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Graphical abstract

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Canarias es la puerta de entrada a la UE para miles de personas al afio, muchas de estas llegan
por mar en pateras. Las condiciones del viaje hacen que los migrantes presenten a su llegada

cuadros clinicos complejos.
OBJETIVO

Evaluar las caracteristicas de los pacientes atendidos en un hospital terciario tras un viaje en

patera.
MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo transversal que incluye los pacientes migrantes tras viaje
en patera que requirieron ingreso en el CHUNSC durante el afio 2023. Se evallan el circuito

asistencial, las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas.
RESULTADOS

Fueron atendidos en Urgencias 485 pacientes. Noventa y tres (19,2%) requirieron ingreso, 85
(91,4%) eran varones y la edad media de 23 afos. La duracién media del ingreso fue de 29

dias. Veintidds pacientes (23,6%) ingresaron en la UCI durante 7,6 dias de media.

Los cuadros clinicos mas frecuentes fueron: anemia (73,1%) y rabdomiélisis (62,5%). 76
pacientes presentaron lesiones cutaneas (81,7%). Predominaron en piernas (68,4%), pies

(67,1%) y gluteos y sacro (56,6%). Treinta y seis (38,7%) fueron intervenidos quirdrgicamente;
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se realizd desbridamiento de necrosis cutanea en 22, injerto cutaneo en 21 y amputaciones en

12.

Se obtuvieron 35 cultivos positivos en los que S. aureus, P. aeruginosa y S. algae fueron los

patédgenos mas frecuentemente aislados.
CONCLUSIONES

Las extremas condiciones del viaje en patera desencadenan cuadros complejos y graves,
siendo las lesiones cutaneas y de partes blandas las que marcardn el pronéstico
frecuentemente. Por lo que es necesario un manejo correcto de estos cuadros y las

comorbilidades asociadas.
PALABRAS CLAVE

Migrantes, pie de patera, celulitis necrosante estéril, Shewanella, patera.

The Reality of Migration by Patera Boats: Morbidity and Dermatological
Injuries

BACKGROUND AND OBJECTIVES

The Canary Islands (Spain) serve as the entry point to the EU for thousands of people each

year, many of whom arrive by sea in small boats known as "pateras." The extreme conditions

of the journey often result in complex clinical presentations upon arrival.
OBIJECTIVE

To evaluate the characteristics of patients admitted to a tertiary referral center after a journey

in a patera boat.
MATERIALS AND METHODS

We conducted a retrospective cross-sectional observational study including migrant patients
after a journey in a patera boat who required admission to CHUNSC during 2023. The study
evaluates the care pathway and the patients' epidemiological, clinical, and evolutionary

characteristics.
RESULTS

A total of 484 patients were treated in the emergency department. A total of 93 (19.2%)
required admission, the mean age was 23 years old, and 85 (91.4%) were men. The mean
length of stay was 29 days. A total of 22 patients (23.6%) were admitted to the ICU for a mean
7.6 days.

Page 3 of 20



The most common clinical conditions upon admission were anemia (73.1%) and
rhabdomyolysis (62.5%). A total of 76 patients exhibited skin lesions (81.7%), predominantly
on the legs (68.4%), feet (67.1%), and buttocks and sacrum (56.6%). A total of 36 (38.7%)
underwent surgery; debridement of skin necrosis was performed in 22, skin grafts in 21, and

amputations in 12.

A total of 35 positive cultures were obtained, with S. aureus, P. aeruginosa, and S. algae being

the most frequently isolated pathogens.
CONCLUSIONS

The extreme conditions of the journey in a patera lead to complex and severe clinical
scenarios, with skin and soft tissue lesions often determining the prognosis. Therefore, it is

essential to adequately manage these conditions and any associated comorbidities.
KEYWORDS

Migrants, patera foot, sterile necrotizing cellulitis, Shewanella, patera.

MANUSCRITO
INTRODUCCION

La migracion es inherente a la naturaleza humana, y actualmente responde a la
busqueda de oportunidades laborales, reunificacién familiar, evasién de conflictos y

adaptacion a los desafios climaticos.

