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Obijetivo: Describir las caracteristicas de la asistencia sanitaria a la llegada de los inmi-
grantes tanto en el dmbito de atencién primaria (AP) como en el hospitalario, y, en es-
te Gltimo, tanto la atencidn en urgencias y como en hospitalizacion.

Método: Se disefidé un estudio descriptivo y transversal. El periodo de estudio com-
prendié desde el 15 de agosto hasta el 31 de diciembre de 2006. Se utilizaron tres ti-
pos de poblacién: una incluyé la totalidad de las asistencias realizadas en AP. La segun-
da abarcé el total de las asistencias realizadas en las urgencias hospitalarias y la tercera
comprendi6 el total de pacientes ingresados en los 5 hospitales universitarios de Teneri-
fe y Gran Canaria. Para las dos primeras el ambito geogréfico fue toda la Comunidad
Auténoma de Canarias.

Resultados: Durante el periodo del estudio se realizaron en AP 3.658 asistencias y en
las urgencias de los hospitales 1.122. El nimero de pacientes hospitalizados fue de
111. Los motivos de asistencias mas importantes fueron la revisién del estado de salud,
los traumatismos y trastornos gastrointestinales en AP; el sindrome febril y el dolor ab-
dominal en las urgencias hospitalarias; y los motivos mas frecuentes de ingreso en los
hospitales fueron el paludismo y los trastornos hidro-electroliticos.

Discusion: La llegada de embarcaciones con inmigrantes tras haber recorrido miles de
kildbmetros de distancia afecté en menor o mayor medida al estado de salud de mu-
chos de ellos. Su asistencia sanitaria se gestiond en base al nimero de pacientes a
atender en un intervalo de tiempo y por la gravedad de sus enfermedades. [Emergen-
cias 2008;20:411-418]

Palabras clave: Emigracion. Epidemiologia. Urgencias.

Introduccion

produce un hecho insélito que marcaria significa-
tivamente un cambio de esa tendencia. El 22 de

Desde que el 28 de agosto de 1994’ llegara a
las costas de Fuerteventura la primera barquilla
con dos jévenes inmigrantes a bordo, la inmigra-
cién de caracter irregular, de origen africano por
via maritima hacia las Islas Canarias ha presentado
altibajos durante los Gltimos afios, hasta alcanzar
en 2006 un ascenso histérico tal como se puede
observar en la Figura 1. En el afio 2002 se registré
un aumento de este fenédmeno y arribaron a las
costas canarias casi 10 mil personas. En los afios
siguientes se produjo una disminucién gradual y
transitoria que terminaria en 20052 En ese afo se

octubre llega por primera vez a las costas de Te-
nerife una embarcacién de mayor envergadura
que las habituales “pateras” que transportaba un
ndmero considerable de personas procedentes del
area subsahariana®. Diversos factores habian con-
tribuido al traslado de los puntos de partida de
los inmigrantes desde las costas marroquies a
otros mas al sur, hacia las costas de Mauritania,
Senegal y Guinea Bissau, con un cambio de las
caracteristicas de las embarcaciones y el nimero
de sus ocupantes* (Figura 2). Durante los meses
de verano, especialmente durante el mes de sep-
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Figura 1. Inmigrantes llegados a Canarias por via maritima

desde Africa por afios. (Fuente: Ministerio de Trabajo y Asun-

tos Sociales).

Millares

tiembre de 2006, el nimero de inmigrantes que
llegaron a Canarias alcanz6 cifras nunca anterior-
mente registradas, unos 7.535 inmigrantes llega-
ron sélo en ese mes®.

