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Son moltes les causes que fan posar de nou sobre la taula les malalties considerades
tipicament com a tropicals o febres de viatger. La globalitzacié i el canvi climatic ens
enfronten a noves amenaces: les infeccions viriques transmeses per artropodes. A Espanya,
ja s’han detectat casos autoctons de Febre Hemorragica de Crimea-Congo, i es preveu que el
perill, tan pel nostre pais com per la resta del mén, vagi a I'alga.

Els arbovirus, un perill estés

Segur que heu sentit parlar de casos amb tant resso com el Dengue, una infeccié causada per
un arbovirus (arthropode-borne virus) que reuneix les 3 simptomatologies tipiques de les
infeccions causades per Arbovirus: febre-erupcid, febres hemorragiques i encefalitis.

Els arbovirus sén un grup heterogeni de virus que inclou més de 500 especies, agrupades
principalment en 4 grans families, i amb el tret comu de transmetre’s entre hostes vertebrats
via diferents vectors artropodes. Es tracta de virus que normalment causen malalties febrils
lleus, pero la seva presencia altament estesa arreu del mdn, l'increment dels viatges, la
varietat dels vectors que els transmeten i el canvi climatic fan que els haguem de tenir cada
cop en més consideracio.

Virus de la febre hemorragica de Crimea-Congo (FHCC)

La febre hemorragica de Crimea Congo (FHCC) és una malaltia zoonotica, el que vol dir que
I’hoste primari i el reservori principal del virus sén els animals. Es la febre hemorragica més
estesa del mén, i el virus que la causa és considerat per la Organitzacié Mundial de la Salut un
dels 8 patogens emergents prioritaris.

Es tracta d’un arbovirus de la familia Bunyiaviridae i génere nairovirus. El seu genoma és RNA
de cadena senzilla, i esta fragmentat en 3 segments, que reben el nom de gran (L), mitja (M) i
petit (S). Aquests codifiquen per la RNA polimerasa (enzim que permet la replicacid del
material genétic), un precursor de la glicoproteina i la proteina de la capsida, respectivament.
El fet que estigui segmentat, i de forma similar al qué passa amb el virus de la grip, fa que en
infectar dues soques un mateix hoste, aquests puguin recombinar i generar una major
variabilitat, cosa que pot afectar la patogenicitat i epidemiologia.
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Figura 1. Esquema de Nairoviridae amb els tres fragments del RNA gendmic. Es un virus
embolcallat d’entre 80-120 nm de diametre (Viral Zone)

Paparres, el principal enemic

Les paparres, i més concretament les del genere Hyalomma, constitueixen el principal vector,
pero també actuen com a reservori. Aquestes paparres son extremadament dures, i poden
viure sota condicions variants de temperatura i aridesa. Sén artropodes hemofagics, és a dir,
s’alimenten de sang a través de picades.

El principal reservori del virus sén els animals vertebrats, tant domestics com salvatges, sent el
ramat un dels hostes més importants. Malgrat que aquests no presenten simptomes, poden
ser infectats per la picada d’'una paparra portadora. El virus roman al torrent sanguini
aproximadament una setmana (periode de virémia), i si en aquest temps torna a ser picat per
un altre artropode, es perpetuara el cicle.

Un altre tipus d’animal que contribueix a tot plegat sén les aus migratories, que sén resistents
a la infeccid perd poden transportar paparres infectades i propagar el virus entre arees
geografiques distants.

Com ens podem contagiar? Doncs, principalment, a través d’una picada per les paparres
directament. Altres vies d’infeccié son el contacte amb sang, teixits i altres fluids d’animals
(sobretot durant la matanca) o d’altres persones infectades. Cal destacar la importancia també
de la transmissid nosocomial (intra-hospitalaria), especialment quan la carrega viral és més
elevada i en la fase hemorragica de la malaltia. La transmissié sexual és encara incerta, pero
s’han descrit casos puntuals.

Asimptomatics... o no

L'espectre de gravetat de la FHCC és molt variable. Al voltant d’un 80% dels casos sén
asimptomatics. En aquells casos en que es produeix la malaltia, trobem 4 fases: la d’incubacid,
la pre-hemorragica, la hemorragica i la de convalescéncia.
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La incubacio varia entre 1 i 13 dies, i els simptomes es manifesten sobtadament en forma de
febre, mal de cap, mareig, vomits, conjuntivitis... En els millors casos, cap als 7 dies el pacient
ja presenta millores considerables. En casos més greus, la malaltia pot progressar cap a
hemorragies, que es manifesten com a petequies (erupcions per hemorragies cutanies),
hematomes, sagnat genival o vaginal i hemorragies pulmonars i intra-abdominals. Igual que en
moltes infeccions, aquest quadre és en part degut a una resposta pro-inflamatoria exagerada
per part del sistema immunologic. Altres signes poden ser la taquicardia, inflamacié dels
ganglis limfatics o, fins i tot, canvis bruscos d’humor, somnoléncia i depressio.

