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Introduccion

La fiebre hemorragica por virus de Crimea-Congo (FHCC) es una enfermedad virica zoonética transmitida
principalmente por garrapatas del género Hyalomma. También existe riesgo de contagio por fluidos de
individuos infectados o por aerosoles.

Tras un periodo de incubaciéon de 1-3 dias (hasta 9), la infeccidon puede ser subclinica en una proporciéon
elevada (hasta el 90%). Algunos casos desarrollan enfermedad severa, con una elevada letalidad que va del
5-40%. Esta es mas frecuente en mayores de 60 afios y se asocia a otros factores de riesgo. No hay vacunas
para uso en humanos ni tratamiento especifico, por lo que este es sintomatico. La prevencion se basa en
medidas de proteccion personal frente a las picaduras, la extraccién precoz y adecuada de garrapata en caso
de sufrir picadura y la identificaciéon precoz y manejo de los casos para establecer las medidas de
aislamiento y proteccién individual para evitar contagios de persona a persona.

Es una enfermedad de declaracién obligatoria (EDO) urgente desde 2015 a través de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Dado que es emergente en Espafia, la deteccién de un caso se
consideraria un brote. Se debe comunicar como una alerta al Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES) y enviar al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) la informacién
individualizada de los casos a través de las vias habituales de notificacién de las EDO. Esta informacién debe
estar disponible y actualizada semanalmente.

En la tabla 1 se presenta un resumen de la clasificacién y definicion de casos y las acciones a llevar a cabo.

En Espafia la primera deteccién del virus fue en 2010 en garrapatas en Caceres. Los primeros casos
humanos se diagnosticaron en 2016 y desde entonces se han notificado casos esporadicos. Ademas, se ha
descrito en la literatura cientifica la identificacién de otro caso de forma retrospectiva, correspondiente a
2013, que constituiria el primer caso humano identificado hasta la fecha.

Método

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificaciéon estan recogidos en
el protocolo de la RENAVE. Las variables analizadas fueron: fecha de inicio de sintomas, comunidad
auténoma (CA) de notificacién, provincia de exposicion, sexo, edad, mecanismo de transmision, exposicion
de riesgo, clinica hemorragica o trombopenia, hospitalizacion y defuncién. El informe contiene la
descripcion epidemioldgica de la enfermedad para los afios 2016 a 2025. El informe se ha realizado con los
datos disponibles a fecha 27/02/2026.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8153886/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8153886/
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Tabla 1. Vigilancia de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo. RENAVE

Clasificacion

Criterios

Definicion

Acciones

Caso probable
oen
investigacion

Criterio clinico

e Fiebre repentina O Presentacion brusca de al
menos 2 sintomas compatibles: cefalea, dolor
muscular generalizado, conjuntivitis, dolor
abdominal, nduseas, vomitos o diarrea

o Al menos uno de los siguientes:

1. Hemorragia (cualquier gravedad)
2. Trombocitopenia o) descenso en
determinaciones seriadas

3. Prolongacion del tiempo de protrombina

Criterio
epidemioldgico

Al menos uno de los siguientes (2 semanas

previas):

ePicadura por garrapata (o sospecha)

eContacto con fluidos corporales/muestras
bioldgicas de un caso confirmado

eContacto con excretas, sangre, tejidos o fluidos
de animales

eExposicion en entorno rural o zona endémica

e Sospecha de caso.

e Comunicacion a los agentes
implicados

e Medidas de control de infeccion
(aislamiento, precauciones
estandar, contacto y gotas)

e Comunicar al Servicio de

Vigilancia de la Comunidad
Autédnoma, quien coordinara y
comunicara la alerta al CCAES y
al CNE y gestionara el envio de
muestras al laboratorio nacional
de referencia.

o Diagndstico diferencial.

e Manejo clinico (medidas de
soporte) seglin gravedad.

e Valorar traslado UATAN

Caso
confirmado

Criterio de
laboratorio

Al menos uno de los siguientes:

e Aislamiento y caracterizacién del virus FHCC en
muestra clinica

eDeteccion de secuencias de acido nucleico viral
en muestra clinica

eDeteccion de anticuerpos especificos, IgM o
seroconversion IgG

e Comunicacion a los agentes
implicados

e Medidas de control de infeccién
(EPI, aislamiento estricto).

e Traslado UATAN

e Estudio y manejo de contactos

Resultados de la vigilancia

Distribuciéon temporal y espacial

Desde 2016 hasta 2025, se han notificado al CNE a través de la RENAVE, 19 casos de FHCC, todos
confirmados y no importados. Los primeros casos de 2016 ocurrieron en un paciente expuesto en Avila e
ingresado en un hospital de Madrid, donde tuvo lugar otro caso secundario por contagio en el medio
sanitario a partir del primero. En 2018 se notificaron 2 casos (Badajoz y Salamanca), en 2020, 3 casos
(Salamanca), en 2021, 2 casos (Salamanca y Ledn), en 2022, 2 casos (Ledn), en 2023, 1 caso (Salamanca),
en 2024, 4 casos (Salamanca, Toledo, Cérdoba y Caceres) y en 2025, 3 casos (2 de Salamanca y 1 de Toledo).

Los casos transmitidos por garrapata han ocurrido, segin el mes de inicio sintomas, entre abril y agosto
(figura 1), con maximos en julio (n=7) y junio (n=5).

