EL PIE DE ATLETA

MEDIDAS PROFILACTICAS

Nos viene preocupando desde antiguo, el que
la mayoria de gente del mundillo natatorio, co-
mente con mas o menos ironia la impotencia
de la medicina ante la banal pero pertinaz e
incémoda micosis conocida con el nombre de
«pie de atleta». Nuestros conocimientos algo
mermados en dermatologia nos hacian retrasar
el afrontarnos con el problema. Los hechos con-
sumados precipitaron los acontecimientos: un
nadador y waterpolista del equipo nacional nos
vine a ver con un proceso inflamatorio agudo
que afectaba todo el pie, incluido tobillo, esta-
ban presentes los signos de Celso, el laboratorio
era positivo y la radiologia negativa. Sentamos
un diagnéstico de sinovitis tibio-astragalina con
afectacion del peritendén aquiliano consecuti-
vo a una linfangitis. No encontramos puerta
de entrada evidente. Se instauré un tratamien-
to con antibidticos de amplio aspectro (oxite-
traciclina 500 miligramos cada 8 horas) y cor-
ticoesteroides (predmisona 15 milg. diarios), ce-
dié el cuadro a las 72 horas quedando un li-
gero edema; como durante este tiempo estuvo
haciendo reposo en cama, autorizamos al mejo-
rar se levantase y anduviese por su doemicilio,
a las 24 horas reaparecen los signos inflamato-
rios quiza menos agudizados que la primera vez,
nuevo reposo, seguir con antibidticos y cortico-
esteroides, fue repitiendo este cuadro de recai-
das en sucesivas ocasiones y llegamos a plan-
tear la actuacién quirirgica para proceder a
una sinovectomia y extirpacién del peritendén.
Antes de la intervencion observamos que se le
habia reactivado el pie de atleta, que como la
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mayoria de nadadores sufria desde hacia bastan-
te tiempo. Ello hizo que antes de ser llevado
al quiréfano le hiciéramos ver por el dermaté-
logo doctor Moragas el cual sent6 el diagnéstico
de linfangitis, cuya puerta de entrada siempre
abierta, era su micosis. Con un tratamiento lo-

Grietas, vesiculas y ufias de serrin.
Del pie de atleta son los adornos de postin.

cal para la misma y otro general a base de
penicilina a grandes dosis qued6 totalmente so-
lucionado el problema del waterpolista en unos
dias,
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Alfombras y rejillas jno!
i Superficies lisas pongo yo!

No dejamos escapar la oportunidad y rogamos
al doctor Moragas colaborase con nosotros para
hacer un plan de consejos terapéuticos o higié-
nicos que ayudase a los nadadores a verse libres
de sus incomodos y aunque excepcionalmente no
tan banales inquilinos.

Nos dijo Moragas que es muy facil curar el
pie de atleta, pero que todavia es mas facil vol-
ver a contagiarse, especialmente frecuentando
clubs de natacion donde los «hongos» hallan su
medio ideal para desarrollarse: la humedad,

Riego antiséptico.
Asegura el éxito.

s6lo les resta esperar el paso del incauto baiiis-
ta descalzo para acomodarse en uno de sus plie-
gues interdigitales, donde la humedad no suele
brillar por su ausencia, y su gran facilidad re-
productiva hace el resto.

En vista de ello la tinica medida que podria

dar algin resultado positivo seria una Campana
de Educacion Sanitaria a nivel nacional. enca-
minada a que la gente aprendiese a cuidarse
sus pies y las instalaciones pusiesen en marcha
medidas profildcticas adecuadas para no hacer
comodo el «hospedaje» de los micetos. y poder
llegar a su exterminio en sus zonas de influen-
cia.

Las medidas profilacticas deben ser sencillas
y de facil realizacion tanto las individuales co-
mo las colectivas.

secado
especial

Secado especial.
Soluciéon ideal.

