
FUNDAMENTOS // España perdió el estatus de eliminación del sarampión en enero de 2026, pasando a una fase de transmisión reemergente. Aunque mantiene una cobertura 
vacunal global elevada, persisten bolsas de susceptibilidad poblacional y la movilidad internacional continúa siendo un factor clave en la introducción y diseminación del virus. 
El objetivo de este estudio fue describir la gestión de un caso importado de sarampión detectado en un ferri internacional y el rastreo de contactos asociado en Algeciras.

MÉTODOS // Se realizó un estudio descriptivo en el que se aplicaron los protocolos nacionales y autonómicos de vigilancia y alerta epidemiológicos. El caso índice, un lactante 
de siete meses no vacunado, procedente de Marruecos, se confirmó mediante PCR. Se definió contacto como toda persona expuesta en el hogar, urgencias pediátricas o durante 
el trayecto marítimo. Se realizó análisis descriptivo. Por la naturaleza de vigilancia en Salud Pública, no requirió evaluación por CEIm ni consentimiento individual.

RESULTADOS // Se identificaron veintitrés contactos estrechos. Se administró vacunación posexposición a seis personas y se adelantó la segunda dosis a dos menores. 
El acceso a los datos de los pasajeros del ferri dificultó la localización de dos contactos estrechos; como alternativa, la compañía naviera difundió un aviso sanitario. No se 
notificaron casos secundarios tras dos periodos de incubación.

CONCLUSIONES // La respuesta rápida, el acceso oportuno a registros vacunales y la coordinación interinstitucional son determinantes para contener el evento. Este caso 
resalta la importancia de contar con equipos de vigilancia epidemiológica disponibles 24/7, así como de agilizar el acceso a los datos de pasajeros y reforzar la cooperación con 
operadores internacionales, principalmente en un contexto de reemergencia del sarampión en España y Europa.

PALABRAS CLAVE // Sarampión; Exposición transfronteriza; Rastreo de contactos; Profilaxis posexposición; Vigilancia epidemiológica; Transporte marítimo.

BACKGROUND // Spain lost its measles elimination status in January 2026, entering a phase of reemergent transmission. Although overall vaccination coverage remains high, 
pockets of susceptibility persist and international mobility continues to play a key role in virus introduction and spread. This study described the management of an imported 
measles case detected on an international ferry and the associated contact tracing in Algeciras.

METHODS // We conducted a descriptive study following national and regional epidemiological surveillance and alert protocols. The index case was an unvaccinated  
7-month-old infant from Morocco, confirmed by PCR. Contacts were defined as individuals exposed at home, in the paediatric emergency department, or during the sea voyage. 
A descriptive analysis was performed. As part of routine public health surveillance, the study did not require ethics committee approval or individual informed consent.

RESULTS // A total of twenty-three close contacts were identified. Six individuals received post-exposure prophylaxis, and two children had their second dose advanced. 
Delayed access to ferry passenger data hindered the identification of two close contacts; as an alternative, the shipping company issued a public health advisory. No secondary 
cases were reported after two incubation periods.

CONCLUSIONS // Rapid response, timely access to vaccination records, and interinstitutional coordination are critical to preventing onward transmission. This case highlights 
the importance of maintaining 24/7 epidemiological surveillance capacity, improving access to passenger data, and strengthening collaboration with international transport 
operators, particularly in the context of measles re-emergence in Spain and Europe.

KEYWORDS // Measles; Cross-border exposure; Contact tracing; Post-exposure prophylaxis; Epidemiological surveillance; Maritime transport.
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INTRODUCCIÓN

España ya no se considera un país 
libre de sarampión desde enero 
de 2026, situándose en una fase 

de transmisión reemergente tras la 
pérdida del estatus de eliminación (1). 
En Andalucía, la cobertura de la vacuna 
triple vírica (TV) alcanza el 98,2% 
en primera dosis y el 97,3% para la 
segunda (2). Sin embargo, los recien-
tes incrementos de casos en Europa, 
España y en países vecinos han ele-
vado el riesgo de importación. Según 
el último informe andaluz, el 25% de 
los casos notificados en 2025 fueron 
importados, la mayoría procedentes 
de Marruecos (3). La vacunación incom-
pleta en lactantes y los desplazamien-
tos internacionales desde áreas con 
presencia de transmisión activa siguen 
siendo factores determinantes en la 
reaparición de casos (4,5).

