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RESUMEN

En este estudio se intentd evaluar la incidencia de micosis superficiales interdigitales (tinea pedis) en los corredores par-
ticipantes en el Maratén Popular de Madrid. La evaluacidn consistié en una recogida de datos de observacién del pie,
unida a un examen dermatoldégico con ldmpara de Wood en el 4° espacio interdigital y toma de frotis para cultivo mico-
l6gico, a 66 individuos, corredores con dorsal en el MAPOMA. Los resultados microbioldgicos obtenidos fueron, que el
Tricofito y la Cdndida son los mds prevalentes en la muestra, y que se encuentran en muchos casos en asociacién con
otro patdgeno, y que casi el 90% de la muestra total presentaba en el 4° espacio interdigital patdgenos y/o contaminan-
tes. Por lo tanto, la tinea pedis y candidiasis interdigital, en deportistas es un factor de riesgo a tener en cuenta por parte
del poddlogo, ya que se encuentra presente de forma silente y en muchas ocasiones no tiene el tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Micosis interdigital. Deportista.

ABSTRACT

In this study it was tried to evaluate the incidence of interdigital superficial mycosis (tinea pedis) in the participant run-
ners in the Popular Marathon of Madrid. The evaluation consisted of a collection of observed data of the foot, together
with a dermatological examination with Wood lamp in 4° interdigital space and takes mycological culture, to 66 indivi-
duals, runners with ridge in the MAPOMA. The obtained microbiological results were, Trichophytum and Yeast was the
prevalent in the sample, and that are in many cases in association with another pathogen, and that almost 90% of the total
sample presented 4° interdigital space pathogenic and/or polluting. Therefore, the tinea pedis and interdigital candidia-
sis, in sportsmen is a risk factor to consider on the part of the podologyst, since is present of silent form and in many
occasions it does not have the suitable treatment.
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INTRODUCCION

Dentro de las micosis superficiales en el pie, la
tinea pedis, popularmente conocida como “pie de
atleta” es la infeccién flingica mds comtn en huma-
nos, causada por dermatofitos antropofilicos y en
particular por el Tricofito Rubrum y T. mentragrofi-
to en su variante interdigital. Esos organismos viven
en la queratina y se desarrollan con mayor profusion
en las zonas calientes y himedas del pie. (1)

La TINEA PEDIS interdigital provoca lesiones
cutdneas que van desde una ligera descamacion
local hasta fisuras severas interdigitales. (2, 3)

Los estudios epidemioldgicos nos muestran una
prevalencia de 3 a 51 % dependiendo del grupo
poblacional a estudio. (4) También se estima que el
15% de la poblacion adulta, y localizada en zonas
geograficas industrializadas, padecen tinea pedis.
)

Pero no solo la tinea pedis puede infectar al pie,
existen también otros microorganismos patégenos,
levaduras, bacterias o incluso otras familias de hon-
gos que de la misma forma son patdgenos potencial-
mente infecciosos. Hay determinados grupos pobla-
cionales que son mds propensos a sufrir infecciones
fungicas superficiales como los militares y los
deportistas (sobre todo los nadadores).

La incidencia mundial de estas micosis estd en
aumento por varias razones:

a) aumento de poblaciones mds susceptibles
(ancianos, inmunodeficientes); b) cambios sociales
y culturales: desplazamientos de poblaciones; prac-
tica mds generalizada de deportes; uso de calzado
oclusivo con poca o nula transpiracién (6); utiliza-
cién masiva de duchas, bafios turcos, piscinas; arre-
glo de las ufias de pies bajo condiciones higiénicas
deficitarias, microtraumatismos localizados en los
pies; ¢) reconocimiento de estas micosis como enti-
dades que necesitan ser correctamente diagnostica-
das y tratadas.

En la actualidad, las micosis son consideradas un
desorden de salud importante y constituyen un pro-
blema creciente de salud publica. En la poblacién
inmunodeficiente estas lesiones adoptan un caracter
mds intenso y pueden causar formas diseminadas y
fatales a partir de lesiones inicialmente superficia-
les. (7)

Por ello, es de vital importancia comprender la
forma y funcién del pie a fin de controlar las lesio-
nes, en este caso dérmicas, y disefiar el calzado mds
adecuado en cada actividad. (8)

Los estudios en esas poblaciones de riesgos son
concluyentes en este sentido y nos muestran una
prevalencia de infeccién fingica superficial de hasta
el 51% en personal militar danés (9), un 32% en
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deportistas yudocas franceses (10) y un 15% en
nadadores canadienses. (11)

También existen estudios que avalan que la tinea
pedis es una enfermedad mds comun en atletas que
en poblacién en general. Es mds también estos estu-
dios nos hablan de mayor incidencia en deportistas
que no usan calcetines con su calzado deportivo que
en los que si lo usan.