Estos acontecimientos no sélo mostraban una
novedad en las rutas y en el tipo de embarcacién
utilizada, sino también un cambio en el estado de
salud de muchos emigrantes tras permanecer ha-
cinados en condiciones precarias durante una lar-
ga travesia de mas de una semana de duracién y
también por proceder de paises con una alta pre-
valencia de enfermedades infecciosas como por
ejemplo el paludismo®’. Esto implicé el disefio e
implantacién de un procedimiento de atencién
para todos los inmigrantes a su llegada. El circuito
establecido se inici6 con la asistencia de los enfer-
mos in situ, a pie de playa o puerto, por parte de
Servicio de Urgencias Canario, sanitarios de AP del
Servicio Canario de la Salud (SCS) y voluntarios
de Cruz Roja. A continuacion se trasladaba a cen-
tros de salud, servicios normales de urgencias
(SNU) u hospitales a aquellos que, por su situa-
cion clinica, asi lo requerian. En los centros sanita-
rios se elaboré un protocolo de asistencia que
comprendié la recepcion, valoracién y el ingreso

Figura 2. Rutas migratorias mas frecuentes hacia las Islas Ca-
narias.

en los servicios correspondientes. Posteriormente,
la atencién sanitaria continuaba en y desde los
centros de acogida con los mismos criterios de
derivacién que la asistencia in situ. El objetivo de
este estudio consiste en describir las caracteristicas
de la asistencia sanitaria a los inmigrantes proce-
dentes del continente africano que llegan a Cana-
rias por via maritima, tanto en el ambito de aten-
cién primaria como en el hospitalario.

Método

Este estudio se realizé en la Direccién General
de Programas Asistenciales del Servicio Canario de
la Salud donde se centraliz6 toda la informacién
que se producia en relacién con la atencién a los
inmigrantes.

Para la consecucién del objetivo planteado se
disefié un estudio transversal y observacional, cu-
ya unidad de analisis fue la asistencia sanitaria al
inmigrante de origen africano que lleg6 a las Islas
Canarias de forma irregular, por via maritima, en-
tre el 15 de agosto y el 31 de diciembre de 2006.

Se utilizaron tres poblaciones: una incluyé la
totalidad de las asistencias realizadas en atencion
primaria. La segunda abarcé el total de las asisten-
cias realizadas en las urgencias hospitalarias y la
tercera comprendié el total de pacientes ingresa-
dos en los 5 hospitales universitarios de Tenerife y
Gran Canaria. Para las dos primeras, el ambito
geogréfico fue toda la Comunidad Auténoma de
Canarias.

Como fuente de datos de AP se utiliz6 una
hoja de registro disefiada por la Gerencia de
Atencién Primaria y la Direccién General de Pro-
gramas Asistenciales que cumplimentaban sema-
nalmente los centros de salud y servicios de ur-
gencias extrahospitalarios. En dicha hoja se
recogian las siguientes variables: 1) ndmero de
identificacién, 2) edad: adulto o menor de edad
(se consider6 menor de edad a la persona con
menos de 18 afios), 3) género: hombre/mujer, 4)
procedencia: puerto o costa, comisaria o centro
de acogida, 5) Area de salud (isla) donde se reali-
z6 la asistencia, 6) fecha, 7) motivos de la asis-
tencia, 8) modalidad de la asistencia (si fue reali-
zada por el equipo de AP o por urgencias), 9)
personal sanitario que intervino: médico, enfer-
mero o ambos, 10) lugar: fuera o dentro del cen-
tro sanitario, 11) derivacién al hospital: si/no. De
las variables anteriormente mencionadas se obtu-
vieron otras que resultaron de agrupar sus distin-
tas categorias. De este modo, los motivos por los
que fueron atendidos los pacientes se agruparon
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en 9 categorias: revision del estado de salud, tér-
mino empleado por la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades 9-MC para referirse al contacto
de las personas con los servicios de salud con
riesgos sanitarios en potencia, relacionados con
su historial personal y familiar (consistié en explo-
raciones, pruebas complementarias e inmuniza-
cién), deshidratacion, traumatismos (lesiones
traumaticas, con o sin heridas y quemaduras),
mareos, cefaleas y dolores faciales, trastornos gas-
trointestinales, fiebre y malestar general, afeccio-
nes de piel y mucosas y, finalmente, procesos sin
determinar. La fecha se agrupé por semanas del
afio. Con respecto a la procedencia, se consider6é
centro de acogida a aquella instalacion donde
son alojados y tutelados los menores de edad y
aquellos otros centros donde se alojan los adultos
pendientes de su repatriacion. Esta variable fue
también agrupada en dos categorias (Puerto/co-
misaria y centro de acogida) para el andlisis de
comparacién con otras variables.