En España, el sarampión es una 
enfermedad de declaración obligato-
ria urgente (2,6,7). La transmisibilidad es 
posible desde cuatro días antes hasta 
cuatro días después de la aparición del 
exantema. La notificación inmediata y 
el rastreo precoz de contactos son fun-
damentales, ya que la profilaxis posex-
posición resulta más eficaz si se admi-
nistra dentro de las primeras setenta y 
dos horas (2-5,8-10).

En este contexto, se describe la ges-
tión de un caso importado detectado 
durante una guardia provincial de Epi-
demiología en julio de 2025, en un lac-
tante no vacunado que viajaba en un 

ferri procedente de Tánger con destino 
a Algeciras. El episodio puso de mani-
fiesto dificultades específicas de las 
exposiciones transfronterizas, como el 
acceso limitado a datos de pasajeros. 
El objetivo de este trabajo fue descri-
bir la gestión de un caso importado de 
sarampión en un ferri internacional y el 
rastreo de contactos asociados.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo 
de caso importado de saram-
pión con antecedentes de viaje 

durante su periodo de transmisibili-
dad en un medio de transporte inter-
nacional. Se aplicaron los protocolos 
nacionales y autonómicos de vigilan-
cia y alerta epidemiológicos. El caso 
índice fue un lactante de siete meses 
no vacunado que ingresó en el servicio 
de Urgencias pediátricas de un hospi-
tal de Algeciras con fiebre y exantema, 
cuya infección se confirmó mediante 
PCR en exudado orofaríngeo, menos de 
catorce horas tras su ingreso.

Se definió como contacto cual-
quier persona que compartiera espacio 
cerrado con el caso durante su periodo 
de transmisibilidad, o que permane-
ciera en el mismo lugar hasta dos horas 
después de su salida (2,8-10). Se identifi-
caron contactos en el hogar, la sala de 
espera de Urgencias pediátricas, el per-
sonal sanitario del hospital y los pasa-
jeros del ferri. 

La profilaxis consistió en la admi-
nistración de vacuna triple vírica den-

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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tro de las setenta y dos horas posterio-
res a la exposición, o de inmunoglobu-
lina inespecífica dentro de los seis días, 
según la edad y el estado inmunitario 
de los contactos.

Por la naturaleza de vigilancia en 
Salud Pública, el estudio estuvo exento 
de evaluación por CEIm y no requirió 
consentimiento informado individual.

RESULTADOS

De acuerdo con los protocolos 
nacionales y autonómicos, el 
caso se notificó rápidamente 

por parte del médico que atendió al 
paciente en Urgencias y se registró en 
el sistema de vigilancia por parte del 
epidemiólogo de guardia el domingo 
13 de julio de 2025. La presencia de un 
equipo de respuesta epidemiológica 
disponible las veinticuatro horas del 
día, los siete días de la semana, permi-
tió el inicio inmediato de la investiga-
ción del caso y la implementación de 
medidas de control. La Unidad de Epi-
demiología del Área de Gestión Sani-
taria del Campo de Gibraltar asumió el 
lunes 14 de julio de 2025 la responsa-
bilidad de continuar las medidas adop-
tadas y coordinar el rastreo de contac-
tos del hogar, el personal de Urgencias 
pediátricas, el personal sanitario, los 
pasajeros del ferri y la tripulación. Esta 
respuesta temprana se apoyó parcial-
mente en una nueva funcionalidad de 
la aplicación online INFOWEB, diseñada 
como herramienta de vigilancia en 
Salud Pública, desarrollada a inicios de 
2025 ante el aumento de casos impor-
tados de sarampión, para monitori-
zar en tiempo real la movilidad de los 
pacientes en las consultas de Urgen-
cias y evaluar el riesgo de exposición 
en estos ambientes.