La mortalitat és relativament alta entre els casos més greus, representant un 3-30% del total
dels infectats. En general, és causada per hepatitis, deteriorament renal, nivells baixos de
plaquetes (trombocitopénia) i/o sagnat massiu. A més, la mortalitat s’associa amb diferents
factors com la edat, la soca del virus o la endemicitat (com d’habitual i natural sigui la infeccié
en una determinada regio geografica).

Pel que fa al tractament, no existeix ni un antiviral especific ni una vacuna efica¢ contra el
virus. En general, és fonamental un tractament de suport, especialment en els casos més
greus. Pel que fa als antitérmics, es recomana paracetamol, mentre que els de tipus no
esteroides no s’han d’administrar per els seus potencials efectes en la coagulacio de la sang. En
aquest sentit, és important que no es subministrin via intramuscular, ja que poden causar
hematomes i sagnat local. Es important recordar que és una infeccié viral, pel qué els
antibiotics no sén necessaris tret que el pacient presenti co-infeccions.

S’ha observat que en els casos més greus i en fases inicials de la malaltia, I'antivirial ribavirina
(empleat en el tractament de la hepatitis C) pot ajudar a controlar els simptomes. També es
poden requerir altres tractaments transfusionals amb plasma fresc, concentrats de plaquetes o
immunoglobulines.

Casos i epidemiologia

El primer cas de FHCC es va detectar durant la Segona Guerra Mundial en soldats a Crimea.
Anys més tard, la infeccié va causar greus problemes al Congo, i d’aqui el nom. Actualment
presenta una amplia distribucié mundial, reportant-se més de 1000 casos I’any a Europa i Asia.
De fet, és la malaltia transmesa per paparres més estesa. Afecta més de 30 paisos, i la seva
incidéencia creix sobretot a Europa.

La seroprevalenca en humans (prevalencga global d’'un patogen en sang) més alta a Europa es
troba en els paisos centrals i de I'Est, sent endémica a Russia i altres paisos de I’antiga Unié
Sovietica. Els nivells d’endemicitat son molt baixos a |'oest d’Europa, pero és molt probable
que hi hagi una expansid de la infeccid important a paisos del sud com Grécia i Espanya.

Pel que fa a la seroprevalenca en animals, el Ministeri d’Agricultura, Pesca i Alimentacié va dur
a terme un estudi serologic en animals domestics i salvatges en les 5 comunitats autonomes on
s’havia detectat el vector. Com a animals domestics, es van estudiar animals de ramaderia
extensiva com a salvatges es van estudiar remugants silvestres, porcs senglars, conills i llebres.
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Es va observar que en la zona amb presencia del virus en paparres (és a dir, la zona de més
risc), un 16% dels animals domestics analitzats eren positius, mentre que per als animals
salvatges, el nombre de mostres positives assolia el 70 %.
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Figura 2. Distribucié geografica de la febre hemorragica de Crimea-Congo el 2017 (WHO, 2017)

Pero... ens hem de preocupar?

Degut al canvi climatic, a la globalitzacié i a la localitzacid geografica (zona de pas de la
migracié d’aus des de I’Africa), s’espera un increment de I"afectacié al nostre pais.

Per tot el territori, particularment en la meitat sud d’Espanya, és molt freqliient trobar la
paparra Hyalomma marginatum, un vector i reservori. Ja en 2010 es va detectar la circulacio
del virus a Céceres, i 6 anys més tard es va confirmar el primer cas autocton, el qual va acabar
en la mort del pacient. Derivat d’aquest primer cas, es va produir una infeccié secundaria per
transmissié nosocomial, i en els Ultims anys s’han descrit dos casos més.

Si bé és cert que el risc que es produeixin més casos és moderat en zones en qué hi ha una
gran presencia de paparres, I'impacte de la malaltia es considera baix, i hi ha prou recursos
com per aillar i controlar els possibles brots. El personal de risc, com treballadors agricoles i
personal hospitalari, haurien d’evitar les picades i protegir-se adequadament. També es
recomana la vigilancia i control de la circulacié del virus de la Febre hemorragica de Crimea-
Congo tant a nivell local com estatal.

Aixi doncs, es demostra que els casos d’emergéncies viriques no es limiten a I'actual, causat
pel SARS-CoV, i cal tenir cura i ser previsors de possibles noves amenaces.
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