Para los pacientes atendidos en las urgencias
de los hospitales se utiliz6 una hoja de registro si-
milar a la de AP y se consideraron las siguientes
variables: 1) nidmero de identificacién, 2) edad
(adulto o menor de edad), 3) género
(hombre/mujer), 4) procedencia (puerto o costa,
comisaria o centro de acogida), 5) motivos de la
asistencia, 6) fecha, 7) periodo de observaciéon, 8)
Ingreso en el hospital (si/no).

La informacién de los pacientes ingresados se
obtuvo del conjunto minimo basico de datos al
alta hospitalaria (CMBDH). Las variables seleccio-
nadas para el estudio fueron: 1) edad, 2) género,
3) fecha de ingreso, 3) fecha de alta, 4) destino al
alta, 5) diagnéstico principal, 6) diagndsticos se-
cundarios, 7) procedimientos diagndsticos y 8)
procedimientos quirdrgicos. De estas variables se
obtuvieron el nimero de estancias, entendiendo
por estancia cuando un paciente ocupa una cama
a la hora censal 0:00, estancia media, y grupos re-
lacionados con el diagnéstico (GRD).

El andlisis de los datos se realiz6 comenzando
con una descripcion del estado de cada variable
medida para cada muestra, empleando la frecuen-
cia relativa en concordancia con su escala cualita-
tiva. Las comparaciones de variables de interés se
realizaron mediante la prueba x? de Pearson, o la
prueba exacta de Fisher en condiciones de inutili-
dad de la primera y aplicabilidad de la segunda.
Se prefija como resultado estadisticamente signifi-
cativo para todas las pruebas de contraste el nivel
de p = 0,05. Los célculos se realizan con el pa-
quete estadistico SPSS versién 12.0.1 de SPSS
CoTM, Chicago, lllinois, U.S.A.

Resultados

Durante el periodo de estudio arribaron a las
costas canarias un total de 19.845 inmigrantes, el
3% de ellos menores de 18 afios. Se presentan los
datos desglosados en AP, (incluyendo en ella los
Servicios Normales de Urgencias), en urgencias
hospitlarias y en Hospitales.

Atencién Primaria

Se realizaron en AP 3.658 asistencias, que
incluian tanto las realizadas por el propio cen-
tro de salud, como por los equipos de atencién
continuada y normal de urgencias (76% sobre
el total de las asistencias prestadas). Las islas
de Tenerife y La Gomera acapararon el 91,3%
de las asistencias de AP. El 56,9% eran adultos,
el 42,6% menores de edad y un 0,5% no se
pudo determinar inicialmente la edad. En
cuanto al género, el 98,3% fueron hombres.

En la Tabla 1 se exponen los distintos moti-
vos de asistencia por grupos de edad y el desti-
no tras la asistencia sanitaria. En ambas distri-
buciones se encontraron diferencias
significativas (p < 0,001). Segun la edad del pa-
ciente, de forma que el motivo de la asistencia
por “revision del estado de salud” fue mas fre-
cuente en los menores que en los adultos (77%
frente a 25%), mientras que por cefalea y trau-
matismos fueron mas frecuente en los adultos
que en menores (15% frente a un 4%). El por-
centaje de pacientes derivados al hospital desde
AP alcanzé el 2,4%. Los grupos de motivos que
mas generaron traslados al hospital fueron “sin-
drome febril” y “trastorno de conducta” con un
43,2% y 20% respectivamente. Los pacientes
adultos derivados al hospital representaron el
2,5% de los adultos y el 2,1% de los menores
(p = 0,39).