Canarias emerge como un punto estratégico de entrada a tres continentes: Africa,
Ameérica y Europa. Desde su conquista hasta mediados del siglo XX, Canarias fue una sociedad
exportadora de mano de obra. Sin embargo, a partir de los afios 60 con el auge del turismo, los
flujos migratorios se invirtieron®. La llegada de turistas mayoritariamente europeos ha crecido

de manera imparable, alcanzando los 14 millones sélo en el afio 20232

Ademas de la inmigracién regular, Canarias es la puerta de entrada de inmigracion
irregular desde la costa africana a través de unos barcos de pesca llamados pateras o cayucos.
En 1994 llegd a Fuerteventura la primera embarcacion de este tipo y, desde entonces el flujo
migratorio ha aumentado de manera intermitente hasta el aflo 2006 (crisis de las pateras) en
el que llegaron 31.678 migrantes, segundo afio con mayor llegada tras el afio 2023, en el que

alcanzaron nuestras costas un total de 39.910 personas®.
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La ruta migratoria canaria se ha transformado en el afno 2023. Mientras en 2022 los
principales puntos de partida eran Marruecos y el Sdhara Occidental, ahora las embarcaciones
salen desde Senegal y Gambia con destino a El Hierro y La Gomera. Son viajes de 1.000-1.500
km, de unos 7 dias de duracién* en embarcaciones precarias que han llegado a transportar
hasta 320 personas®, en lo que se considera una de las rutas migratorias mas mortiferas del

mundo®.

Los migrantes, generalmente jovenes y sanos’, se exponen a situaciones precarias
durante el viaje: falta de comida y agua, inclemencias del tiempo, contacto con agua de mar
estancada contaminada con combustible y desechos orgdnicos, y otras situaciones como
inmovilidad prolongada, violencia, caidas al mar, maniobras de Valsalva por vémitos o gritos...2
Y a su llegada presentan enfermedades secundarias a las caracteristicas del viaje:
deshidratacién, hipoglucemia, hipotermia, rabdomidlisis, lesiones cutaneas, fracaso renal o
infecciones®. Ademas, la salud de los migrantes enfrenta obstaculos como discriminacién,

barreras lingiisticas o socioecondmicas™®.

El dafio cutdneo surge de la interaccidn entre diferentes factores: traumatismos contra
la embarcacion por el continuo oleaje, compresién debida a posiciones estaticas prolongadas,
roce continuo de la piel con la ropa mojada, maceracion por el contacto continuo con el agua,
combustible!! y contacto con agentes infecciosos!?. Se han descrito dos sindromes cutdneos
asociados al viaje: 1) pie de patera®?, descrito como una celulitis infecciosa necrotizante debido
al contacto con el agua contaminada de la embarcacién, que afecta en profundidad y que
precisa frecuentemente manejo antibiético y quirdrgico para su manejo, y 2) celulitis
necrosante estéril*®, edema estéril del tejido celular subcutdneo que afecta Gnicamente a la

piel y que condiciona una necrosis limitada a la piel y tejido celular subcutaneo (Tabla 1).

Presentamos las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, quirlrgicas y evolutivas de 93
pacientes llegados a las costas canarias en patera e ingresados en nuestro Centro y discutimos

la fisiopatologia y manejo de las lesiones cutaneas y de partes blandas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo transversal en el que se incluyeron los pacientes
migrantes tras viaje por via maritima irregular, atendidos en el Servicio de Urgencias del
Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (CHUNSC), desde el 1 de
enero al 31 de diciembre de 2023. De aquellos con valoracidn al ingreso hospitalario, se

evaluaron las caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo, pais de origen y dias de viaje),
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diagndsticos principales al ingreso (acidosis metabdlica, fracaso renal agudo, diabetes mellitus,
anemia, disminucién de nivel de conciencia o shock, deshidratacién hipernatrémica,
rabdomidlisis, afectacion cutanea, exitus y otros), localizacidn y descripcion de lesiones
cutaneas, indicacidon quirurgica (tipo y nimero de intervenciones), microbioldgicas (resultado
del primer cultivo cutaneo positivo tomado durante los primeros 4 dias del ingreso) y del
ingreso (dias de ingreso, servicios que participaron en la valoracidn de los pacientes, dias de
estancia en UCl y necesidad de aminas). Los datos se recopilaron a partir las historias clinicas,
analiticas e informes microbioldgicos. Datos actualizados a fecha de 11 de mayo de 2024. Se
realiza un analisis estadistico descriptivo calculando media y mediana, desviacién tipica y
rango para las variables cuantitativas. El analisis estadistico se realizé con IBM SPSS Statistics

(Version 25.0: IBM Corp., 2017). Este estudio cumplié con los requisitos del CEIC local.

