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Resumen de la situación y conclusiones  
La comunidad autónoma de Castilla y León notificó, en los meses de junio, julio y agosto de 2020, tres casos 

confirmados de fiebre hemorrágica de Crimea-Congo (FHCC) en tres hombres residentes en zonas rurales del 

sur de la provincia de Salamanca. Los tres presentaban antecedentes de picadura de garrapata. Dos de ellos 

evolucionaron favorablemente y el tercero falleció. 

La FHCC es una de las enfermedades transmitidas por garrapatas con mayor extensión a nivel mundial. 

Actualmente se considera una enfermedad emergente en países de Europa oriental. En España se detectó la 

circulación del virus en garrapatas en el año 2010 y los primeros casos en humanos se notificaron en 2016. 

Hasta 2019, se habían notificado 4 casos en total: 2 en 2016 (un residente en un pueblo de Ávila y un caso 

secundario en un sanitario), uno en 2018 que había participado en actividades cinegéticas en Badajoz y otro 

caso detectado retrospectivamente en 2019 que había presentado clínica en el año 2018, residente en un 

pueblo de Salamanca. A partir de la detección de los casos humanos se realizaron estudios de campo y se 

identificaron tanto garrapatas del género Hyalomma infectadas por el virus, como una alta seroprevalencia 

de la infección en animales salvajes y domésticos.  

Los tres casos notificados en 2020 en Salamanca pertenecen a una zona geográfica previamente no 

estudiada pero colindante con regiones donde ya se había objetivado la presencia tanto del virus como del 

vector. 

El riesgo de que se produzcan más casos esporádicos de FHCC en zonas donde hay presencia de garrapatas 

del género Hyalomma y, especialmente en la población que resida o frecuente dichas zonas y con una mayor 

exposición a sus picaduras, se considera moderado. El impacto de la enfermedad se considera bajo dado que, 

aunque pueda ser una enfermedad grave, el número de personas afectadas no sería elevado y se dispone de 

medios adecuados de aislamiento y control de los casos 

Se recomienda intensificar las medidas de salud pública en las áreas con presencia del virus, especialmente 

en la zona donde se han detectado recientemente los casos: recomendaciones a la población para la 

prevención de picaduras de garrapatas, vigilancia activa de casos y estudio entomológico y de circulación del 

virus en animales y humanos.  
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Justificación de la evaluación de riesgo 
Entre los meses de junio, julio y agosto de 2020, se han notificado tres casos confirmados de fiebre 

hemorrágica de Crimea- Congo (FHCC) en tres hombres residentes en zonas rurales de la Sierra de Gata y de 

Béjar, al sur de la provincia de Salamanca, municipios, previamente no estudiados pero colindantes con otras 

zonas donde se había constatado la presencia del virus y su vector. La FHCC es considerada una enfermedad 

emergente en países de Europa oriental. En España hasta el 2019 sólo se habían detectado 4 casos. La 

detección de estos tres nuevos casos agrupados en el tiempo y en un área geográfica concreta, justifica esta 

evaluación rápida de riesgo.  

En 2019 se realizó un análisis de la situación y una evaluación más amplia del riesgo de este virus en España 

que puede consultarse en el siguiente enlace: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/analisisituacion/infoSitua.htm 
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Información del evento 

Descripción epidemiológica 

La Comunidad Autónoma de Castilla y León en los meses de junio, julio y agosto de 2020 comunicó tres casos 

confirmados de fiebre hemorrágica de Crimea-Congo (FHCC). Los tres eran hombres, residentes en 

municipios rurales del sur de la provincia de Salamanca y con antecedentes de picadura de garrapata. 

El primer caso, de 69 años, acudió al médico el 1 de junio por un cuadro de fiebre alta y erupción cutánea de 

24 horas de evolución, con el antecedente de picadura de garrapata en una pierna el día 30 de mayo en una 

zona de pinares cercana a su localidad. Con un diagnóstico de sospecha de fiebre botonosa, se le administró 

doxiciclina. Aproximadamente una semana después, aparecieron signos de epistaxis y enrojecimiento ocular 

y se acordó su ingreso hospitalario. El 10 de junio se confirmó el diagnóstico de fiebre hemorrágica de 

Crimea-Congo (PCR positiva, IgM e IgG positivas) y se inició un seguimiento de 7 contactos familiares 

considerados de alto riesgo y del personal sanitario que le atendió. El caso evolucionó favorablemente y 

ninguno de sus contactos desarrolló síntomas compatibles con la enfermedad. 