El 16,5% de la actividad realizada durante el
periodo del estudio se registré en la semana 38
(18 al 24 de septiembre de 2006) y el 70% en-
tre las semanas 33 y 42 (15 de agosto y 15 de
octubre de 2006). En la Figura 3 se puede ob-
servar el comportamiento de la actividad asis-
tencial durante el periodo de tiempo analizado.

Tras su llegada a las Islas, la asistencia de los
pacientes podia ser inmediata o diferida, tras
su alojamiento en los lugares asignados por las
autoridades. La mayoria de los pacientes aten-
didos (52%) procedian de los centros de acogi-
da o retencioén, el 38,5% de la costa y un 9,3%
de la comisaria. Al considerar sélo el grupo de
menores de edad, el porcentaje procedentes de
los centros de acogida ascendi6 al 96,6%.

Emergencias 2008; 20: 411-418

413



C. Rodriguez del Rosario et al.

Tabla 1. Motivo de asistencia y destino de los pacientes atendidos en Atencién Primaria (incluye Servicios Normales de Urgencias)

Segun edad* Segun destino final*

Motivos Menores Adultos Alta Hospital Total

(%) (%) (%) (%) (%)
Sindrome febril 10 (0,6) 27(1,3) 21 (56,8) 16 (43,2) 37 (100)
Trastorno de conducta 21(1,3) 14 (0,7) 28 (80,0) 7 (20,0) 35(100)
Enfermedades oculares 7(0,4) 17 (0,8) 21 (87,5) 3(12,5) 24 (100)
Abscesos/celulitis/dermatitis 35(2,2) 81(3,9) 107 (92,2) 9(7,8) 116 (100)
Dolor abdominal/otras alteraciones gastro-intestinales 65 (4,1) 117 (5,6) 171 (94,0) 11 (6,0) 182 (100)
Dolor musculoesquelético 28 (1,8) 36(1,7) 61 (95,3) 3(4,7) 64 (100)
Malestar general/sintomatologia inespecifica 10 (0,6) 15(0,7) 24 (96,0) 1(4,0) 25 (100)
Infeccion respiratoria 33(2,1) 29 (1,4) 61 (98,4) 1(1,6) 62 (100)
Revision estado de salud 1.210(77,2) 532(25,4) 1.719 (98,7) 23(1,3) 1.742 (100)
Deshidratacion/hipotermia 10 (0,6) 163 (7,8) 171 (98,8) 2(1,2) 173 (100)
Heridas y traumatismos 70 (4,5) 328 (15,7) 395 (99,2) 3(0,8) 398 (100)
Cefalea/vértigo 22(1,4) 602 (28,8) 621 (99,5) 3(0,5) 624 (100)
Caries/gingivitis 32(2,0) 22(1,1) 54 (100) 0(0,0) 54 (100)
Sin determinar 14 (0,9) 108 (5,2) 118 (96,7) 4(3,3) 122 (100)
Total 1.567 (100) 2.091 (100) 3.572(97,6) 86 (2,4) 3.658 (100)

*¥* de Pearson p < 0,001.

Urgencias hospitalarias

En las urgencias de los hospitales insulares en
el caso de las islas no capitalinas y de referencia
en Tenerife y Gran Canaria, se realizaron 1.119
asistencias a inmigrantes. El 12% de ellos ingresa-
ron en el hospital, y el resto se resolvié en el pro-
pio servicio de urgencias, donde generaron un to-
tal de 1.557 estancias (dias) y la media de las
mismas por asistencia fue de 1,8 dias.

El 73,6% de dichas asistencias eran adultos, el
21,7% menores de edad y un 4,6% no se pudo
determinar inicialmente la edad. En cuanto al gé-
nero, el 2% fueron mujeres y el 98% hombres.