RESULTADOS

En el Servicio de Urgencias fueron atendidos 485 pacientes [409 hombres (84,3%)], con
una edad media de 24 afios (rango 0-60 afos). Noventa y tres pacientes (19,2%) requirieron
ingreso [85 hombres (91,4%)], con una edad media de 23 afios, la duracién media de la
travesia fue 9 dias (rango 6-20 dias). Los origenes fueron: Senegal (35,5%), Gambia (29,0%),

Mali (4,3%), Guinea Conakry (3,2%) y Marruecos (2,1%); en un 25,8% no se recogié el origen.

La duracion media del ingreso fue 29 dias (rango 1-178 dias). Los diferentes servicios
que valoraron a los pacientes fueron: medicina interna 61 pacientes (65,5%), cirugia plastica 32
(34,4%), UCI 25 (26,9%), traumatologia 23 (24,7%), pediatria 13 (14%), cirugia vascular 10
(10,7%), cirugia general 7 (7,5%), hematologia, neumologia y psiquiatria 5 (5,4%) pacientes
respectivamente; nefrologia, cirugia maxilofacial y rehabilitacion 4 (4,3%) respectivamente;
cardiologia, dermatologia, oftalmologia, neurologia y ginecologia y obstetricia 3 (3,2%)
respectivamente; urologia, neurofisiologia y cirugia pediatrica 2 (2,1%); y cirugia toracica,
neurocirugia, digestivo y endocrinologia 1 (1,1%). Las principales caracteristicas clinicas se
recogen en la Tabla 2. Ningun paciente presentd VIH y 6 presentaron paludismo. Veintidds
pacientes (23,6%) fueron ingresados en la UCI, precisando aminas 9 de ellos. Treinta y seis
pacientes (38,7%) fueron intervenidos quirdrgicamente, siendo sometidos a una media de 1,68

intervenciones (rango 0-4). Cinco fueron intervenidos por perforacion de viscera hueca.

La afectacion cutdnea se describid en 76 pacientes (81,7%). En estos, las localizaciones
anatdémicas afectadas fueron piernas en 52 (68,4%) pacientes, pies en 51 (67,1%), gluteos y

sacro en 43 (56,6%), brazos en 29 (38,2%), manos en 27 (35,5%), genitales en 21 (27,6%),
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tronco en 13 (17,1%) y cabeza y cuello en 8 (10,5%). Lo mas frecuente fue la afectacién de
multiples areas: 14 (18,4%) pacientes presentaron afectacion de un area, 15 (19,7%) de 2, 10
(13,2%) de 3, 20 (26,3%) de 4, 12 (15,8%) de 5, 5 (6,6%) de 6 areas y ninguno de 7 u 8 areas.
Las lesiones cutaneas fueron heterogéneas y su presentacion clinica variable a lo largo de la
evolucidn. En area genital y tronco fueron frecuentes las erosiones y pérdidas de sustancia
superficiales y de pequeiio tamafio, posiblemente debido al roce continuo con la ropa mojada
o la embarcacién; este tipo de lesiones no solia implicar gravedad (figura 1). En extremidades,
principalmente inferiores y en fases tempranas, frecuentemente se observé edema que en
ocasiones originaba ampollas. Estas evolucionaban a necrosis y posterior pérdida de sustancia
con exposicion de fascia muscular (figura 2). También se observaron pérdidas de sustancia mas
profundas o extensas secundarias a traumatismos o presién. En muchas ocasiones, lesiones
gue parecian leves evolucionaban de manera térpida afectando grandes superficies. También
fue frecuente la necrosis digital distal (figura 3). A menudo los pacientes se quejaban de dolor

aun cuando la exploraciéon era anodina.

