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“Estudio de las dermopatias que se presentan
con mayor frecuencia en el pie del deportista”

JONATAN GARciA CAMPOS

Universidad Miguel Herniandez. Facultad de Medicina. Departamento Psicologia de la Salud. San Juan. Alicante. Espaiia.

Estimado Director:

He leido con gran interés el articulo de Sdnchez Arjona et
al' Estudio de las dermopatias que se presentan con mayor fre-
cuencia en el pie del deportista: prevencidn y tratamiento, publi-
cado en el ndmero 155 (julio-septiembre de 2007), del cual me
gustarfa realizar algunos comentarios.

En el apartado de Material y Métodos, los autores describen
el tipo de método empleado, “encuesta”, y la poblacién, “59 de-
portistas estudiados en el Centro Andaluz de Medicina del De-
porte (CAMD) de Mdlaga, 14 de natacién, 14 de baloncesto, 19
de triatlén y 12 de atletismo”, pero no se describe cémo se ha
realizado la seleccidn de la muestra, por lo que no se conoce si la
muestra seleccionada es representativa o no de la poblacién. Sin
este dato no podemos afirmar que la distribucién de las variables
estudiadas sea representativa de la poblacién de estudio.

Las variables del estudio, aunque se enuncian, no se defi-
nen; sobre todo el concepto “herida” puede ser de dudosa in-
terpretacién por parte de los deportistas, ya que un deportista
puede presentar una lesién y no ser interpretada como tal. Pos-
teriormente en el texto se habla de ampollas, ufia encarnada
(onicocriptosis) y micosis, aunque nuevamente no se definen,
por lo que no queda del todo claro si la identificacién por par-
te del deportista, y a través del cuestionario, ha sido correcta.

En el apartado Resultados se hace mencién a las dermopa-
tias de mayor incidencia, pero no se especifica en el texto si se
ha realizado un seguimiento de los 59 deportistas durante los
meses de febrero y marzo (incidencia), o se les entregé la en-
cuesta en un momento o periodo de tiempo determinado, y los
datos presentados parecen hacer alusién a la prevalencia de las
lesiones y no a la incidencia®.

Ademds, los datos aportados han de interpretarse con cau-
tela, ya que, por ejemplo, en el caso de las ampollas no se es-
pecifica si se trata de ampollas provocadas por la friccién o no.

Suponiendo que asi sea, el deportista ha de saber detectarlas e

identificarlas como lesiones, ya que en caso de haber sido asin-
tomdtica puede ser que no haya sido registrada, o que no se
haya identificado como lesién por parte del deportista.

En cuanto a las micosis, no se definen sus caracteristicas cli-
nicas en el pie seglin su agente causal, ni segtin su localizacidn,
ni otras alteraciones de las que ha de realizarse el diagndstico
diferencial®, y tampoco se tiene constancia de si los deportistas
fueron capaces o no de identificar de forma correcta las posi-
bles micosis. Si ademds se tiene en cuenta que el diagndstico
clinico de las onicomicosis realizado por profesionales sanita-
rios es acertado en un intervalo del 40 al 57% de los casos?, se
podria sospechar que la identificacién de estas alteraciones por
parte de los deportistas puede ser equivocada. Ademds, los au-
tores hacen referencia a la “relacién que hay entre los deportes
que se practican en ambientes himedos y las micosis”, cuando
un estudio descriptivo describe la asociacién entre dos o mds
variables, sin establecer relacién causal entre ellas’, por lo que
esta afirmacién precisarfa estudios posteriores que comproba-
ran dicha hipétesis.

En el apartado Discusién cabe precisar algunos conceptos
acerca de los calcetines. Los calcetines que presentan un rango
hidrofébico intermedio, como los acrilicos, permiten el movi-
miento del agua (humedad) pero no la absorben, por lo que re-
tienen esta humedad como las fibras de algodén®. Asf, a la hora
de seleccionar las fibras mds adecuadas ha de tenerse en cuenta
no sélo las cualidades hidrofébicas, sino también las cualidades
mecdnicas de las fibras; las mejores fibras, en cuanto a evacua-
cién y trasvase de humedad, por orden descendente, son Cool-
max®, acrilico, polipropileno, lana, algodén®.

Asi, ante cualquier proceso dermatoldgico en los pies, es
importante que los deportistas se pongan en manos de un equi-
po interdisciplinar para su valoracién, diagndstico y tratamien-
to, teniendo en cuenta dentro de este equipo la funcién de los

poddlogos como especialistas en la patologia del pie.
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