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Virus de la Fiebre Hemorrágica e 
Crimea Congo: 10 años con nosotros 

causando alertas de salud pública



Crimean Congo Hemorrhagic Fever Virus

Enfermedad grave, 
ampliamente distribuida 
(Europa, Asia y África)
Reservorio y vector: 
Hyalomma spp
Agente etiológico virus: RNA, 
segmentado, alta variabilidad
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Virus de la Fiebre Hemorrágica de Crimea-Congo:
alta variabilidad genética

Género 
Orthonairovirus.

Estructura de VFHCC. Fuente: Kuhn et al., 2024.

Esférico, con envuelta
Genoma trisegmentado

Genoma de VFHCC. Fuente: Iglesias-Rivas et al., 2025.

I (Africa 1)

II (Africa 2)

III (Africa 3)

IV (Asia)

V (Europa 1)

VI (Europa 2): Virus Aigai



Real Decreto 664/1997: Agente biológico de grupo 4

Grupo 
de 

riesgo

Riesgo de 
infección para el 

trabajador

Riesgo de 
propagación a la 

colectividad

Profilaxis o 
tratamiento eficaz

1 Poco probable que 
cause enfermedad No Innecesario

2

Pueden causar una 
enfermedad y 
constituir un riesgo 
para el trabajador

Poco probable Posible en la mayoría de 
los casos

3

Puede provocar una 
enfermedad grave y 
constituir un serio 
peligro para los 
trabajadores

Probable Posible en la mayoría de 
los casos

4

Provocan 
enfermedad grave y 
constituyen un serio 
peligro para los 
trabajadores

Elevado No conocido en la 
actualidad
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Virus de la Fiebre Hemorrágica de Crimea-Congo

BSL4

BSL3



Ciclo biológico virus fiebre hemorrágica de Crimea Congo

Hawman DW and Feldmann H. Recent advances in understanding Crimean Congo 
hemorrhagic fever virus [version 1]. F1000Research 2018, 7:1715 (doi: 
10.12688/f1000research.16189.1)

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

AVES



Enfermedad y Diagnóstico 

Corto periodo de incubación

Inicio brusco de síntomas inespecíficos

Sintomatología hemorrágica (5% al 30% 
tasa de mortalidad)

carga viral, 
ausencia de respuesta temprana de 
anticuerpos, 
enzimas hepáticas 
plaquetas

Marcadores pronóstico: (grave)

Casos subclínicos (seroprevalencia)



Presencia de CCFHV en España

Western Africa cluster

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

4 de junio de 2016



Diagnóstico primeros 
casos humanos; 2016

10 June 2026
Meeting

Patient 1

Positive control

Negative control

Patient 2

A Real Star Altona B Patient 1 Patient 2

In house RT-nested-PCR

Patient 1

Patient 2

NATIONAL REFERENCE 
LABORATORY FOR 

ZOONOSES.

Real Decreto 1940/2004, de 27 de 
septiembre, sobre la vigilancia de las 
zoonosis y los agentes zoonóticos.

Serología: BNITM (Hamburgo, Alemania)



2016

2013

20 casos 

Avila: 
Salamanca:
El Bierzo: 
Toledo
Badajoz: 
Cáceres
Córdoba 



FIEBRE HEMORRÁGICA DE CRIMEA CONGO

Cada caso sospechoso es una alerta de 
salud pública y se deben enviar las 

muestras al LNR (CNM).  El diagnóstico se 
hace en 24 horas

LABORATORIO NACIONAL 
DE REFERENCIA PARA 

ZOONOSIS.

Real Decreto 1940/2004, de 27 de 
septiembre, sobre la vigilancia de 

las zoonosis y los agentes 
zoonóticos.