De los 76 pacientes con lesiones cutaneas, 31 (40,8%) requirieron tratamiento
quirargico de las mismas. Se practicéd desbridamiento de necrosis cutdnea en 22 pacientes
(71,0%) y amputacién en 12 (38,7%). De éstos ultimos, la amputacion estuvo limitada a uno o
mas dedos en 10 casos; en 2 se precisaron amputaciones mdas complejas. Para la cobertura se
realizaron injertos cutaneos de piel parcial en 21 (67,7%) pacientes y 4 precisaron colgajos
(12,9%). Las lesiones cutaneas de los 45 (59,2%) pacientes restantes se resolvieron con

tratamiento conservador.

La Tabla 3 muestra el resultado de 35 cultivos cutdneos positivos practicados durante
los primeros 4 dias de ingreso. Se obtuvo cultivos positivos en 21 de los 31 pacientes
intervenidos quirdrgicamente (67,7%), en 18 de los 22 pacientes sometidos a desbridamiento

(81,8%) y en 10 de los 12 amputados (83,3%).

DISCUSION

La mayoria de la poblacidn estudiada proviene de paises al sur de Marruecos,
probablemente en relacién con los puntos de partida mas meridionales que se estan dando en
el movimiento migratorio actual®. Esta travesia es més larga, en distancia y duracién, y por
tanto los migrantes son mas susceptibles a desarrollar enfermedades. Se han establecido una
serie de factores de riesgo de empeoramiento clinico tras la llegada asociados a la travesia:

algun fallecido en el viaje, travesia de 24 dias, >24 horas sin agua, gran numero de personas
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con regular o mal estado general, heridas multiples o numerosos migrantes de la misma

embarcacién derivados al hospital®®.

La Tabla 2 compara las caracteristicas de la presente serie con las otras dos series
publicadas hasta el momento, mostrando caracteristicas epidemiolégicas y duracién de la
travesia similares. En nuestro estudio, la duracién media del ingreso duplicé la de los estudios
previos; la proporcion de pacientes ingresados en UCl y la duracién media de la estancia en

este servicio también fue superior.

La mayor gravedad clinica de los pacientes y mayor duracién de los ingresos
observadas podria deberse a las rutas méas largas actuales®, embarcaciones mas
sobrecargadas’ y a una sobrecarga asistencial ya mermada tras la pandemia de COVID-19 en

un ano récord de llegadas, lo que generaria cuellos de botella en la atencién sanitaria.

Las alteraciones sistémicas al ingreso fueron la norma, y la mayoria de éstas se
registraron en mayor proporcién que en series previas. La hipotermia y la hipoglucemia son las
dos causas mas comunes de atencién médica a la llegada®. Sin embargo, observamos como su
diagndstico al ingreso hospitalario es menos frecuente’ (Tabla 2). A nivel infeccioso, se
detectaron 6 casos de paludismo y ningun paciente presentdé infeccién por VIH. Mientras que
Francés Monasterio et al.** y Rodriguez del Rosario et al.” detectaron 1y 1,y 38y 0

respectivamente.

Las lesiones cutdneas se registraron en el 81,7% de las historias clinicas, aunque es
probable que aquellas mas leves pasen desapercibidas y el nUmero real sea mayor. Es
frecuente la afectacién de multiples localizaciones, principalmente los miembros inferiores y
espalda baja como ya mostraron estudios previos!*!3, Un estudio realizado en Andalucia®?
mostrd que los problemas de salud mas prevalentes fueron los dermatoldgicos (24,7%), mas
en miembros inferiores que superiores, siendo en su mayoria superficiales y leves. En otro
estudio®® que evalud los problemas de salud de los tripulantes de un barco a la deriva tras 14
dias en Somalia, el 25,5% presentaba afectacién cutanea, principalmente en miembros

inferiores y multiples localizaciones.

Al igual que en los estudios previos'*'3, la necesidad de desbridamiento de necrosis o
amputacion fue alta, precisando en muchas ocasiones cobertura cutdnea posterior,

principalmente mediante injertos de piel parcial.