Respecto a la procedencia de los pacientes
atendidos en estos servicios, el 54,2% fueron re-
mitidos de centros de acogida, 33,9% directa-
mente desde el puerto o la costa, 5% de la comi-
saria, 2,7% de otros hospitales y 2% del centro
de salud/SNU.

En la Tabla 2 se exponen los distintos motivos
por lo que fueron atendidos los pacientes y se ob-
servaron diferencias significativas entre adultos y
nifios (p < 0,001). En ella observamos que en
adultos el motivo mas frecuente fue el sindrome
febril que representé el 14% y el de los menores
fue la realizacion de radiografia para la determina-
cién de la edad 6sea, que alcanzé el 63%. Un pa-
ciente fallecié durante su atencién en urgencias.

Hospital

El nimero de pacientes hospitalizados ascendié
a 111. La edad media de los pacientes fue de 25
afios, (rango: 13-45 afios y desviacion estandar:
+ 5). La frecuencia de ingresos segin la edad
mostré diferencias significativas, de forma que el
14,7% de los adultos ingresaron en el hospital
frente al 3,3% de los menores (p < 0,00T1).

Los diagnésticos mas frecuentes estuvieron re-
lacionados con las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias, entre los que destacé el paludismo por
Plasmodium falciparum que generd un total de
228 estancias tal y como se muestra en la Tabla 3.

En la Tabla 4 se exponen las altas hospitalarias
por servicios. En ella destaca el servicio de medici-
na interna debido a la incidencia de enfermeda-
des infecciosas referidas anteriormente y por tras-
tornos metabdlicos producidos por la
deshidratacién. El peso medio (complejidad) ex-
cluyendo los casos extremos fue de 1,63. El
14,4% de los GRD fueron quirlrgicos y el 85,6
médicos. La estancia media fue de 10,2 dias.

De los pacientes hospitalizados 4 fallecieron: 3
estuvieron relacionados con cuadros graves de
deshidrataciéon y uno con perforacién de viscera
hueca con shock refractario.

Discusion

Durante el afio 2006, gran parte del movi-
miento migratorio que se produjo desde las costas
africanas hacia Canarias vino marcado por la leja-
nia de los puntos de partida y la masificacién de
las embarcaciones utilizadas*. En estas condicio-
nes, un nimero relativamente importante de in-
migrantes vieron mermadas sus condiciones fisi-
cas, necesitando asistencia sanitaria a su llegada o
en los dias inmediatamente posteriores.

Uno de los factores que ha contribuido proba-
blemente al aumento espectacular de la llegada
de embarcaciones y, por tanto, de la actividad
asistencial, en las semanas de agosto y septiembre
es la climatologia de las Islas Canarias en estas fe-
chas, con aumento de temperaturas y viento ge-
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Figura 3. NGimero de asistencias por semanas del afio en hospitales (urgencias y hospitalizacion) y
atencién primaria.

neralmente en calma que a veces puede ser de
componente Este y Sureste. El hecho de que tan
s6lo en el mes de septiembre arribaran 7.735 per-
sonas hizo necesario realizar un despliegue similar
al realizado en las catastrofes humanitarias®. De
los datos obtenidos se deduce que la atencién sa-
nitaria no sélo se centré en la asistencia inmediata
a la llegada de los inmigrantes sino que de forma
diferida se continué con la misma una vez que los
inmigrantes fueron instalados en los centros de
acogida.

Llama la atencién la baja proporcién de pa-
cientes que fueron derivados al hospital. Esto
puede deberse probablemente a dos razones.
Primera por el trigje realizado a pie de embarca-
cién tanto por los equipos de emergencias como
por los de AP. Segunda por el poder resolutivo
de este altimo, donde estan incluidos los SNU,
primer eslabén de la medicina de urgencias. En
este sentido, cabe destacar que el motivo de
asistencia que con mas frecuencia originé la deri-
vacion al hospital fue la fiebre y/o malestar ge-
neral debido a que precisaban procedimientos
diagnésticos especificos para la deteccién de en-
fermedades infecciosas o parasitarias como la
malaria. El porcentaje de pacientes sin un motivo
claro para su asistencia pudo deberse, por una
parte, a barreras lingiisticas que condicionaban
la expresién de los sintomas, lo cual constituye

un problema frecuente en la atencién sanitaria
de inmigrantes’ y por otra lo inespecifico de mu-
chos motivos de consulta.