El segundo caso, de 53 años, inició síntomas el 29 de junio (mialgia y fiebre con trombocitopenia y 

transaminasas elevadas) y se decidió su ingreso. Refería picadura de garrapata, además de dedicarse a tareas 

de ganadería y agricultura. El 7 de julio se confirmó el diagnóstico de FHCC (PCR, IgG e IgM positivas). 

Evolucionó favorablemente y no generó casos secundarios. 

El tercer caso, de 69 años, inició síntomas el día 5 de agosto (fiebre y dolores articulares) y presentaba como 

antecedente una picadura de garrapata en una pierna. Con un primer diagnóstico de sospecha de neumonía, 

se instauró tratamiento con azitromicina. El día 10 de agosto presentó un cuadro de hemorragia digestiva, 

por lo que fue hospitalizado. Evolucionó de manera desfavorable y murió el día 11 de agosto. El día 12 se 

confirmó el diagnóstico de FHCC. Se realizó un seguimiento a 3 contactos familiares de alto riesgo, así como al 

personal sanitario que le atendió, sin que se hayan generado casos secundarios. 

En España y hasta la fecha, se habían notificado 4 casos confirmados de FHCC. Los 2 primeros casos datan de 

septiembre de 2016: un paciente expuesto a garrapatas, posiblemente en la provincia de Ávila y un caso 

secundario en personal sanitario que tuvo un contacto estrecho con el anterior durante su ingreso 

hospitalario. En agosto de 2018, se notificó el tercer caso, un hombre de 74 años que había participado en 

actividades cinegéticas en la provincia de Badajoz y en 2019 se notificó, de manera retrospectiva en el 

contexto de un estudio de investigación de la universidad de Salamanca, otro caso que había estado 

ingresado en el hospital de Salamanca por una viriasis inespecífica de la que se recuperó sin problemas. Se 

trataba de un hombre, residente en la Sierra de Béjar (Salamanca) que, aunque no se pudo objetivar una 

lesión compatible con una picadura de garrapata, sí presentaba una escara y refería tener contacto con 

ganado. 

A raíz de estos últimos casos, la Junta de Castilla y León, en colaboración con el Instituto de Salud Carlos III y 

el Ministerio de Sanidad, iniciaron un estudio para conocer la presencia del virus de la fiebre hemorrágica 

Crimea-Congo (VFHCC) en el vector, en los animales y en las personas en la zona donde se han identificado 

estos 3 últimos casos. El 17 de agosto, expertos de la Universidad Complutense de Madrid se desplazaron 

hasta la sierra de Béjar para recolectar garrapatas. A pesar de ser un periodo de baja actividad para el vector, 

se recolectaron 121 garrapatas de animales y vegetación, incluyendo 11 Hyalomma marginatum en vacuno. 

Tan pronto como se incremente la actividad del vector, se retomarán los muestreos de garrapatas tanto en 

vegetación como en animales salvajes y domésticos. Además, se realizará un estudio seroepidemiológico en 

la población y los animales del sur de la provincia de Salamanca y se remitirán al Centro Nacional de  
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Microbiología todos los ejemplares de Hyalomma recibidos en el programa de estudio de garrapatas que 

tiene establecido la Junta de Castilla y León desde 1995. 

Información sobre la enfermedad 

La fiebre hemorrágica de Crimea-Congo (FHCC) es una de las enfermedades trasmitidas por garrapatas con 

mayor extensión a nivel mundial, afectando a población de diversas partes de África, Asia, Europa del Este y 

Oriente Medio. El agente productor de la enfermedad es el virus de la fiebre hemorrágica Crimea-Congo 

(VFHCC), trasmitido por la picadura de garrapatas duras (Ixodidae), principalmente del género Hyalomma (1). 

Los estudios seroepidemiológicos realizados en diferentes regiones endémicas de Europa, África y Asia 

muestran que los grandes herbívoros (principales hospedadores de las formas adultas de Hyalomma spp.) 

presentan la mayor prevalencia de anticuerpos frente al virus. Los seres humanos se pueden infectar bien por 

la picadura de la garrapata o por el contacto directo con secreciones o fluidos de un hospedador animal 

infectado durante la fase aguda. Puede haber transmisión de persona a persona por contacto directo con 

sangre, secreciones, fluidos corporales o aerosoles de individuos infectados o con objetos inanimados 

contaminados, que ocurre con mayor frecuencia en personal sanitario, aunque alguno estudios indican que 

esta transmisión con las medidas de protección adecuada, es infrecuente (2)   

Tras un periodo de incubación de 5-6 días, la mayoría de los casos sintomáticos presentan una clínica leve de 

4-5 días de evolución caracterizada por fiebre, cefalea, mialgias y mareos. En pocos casos, la enfermedad 

progresa hacia un cuadro clínico grave con manifestaciones hemorrágicas en piel y mucosas, como petequias 

o sangrado, que puede progresar hasta la muerte (3). La tasa de letalidad oscila entre el 3% y el 40%, según 

los estudios (4). Los estudios serológicos realizados en países endémicos indican que la infección en el ser 

humano puede cursar de forma asintomática, si bien es difícil establecer en qué porcentaje (5,6). 

