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 

Al menos uno de los siguientes:  
 

 Picadura o sospecha por garrapata en los nueve días previos al comienzo de la fiebre.  
 

 Contacto con los fluidos corporales de un caso confirmado en las dos semanas previas al 
inicio de síntomas.  

 
 Contacto con material contaminado en las dos semanas previas al inicio de síntomas.  
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 Exposición, en el ámbito profesional o en actividades de caza, a excretas, sangre, tejidos o 
fluidos corporales de animales infectados en las dos semanas previas al inicio de 
síntomas.  
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 

 

EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL: 
 
EPI A: Equipo de Protección Individual (EPI) recomendado por Salud laboral para la atención de 
paciente que cumpla criterio epidemiológico, así como presentación de parte del criterio clínico 
pero que no cumpla la definición de caso probable o en investigación de FHCC: 
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o Bata quirúrgica repelente a fluidos. 
o Guantes. 
o Gafas de montura integral. 
o Mascarilla auto filtrante FFP2/FFP3. 

 
EPI B: Equipo de Protección Individual (EPI) recomendado por Salud laboral para la atención de 
CASO PROBABLE O EN INVESTIGACIÓN DE FHCC: 
 

o Bata de protección (certificada cat III, 3B-4B) o bien mono (certificado cat III, 3B-4B). 
o Guantes. 
o Calzas. 
o Capuz o capucha. 
o Gafas de montura integral. 
o Mascarilla autofiltrante FFP2/FFP3. 
o Además, se dispondrá de: Cinta adhesiva de dos tamaños: 2 y 5 cm. Liquido solución 

hidroalcohólica. Toallitas desinfectantes virucidas. 
 

 

 

 
o 

o 
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Clasificación de contactos: 
 
A efectos del seguimiento y valoración epidemiológica, se considerarán los siguientes 
tipos de contacto de un caso de fiebre hemorrágica de Crimea-Congo: 
 

1. Contacto de alto riesgo - Contacto cercano (dentro de 1 metro), sin equipo de 
protección individual (EPI) apropiado (o con incidencias en la utilización del 
EPI), con un caso confirmado que estuviera tosiendo, vomitando, sangrando o 
que tuviera diarrea. - Contacto directo con ropas, ropa de cama o fómites 
contaminados con sangre, orina o fluidos de un caso confirmado, sin el EPI 
apropiado (o con incidencias en la utilización del EPI). - Herida percutánea (por 
ejemplo, con una aguja) o exposición de las mucosas a fluidos corporales, 
tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado. - Atención sanitaria a 
un caso confirmado o manejo de sus muestras sin el EPI apropiado (o con 
incidencias en la utilización del EPI) (enfermeros, personal de laboratorio, de 
enfermería, de ambulancia, médicos y otro personal). - Contacto con el cadáver 
de una persona fallecida por FHCC o con ropa o fómites del cadáver, sin el EPI 
apropiado (o con incidencias en la utilización del EPI).  
 

2. Contacto de bajo riesgo - Personal que usando adecuadamente y sin 
incidencias el EPI ha tenido contacto directo con un caso confirmado, con sus 
fluidos corporales o con cualquier otro material potencialmente contaminado, 
en el transcurso de la atención sanitaria. - Persona que ha compartido espacios 
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físicos cerrados en los que pueda haber fómites con restos biológicos de un 
caso confirmado, y que no cumpla criterios de contacto de alto riesgo (ej. 
asientos en sala de espera, la misma consulta, la misma ambulancia, etc.). 

 
Manejo de los contactos: 
 
Ante un contacto que cumpla criterios de caso en investigación se iniciará la identificación 
y seguimiento de contactos tanto sanitarios como familiares/convivientes/laborales, que 
será interrumpida si se descarta el caso tras el diagnóstico de laboratorio. Los contactos 
deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento. No se requiere restricción 
de movimientos o trabajo. Los contactos que vayan a realizar desplazamientos al 
extranjero se valorarán de forma individualizada.  
 

1. Contactos de alto riesgo Se realizará vigilancia activa durante las dos semanas 
posteriores a la última fecha de exposición posible a la infección. La 
persona/institución responsable de su seguimiento deberá contactar y registrar la 
temperatura 2 veces al día, así como investigar la presencia de cualquier síntoma 
sospechoso, para detectar precozmente la presencia de signos o síntomas de 
enfermedad. Si presentan fiebre (más de 37,5ºC) 5 o manifestaciones 
hemorrágicas, se valorará si la persona debe ser considerada como caso en 
investigación y en ese caso se enviarán muestras al laboratorio para confirmación 
diagnóstica. Para esta valoración se contactará con Salud Pública que, en caso 
necesario, procederá a la derivación correspondiente. En esta evaluación de 
contactos se tendrá también en cuenta la aparición de los siguientes síntomas: 
fiebre repentina, dolor de cabeza, malestar, mialgia, dolor de garganta, mareos, 
conjuntivitis, fotofobia, hiperemia, dolor abdominal, náuseas, vómitos o diarrea.  
 