GRR 24 h/7 d
ENFERMEDAD DE 
DECLARACIÓN 
OBLIGATORIA (desde 
2015) Y URGENTE



I (Africa 1)

II (Africa 2)

III (Africa 3)

IV (Asia)

V (Europa 1)

VI (Europa 2): Virus Aigai
Gran variabilidad genética:

La variabilidad genética 
puede condicionar el 

rendimiento de las técnicas 
diagnósticas



Incremento en número de 
sospechas. Total 174

Incremento en el número de 
positivos. Total 18+2

Acúmulo de sospechas y casos 
de junio a septiembre 

(positivos desde abril con pico 
en junio, julio y agosto)
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Dinámica de casos sospechosos y/o confirmados recibidos en el CNM 



2025

Genotipo III: 13
Genotipo IV: 3
Genotipo V: 4



Aislamiento del paciente y 
vigilancia epidemiológica de 

contactos en casos confirmados



Genotypes I, III, IV, V



Animal Seroprevalence
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Puntos a recordar

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

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

Los casos se producen entre abril y septiembre
El diagnótico temprano de la enfermedad es necesario para el
correcto tratamiento del paciente y para tomar medidas de salud
pública que eviten casos secundarios

La investigación en este virus se verá reforzada por la construcción de 
laboratorios de clase 4.

conocimiento generando herramientas para la prevención, respuesta y control 
de las infecciones



Virus Andes: 1 mes con nosotros. 
Alerta de salud pública y mediática







Real Decreto 664/1997, de
12 de mayo, sobre la
protección de los
trabajadores contra los
riesgos relacionados con la
exposición a agentes
biológicos durante el trabajo.

BIOSEGURIDAD

BIOSEGURIDAD
Agente biológico

(especie del virus u orden taxonómico indicado)
Clasificació

n
Bunyavirales (O).
Hantaviridae (F).
Ortohantavirus (o hantavirus) (G).
Hantavirus de los Andes [especie causal del síndrome pulmonar por 
hantavirus (HPS)]. 3

Hantavirus del Bayou. 3
Hantavirus del Black Creek Canal. 3
Hantavirus de Caño Delgadito. 3
Hantavirus del Choclo. 3
Hantavirus de Dobrava-Belgrado [especie causal del síndrome de 
fiebre hemorrágica con insuficiencia renal (HFRS)]. 3

Hantavirus de El Moro Canyon. 3
Hantavirus de Hantaan [especie causal del síndrome de fiebre 
hemorrágica con insuficiencia renal (HFRS)]. 3

Hantavirus de la Laguna Negra. 3
Hantavirus de Prospect Hill. 2
Hantavirus de Puumala [especie causal de la nefropatía epidémica 
(NE)]. 2

Hantavirus de Seúl [especie causal del síndrome de fiebre 
hemorrágica con insuficiencia renal (HFRS)]. 3

Hantavirus Sin Nombre [especie causal del síndrome pulmonar por 
hantavirus (HPS)]. 3

Otros hantavirus de patogenicidad conocida. 2



Muestras clínicas con sospecha de contener hantavirus: 
BSL2

Cultivos celulares : BSL3
Envío doméstico muestras sospechosas P650, confirmadas

P620

BIOSEGURIDAD





Preparación 
del CNM 

Desarrollo de PCR genéricas panhanta en segmento S 
(2005). Validación RIVE
Búsqueda de hantavirus en muestras de roedor 
(investigación) (2005-2007) (EVITAR)
Diagnóstico de hantavirus

Hantavirus en el CNM. Preparación



Preparación 
del CNM 

Mejora de las técnicas diagnósticas: implementación de PCR en segmento L y 
PCRs específicas para hantavirus del viejo mundo y del nuevo (no teníamos 
control de virus Andes)

Hantavirus en el CNM. Preparación

Reuniones con sección diagnóstico de la 
OMS desde el 4 de mayo

Envío de controles desde EURL-PH-ERZV. 
Llegada 8 de mayo. Llegada de kit comercial 
(12 mayo). Llegada de material de OMS 
(controles de RNA y suero, primers, probes, 
suero control) (15 mayo)



Cronología de la transmisión



CONTACTOS
Al inicio de la cuarentena, se tomará una muestra de suero y sangre en un centro sanitario para la realización de una 

prueba de PCR. Para el envío de esta muestra se activará una alerta a través de Salud Pública de la Comunidad autónoma. Solo se 
considerará el resultado concluyente cuando lo confirme el CNM (Anexo 1).