Se desconoce si la infección produce inmunidad frente al virus aunque no se han identificado casos de 

reinfección por VFHCC (7). El diagnóstico se realiza mediante aislamiento del virus, detección de genoma por 

PCR (método específico, sensible y rápido) o serología (los anticuerpos IgM e IgG se detectan mediante ELISA 

y ensayos de inmunofluorescencia desde unos 7 días tras el inicio de la enfermedad) (8). No hay un 

tratamiento específico ni vacuna para esta enfermedad.  

Información acerca de la circulación del virus en España 

En la península ibérica, Hyalomma marginatum y Hyalomma lusitanicum son las especies más abundantes de 

este género de garrapatas (9). El VFHCC se identificó por primera vez en España en 2010, en garrapatas 

capturadas en ciervos procedentes de una finca de caza en Cáceres, en las lindes del río Tajo en la frontera 

portuguesa (10). Un estudio posterior realizado en diversas zonas del país, en diferentes especies de 

garrapatas (2053) obtenidas de ganado y vegetación y sueros de personas expuestas a garrapatas en Cáceres 

(114) y la Rioja (114), no evidenció la presencia del virus en ninguna muestra (11). En otro estudio realizado 

entre 2011 y 2015 se capturaron 1579 garrapatas en ungulados salvajes y domésticos en Cáceres, Toledo, 

Segovia y Huesca. Se detectó ARN para VFHCC en Hyalomma lusitanicum y H. marginatum en 3, 25% de las 

garrapatas capturadas en Cáceres y no se detectó en el resto de las provincias estudiadas (12).   

Ante la detección de los dos primeros casos humanos de FHCC en 2016, se puso en marcha un estudio en tres 

fases para evaluar la situación y el riesgo de infección por el VFHCC en España. La primera fase se desarrolló 

entre septiembre de 2016 y febrero de 2017 con el objetivo de detectar el virus en garrapatas del género 

Hyalomma, tanto en fauna silvestre como en animales domésticos de ganadería. Se realizaron para ello 

capturas de garrapatas entre la zona en la que previamente se había identificado el virus en este vector y la 

zona de transmisión de la infección del primer caso humano. Se identificaron garrapatas positivas a VFHCC en 

siete de las once comarcas estudiadas (pertenecientes a Extremadura, Castilla-La Mancha, Castilla y León y 

Madrid). Todas las garrapatas positivas fueron capturadas sobre animales silvestres. La segunda fase del 
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estudio se realizó con garrapatas recogidas en la vegetación y se identificaron garrapatas infectadas con el 

virus en varias comarcas de Andalucía de las provincias de Cádiz y Córdoba (Figura 1). Posteriormente, en 

esta segunda fase y durante el año 2018 se llevó a cabo un estudio serológico en animales domésticos y 

silvestres de las cinco comunidades autónomas en las que se habían estudiado garrapatas (Andalucía, 

Castilla-La Mancha, Castilla y León, Extremadura y Madrid). Se definieron tres zonas en base a los resultados 

obtenidos en los estudios en garrapatas: zona 1, comarcas con identificación de garrapatas Hyalomma 

infectadas; zona 2, comarcas con presencia de garrapatas Hyalomma pero que resultaron negativas; y zona 3, 

comarcas con muy bajo riesgo de presencia de garrapatas del género Hyalomma. La prevalencia de infección 

en animales silvestres/domésticos detectada fue 69,5%/15,8% en la zona 1, 25,7%/3,7% en la zona 2 y 

2,7%/6,7% en la zona 3. En la actualidad se está realizando un estudio serológico en grupos poblacionales 

humanos de riesgo en las zonas descritas, aún en fase de recogida de muestras. 

Figura 1. Resultados del estudio de detección del virus de la fiebre de Crimea-Congo en garrapatas recogidas 

en animales y en vegetación por comarcas ganaderas, y localización aproximada de los lugares donde pudo 

ocurrir la transmisión del virus a los casos humanos detectados desde 2016 a 2020.  

