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Resumen

Objetivos. El objetivo principal de este trabajo es la descripcion de laincidencia, caracteristicas clinicasy
evolucion de la afectacion de piel, tejidos blandos y/o muscul oesquel ética (APTBME) en el sindrome de
patera.

Métodos: Se tratd de un estudio observacional retrospectivo en €l que se incluyeron todos los migrantes
ingresados con APTBME mayores de 14 afios del 1 de enero de 2020 a 31 de agosto de 2022. Se excluyeron
los pacientes con erosiones superficiales. Atendiendo a latopografia se distinguieron las lesiones (tanto
tnicas o multiples) localizadas en una 0 més regiones anatdmicas. L as regiones evaluadas fueron: pies, otras
zonas de las extremidades inferiores, nalgas, sacro, extremidades superioresy otras zonas (p. €. cabeza,
térax, espalda o genitales). Las lesiones se clasificaron en cinco grupos atendiendo a su profundidad:
celulitis, Ulcera (necrética o purulenta), absceso, fascitis y afectacion osteoarticular (tenosinovitis u
osteomielitis). Siempre que fue posible se obtuvieron muestras para €l estudio microbiol6gico. Se evalué €l
manejo quirdrgico de estos pacientes incluyendo, desbridamiento y drenaje, necesidad de cirugia
plasticalreconstructiva, larealizacion y tipo de amputacion (seguin la clasificacion de Ratliff) y otros métodos
(p. . fasciotomia). El estudio se realiz6 de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion del centro.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 193 migrantes con sindrome de patera. De ellos, 109
presentaron un APTBME, en un 18,3% aislado y en € resto asociado a sindrome agudo de patera. En 63
pacientes laregion eraunicay en 46 multiple (dos 0 més éreas). Lalocalizacion mas frecuente fue las
extremidades inferiores (incluyendo pies) en un 46,6%, extremidades superiores en 23,3% y nalgasen €
20,2%. En lo que respecta a la profundidad, la mayor parte de las lesiones fueron las Ul ceras (purulentas,
necroticas o mixtas) en un 74,2% vy la celulitisen el 14,1%. En 22% de los pacientes con APTBME fue
preciso realizar al menos un tipo de intervencion quirdrgica (desbridamiento y limpieza quirdrgica 100%,
cirugiareconstructiva en e 10,1% o amputacion en el 7,3%). Todas las amputaciones realizadas fueron
menores. Los pacientes con APTBME ingresaron con mas frecuencia en la Unidad de Medicina Intensiva.

Conclusiones: i) La afectacion de piel, tejidos blandos y/o muscul oesguel ética es aproximadamente 5 veces
mayor que en otras series de pacientes con sindrome de patera, en probable relacion con las condiciones de la
travesiay las caracteristicas de la piel de los pacientes subsaharianos, mas numerosos en nuestro estudio. ii)
Globalmente, lalocalizacion mas frecuente fue en miembros inferioresy glateos, probablemente por las
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caracteristicas del vigje. iii) Préacticamente tres cuartas partes de las lesiones fueron Ulceras (purulentas,
necréticas 0 mixtas) y iv) Aungue una guinta parte preciso cirugia, todas las intervenciones fueron menoresy
adiferencia de estudios previos de nuestro grupo, las amputaciones necesarias fueron menores,
probablemente por un menor manegjo local y una seleccion mas adecuada de antimicrobianos.
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