Diferentes bacterias se han visto implicadas en la patogenia de la afectacidn de piel y
partes blandas en estas poblaciones'>'%8: Shewanella spp*°., E. coli, M. morganii, Moraxella,

P. aeruginosa, Enterobacter, Streptococcus, Staphylococcus, Vibrio spp... En nuestra serie, se
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estudian muestras de origen cutaneo obtenidas durante los 4 primeros dias del ingreso para
evitar incluir infecciones adquiridas en medio hospitalario (Tabla 3). A pesar de las posibles
limitaciones, parece confirmarse el papel que pueden tener S. aureus, S. algae, E. coliy P.
aeruginosa, en la patogenia de este cuadro y que los tratamientos antibidticos empiricos

deberian cubrir estas bacterias.

Hasta el momento se han descrito dos sindromes de piel y partes blandas asociados al
viaje en patera (Tabla 1). El “pie de patera”, propuesto a partir de una serie de 7 pacientes,
consiste en una celulitis infecciosa que afecta a miembros inferiores, potencialmente
necrotizante y agresiva, producida por bacterias gram negativas (S. algae entre otras)
presentes en el agua contaminada. Un mecanismo isquémico compresivo facilitaria la
afectacién en profundidad. La baja distensibilidad cutanea debido al edema y la propia de
pieles negras, actuarian como agravantes del cuadro con un mecanismo tipo sindrome
compartimental'’. Los autores proponen la necesidad de un manejo antibidtico y quirdrgico
precoz y agresivo para limitar la evolucidn del cuadro, que en ocasiones precisa de

amputaciones para control del mismo.

Sin embargo, es posible que la isquemia de tejidos profundos, la necrosis distal y
amputaciones puedan ocurrir en ausencia de infeccién mediante la interaccidn de diferentes
fendmenos: sindrome de inmersién (la inmovilidad y la desnutricion son factores
predisponentes?®), sindrome de aplastamiento, traumatismos directos, reperfusion o
hipercoagulabilidad?. En este sentido, en el 59,2% de los pacientes no fue necesario el manejo
quirargico para la resolucion de las mismas y el sindrome compartimental fue infrecuente. Es
posible que la piel oscura como factor de riesgo??, sea més bien un factor de confusién, ya que
es esta poblaciéon la que normalmente cubre rutas mas largas y en consecuencia llega en

peores condiciones.

La celulitis necrosante estéril se presenta como un edema masivo y doloroso que
afecta a piel y tejido celular subcutaneo. El edema estaria producido por un efecto osmético
derivado de la ingesta y contacto con agua marina y por una correccion agresiva de la
deshidratacién hipernatrémica; este colapsaria los capilares cutdneos y produciria una necrosis
secundaria sin afectar mas alla de la fascia muscular. Se sugiere que una correccion
hidroelectrolitica cuidadosa y una intervencidn quirdrgica precoz mediante incisiones tipo

escarotomia podria evacuar el edema y frenar la progresion del cuadro.

Sin embargo, en nuestra experiencia, la ingesta de agua marina es poco frecuente y el

contacto directo con agua no explicaria el cuadro en miembros superiores. La inflamacién
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sistémica, los traumatismos, la isquemia-reperfusidn y la infeccion o colonizacion bacteriana,
atenuada por el tratamiento antibiético empirico podrian jugar un papel importante en el

edema localizado y la necrosis posterior.

La evidencia que respalda a ambos sindromes descritos es limitada y es probable que
nos encontremos ante un sindrome cutaneo y de partes blandas asociado al viaje en patera
(figura 4). Un espectro en el que la forma mas grave serian las fases evolucionadas del pie de

patera y las formas mds leves responderian a antibioterapia o serian autolimitadas

Ante la sospecha de un cuadro de infeccion de piel y partes blandas es necesario
realizar un manejo precoz, con un apropiado manejo de las comorbilidades, toma de cultivos
sistematica y cobertura antibidtica (figura 5). Se recomendaria una antibioterapia empirica de
amplio espectro cubriendo S. aureus y bacterias gram negativas, incluyendo Pseudomonas;
ademas, por la relacién con un entorno marino, se deberia considerar la cobertura de
Shewanella spp, y de Vibrio spp?%., aunque no se hayan reportado casos de este Ultimo en

nuestra serie.