De los resultados del estudio se desprende que
la atencion sanitaria en AP no se limit6 al diagnos-
tico y tratamiento de los proceso agudos, sino
que también abarcé la revisiéon del estado de sa-
lud. De hecho, casi la mitad de las asistencias
consistieron en exploraciones, pruebas comple-

Tabla 2. Motivos de asistencias en urgencias hospitalarias

Emergencias 2008; 20: 411-418

Motivos Menores
Adultos* de edad*
(%) (%)
Sindrome febril 128 (14,6) 8(3,3)
Dolor abdominal 108 (12,3) 8 (3,3)
Traumatismos 104 (11,9) 38 (15,6)
Determinacion edad dsea/RX judicial 85(9,7) 155 (63,8)
Deshidratacion/hipotermia/hipoglucemia 76 (8,7) 2(0,8)
Infeccién respiratoria 71 (8,0) 7(2)9)
Absceso/celulitis 41 (3,9) 3(1,2)
Malestar general/sintomatologia inespecifica 37 (4,2) 3(1,2)
Dolor musculoesquelético 34 (3,9) 8(3,3)
Trastorno de conducta 8(0,9) -
Sin patologia 5(0,6) 1(0,4)
Conjuntivitis/otra patologia ocular 4(0,5) 3(1,2)
Caries/gingivitis 4(0,5) -
Embarazo 4(0,5) -
Abdomen agudo 2(0,2) -
Exitus 1(0,1) -
Sin determinar 164 (18,7) 7(2)9)
Total 876 (100) 243 (100)
x? de Pearson p < 0,001.
415
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Tabla 3. Diagnéstico principal y estancias de los pacientes inmigrantes ingresados en el hospital

Diagndstico principal Total de Estancia Suma
pacientes media (dias) de estancias (dias)
Paludismo 38 6 228
Hiperosmolaridad y/o Hipernatremia y/o Hiperpotasemia 18 21 377
TBC pulmonar 5 28,4 142
Sepsis/Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica 6 22,1 133
Fiebre tifoidea 4 15 69
Celulitis en extremidades 6 10,1 61
Fracturas en extremidades 4 9,2 37
Heridas en extremidades 4 29 116
Enfermedades y trastornos mentales 3 23 69
Quemaduras 2°y 3 grado mano y mufieca 2 50,5 101
Neumonia 2 8,5 17
Infeccidn bacteriana /sindrome febril 2 7 14
Abrasién o quemadura de tronco 1 50 50
Bocio téxico 1 28 28
Pielonefritis aguda 1 21 21
Ictericia no especificada 1 20 20
Osteomielitis cronica 1 20 20
Bronquitis aguda 1 18 18
Ascariasis 1 13 13
Hipotermia 1 10 10
Otras enfermedades del sistema respiratorio 1 7 7
Dermatofitosis 1 7 7
Diabetes Mellitus con cetoacidosis Tipo | 1 7 7
Gastroenteritis por Salmonella 1 7 7
Fracaso respiratorio 1 6 6
Ulcus duodenal con perforacién 1 6 6
Artritis piégena en mano 1 5 5
Enfermedades y trastornos del sistema nervioso 1 3 3
Insuficiencia renal aguda 1 2 2
Total 111 10,2 1.592

mentarias e inmunizaciéon, fundamentalmente de
los menores de edad. De esta forma, la atencién a
menores se ajustd a lo establecido en el protocolo
de actuacion y coordinacién para la atencién sani-
taria a menores inmigrantes no acompafiados
desarrollado desde la Direccién General de Pro-
gramas Asistenciales del Servicio Canario de la Sa-
lud™ y justifica la distribucion de los motivos de
consulta.