En la mayoria de los casos el lugar de exposicion mas probable ha estado en la provincia de Salamanca
(n=9).
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Figura 1. Casos de fiebre hemorragica de Crimea-Congo transmitidos por garrapata. Espaiia, 2016-2025
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboraciéon propia

Caracteristicas de los casos

En la tabla 2 se muestra el resumen de los casos notificados. Del total de los casos, 16 (84,2%) eran hombres
y 3 mujeres. La edad mediana fue de 62 afios, rango 29 a 80 afios. De los casos por contagio en medio rural,
todos excepto uno, tenian antecedente de picadura o visualizaciéon de garrapata sobre la piel. En estos, el
factor de riesgo fue la exposicion en el campo en 10 casos (paseo, cuidado de huerto o exposicién laboral) y
el contacto con animales en 7.

Clinica y evolucién

Del total de los casos, 18 han presentado clinica hemorragica y/o trombocitopenia y 1 (caso de 2018
diagnosticado de forma retrospectiva) s6lo presento cuadro febril. Todos han requerido hospitalizacion y 6
de los casos (31,6%) fallecieron: todos eran hombres de 51 a 80 afios, que habian presentado
manifestaciones hemorragicas.

Diagnéstico

El diagnostico microbiolégico se establecié en todos por deteccién de acido nucleico del virus (PCR) en
sangre u orina.

Discusion

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es una enfermedad emergente en Espaia, aunque establecida en
su ciclo zoono6tico. Probablemente el virus circule desde hace mas tiempo del que se pensaba.
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Se han notificado casos de forma consecutiva en las ultimas 6 temporadas (2020 a 2025). Todos los casos
notificados han manifestado sintomas durante la temporada de actividad del vector: entre abril y agosto,
con mayor frecuencia en junio (n=5) y julio (n=7). Después de agosto, no se ha identificado ningin caso
hasta la fecha.

Entre los casos infectados a partir de garrapatas, la mayoria han sido hombres adultos. Todos los fallecidos
han sido hombres de mas de 50 afios con clinica hemorragica y/o trombocitopenia.

La letalidad es elevada, aunque es similar a la descrita en la literatura, teniendo en consideraciéon que la
vigilancia se dirige a las infecciones graves (fiebres hemorragicas).

Entre los factores de riesgo de exposicién identificados entre los casos, la exposicién en el campo (por
paseos o cuidado de un huerto) sin presencia de animales, ha sido mas frecuente que el contacto con
animales.

Tanto los huéspedes animales como la mayoria de los casos humanos son asintomaticos, por lo que es
preciso mantener un alto indice de sospecha en los casos con clinica compatible, en especial en las zonas de
riesgo identificadas, sin descartar la posibilidad de que el virus esté presente en otras zonas. Las medidas
preventivas van dirigidas a la prevencion de picaduras de garrapata, la extracciéon temprana y adecuada de
las mismas y la deteccién y comunicacién precoz de los casos para establecer las medidas de proteccion
individual frente a los contagios en personal sanitario y las actuaciones oportunas en el entorno del caso.
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Tabla 2. Caracteristicas de los casos de fiebre hemorragica de Crimea-Congo. Espaiia, 2016 a 2025

ID Afo* Mes* Comunidad que Comunidad Provincia Edad Sexo Mecanismo Exposicion Factor riesgo Hemorragia/ Hospitalizacion Defuncion
Caso notifica exposicion exposicion transmision de riesgo trombopenia
1 2016 8 Madrid Castillay Ledn Avila 62 H Garrapata Rural Paseo Si Si Si
2 2016 8 Madrid Madrid Madrid 50 M PAP* Nosocomial Sanitario Si Si No
3 2018 7 Castillay Ledn Extremadura Badajoz 74 H Garrapata Rural Caza Si Si Si
4 2018 7 Castillay Le6n Castillay Le6n Salamanca 53 H Garrapata Rural Animales granja No Si No
5 2020 6 Castillay Ledn Castillay Ledn Salamanca 69 H Garrapata Rural Paseo Si Si No
6 2020 6 Castillay Le6n Castillay Le6n Salamanca 53 H Garrapata Rural Animales Si Si No
7 2020 8 Castillay Le6n Castillay Le6n Salamanca 69 H Garrapata Rural Huerto Si Si Si
8 2021 4 Castillay Ledn Castillay Ledn Salamanca 59 H Garrapata Rural Ganadero Si Si No
9 2021 6 Castillay Ledn Castillay Ledn Ledn 29 M Garrapata Rural Paseo Si Si No
10 2022 6 Castillay Le6n Castillay Le6n Ledn 51 H Rural Huerto y agente medioambiental Si Si Si
11 2022 7 Castillay Le6n Castillay Le6n Ledn 49 H Garrapata Rural Caza Si No
12 2023 6 Castillay Ledn Castillay Ledn Salamanca 66 M Garrapata Rural Si Si No
13 2024 4 Castillay Le6n Castillay Le6n Salamanca 80 H Garrapata Rural Paseos Si Si Si
14 2024 7 Madrid Castilla La Mancha Toledo 74 H Garrapata Rural Huerto Si Si Si
15 2024 7 Andalucia Andalucia Cérdoba 46 H Garrapata Rural Caza, ganado, granjero Si Si No
16 2024 8 Extremadura Extremadura Caceres 65 H Garrapata Rural Animales granja, caza Si Si No
17 2025 5 Castillay Le6n Castillay Le6n Salamanca 70 H Garrapata Rural Paseo Si Si No
18 2025 7 Castillay Ledn Castillay Ledn Salamanca 63 H Garrapata Rural Paseo Si Si No
19 2025 7 Castilla La Mancha Castilla La Mancha Toledo 50 H Garrapata Rural Paseo Si Si No

*Afo y mes segun fecha de inicio de sintomas. PAP: persona a persona.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.