Se debe prestar atencién al dolor que con frecuencia refieren los pacientes sin lesiones
cutaneas significativas. Este podria explicarse por contusiones o por una necrosis incipiente,
camuflados por la dificultad que implica la exploracién de la piel negra. El papel de las

incisiones tipo escarotomia es controvertido y deberia evaluarse en préximos estudios.

Un trabajo evalud la carga hospitalaria por servicios’; obteniendo resultados
relativamente similares a los nuestros: de las 111 altas, 65 fueron por parte de Medicina
Interna, 16 por Traumatologia y 7 por Medicina Intensiva. Sin embargo, solo 1 por Cirugia
Plastica. Resulta fundamental la cooperacién entre los diferentes servicios que, dada la

transversalidad de los cuadros clinicos, valoran a los pacientes (Tabla 2).

LIMITACIONES

Las limitaciones fundamentales del estudio derivan de su naturaleza retrospectiva, de
la dificultad en la asistencia a la poblacién de estudio (barreras idiomaticas y fototipo), de la
modificacion de la clinica tras tratamientos empiricos instaurados a la llegada a tierra, de la
falta de sistematizacidn de la asistencia a este contingente ocasionalmente masivo de
pacientes, y de la subestimacidon de los cuadros sistémicos y dermatolégicos que no

requirieron ingreso y que, por lo tanto, no fueron incluidos en el presente estudio.

Page 10 of 20



CONCLUSIONES

La heterogeneidad clinica de estos pacientes y el desconocimiento sobre su manejo
dptimo condiciona ingresos prolongados y ocasionales consecuencias graves. Nos
encontramos en su mayoria ante varones jévenes sanos que a su llegada presentan un cuadro
de anemia, deshidratacién, rabdomidlisis, fracaso renal y lesiones cutaneas complejas que con

frecuencia son las que marcan el pronéstico.
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TABLAS

Tabla 1. Comparativa de los dos sindromes cutaneos asociados a viaje en patera propuestos

Cuadro
clinico

Etiologia

Tejido
afecto

Manejo

Prondstico

Pie de patera

Celulitis infecciosa dolorosa, necrotizante y
agresiva

1. Proceso isquémico (compresiony
frio)

2. Infeccién por BGN (alta carga
bacteriana)

3. Inflamacién + aumento de la
isquemia + sindrome
compartimental-like

Afectacion en profundidad (piel, tejido
celular subcutaneo (TCS), fascia, musculo...)

Antibioterapia de amplio espectro precoz y
posteriormente dirigido

Desbridamiento quirdrgico agresivo

Grave (sepsis, amputaciones...), evolucion
rapida y térpida

Celulitis necrosante estéril

Inflamacién y edema subcutaneo con necrosis

epidérmica
1. Deshidratacion hipernatrémica +
reposicidn hidrica agresiva +
inflamacién sistémica
2. Edemade TCS

3. Compresion de microcirculacién
Necrosis estéril de la piel y TCS

Limitada a la piel: respeta fascia, musculo y
tejidos profundos

Incisiones tipo escarotomia precoces para
evacuar el edema

Reposicién hidroelectrolitica cuidadosa

Mejor prondstico

Tabla 2. Comparativa de los resultados epidemiolégicos, clinicos y evolutivos de los pacientes.