 

Elaborado por: Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias 

VFHCC: virus de la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo 

En un estudio de seroprevalencia realizado en donantes de sangre de Castilla y León entre los meses de mayo 

de 2017 y 2018, se analizaron 516 donantes sanos de los cuales 3 mostraron IgG positivas para el VFHCC, uno 

de ellos residente en la zona sur de la provincia de Salamanca (13).  

Merece la pena mencionar también que en nuestro país se han descrito numerosas variantes de los virus 

pertenecientes a diferentes genotipos, una circunstancia que contrasta con la homogeneidad descrita en 

otras zonas endémicas para el virus. Así, en garrapatas se ha descrito la presencia del genotipo III (África 3) 

(12) pero también el genotipo V (Europa 1) y un nuevo grupo al que se comienza a denominar África 4 (14). 

Además, en el estudio realizado en 2016, se ha visto presencia de los genotipos I (África 1), III (África 3) y del 

grupo África 4 (manuscrito en preparación). En los casos humanos de los que se tiene información de la 

secuencia completa se ha detectado genotipo III (África 3) (15) y un virus con reagrupamiento genético ya 
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que el segmento genético S pertenece al denominado África 4 mientras que los segmentos L y M son del 

genotipo III (África 3) (Negredo et al. Manuscrito en preparación).  

 

Evaluación del riesgo para España 
Por lo expuesto, se puede concluir que en España se ha detectado la circulación del VFHCC, tanto en animales 

como en los vectores competentes en las zonas adyacentes a la zona en la que se han detectado los tres 

casos este verano, en las que la seroprevalencia en animales silvestres y domésticos es mayor que en otras 

zonas estudiadas. En la provincia de Salamanca también se ha detectado el virus de forma ocasional: 1 caso 

detectado en 2018 de forma retrospectiva, así como 1 caso dentro del estudio en sangre de donantes. 

Ninguna de estas detecciones aporta datos epidemiológicos que orienten hacia el posible lugar de 

transmisión.  

España es un país con riesgo de entrada continua del VFHCC y con las condiciones adecuadas para mantener 

su circulación debido principalmente a su ubicación geográfica próxima a África, a ser un lugar de tránsito 

obligado de aves migratorias de zonas endémicas, a su clima favorable, la amplia presencia del vector 

implicado en la transmisión y la gran variedad de animales vertebrados presentes en nuestro país que pueden 

actuar como hospedadores amplificadores y aumentan el riesgo de extensión geográfica del virus.  

El género Hyalomma cuenta con especies de garrapatas perfectamente adaptadas a las condiciones de la 

Península Ibérica según el siguiente patrón: H. lusitanicum en las zonas más áridas e H. marginatum en zonas 

más húmedas, como el área del suroeste de Salamanca. El ciclo de Hyalomma se mantiene a lo largo del año, 

con máxima actividad de primavera a otoño, coincidiendo con la época de mayor contacto de la población 

con el medio natural lo que facilita la exposición de las personas a las garrapatas y, eventualmente, su 

picadura y la posibilidad de que, si está infectada y se mantiene fijada durante el tiempo suficiente, trasmita 

el virus. No todas las garrapatas tienen la misma afinidad por picar al hombre, concretamente H. marginatum 

es extremadamente agresiva y muestra mayor predisposición que H. lusitanicum. El vestuario estival, 

escasamente protector, aumenta la zona de exposición y facilita la fijación de las garrapatas. Finalmente, las 

creencias erróneas sobre la forma de retirada con la utilización de irritantes incrementan el riesgo de 

transmisión de patógenos. El cambio climático, la modificación de los usos del suelo, el aumento de la fauna 

silvestre y la despoblación del medio rural han favorecido el aumento de la población de Hyalomma en 

nuestro país lo que, unido a la primavera de 2020, extremadamente húmeda y con las labores de gestión 

ambiental limitadas por la COVID-19, han contribuido a crear una situación única para la proliferación de H. 

marginatum. 

Por todo ello, el riesgo de transmisión de VFHCC en la provincia de Salamanca, al igual que en el resto de las 

áreas donde se ha evidenciado circulación del virus, es moderado, especialmente en la población con una 

mayor exposición a picaduras de garrapatas (personas en contacto con animales o que realizan actividades al 

aire libre en el campo). Para el resto de España, se considera bajo. El riesgo está condicionado a la actividad 

de los vectores, cuya actividad desciende drásticamente en los meses fríos, si bien no es descartable algún 

caso esporádico en el repunte de actividad de otoño y en los meses cálidos de próximas temporadas. 

El impacto de la enfermedad en general se considera bajo dado que, aunque puede ser una enfermedad 

grave, el número de personas afectadas no sería elevado y se dispone de medios adecuados de aislamiento y 

control de los casos. 
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