Como sucedié en AP, la mayoria de los pacien-
tes atendidos en urgencias hospitalarias ya esta-
ban instalados en los centros de acogida. La fiebre
fue el motivo de asistencia mas frecuente entre
los adultos atendidos en estos servicios y que fue-

Tabla 4. Altas por servicio hospitalario

ron derivados, en gran parte, desde AP por las ra-
zones antes explicadas. Los servicios de urgencias
estaban sensibilizados en el diagnéstico precoz del
paludismo para aplicar cuanto antes el tratamien-
to y asi evitar complicaciones graves''. En cambio,
el motivo mas frecuente entre los menores que
fueron atendidos en urgencias fue la realizacién
de radiografia del carpo para confirmar su edad
dado que la determinacién de la misma tenia im-
portancia desde el punto de vista juridico'. En
muchas ocasiones, la permanencia en urgencias
en observacién de pacientes con enfermedades
menos graves, como por ejemplo deshidratacio-
nes moderadas o procesos febriles en estudio, du-

Servicio Pacientes (n) Estancia media Porcentaje de estancias Total de estancias
Medicina Interna 65 11,28 46,6 740
Traumatologia 16 19,5 17,9 284
Neumologia 7 16,4 7,3 115
Medicina Intensiva 7 6,5 2,9 46
Psiquiatria 4 18 4,5 72
Nefrologia 3 36,5 54 86
Endocrinologia 2 17,5 2,2 35
Urologia 2 6,5 0,8 13

Cirugia vascular 1 53 3,3 53
Anestesia y Reanimacion 1 6 0,4 6
Cirugia pediatrica 1 50 3,1 50
Unidad de enfermedades infecciosas 1 28 1,8 28
Cirugia pléstica y reparadora 1 61 3,8 61

Total 111 10,4 100 1.589
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rante una media de casi dos dias fue suficiente
para lograr la recuperaciéon del paciente y asi evi-
tar un ingreso hospitalario innecesario.

El diagnéstico mas frecuente entre los pacien-
tes ingresados fue el de paludismo, y no se pro-
dujo ningln fallecimiento por esta causa. Actual-
mente, los casos de paludismo que se declaran en
Espafia son todos importados, a excepcién de los
inducidos por transfusiones o por intercambio de
jeringuillas en adictos a drogas por via parenteral
o de los paludismos de aeropuerto. El Gltimo caso
de paludismo en Espafia se registré en mayo de
1961 y en 1964 fue expedido el certificado oficial
de erradicacion™™.

Los resultados de nuestro estudio constatan la
escasa relevancia de las enfermedades infecciosas
en los diagnésticos realizados en relacién con las
enfermedades parasitarias anteriormente comenta-
das. Esta circunstancia nos lleva a la misma conclu-
sion de Caminero Luna et al que afirman que la
inmigracién de origen subsahariano no esta te-
niendo practicamente ninguna influencia en la si-
tuaciéon epidemiolégica de enfermedades tales co-
mo la tuberculosis en Canarias. Aunque la fiebre
tifoidea ha sido practicamente erradicada en la
mayor parte de areas del mundo industrializado
con el advenimiento de instalaciones sanitarias
apropiadas, la mayor parte de casos que se pre-
sentan en paises desarrollados son importados de
paises endémicos tal como se detecté en nuestro
estudio que registrd varias hospitalizaciones por es-
ta enfermedad's. También destacé el nimero de
pacientes con sepsis. Probablemente la aparicién
de estas infecciones graves no se deba sélo a tras-
tornos inmunitarios. La debilidad y agotamiento
que sufren algunos pacientes durante el viaje pue-
den ser factores desencadenantes de la sepsis en
presencia de una bacteria patégena'’'®.