Francés s .
Serie Actual Monasterio et Rodrl.guez dsl
al.l3 Rosario et al.
Ingresados N (%) 93 (19,2) 86 (ND) 111 (12)
Hombres N (%) 85 (91,4) 68 (79,07) ND
Edad media (aios) 22,9 24 25
Duracion media de travesia (dias) 9 8,91 ND
Duraciéon media del ingreso (dias) 29,5 13 10,2
N (%) 22 (23,6) 14 (16,2) 7 (6,31)
| UcCl
ngreso en Media (dias) | 7,6 5,43 6,5
Deshidratacion hipernatrémica n/N 30/89(29,6) 46 (53,49) 185
(%)
Fracaso renal n/N (%) 21/89 (23,6) 6 (6,98) 1°
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Rabdomidlisis n/N (%) 50/80 (62,5) 45 (52,33) 0°
Hipotermia n/N (%) 12/88 (13,6) 7 (8,14) 1°
Anemia n/N (%) 68/93 (73,1) 10 (11,63) 0°
Acidosis metabdlica n/N (%) 24/81 (29,6) 5(5,81) 0°
Diabetes mellitus n/N (%) 2/91(2,2) 3(3,49) 1°
;)I:l‘sorzli(n:/c;lé(r:%(;el nivel de conciencia o 20/89 (22,5) 7(8,14) 08
Lesiones cutaneas n/N (%) 76/93 (81,7) ND ND
Exitus n/N (%) 2/93(2,2) ND 4%

Los valores de variables cuantitativas de los estudios citados se muestran con mas de un

decimal si asi consta en la publicacién original.

ND: No disponible

S: Este articulo estudia el diagndstico principal de los pacientes, por lo que a cada paciente se

le asigna un Unico diagnéstico.

Tabla 3. Resultados del primer cultivo cutaneo de los pacientes en los 4 primeros dias de

ingreso.
Microorganismo aislado Total (%)
Staphylococcus aureus 5(14,3%)
Pseudomonas aeruginosa 5(14,3%)
Shewanella algae 5(14,3%)
Escherichia coli 4 (11,4%)
Morganella morganii 4(11,4%)
Klebsiella aerogenes 2 (5,7%)
Citrobacter koseri 2 (5,7%)
Acinetobacter baumanii 1(2,9%)
Arcanobacterium haemolyticum | 1 (2,9%)
Corynebacterium striatum 1(2,9%)
Enterobacter cloacae/asburiae 1(2,9%)
Klebsiella pneumoniae 1(2,9%)
Proteus mirabilis 1(2,9%)
Providencia stuartii 1(2,9%)
Streptococcus disagalactiae 1(2,9%)
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FIGURAS

’ s
Figura 1. Heterogeneidad de lesiones cutaneas asociadas al viaje en patera. A) Dermatitis
erosiva en glande. B y C) Lesiones cicatriciales superficiales en zonas de apoyo. D) Cicatrices en

mufiecas de paciente que fue atado durante la travesia.

Figura 2. Evolutivo de lesiones tipo pie de patera. Ay B) Lesiones a la llegada con ampollas y

pérdida posterior de epidermis. Cy D) Placa necrdtica establecida y tejido de granulacion
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sobreinfectado subyacente (cultivo positivo: S. aureus). E y F) Aspecto de las lesiones en el

postoperatorio temprano y tardio.

Figura 3. Imagenes clinicas de cuadros cutaneos graves asociado a viaje en patera. Ay B)

Paciente con gran superficie afecta y con necrosis digital distal en mano izquierda que fue
amputada. C) Paciente con hemiplejia derecha por ictus isquémico tras viaje en pateray
pérdida de sustancia extensa en miembro superior izquierdo y momificacién en mano
izquierda que fue amputada. D) Paciente con pérdida de sustancia en dorso de pie y zona
pretibial derecha, con esfacelos e hipergranulacion, ademas necrosis digital de dedos 22, 32, 42

y 59, posteriormente amputados.
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Sindrome de inmersién (lesion por frio sin congelacion o pie de trinchera): Sindrome de aplastamiento:

Frio (0-159) + humedad + tiempo - Isquemiade partes blandas
Dafio neurovasculary vasoconstriccion prolongada - Alteracién del retorno venoso
Factores predisponentes: inmovilidad, desnutricién, raza negra... - Dafotisulardirecto

Sindrome de reperfusién (post exposicion):

Edemade partes blandas

Liberacion de moléculas de dafio celular a la circulacién (K+, CK, acidos orgénicos...)