Un estudio con corredores de maratén europeos
nos demuestra que el 45% de los 147 corredores pa-
decian lesiones interdigitales, por ello concluian en
que lo corredores de maratén son poblacién de alto
riesgo a tinea pedis, pero los dermatofitos eran los
responsables de solo la mitad de las infecciones
detectadas, y que muchas de esas infecciones se en-
contraban en fase silente y asintomaticas. (12)

MATERIAL Y METODOS

La Maratén Popular de Madrid es una competi-
cién que se celebra anualmente en Madrid capital y
en la que se congrega un amplio numero de partici-
pantes, tanto noveles como profesionales, en el
ambito de la carrera de fondo (13). El Maratén
Popular de Madrid (MAPOMA) es la carrera de
42.195 metros mds importante de Espafia y en una
de las mds numerosas en participantes de Europa.

Previamente al dia de la competicién y coinci-
diendo con la recogida de dorsales, se realiza una
EXPOMARTON (feria del corredor) en el Recinto
Ferial de la Casa de Campo, en la que los diferentes
expositores y marcas comerciales promocionan sus
productos para deportistas. También tienen cabida en
la Expomaratén las Asociaciones de profesiones liga-
das al deporte, como la Asociacién Espaiola de
Podologia Deportiva, ya que asi se dan a conocer ante
la sociedad en general y deportistas en particular.

Ha sido en el stand de la Asociacién Espafiola de
Podologia Deportiva, donde se ha realizado el estu-
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dio a los 66 individuos voluntarios y con dorsal de
participacion en la Maratén Popular de Madrid y
gracias también a la colaboracién en la recogida de
datos y cultivos de los alumnos de tercer curso y
matriculados en la asignatura de Podologia
Deportiva de la Universidad Europea de Madrid.

La eleccién de la muestra ha sido de forma ran-
domizada, a los individuos voluntarios participantes
en el estudio se les realizé una ficha epidemioldgi-
ca, también se le realizé una valoracion clinica de
fluorescencia en 4° espacio inter-digital con Lam-
para de Wood, y por ultimo, a los individuos que
consintieron se les realiz6 un frotis para cultivo mi-
coldgico.

ASOCIACION ESPANOLA
DE PODOLOGIA DEPOHTWA

Cuestionario

El cuestionario estandarizado o ficha epidemio-
l6gica utilizada en el estudio recogi6 varios pardme-
tros que pretendiamos analizar y correlacionar.

EDAD, clasificando grupos de edad como:
menores de 20 afios, y a partir de los 20 afios hasta
los 65 afios la clasificacion utilizada en de 5 en 5
anos.

ENFERMEDAD SISTEMICA, con respuesta
cerrada SI o No. Entendiendo por enfermedad sisté-
mica la enfermedad metabdlica tipo Diabetes
Mellitus tipo I o II. La intencién es desterrar la idea
de que los enfermos de diabetes son un grupo pobla-
cional que por su enfermedad de base son mds sus-
ceptibles a la instauracién de infecciones micéticas
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. . UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
f‘q Asignatura de Podologia Deportiva
Estudio MAPOMA

FICHA N°:
NOMBRE Y APELLIDOS {(iniciales):
EDAD:
ENF. SISTEMICA (D.B. I o II):
51 No
TIPO DE CALIADO:
Huevo Viejo
UNAS:

Incarnada Dizto Alt. Color

DEDOS:
Gacra |

tillol b 5% Varo | ) HAV |
EXAMEN CON LAMPARA WOOD:
Hegativo Positivo:

{Amarillo, Rojo, Verde)

TOMA DE CULTIVO EM 4° ESPACIO INTERDIGITAL:
$i {apuntar el n® de historia en el medic) No

oportunistas en los pies del tipo de la Tinea Pedis
como tradicionalmente se ha establecido y seguir las
nuevas lineas de investigaciéon que promulgan que
no hay significacién estadistica ante esa infeccion
cutdnea entre la poblacién diabética y la no diabéti-
ca. (14) (15)

TIPO DE CALZADO DEPORTIVO, con res-
puesta cerrada de VIEJO o NUEVO. Pretendemos
conocer el grado de conocimiento del grupo en
cuanto a la pertinencia o no a correr una maratén

con un calzado nuevo y sin el suficiente uso previo.
(16) (17)

TIPO DE UNAS, con clasificacién atendiendo
a (18):

e NORMAL (no hay alteraciéon alguna de la

ldmina ungueal),

* INCARNADA (o crecimiento y penetracion la
ufia dentro del pliegue peri-ungueal), DIS-
TROFICA( alteracién en el grosor de la lami-
na ungueal, habitualmente por microtraumas
de repeticién de la ufia sobre el calzado depor-
tivo) o,

* ALTERACIONES DEL COLOR (melanoni-
quias ungueales en cualquier uiia de pie, a con-
secuencia de hematomas subungueales o trau-
mas/microtraumas previos).