El caso índice había pasado un mes 
en Marruecos visitando a familiares, 
ninguno de los cuales presentaba sín-
tomas de sarampión. Durante el viaje 
en ferri, la madre recordó que el bebé 
había tenido contacto estrecho con 
dos niños, presuntamente procedentes 
de Arabia Saudí. Al llegar al puerto de 
Algeciras, los padres se desplazaron a 
pie hasta Urgencias, sin utilizar otros 
medios de transporte que requirieran 
rastreo [Figura 1].

Se identificaron un total de vein-
titrés contactos estrechos: tres con-
vivientes; doce asistentes a la sala de 
espera de Urgencias pediátricas; seis 
profesionales sanitarios y los dos niños 
señalados por la madre durante el tra-
yecto en ferri. Trece (56,5%) presenta-
ron inmunidad previa frente al saram-
pión, bien por vacunación o antece-
dente de infección. Se identificaron 
ocho contactos susceptibles; de los 
cuales, seis fueron localizados y acepta-
ron la vacunación (cobertura del 100% 
sobre los susceptibles localizados), 
mientras que dos (25% de los suscep-
tibles), correspondientes a los meno-
res del ferri, no pudieron ser contacta-
dos debido a limitaciones en el acceso 
a los datos de pasajeros. En conjunto, 
seis de los veintitrés contactos (26,1%) 
recibieron profilaxis posexposición. El 
ferri transportaba 268 pasajeros, pero 
no fue posible obtener sus datos indivi-
duales [Tabla 1].

Tras coordinación con el Ministe-
rio de Sanidad y la Subdirección Gene-
ral de Sanidad Exterior, no se solici-
taron más datos de contacto directo. 
En su lugar, la compañía naviera remi-
tió por correo electrónico a todos los 
pasajeros un aviso sanitario oficial, en 
español e inglés, instándolos a vigilar 
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Tabla 1
Perfil de los contactos estrechos: características demográficas, estado inmunitario  
e intervenciones aplicadas. Campo de Gibraltar, julio de 2025-

Contacto Sexo Edad Estado inmunitario Intervención

Familia

Mujer 28 años Desconocido VPE(b)

Hombre 33 años Desconocido VPE

Mujer 20 meses 1 dosis triple vírica Adelanto 2ª dosis

Urgencias 
pediátricas

Hombre 16 meses 1 dosis triple vírica Adelanto 2ª dosis pospuesta  
(<4 semanas tras varicela)

Mujer 14 años Vacunación completa Ninguna

Mujer 7 años Vacunación completa Ninguna

Mujer 8 años Vacunación completa Ninguna

Hombre 6 años Vacunación completa Ninguna

Mujer 33 años Desconocido VPE

Hombre 34 años Vacunación completa Ninguna

Mujer 20 años Desconocido VPE

Mujer 45 años Desconocido VPE

Hombre 37 años Vacunación completa Ninguna

Mujer 40 años Desconocido VPE

Mujer 32 años Vacunación completa Ninguna

Profesionales 
sanitarios

Mujer 31 años Desconocido Serología IgG positiva

Mujer 40 años Vacunación completa Ninguna

Mujer 48 años Infección pasada Ninguna

Hombre 52 años Infección pasada Ninguna

Hombre 47 años Desconocido Serología IgG positiva

Mujer 62 años Infección pasada Ninguna

Ferri(a)
Mujer 10 años Desconocido Aviso sanitario general

Mujer 8 años Desconocido Aviso sanitario general

Notas: Se identificaron 23 contactos estrechos: 16 mujeres (69,6%) y 7 hombres (30,4%), con edades entre 16 meses y 62 años (mediana: 
33 años). Distribución etaria: lactantes (<2 años): 9%; niños (2–17 años): 26%; adultos (≥18 años), 65%. Seis personas requirieron vacu-
nación posexposición (100% de cobertura).
(a) Solo dos pasajeros del ferry fueron considerados contactos estrechos.                                             
(b) VPE: vacunación posexposición.
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Figura 1
Cronograma de acontecimientos.

Figura 2
Mensaje para transmitir a los pasajeros/tripulantes posteriores al contacto de riesgo.
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la aparición de síntomas y a contac-
tar con los servicios sanitarios en caso 
necesario [Figura 2].

No se notificaron casos secunda-
rios de sarampión entre los contactos 
identificados tras dos periodos de incu-
bación de seguimiento.

