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Resumen

Objetivos: La inmigracion irregular por via maritima a Canarias ha experimentado un incremento
significativo en los ultimos anos. El objetivo principal de este trabajo ha sido describir los problemas
de salud derivados de los viajes en patera que precisaron ingreso hospitalario.

Métodos: Se ha elaborado un estudio observacional, retrospectivo en el que se han recogido datos
clinicos y analiticos de pacientes migrantes en patera ingresados en un hospital de tercer nivel de la
isla de Gran Canaria entre el 1/1/2021 y el 31/12/2022.

Resultados: Se recogieron datos de 73 pacientes, la mayoria varones (78,1%), jovenes (mediana 24
[21-28,5] anos) procedentes principalmente de Marruecos (34,9%), Mali (17,5%) y Costa de Marfil
(12,7%). Los cayucos partieron desde Marruecos (50%), Sahara occidental (44,4%) y Guinea (5,6%),
arribando a costas canarias tras una mediana de 7 [5-10] dias. La mayoria (84,7%) fue valorado en el
SUH el mismo dia de su llegada. Solo un 2,25% presentaban alguna comorbilidad relevante
(diabetes mellitus). E1 16,7% consumian tabaco y el 2,9%, alcohol. Los hallazgos de la exploraciéon
fisica mas frecuentes fueron deshidrataciéon cutaneo-mucosa (60,6%), taquicardia (32,9%),
hipertension (19,2%) e hipotermia (16,7%). El 82,2% de los pacientes presentaban infeccién
relacionada con la travesia. El 72,6% desarrollaron infeccion de piel y partes blandas, especialmente
en MMII (58,5%) (pie de patera). Se aisld algiin microorganismo en el 20,8%. El 13,7% de los
pacientes presentaban otra infeccion, especialmente respiratoria (neumonia y tuberculosis
pulmonar). E1 57,5% presentaba algun trastorno ocasionado por agentes fisicos, especialmente
quemaduras (26%), hipotermia (24,7%), neumomediastino (15,1%) y ulceras por presién (6,8%).
Otras formas infrecuentes fueron: torsién testicular, TCE, semiahogamiento, agresion, pie equino
por compresion nerviosa y perforacion duodenal. E1 94,5% presentaba algun trastorno metabolico,
especialmente hiperCKemia (93,2%), hipernatremia (49,3%) e insuficiencia renal aguda (26%). Otros
hallazgos analiticos frecuentes fueron: la hipopotasemia (28,8%), PCR (97,1%) y PCT elevadas
(43,1%), hipermagnesemia (53,3%), hipertransaminasemia (90,1%), LDH elevada (90%),
hiperferritinemia (57,1%), déficit de folico (43,9%), hipervitaminosis B12 (46,3%), leucocitosis
(69,9%), anemia (39,7%), alargamiento TP (72,2%) y DD elevado (94,5). Hubo 4 casos de mielinolisis
central pontina. No se detectaron casos de sifilis ni, VHC. Se detect6 un caso de infeccion VIH. Un
10,9% presentaba infeccion crénica por VHB. Hubo un caso de infecciéon aguda por VHB. La
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seroprevalencia de Schistosoma spp. fue 18,8%. Se document6 Schistosoma mansoni en un paciente.
Se realizo un Mantoux en 3 pacientes, uno positivo. Permanecieron ingresados una mediana de 9
[5-19] dias. El 19,2% preciso estancia en cama critica una mediana de 4 [2,5-11] dias, la mayoria por
shock séptico, hipovolémico o coma de origen metabdlico. Fallecio el 2,7% de los pacientes.

Conclusiones: El aumento del flujo migratorio irregular ha condicionado un incremento del nimero
de problemas de salud derivados del trayecto atendidos en ambito hospitalario. Destacan diversas
alteraciones hidroelectroliticas extremas fruto de la deshidratacion y la ingesta de agua salada,
trastornos inhabituales de caracter mecanico e infecciones de piel y partes blandas
excepcionalmente graves en miembros inferiores producidas por microorganismos inhabituales (“pie
de patera”).
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