Con estos datos podremos relacionar las altera-
ciones y onicoanomalias en la ldmina ungueal con
una posible infeccién fungica o por levaduras. Asi
mismo podremos realizar un indice de prevalencia
de alteraciones de la unidad ungueal en deportistas
de maratdn profesionales y amateurs.

TIPO DE DEDOS, atendiendo a (19):

* NORMAL (la articulacién metatarso faldngica
e interfaldngica se encuentran en una posicién
neutra),
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* GARRA (la articulacién metatarso faldngica
se encuentra en flexion dorsal y las interfalan-
gicas se encuentran en flexién plantar),

¢ MARTILLO (la articulacién metatarso falan-
gica se encuentra en flexion dorsal, la articula-
cién interfaldngica proximal en flexion plantar
y la interfaldngica distal en posicién neutra),

¢ MAZO (la articulacién metatarso faldngica e
interfdlangica proximal se encuentran en una
posicién neutra y la articulacion interfalangica
distal se dispone en flexién plantar),

e QUINTO VARO (Deformidad del quinto dedo
del pie biplanar en el que las articulaciones
interfaldngicas se encuentran en adduccién
(plano transverso) y en rotacién externa-varo
(plano frontal)).

* HALLUX ABDUCTUS VALGUS (Deformi-
dad del primer radio del pie en el que el meta-
tarsiano se desplaza en adducidn hacia la linea
media del cuerpo, mientras que el hallux se
dispone en abduccién y rotacion interna).

Al recoger estos datos podremos obtener tablas

de prevalencia de las deformidades digitales e inten-
tar relacionarlas con las alteraciones ungueales.

RESULTADOS

En cuanto a la grafica de edades, se constata un
mayor nimero de individuos (72,8% del total) en la
franja de edades desde 26 a 45 afios.

30,0% —

250%

20,0%

15,0% —

Porcentaje

10,0% —

5.0% —

Menos Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre
de20 21y25 26y30 31y35 36y40 41y45 46y50 51y55 56y60 61y65

EDAD

De los 66 individuos nos encontramos con 7 (el
10,61%) con enfermedades sistémicas metabdlicas
(Diabetes Mellitus Tipo I y II).
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Los ultimos estudios de prevalencia en poblacio-
nes de Espafia demuestra que el 7,8% de la pobla-
cion estd diagnosticada de diabetes, aumentando la
prevalencia de forma significativa en relacion a la
edad que alcanza cifras entre el 10 y 15% en la
poblacién mayor de 65 afios y del 20% en los mayo-
res de 80 afios. Por ello nuestros datos se asemejan
razonablemente a los de la poblacién general (20).

60 -
50 -
40
g
Q
5
§ 30 |
2 89.39%
20 -
10
0 -

NO
ENEF. SISTEMICA

20

ENF. SISTEMICA

& No

Frecuencia

El calzado que con mayor proporcién iban a utili-
zar los individuos de nuestra muestra en la maratén
era viejo (34 individuos que corresponde al 51,52%).

Lo que sorprende de manera negativa es el alto
porcentaje de corredores del muestreo que habian
decidido utilizar una zapatilla deportiva nueva para la
competicion (32 individuos o el 48,48%). De alguna
manera nos demuestra la falta de conocimientos per-
tinentes de la consecuencias negativas que puede aca-
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rrear el uso de una zapatilla nueva en una competi-
cion de mataron. De alguna manera, podriamos aso-
ciar este desconocimiento al alto nimero de lesiones
durante la carrera (flictenas o erosiones retrocalcane-
as, en hallux o submetatarsales; tendinitis del exten-
sor del hallux o del tendén de Aquiles; ufias negras
por hematoma subungueal, etc.).

40
30
.8
g
3 40
g X 60,61%
=
10
15
22,73%
6 5
9,09% 7,58%
0 T T T T
Normal Incarnada  Distrofica  Alt. Color

TIPO DE UNAS

En lo que respecta al tipo de ufias que presenta-
ban nuestros individuos a estudio, se observé que
aunque la mayoria (40 individuos o el 60,61% del
total) no presentaban ninguna de las alteraciones
que previamente hemos descrito, destacamos que un
39,40% o 26 individuos presentaban alguna altera-
cién ungueal (6 individuos o el 9,09% presentaban
ufia encarnada; 5 individuos o el 5,58 % ufia distro-
fica y 15 individuos o el 22,73% alteracion en el
color de las ufias).

40 -
30 +
R
g
5 40
g 60,61%
&)
10
15
22,73%
6 5
9,09% 7,58%
0 T T T T
Normal Incarnada  Distrofica  Alt. Color

TIPO DE UNAS
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De todas las descritas destacamos como la que
con mayor prevalencia se presenta la “alteracion en
el color” con 15 individuos afectos que correspon-
des al 22,73% de la muestra total, esta alteracion es
muy frecuente en los corredores en general y de lar-
gas distancias en particular, por eso, el porcentaje
que se determina en nuestra muestra refleja fielmen-
te esta realidad (21) (22).