En las instalaciones deportivas deben elimi-
narse las alfombras de tejidos que retengen la
humedad, asi como las rejillas de madera que

Aplicacién de polvos.
Sentados bajo los toldos.



suelen estar instalados en las duchas, todos estos
utiles al embeberse ficilmente de agua favore-
cen la proliferacion de los hongos. En su lugar
deben colocarse alfombras lisas de plastico o
goma y mejor suelo de piedra antideslizante
para evitar resbalones, en fin superficies sin
recovecos en los cuales la limpieza diaria re-
sulta facil. La segunda medida de tipo general
sera el regado diario de pasillos y zonas vecinas
a las piscinas y duchas con soluciones cloradas
para asi crear un ambiente antiséptico que pon-
ga barreras a la proliferacién de colonias mi-
coticas en las instalaciones.

Calcetin de fibras naturales.
Mucho mejor que si son artificiales.

Las medidas de higiene individual las pode-
mos resumir en cuatro puntos:

1.’ Secado maticuloso de plantas y espacios
interdigitales de los pies con una toalla destina-
da sélo a este fin. La utilidad de este punto la
hemos podido constatar en varias personas afec-
tas de pie de atleta tiempo atras que después
de una terapéutica adecuada, conseguida la cu-
racion, la unica medida preventiva que toman
es el secado meticuleso y a pesar de seguir fre-
cuentando instalaciones donde hay gran canti-
dad de contagiados, llevan varios afios sin pre-
senlar recidivas.

2° Aplicacion de polvos secantes o mejor
aun combinados con sustancias anti-hongo (los
hay en el mercado), por las mismas zonas ci-
tadas en el apartado anterior.

3. Aconsejar el uso exclusivo de calcetines
de fibras naturales (lana, algodén o hilo), pros-
cribiendo los de nylon, ya que al ser poco o
nada transpirables retienen la humedad de la
sudoracién habitual en estas zonas.

4. Recomendar en verano el empleo de cal-
zado bien ventilado tipe sandalia o zapatos per-
forados.
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La forma de hacer ]legar estas recomendacio-
nes a la gran maas natatoria puede hacerse me-
diante dibujos explicativos sencillos, plasmados
en carteles murales (ver ejemplos de dibujos que
podrian servir de modelo) y para los nifios his-
torietas cdmicas en relacién con los puntos que
citdbamos anteriormente. Conjuntamente se po-
drian hacer articulos explicativos de esta faceta
profilactica en la revisia de la F. E. N. (Federa-
cion Espafiola de Natacién), asi como en los
boletines informativos de los clubs. Completa-
ria este plan unas «charlas.coloquio» por médi-
cos deportivos y dermatélogos en micleos donde
la practica de la natacién sea numerosa, en las
cuales se abordasen consejos terapéuticos ade-
mas de }os puramente profildcticos que trata-
mos aqui.

La repercusién que tiene el «pie de atleta»
en la competiciéon oficial es relativamente pe-
quefia. Si consideramos que mas del 50 % de
los nadadores que integran los equipos naciona-
les de natacion y waterpolos en los equipos A,
B y Juveniles, estan afectos, las complicaciones
que hemos observado son:

Casos

Afectacién inguinal o axilar ... ... ... .., 2
Propagacion a zonas vecinas 1/3 inferior

pierna ... ... .o v v v e e 2

Linfangitis ... ... ... ... ... ... .. .. 2

Erisipela ... ... ... oo o0 w1
) ) L

Reacciones medicamentosas | Locales 6

( Generales, 1

Total ... ... ... ... ... 14

Calzado ventilado.
La humedad ha matado. .
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El total de seleccionados en el transcurso del
ano ha sido de 116, si el numero de afectados
es el 50 % tenemos que 58 nadadores sufrian
de «pie de atleta» siendo 14 los que presentaron
complicaiones, lo que representa un 24 %, pero
sélo dos fueron baja para el entrenamiento nor-
mal de precompeticién aunque después nadaron
las pruebas oficiales, uno de ellos muy por de-
bajo de su rendimiento habitual, lo eual repre-
senta un 3,3 % y siolo 1 se vio privade de to-

mar parte en varios concursos internacionales
(el 1,7 %). Por lo tanto la morbilidad por «pie
de atleta» es baja, inferior a la que producen
los resfriados u otras afecciones banales. Cree-
mos que esto no resta ni un apice la obligacién
de los médicos deportivos a despertar el interés
de las Autoridades Federativas para que em-
pleen una parte pequefia de su presupuesto al
intento de eliminacién del parasito causante de
la micosis que nos ocupa.