2. Contactos de bajo riesgo Se realizará vigilancia pasiva. Se les indicará que se 
tomen la temperatura diariamente, durante las dos semanas posteriores a la última 
fecha de exposición posible a la infección. Para clasificar el contacto como caso en 
investigación, se tendrán en cuenta los mismos criterios que en los contactos de 
alto riesgo. En cualquier tipo de contacto, desde la Autoridad Sanitaria en Salud 
Pública se podrán establecer recomendaciones específicas tras la valoración 
oportuna, ante personas especialmente vulnerables, determinadas profesiones o 
situaciones de riesgo. En cualquier caso, si existen dudas en la clasificación del 
caso y la actitud a seguir, se discutirá la situación de cada caso de manera 
individual y se establecerá un consenso entre el área clínica, el área diagnóstica y 
la autoridad sanitaria de salud pública.  
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Profilaxis: 
 
De forma general NO se recomienda la utilización de antivirales como profilaxis 
postexposición en los contactos, pero se valorará en cada caso de forma individualizada. 

 

 
 

 

 

3. 

. 

 
 

- El período de incubación (PI): 3-7 días (más corto en picaduras de garrapata y un poco 
más largo en el caso de exposición a fluidos.  El periodo máximo es de 11 días. 
 

- Antecedente epidemiológico:  
 

o picadura de garrapata o  
o contacto de un caso previo o 
o persona en contacto con animales salvajes (caza) o de granja (aves no salvo 

avestruz). 
 

- Período pre-hemorrágico:  
 

o Fiebre de instauración brusca de 39-40º,  
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o Dolor de cabeza, mialgias y mareos. 
o Pueden aparecer: diarrea, náuseas o vómitos, así como hiperemia de cara, cuello o 

tórax, congestión ocular o conjuntivitis. 
 

- Período hemorrágico: 2-3 días. De petequias a grandes hematomas en piel y mucosas. Se 
han descrito sangrados vaginales, en encías o, incluso, hemorragias cerebrales, aunque el 
principal lugar de sangrado son la nariz, el sangrado gastrointestinal (hematemesis, 
melenas o intraabdominal), uterino (menometrorragias), del tracto urinario (hematuria) o 
respiratorio (hemoptisis). La hepatoesplenomegalia ha sido descrita en 1/3 de los 
pacientes. 

 
S

- Inicio súbito de síntomas: fiebre, mialgias, vértigos, dolor de cuello, espalda, cabeza, ojos; 
fotofobia, náusea, vómitos, diarrea y dolor abdominal.  

 
- Cambios bruscos de humor, confusión, agresividad. Manifestaciones hemorrágicas.  

 
- A los 2-4días: la depresión y lasitud pueden reemplazar a la agitación; hepatomegalia, 

taquicardia, linfadenopatías, Hepatitis.  
 

- Después del 5º día: Fallo multiorgánico, hepatorrenal y pulmonar.  
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SECUENCIA DE COLOCACIÓN Y RETIRADA DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN FRENTE A CASOS 
SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE ENFERMEDAD POR AGENTES BIOLOGICOS GRUPO 4. 
 
Dada la actual situación de aparición de casos relacionados con enfermedades pertenecientes a Agentes 
Biológicos de grupo 4, este procedimiento interno, desarrolla las actuaciones de colocación y retirada de 
equipos en los diferentes supuestos de actuación. 
 
Como para el manejo de cualquier otro paciente, se exige el cumplimiento estricto de las precauciones 
estándar, expresamente la higiene de manos antes y después del contacto y de la retirada del EPI, así 
como ponerse los Equipos de Protección Individual (EPI) sobre la ropa de trabajo y no sobre ropa de calle. 
 

SECUENCIA DE COLOCACION/RETIRADA DE EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL: 

 
a) PACIENTE CON SOSPECHA, que cumpla criterio epidemiológico, así como presentación de 

parte del criterio clínico según se defina para cada enfermedad transmisible por agente biológico 
del grupo 4.  
 