El grupo de enfermedades que produjo mas
mortalidad, a la vez que constituia el segundo
diagnéstico més frecuente, fue la deshidratacion
con trastorno electrolitico. Las malas condiciones
del viaje y la ingesta de agua de mar™ descrita
por los propios inmigrantes provocaron la deshi-
dratacién, que asociada a la hipotermia e infeccio-
nes, desencadenarian un respuesta inflamatoria
sistémica que podia afectar la perfusion tisular de
las partes distales de las extremidades, sequido de
fallo multiorganico y finalmente la muerte®. Si
bien los trastornos de la hipotermia estan bien
documentados en la literatura®'*, la budsqueda en
Medline de referencias sobre la ingesta voluntaria
y masiva de agua de mar no generd ninguna cita
relacionada con el estudio. La estrategia basica de
bisqueda fue: ["Hypernatremia/etiology" (Mesh)

OR "Hypernatremia" (Mesh) OR "Dehydration"
(Mesh) OR "Kidney Failure, Acute" (Mesh) AND
"Seawater" (Mesh)] también se emplearon otros
descriptores como “Castaway”, “Ingestion” y
“drink”. Todo lo expuesto anteriormente explica,
en parte, que la complejidad de la casuistica de los
pacientes hospitalizados fuera superior a la media
que habitualmente presentan los hospitales estudia-
dos.

Este trabajo constituye un estudio inédito en la
literatura médica actual, y como era de prever,
existen pocas referencias con las que podamos
contrastar y discutir nuestros resultados. Por otro
lado, reconocemos que este estudio puede estar
afectado por algunas limitaciones. Probablemente,
al inicio del periodo estudiado no se recogiera el
total de pacientes atendidos en AP, pero el tama-
flo de la misma le da la potencia necesaria para
reflejar con bastante precision la situacién del pro-
blema y para poder establecer algunas compara-
ciones. En segundo lugar, las agrupaciones realiza-
das de los motivos de asistencia pueden que
incluyan en un mismo grupo procesos con enti-
dad suficiente para haberlo considerado indepen-
diente, pero la gran dispersién de motivos hizo
necesaria tal agrupacién. Por dltimo, el no dispo-
ner de los datos referentes al pais de origen y el
punto de partida/distancia recorrida, no nos ha
permitido diferenciar con la patologia de origen y
la debida a la travesia.

En cualquier caso, es importante en el futuro
continuar realizando estudios epidemiolégicos en
relacién con las necesidades de atencién sanitaria
urgente y con la detecciéon de enfermedades
emergentes que se puedan derivar de las la llega-
da de inmigrantes irregulares a las Islas Canarias.
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Health care for African immigrants arriving in the Canary Islands a descriptive study

Rodriguez del Rosario C, Nuiiez Diaz S, Garcia de Carlos P, Rodriguez Palmero I, Mahtani Mahtani V,
Hernandez Rodriguez MA, Marrero Rodriguez L, Orihuela Martinez C, De la Huerga Moreno S, Alonso Bilbao JL

Background: The aim of this study was to describe the characteristics of health care provided to arriving African
immigrants, including primary care, hospital emergency care, and hospital admissions.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out from August 15 to December 31, 2006. Three datasets
were used. One included all primary care visits. The second comprised all visits to hospital emergency rooms. The third
covered all patients admitted to the 5 university hospitals on Tenerife and Grand Canary islands. The first 2 datasets
included the entire area of the Spanish autonomous community of the Canary Islands.

Results: A total of 3658 primary care visits and 1122 emergency room visits were recorded during the study period; 111
patients were hospitalized. Most primary care visits were for a general health check-up, for trauma, or for gastrointestinal
disorders. Fever and abdominal pain were the most common reasons for emergency visits. Malaria and dehydration or
electrolyte imbalance were the reasons for most hospital admissions.

Conclusions: The boat crossings of thousands of kilometers affect the health of many immigrants to greater or lesser
degrees. Health care was managed according to the number of patients who had to be attended, the time available, and
the seriousness of the condition. [Emergencias 2008;20:411-418]
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