En ausencia de síntomas, durante el seguimiento inicial de 28 días se realizará una PCR cada 7 días. Se enviarán todas 
las muestras al CNM. 

Si la PCR del día 7 tras el inicio del seguimiento por las autoridades de Salud Pública, es negativa, las personas en 
cuarentena podrán recibir visitas con el EPI adecuado y, si las condiciones del centro sanitario lo permiten, podrán hacer salidas de la 
habitación por zonas comunes de la planta del hospital donde están ingresados, con mascarilla FFP2 en todo momento, higiene de 
manos con gel hidroalcohólico y supervisados por el personal de la planta.

Si en algún momento, independientemente de si desarrolla o no síntomas, se obtiene un resultado de PCR positivo, 
se manejará como un caso confirmado. 

CASOS PROBABLES

Cualquier contacto que desarrolle síntomas, será trasladado a una habitación de aislamiento con presión negativa y se 
realizarán las siguientes pruebas, que se enviarán al Centro Nacional de Microbiología como se describe en el Anexo 2: 

PCR en sangre y suero; si presenta síntomas respiratorios también frotis nasofaríngeo. 
Si la prueba es negativa, se considerará caso descartado.
Tras descartar que se trata de un caso probable de ANDV, continuará considerándose un contacto (según la definición 

propuesta en el apartado primero), y continuará con la pauta de cuarentena establecida.
Ante un caso probable, se dará 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 confirmación del caso.
Si se confirma el diagnóstico de ANDV pasará a manejarse como caso confirmado. 

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

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

contacto



8 de Mayo. Control positivo (RNA de virus Andes) reconocido por nuestras 
PCRs

9 de Mayo. Llegada del primer caso sospechoso (Alicante)
Análisis de la muestra: PCR específica de virus Andes y genérica para 
hantavirus
Resultado negativo en ambas

10 de Mayo. Llegada del primer contacto (Cataluña)
Análisis de la muestra: PCR específica de virus Andes y genérica para 
hantavirus
Resultado negativo en ambas

11 de Mayo. Llegada de los 14 contactos del crucero
Análisis de las muestras: PCR específica de virus Andes y genérica 
para hantavirus
Resultado positivo en suero y sangre de un viajero con PCR específica 
el lunes 11, confirmado con PCR genérica el martes 12

Respuesta al brote de Andes desde el CNM



Dos viajeros infectados. 
El primero asintomático y terminando su ingreso
El segundo asintomático

Doce pasajeros en cuarentena en el Hospital Central de la defensa 

domiciliario hasta completar 42 días

Un viajero de un avión contacto de un caso confirmado en 
cuarentena en Cataluña (28 días hospitalizado, resto aislamiento 
domiciliario)

Un viajero de un avión contacto de un caso confirmado que 
presentó síntomas respiratorios en cuarentena en C. Valenciana 
(primero seguimiento como caso probable, después aislamiento en 
hospital hasta día 28 tras exposición, resto aislamiento domiciliario)



Siguientes 
pasos

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

Factores externos a lo puramente científico influyen en la percepción de la alerta y 
condicionan la respuesta

La globalización de las enfermedades infecciosas es una realidad

Importancia de la preparación
No se puede preveer todas las situaciones
Se requieren laboratorios preparados con capacidad de adaptación
Se requieren sistemas fuertes de vigilancia

Importancia de la  no sobreactación: no cualquier laboratorio del país necesitaba 
preparación frente al virus Andes
Se necesita más investigación sobre enfermedades  emergentes que nos ayude a 
entender los riesgos reales y a mitigarlos con una respuesta adecuada

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-SA

Reflexiones finales
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