El trabajador que deba: 

 
o Realizar extracción de sangre para completar diagnóstico clínico 
o O realizar cualquier procedimiento en el que pueda haber contacto con fluidos o aerosoles 

del paciente  
 

Deberá utilizar los siguientes equipos de protección individual (EPI A): 
 

o Bata quirúrgica repelente a fluidos. 
o Guantes. 
o Gafas de montura integral. 
o Mascarilla auto filtrante FFP2/FFP3. 

 
 COLOCACIÓN DEL EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI)  

 
o Realizar higiene de manos 
o Guantes internos 
o Bata 
o Protector respiratorio (FFP2/FFP3). Verificar correcta colocación. 
o Protector ocular 
o Guantes externos 
 

 RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) 
 

o Retirar guantes externos y desechar 
o Retirar protector ocular agarrándolo por la parte que ha quedado colocada detrás de la 

cabeza. Desecharlo, o si es reutilizable, depositarlo en un contenedor para su 
descontaminación.  

o Retirar bata y desechar. 
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o Salir de la habitación, cierre de puerta. 
o Retirar protector respiratorio agarrándolo por la parte posterior de las bandas elásticas. No 

tocar parte frontal. 
o Retirar guantes internos, desecharlos. 
o Realizar higiene de manos. 

 
Debe prestarse especial cuidado para prevenir la contaminación de la ropa y la piel durante el proceso 
de eliminación del EPI, pudiendo realizar cambio de guantes tantas veces se considere necesario (por 
rotura o contaminación de los mismos) 

 
 
b) CASO PROBABLE O INVESTIGACIÓN (que cumpla criterio epidemiológico y clínico) según se 

defina para cada enfermedad transmisible por agente biológico del grupo 4.  
 
El trabajador que deba: 
 

o Realizar extracción de sangre para confirmar el diagnóstico de laboratorio de referencia 
(microbiológico), siguiendo las instrucciones de Salud Pública. 
 

o Realizar algún procedimiento por situación de urgencia del paciente. 
 

Deberá utilizar los siguientes equipos de protección individual (EPI B): 
 

o Bata de protección (certificada cat III, 3B-4B) o bien mono (certificado cat III, 3B-4B). 
o Guantes. 
o Calzas. 
o Capuz o capucha. 
o Gafas de montura integral. 
o Mascarilla autofiltrante FFP2/FFP3. 

Además, se dispondrá de: Cinta adhesiva de dos tamaños: 2 y 5 cm. 
Liquido solución hidroalcohólica. 
Toallitas desinfectantes virucidas. 
 
 

Ver secuencia de fotos a continuación 
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EN CASO DE UTILIZACIÓN DE BATA 
 

 COLOCACIÓN DEL EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI B)  

SIEMPRE SUPERVISADO POR UN COMPAÑERO (espejo) 

 

Calzado sanitario con fijación trasera. 

Pelo recogido.  

Quitarse los objetos personales (reloj, pendientes, tarjeta identificativa, anillos….) 

Lavado de manos. 

Poner par de calzas impermeables.  

Sujetar calza con lazo o velcro de la 

misma, en su parte anterior.  

 

 

La persona que lee las instrucciones 

Fija las calzas con cinta adhesiva de 5 

cm., en el tercio superior de ésta, sin 

fijar al pijama.  

Realizar pestaña de seguridad en 

lateral. 
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Guantes (primer par) estériles (porque 

son más largos).  

 

La persona que lee las instrucciones 

Fija el guante con cinta adhesiva de 2 

cm a nivel de la muñeca con pestaña 

de seguridad en lateral.  Nunca sobre 

la piel. 

  

Poner Capuz o capucha.  

Asegurarse que la barbilla queda 

dentro de la capucha. 

 

Poner Bata.  
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La persona que lee las instrucciones 

ayuda a Fijar el velcro posterior y 

cruzar y hacer nudo simple en el 

interior. 

  

Anudar lazo en la parte exterior lateral 

izquierda. 

 

Colocar Mascarilla autofiltrante 

FFP2/FFP3. Comprobar ajuste en 

nariz y barbilla y cruzar las gomas en 

la parte posterior de la cabeza. 
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Poner protector ocular, asegurando 

que queda colocado por encima de la 

mascarilla y por encima del capuz en 

la parte de la frente.  

Es importante que ajusten bien los 

equipos, con el fin de no dejar 

ninguna parte de la cara al 

descubierto. 

 

Revisar que no quede ninguna zona 

de la cara expuesta sin tapar. 

