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Protocolo de Vigilancia de la Fiebre Hemorragica por virus Crimea-Congo

Anexo 5: ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA MANEJO DE CASO DE FIEBRE HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO.
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Caso confirmado

1Cefalea, dolor muscular generalizado, conjuntivitis, dolor abdominal, nduseas, vomitos o diarrea.
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Ante un caso con clinica
compatible sin manifestaciones
hemorragicas pero con
antecedente epidemioldgico, si el
recuento de plaquetas o el tiempo
de protrombina resultara normal y
persisten los sintomas se debera
repetir la analitica de sangre hasta
resolucién cuadro clinico

El diagndstico se harda en el
CNM o en laboratorio de CCAA
con técnicas  diagndsticas
apropiadas y validadas en
cabina de seguridad bioldgica
clase Il o superior utilizando
practicas con  nivel de
bioseguridad tipo 3

Internamiento del paciente
en Unidad de Aislamiento de
Alto Nivel siguiendo los
protocolos y procedimientos
establecidos

2Cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles (aspiracion del tracto respiratorio, intubacién o broncoscopia), cuando el manejo o la situacion clinica del paciente asi lo requiera
(vémito o hemorragia activa, diarrea incontrolada...) o el manejo de sus fluidos o secreciones asi lo recomiende, se debera usar mascarilla al menos con respirador de nivel FFP2.
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