De la muestra de 66 individuos el 63,64% (42
atletas) no presentaban ninguna alteracion digital
descrita en el disefio. Pero sin nos cefiimos a niime-
ros absolutos, el 36,36 % de ellos presentaban alte-
raciones de los digitos es esta proporcién: el 18,18%
dedos en garra, el 1,52% dedos en martillo, el 6,06%
dedo en mazo, el 9,09% quinto dedo varo y el 1,52%
hallux abductus valgus.

Podemos afirmar que las patologias digitales de
los digitos menores tiene una prevalencia mayor en
los deportistas de nuestra muestra.

Las alteraciones digitales son manifestaciones
de disbalances musculares tanto de unidades tendi-
nosas de la planta como del dorso del pie, por ellos
no deben de pasar inadvertidas, ya que son factor
predisponente para lesiones deportivas (23).

50 4
43
63,64%
40
.g 30
5
g
3
20 A
12
18,18%
6
10 41 ooes
1 6,06% 1
1.52% 1.52%
0 T T T T T T
Normal Garra Martillo Mazo 5°Varo JHAV
TIPO DE DEDOS

A la exploracién clinica con la 1dmpara de Word
o lampara de luz negra, se constata tan solo a 9 indi-
viduos (el 13,64%) con un positivo de florescencia
amarilla, la mayor parte de la muestra (el 80,3% que
corresponde a 53 individuos), al examen no presen-
tan fluorescencia interdigital.

Resefiamos que un 6,06% o 4 individuos presen-
taban positivo a florescencia rojo coral, no obstante
el objeto del estudio es la prevalencia de lesiones
micéticas (tinea pedis) y no de lesiones bacterianas
(eritrasma), por ello tomaremos en consideracién
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esta dato, en tanto pueda correlacionarse con alguna
variable del estudio, pero no de manera aislada.

50

40

30 +

Frecuencia

20

9
13,64%

10 A

Negativo
EXAMEN CON LAMPARA WOOD

Positivo Amarillo Positivo Rojo

De los 66 individuos que conforman la muestra,
solamente 2 de ellos (el 3,03%), tras el pertinente
consentimiento informado y la explicacion comple-
ta del objeto de este estudio, no consintieron a la
recogida de la muestra.

70
60 -
50 -
40 -

64
30 96.97%

20 +

Frecuencia

10

3.03%

SI NO

CONSENTIMIENTO A TOMA DE CULTIVO EN
4* ESPACIO INTERDIGITAL

RESULTADOS TRAS ESTUDIO
MICROBIOLOGICO

Del total de la muestra, el 10% del total que se
corresponde a 7 individuos, presentan Tricofitos.

Nuestra muestra se encuentra dentro de las
medias observadas en otros estudios de prevalencia
de las tineas pedia interdigitales.
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60 4
50
40
=
Q
g
é 30 |
£ 89,06%
20 -
7
104 10,94%
0 -

TRICOFITO

Observamos en la muestra un elevado nimero
de pacientes afectados de levaduras (candidiasis
interdital). Esta infeccion también es de gran preva-
lencia en las muestras analizadas en otros estudios
de investigacion.

60 —

50

40

30

Frecuencia

20 4

12,5%

10

SI
LEVADURA

En nuestra muestra constatamos con los resulta-
dos de los cultivos bacteriolégicos una gran varie-
dad de hongos y levaduras, tanto patégenas como
contaminantes. Es relevante observar como la aso-
ciacién entre ellos estd presente en muchos de los
casos, por ello tenemos asociaciones micoldgicas
tan variadas como; LEVADURA + TRICOFITO o
ASPERGILUS + TRICOFITO, etc.

Por tltimo apuntar la existencia de una pequefia
proporcion de casos en la muestra en la que el culti-
vo micolégico demostré ausencia de hongos o leva-
duras (14,05%), presentando casi el 90% de la
muestra algin tipo de microorganismo interdigital,
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RESULTADO DEL CULTIVO :

lo cual demuestra que en la poblacion deportista el
problema de la tinea pedis o infeccién interdigital
debe ser tenido en cuenta.

CONCLUSION

La tinea pedis es tradicionalmente sabido que
afecta con mayor incidencia a la poblacién deportis-
ta. Nuestro estudio transversal ha intentado demos-
trar que tales afirmaciones estdn en razén. Para ello,
Nos hemos servido de una herramienta de recogida
de datos (la ficha) y de una toma de muestra en la
zona mds proclive a padecer esta infeccion (4° espa-
cio interdigital) con su posterior andlisis.
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