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Estimado Director:

He leído con gran interés el artículo de Sánchez Arjona et

al1 Estudio de las dermopatías que se presentan con mayor fre-

cuencia en el pie del deportista: prevención y tratamiento, publi-

cado en el número 155 (julio-septiembre de 2007), del cual me

gustaría realizar algunos comentarios.

En el apartado de Material y Métodos, los autores describen

el tipo de método empleado, “encuesta”, y la población, “59 de-

portistas estudiados en el Centro Andaluz de Medicina del De-

porte (CAMD) de Málaga, 14 de natación, 14 de baloncesto, 19

de triatlón y 12 de atletismo”, pero no se describe cómo se ha

realizado la selección de la muestra, por lo que no se conoce si la

muestra seleccionada es representativa o no de la población. Sin

este dato no podemos afirmar que la distribución de las variables

estudiadas sea representativa de la población de estudio.

Las variables del estudio, aunque se enuncian, no se defi-

nen; sobre todo el concepto “herida” puede ser de dudosa in-

terpretación por parte de los deportistas, ya que un deportista

puede presentar una lesión y no ser interpretada como tal. Pos-

teriormente en el texto se habla de ampollas, uña encarnada

(onicocriptosis) y micosis, aunque nuevamente no se definen,

por lo que no queda del todo claro si la identificación por par-

te del deportista, y a través del cuestionario, ha sido correcta.

En el apartado Resultados se hace mención a las dermopa-

tías 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 entregó la en-

cuesta en un momento o período de tiempo determinado, y los

datos presentados parecen hacer alusión a la prevalencia de las

lesiones y no a la incidencia2.

Además, 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 fricción o no.

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

identificarlas como lesiones, ya que en caso de haber sido asin-

tomática puede ser que no haya sido registrada, o que no se

haya identificado como lesión por parte del deportista.

En cuanto a las micosis, no se definen sus características clí-

nicas en el pie según su agente causal, ni según su localización,

ni otras alteraciones de las que ha de realizarse el diagnóstico

diferencial3, y tampoco se tiene constancia de si los deportistas

fueron capaces o no de identificar de forma correcta las posi-

bles micosis. Si además se tiene en cuenta que el diagnóstico

clínico de las onicomicosis realizado por profesionales sanita-

rios es acertado en un intervalo del 40 al 57% de los casos4, se

podría sospechar que la identificación de estas alteraciones por

parte de los deportistas puede ser equivocada. Además, los au-

tores hacen referencia a la “relación que hay entre los deportes

que se practican en ambientes húmedos y las micosis”, cuando

un estudio descriptivo describe la asociación entre dos o más

variables, sin establecer relación causal entre ellas5, por lo que

esta afirmación precisaría estudios posteriores que comproba-

ran dicha hipótesis.

En el apartado Discusión cabe precisar algunos conceptos

acerca de los calcetines. Los calcetines que presentan un rango

hidrofóbico intermedio, como los acrílicos, permiten el movi-

miento del agua (humedad) pero no la absorben, por lo que re-

tienen esta humedad como las fibras de algodón6. Así, a la hora

de seleccionar las fibras más adecuadas ha de tenerse en cuenta

no sólo las cualidades hidrofóbicas, sino también las cualidades

mecánicas de las fibras; las mejores fibras, en cuanto a evacua-

ción y trasvase de humedad, por orden descendente, son Cool-

max®, acrílico, polipropileno, lana, algodón6.

Así, ante cualquier proceso dermatológico en los pies, es

importante que los deportistas se pongan en manos de un equi-

po interdisciplinar para su valoración, diagnóstico y tratamien-

to, teniendo en cuenta dentro de este equipo la función de los

podólogos como especialistas en la patología del pie.
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