.

. Tras descartar que se trata de un caso probable de ANDV, continuara considerandose un contacto (segun la definicion
propuesta en el apartado primero), y continuara con la pauta de cuarentena establecida.

. Ante un caso probable, se dara preaviso a la red de Unidad de Aislamiento y Tratamiento de Alto Nivel (UATAN) por si
fuera preciso su manejo en la misma ante una posible confirmacién del caso.

3 Si se confirma el diagndstico de ANDV pasara a manejarse como caso confirmado.

Si hay sintomas: PCR en sangre y suero y muestras respiratorias. Si positivo:
caso confirmado. Si negativo: caso descartado que pasa a tratarse como

Muestra de suero y sangre al inicio de la cuarentena
PCR cada 7 dias durante 28 dias

contacto
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Respuesta al brote de Andes desde el CNM 8 de Mayo. Control positivo (RNA de virus Andes) reconocido por nuestras
PCRs

9 de Mayo. Llegada del primer caso sospechoso (Alicante)

i e 5 - ' . == Analisis de la muestra: PCR especifica de virus Andes y genérica para
hantavirus
Sanidad confirma tres casos de contactos con el hantavirus: .
uno en Alicante, y dos en Catalufia Resultado negativo en am bas

» Una de las personas en contacto con el hantavirus y que pasé por Espaia, estd ya en Sudafrica
» Sigue en directo la dltima hora del crucero MV Hondius

10 de Mayo. Llegada del primer contacto (Catalufia)

Analisis de la muestra: PCR especifica de virus Andes y genérica para
hantavirus

Resultado negativo en ambas

11 de Mayo. Llegada de los 14 contactos del crucero

Analisis de las muestras: PCR especifica de virus Andes y genérica
para hantavirus

Resultado positivo en suero y sangre de un viajero con PCR especifica
el lunes 11, confirmado con PCR genérica el martes 12
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* Dos viajeros infectados.
— El primero asintomatico y terminando su ingreso
— El segundo asintomatico

* Doce pasajeros en cuarentena en el Hospital Central de la defensa
“Gémez Ulla” hasta completar 28 dias. Después aislamiento
domiciliario hasta completar 42 dias

* Un viajero de un avion contacto de un caso confirmado en
cuarentena en Cataluiia (28 dias hospitalizado, resto aislamiento
domiciliario)

* Un viajero de un aviéon contacto de un caso confirmado que
presento sintomas respiratorios en cuarentena en C. Valenciana
(primero seguimiento como caso probable, después aislamiento en
hospital hasta dia 28 tras exposicion, resto aislamiento domiciliario)
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Esta foto de Autor desconocido estd bajo licencia CC BY-SA

v El virus Andes no constituye una mayor amenaza parala salud publica que antes de
mayo de 2026

v Factores externos a lo puramente cientifico influyen en la percepcién de la alerta y
condicionan la respuesta

v La globalizacion de las enfermedades infecciosas es una realidad

v" Importancia de la preparacién
v" No se puede preveer todas las situaciones
v Se requieren laboratorios preparados con capacidad de adaptacidn
v Se requieren sistemas fuertes de vigilancia

v Importancia de la no sobreactacién: no cualquier laboratorio del pais necesitaba
preparacion frente al virus Andes

v Se necesita mas investigacion sobre enfermedades emergentes que nos ayude a
entender los riesgos reales y a mitigarlos con una respuesta adecuada



Instituto de Salud Carlos llI
Centro Nacional de Microbiologia
Laboratorio de Arbovirus

~ (" Y@ '~stituto
‘ e "< Salud

"s 1

2

? Instituto
de Salud
Carloslll

Ciencia y Salud

Arantxa Potente
Nuria Labiod
Rafael Gutiérrez
Teresa del Peso
Laura Guillén
Patricia Sanchez
Ana Pefa

Clelia Delgado
Paqui Molero
Laura Herrero
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