DISCUSIÓN

E l rastreo de contactos es funda-
mental para el control de la trans-
misión del sarampión. La rápida 

confirmación del caso y la actuación 
inmediata sobre convivientes, contac-
tos hospitalarios y personal sanita-
rio resultan determinantes para evitar 
la transmisión. Esto es especialmente 
relevante en Andalucía, donde la mayo-
ría de los casos secundarios y brotes 
se relacionan con exposiciones en las 
salas de Urgencias hospitalarias (10,11). 

La principal dificultad operativa es 
la limitación en el acceso inmediato 
a los datos de los pasajeros del ferri, 
retrasando la identificación de dos con-
tactos estrechos. Aunque la normativa 
española (Ley Orgánica 3/2018) (12) y 
el Reglamento General de Protección 
de Datos (RGPD) de la UE (13) permiten 
utilizar información personal en situa-
ciones de emergencia sanitaria, en la 
práctica se recurre a un aviso gene-
ral difundido por la compañía naviera. 
Dificultades similares se describen en 
exposiciones internacionales a bordo 
de vuelos y en entornos hospitala-
rios, donde la falta de datos oportu-
nos limita la eficacia de la profilaxis 
posexposición (14,15). En el caso de los 
vuelos internacionales, si bien la iden-
tificación de los viajeros es más sen-
cilla, ya que todos los datos de con-
tacto están recogidos en el listado de 
pasajeros, la recirculación del aire en 

cabina y la limitación del movimiento 
en un espacio reducido, hacen necesa-
rio pautar la profilaxis posexposición a 
todas las personas a bordo, siendo la 
principal limitación el tiempo transcu-
rrido hasta el diagnóstico del caso, así 
como el comienzo de las actuaciones 
oportunas (16). 

Entre las limitaciones del estudio 
destaca su carácter descriptivo y cen-
trado en un único caso, lo que restringe 
la generalización de los resultados. Asi-
mismo, la imposibilidad de acceder de 
forma inmediata a los registros com-
pletos de pasajeros pudo condicionar 
la exhaustividad del seguimiento. No 
obstante, aporta información relevante 
sobre los desafíos operativos en la vigi-
lancia y gestión de exposiciones trans-
fronterizas en un contexto epidemioló-
gico actual del sarampión en Europa y 
España.

Es fundamental contar con equi-
pos epidemiológicos de respuesta 
inmediata, disponibles de forma per-
manente, con acceso en tiempo real a 
registros de vacunación y capacidad 
para implementar profilaxis. La nece-
sidad de establecer mecanismos más 
ágiles para la obtención de datos de 
pasajeros en contextos transfronte-
rizos, en coordinación con operado-
res de transporte y autoridades tanto 
nacionales como internacionales, cons-
tituye una prioridad. 

En el actual contexto de reemer-
gencia del sarampión en Europa, donde 
casi la mitad de los casos notificados 
son importados, los viajes internacio-
nales continúan desempeñando un 
papel relevante en la transmisión (17-19).  
Fortalecer los mecanismos de coordi-
nación interinstitucional y los sistemas 
de información constituye una priori-
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dad estratégica para recuperar el esta-
tus de eliminación.

A modo de conclusiones, señalar 
que la gestión de este caso importado 
durante una guardia provincial eviden-
cia la capacidad de respuesta rápida 
del sistema andaluz y la eficacia del 
rastreo de contactos durante un fin de 
semana para evitar transmisión secun-
daria. Sin embargo, también pone de 
manifiesto limitaciones relevantes 
en las exposiciones transfronterizas, 
especialmente el acceso restringido a 
los datos de pasajeros, que retrasa la 
aplicación de medidas dirigidas. 

Esta experiencia destaca la urgen-
cia de fortalecer los mecanismos de 
coordinación interinstitucional y avan-
zar en el diseño de políticas públicas 
más eficaces. Es fundamental estable-
cer protocolos estandarizados, jurídi-
camente sólidos, que faciliten el inter-
cambio ágil de información con actores 
internacionales. Todo ello contribuirá a 
mejorar la respuesta ante futuros even-
tos similares y contribuir a retornar al 
estatus de eliminación del sarampión 
en España. 
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