 

Guantes (segundo par). La persona 

que lee las instrucciones Fija el 

guante con cinta adhesiva de 5 cm  

sobre la bata, con pestaña de 

seguridad en lateral. 
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 RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI B) 
 

SIEMPRE SUPERVISADO POR UN COMPAÑERO (espejo) 
 

Eliminar los residuos en contenedor de biorriesgo (clase III) NEGRO CON BOLSA ROJA 

El profesional se cambiará de guantes externos tantas veces como considere necesarias. 

Indicar al compañero o ESPEJO que ha terminado está preparado para salir del Box.  

Recordar que la retirada del equipo se hace con el cuerpo inclinado hacia delante, piernas separadas y 

brazos alejados del cuerpo y cara. 

Colocarse al lado de la puerta del box con el contenedor de biorriesgo al lado. 

Retirar par exterior de 

guantes, retirando la cinta 

adhesiva, y desecharlos. 

(OJO: El contendor para 

residuos clase III es negro y 

bolsa roja) 

 

   

Colocarse segundo par de 

guantes limpio.  

(OJO: El contendor para 

residuos clase III es negro y 

bolsa roja) 
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Salir a la exclusa abriendo la 

puerta mediante el pulsador. 

 
Lavado de la bata con toallitas desinfectantes virucida por cuadrantes, de la siguiente manera: 

 Con mano derecha, 

limpiamos brazo izquierdo, 

desde hombro hacia mano, 

primero parte dorsal, 

desechando toallita. 

Repetimos la operación de 

limpieza desde axila hasta 

parte palmar de mano, 

desechando toallita. 

 

 

 Con mano derecha, se 

limpia con una toallita la 

mitad izquierda delantera 

de la bata. 

Desechamos toallita. 
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 Con mano derecha, se 

limpia con una toallita la 

mitad derecha delantera de 

la bata. 

Desechamos toallita. 

  

 Con mano izquierda, 

limpiamos brazo derecho, 

desde hombro hacia mano, 

primero parte dorsal, 

desechando toallita. 

Repetimos la operación de 

limpieza desde axila hasta 

parte palmar de mano, 

desechando toallita. 

  
Retirada de bata. Recordar que la retirada del equipo se hace con el cuerpo inclinado hacia delante, 
piernas separadas y brazos alejados del cuerpo y cara. 

Quitar el velcro posterior del 

cuello y abrir un poco la bata. 

(OJO: El contendor para 

residuos clase III es negro y 

bolsa roja) 
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Deshacer el lazo externo 

lateral izquierdo. 

 

Tirar despacio de la parte 

anterior y superior de la bata 

a la altura de los hombros. 

(OJO: El contendor para 

residuos clase III es negro y 

bolsa roja) 

  

Ir enrollando la bata para que 

la parte limpia de ésta quede 

hacia fuera. 

(OJO: El contendor para 

residuos clase III es negro y 

bolsa roja) 
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Al llegar a la altura de los 

brazos, sujetar el guante 

para extraer junto con la 

manga de la bata. 

Primero un brazo y luego 

otro. 

(OJO: El contendor para 

residuos clase III es negro y 

bolsa roja) 

1  2  

3  4  

5  6  

Lavarse con solución 
hidroalcohólica. 
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Retirar capucha: 

Sujetar la capucha por la 

parte posterior-exterior, 

inclinar el cuerpo 

ligeramente hacia 

delante, tirar del capuz 

hacia delante, retirando 

en este movimiento tanto 

el capuz, mascarilla y 

protector ocular.  

(OJO: El contendor para 

residuos clase III es 

negro y bolsa roja) 

 

 
 

   
Retirar las calzas: 

Despegar la cinta 

adhesiva, primero una 

calza y luego la otra. 
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Desanudar los lazos. 

  

Enrollar la calza hacia 

fuera, y retirar la misma 

con técnica punta-talón. 

Desecharlas. 

   

 
  

Retirar par de guantes, 

retirando la cinta 

adhesiva, y utilizando la 

técnica sucio-

limpio/limpio-limpio. 

Desecharlos. 

(OJO: El contendor para 

residuos clase III es 

negro y bolsa roja)     
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Realizar higiene de manos.  

Salir del Box: 

A la salida de la exclusa 

habrá un empapador en el 

suelo con lejía diluida / o 

desinfectante virucida. 

Pisar con los zapatos el 

empapador. 
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Ducha larga (15 minutos) 

con Jabón a base de 

Clorhexidina (Hibiscrub®) 

y cambio de pijama, que 

se recoge en bolsa, se 

cierra y se echa en el 

contenedor que hay en la 

ducha.  
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