Traumatismos Compresion nerviosa: Agua estancada:
Golpes con la embarcacién. - Inmovilidad (cuclillas) y compresion externa - Salada
Friccién con ropas himedas - Neuropatia del n. peroneo comtin - Desechos organicos

Incrementados por alteraciones sensibilidad - Alteracion sensibilidad pretibial y del dorso del pie Irritantes quimicos

Alta carga bacteriana
(colonizacién e infeccidn)

| Otros: deshidratacion, desnutricién, hipercoagulabilidad, inflamacién sistémica...

Figura 4. Propuesta fisiopatoldgica del sindrome cutaneo y de partes blandas asociado al
viaje en patera. La lesidn por frio sin congelacion (sindrome de inmersion o pie de trinchera),
en el que la exposicion prolongada a temperaturas entre 0-152C y humedad ocasionarian un
dano neurovascular, asi como una vasoconstriccion sostenida; el cansancio, la desnutricidn, la
deshidratacién, la inmovilidad y la ascendencia afro-caribefia son factores predisponentes para
este cuadro. El sindrome de aplastamiento, produciria isquemia de partes blandas, dafio tisular
directo y alteraciones en el retorno venoso. Posteriormente, se produciria la reperfusién de las
areas previamente hipoperfundidas, desencadenando un edema de partes blandas y liberacién
a la circulacion sistémica de moléculas de dafio celular, agravando el cuadro. Los traumatismos
causados por el oleaje y la friccion con la ropa y la embarcacién producirian lesiones en la piel,
pudiendo ser exacerbadas por la alteracidn sensorial asociada al frio y/o neuropatias
periféricas. La compresion del nervio peroneo comun, tipicamente asociada con posiciones
prolongadas de cuclillas o compresiones externas, seria otro factor relevante. Esta compresién
explicaria, en parte, las lesiones observadas en la regién pretibial y en el dorso del pie. El fondo
de la embarcacién contiene agua salada estancada, desechos organicos, irritantes quimicos y
una alta carga bacteriana favoreciendo la colonizacidn e infeccidn. Otros factores implicados
en el cuadro serian la desnutricidn y deshidratacion, la inflamacién sistémica o la

hipercoagulabilidad.
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Estabilizacion hemodinamica del paciente

|

- Anamnesis (datos demograficos, ruta migratoria)
- Exploracion fisica (constantes vitales y exploracion cutanea)
- Analitica (hemograma, bioquimica, perfil hepatico, renal) y sistematico de orina

Sospecha de afectacion grave de partes blandas (una de las siguientes)
1. Afectacidn cutanea extensa o en profundidad

2. Dolor intenso de dificil control

3¢ Presencia de necrosis o ampollas

Exploracidon cutanea en profundidad y manejo inicial
- Descripcion de las lesiones: localizacion, superficie, lesion elemental y signos clinicos de infeccion
- Curalocal
- Toma de muestra para cultivo
- Sifiebre: Hemocultivos
- Siabsceso: puncidony aspiracion
- Si celulitis: punch
- Sidesbridamiento de tejido: tejido desbridado.
- Inicio antibiético empirico* (cobertura paraS. aureusy Bacilos Gram Negativos)

|

Sindrome cutdneo y de partes blandas asociado a patera

- Tratamiento antibidtico sistémico empirico inicial y dirigido cuando se disponga de antibiograma.
- Siexploracidn fisica compatible: descartar sindrome compartimental.

- Evaluacion quirurgica: desbridamiento de necrosis cutanea, cobertura cutanea, escarotomia**.

Figura 5. Propuesta de algoritmo de manejo hospitalario de lesiones cutaneas y de partes

blandas tras la llegada en patera.

* En pacientes que requieran hospitalizacién, conviene considerar la cobertura de S. aureus,
bacterias gram negativas, incluidas Pseudomonas aeruginosa y Shewanella, y Vibrio spp. por lo
que seria razonable la cobertura con antibidticos de amplio espectro que incluyan

antipseudomonicos y la adicién de doxiciclina.

** E| papel de las incisiones tipo escarotomia ha sido propuesto por algunos autores®® para
frenar la progresidn del edema de cutaneo y tejido celular subcutdneo sin criterios de

infeccidn, sin embargo, su utilidad no ha sido demostrada.
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