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Resumen  

Introducción: El Ejercicio ligado o no al ámbito deportivo, es un claro 

escenario, en ocasiones inadvertido, para el desarrollo de diversas 

patologías, en particular y en frecuencia de importancia, sobresalen el 

trauma y las infecciones. En el contexto de los trastornos infecciosos 

adquiridos por estas actividades, un elemento clave es la interrelación 

existente entre el ejercicio y la inmunidad, por aspectos de carácter psico -

neuro-inmuno-endocrinos, y es así que la nutrición y la intensidad de la 

actividad física, son fundamentales a ajustar en las personas, acorde con su 

estado de salud basal (o previo), al igual que al tipo de blanco competitivo 

o de logro, que se apunta (1).  Si lo anterior  no se tiene en cuenta, los 

eventos de inmunosupresión son probables y esperables. Estos periodos de 

susceptibilidad y protección que se relacionan a la calidad y cantidad de 

actividad física de dedicación o entrenamiento, se denominan con “Venta 

Abierta o Curva J” (2).   

Si bien, en principio, lo que se debe tener en cuenta es la persona per se, lo 

cierto es que en grandes equipos deportivos y en pos de la competencia 

deportiva, en estas enfermedades se deben esperar que haya falla por 

inasistencia a entrenamiento, e incluso, a las actividades de encuentro 

competitivo.  Se suma a lo anterior, la constante probabilidad de brote 

endémico, dentro de un equipo.  El riesgo de infección en actividad física 

ligada a ejercicio y deporte, posee actores que en su orden en estadísticas 

de revisión extensa de los últimos 20 años sobre el tema son: 

· Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM) adquirido en 

comunidad: 27.4% 

· Tiña corporis y Tiña capitis: 13.7% 

· Leptospirosis 11.7% 

· Enfermedades infecciosas ligadas a exposición a fluidos biológicos 

(sangre): 3.9%.   
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A parte de lo anterior, es evidente que se deben tener en cuenta y hacer el 

control apropiado de exposición, en enfermedades transmitidas por vía 

ventilo-respiratoria,  como el sarampión y la meningitis 

meningocóccica(3,4). 

Objetivo: Identificar la información relevante de los últimos años, 

registrada en la principal base de información médica PubMed y 

MEDLINE, para evidenciar los avances y progresos, en el campo de 

infecciones ligadas a la actividad de ejercicio y deporte.  

Método: A partir de la revisión de la literatura de textos científicos, se 

buscará en consenso especificar las caracterices clínicas y diversidad de 

manejos farmacológicos existente hasta el hoy en el manejo de 

dermatomicosis como el pie de atleta.  

Conclusiones: La Tina pedí es una Infección micótica más frecuente en 

deportistas. Los factores predisponentes son: calor, ambiente húmedo del 

zapato y el efecto oclusivo entre sudoración, calcetines y calzado. Dentro 

de las fuentes de infección se encuentran duchas, camerinos y piscinas. Se 

presentan todas las formas clínicas, principalmente la interdigital(5,6). El 

tratamiento es el mismo que otros pacientes y la prevención incluye uso de 

calcetines absorbentes y aplicación de solución de hidróxido de aluminio al 

20%. 

Palabras clave: Deportes, Dermatología, Infecciones de la Piel, Medicina 

del Deporte, Piel, Prevención. 

Abstrac 

Introduction:The exercise linked or not to the sports field, is a clear 

scenario (sometimes inadvertent), for the development of various 

pathologies, in particular and in frequency of importance, trauma and 

infections stand out. In the context of the infectious treatments acquired by 

these activities, a key element is the interrelationship between exercise and 

immunity, for aspects of Psycho-Neuro-Immuno-Endocrine character, and 

thus the nutrition and intensity of the activity physical, they are essential to 

adjust in people, according to their state of baseline (or previous) health, 

as well as the type of competitive target or achievement, which is  targeted. 

If the above is not taken into account, immunosuppression events are 

probable and expected. These periods of susceptibility and protection that 

are related to the quality and quantity of physical activity of dedication or 

training, are called "Open Sale or Curve J". 
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Although in principle what should be taken into account, is the person per 

se, the truth is that in large sports teams and in pursuit of sports 

competition, these diseases should be expected to fail due to lack of 

training, and even Competitive meeting activities. In addition to the above, 

the constant probability of endemic outbreak, within a team.The risk of 

infection in physical activity linked to exercise and sport, has actors that in 

their order in statistics of extensive review of the last 20 years on the 

subject are: 

· Staphylococcus aureus resistant methicillin (MRSA) community 

acquired: 27.4% 

· Tiña corporis and Tinea capitis: 13.7% 

· Leptospirosis: 11.7% 

· Infectious diseases linked to exposure to biological fluids (blood): 

3.9%. 

Apart from the foregoing, it is clear that appropriate exposure control 

should be taken into account and made, in airborne-respiratory diseases 

such as measles and meningococcal meningitis.  

Objective: To identify the relevant information of recent years, registered 

in the main medical information base PubMed and MEDLINE, to show 

progress and progress, in the field of infections linked to exercise and sport 

activity. 

Method: From the review of the literature of scientific texts, it will be 

sought in consensus to specify the clinical characteristics and diversity of 

pharmacological management existing to date in the management of 

dermatomycosis such as athlete's foot. 

Conclusions:  The Tina Pedi is a more frequent fungal infection in 

athletes. The predisposing factors are: heat, wet environment of the shoe 

and the occlusive effect between sweating, socks and footwear. In the 

sources of infection are showers, dressing rooms and swimming pools. All 

clinical forms are presented, mainly interdigital. The treatment is the same 

as other patients and prevention includes the use of absorbent socks and 

application of 20% aluminum hydroxide solution. 

Key words: Sports, Dermatology, Skin Infections, Sports Medicine, Skin, 

Prevention. 
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Características demográficas de la población estudiada en la literatura 

científica 

as lesiones más comunes en los atletas y profesionales del deporte, 

afectan a la piel. El espectro de este tipo de lesiones, es amplio, e 

incluye condiciones inflamatorias, infecciones, trauma cutáneo, incluso 

neoplasias. Situaciones más llamativas es la anafilaxis causada por 

ejercicio, frente a otras mucho más frecuentes dependiendo el deporte que 

se practique, tales como la distrofia oniqueal, callos y ampollas. El médico 

que interactúa con este tipo particular de pacientes, debe tener la capacidad 

de reconocer, estas entidades, para poder tratarlas y evitar secuelas.  Quizás 

las infecciones ocupan el primer lugar, y es vital también evitar la 

aparición de situaciones de carácter de brote epidémico infeccioso en una 

población de deportistas.  Dentro de todo este panorama, es en alguna u 

otra forma, valioso que se cuente con un arsenal farmacológico, que es 

bastante efectivo, pero la prevención debería ser la norma, ante todo(7,8). 

Gran parte de la información de las dos últimas décadas, corresponde 

a personas cuyo rango de edad está entre los 7-38 años, predominando en 

hombres.  La documentación científica permite identificar grandes grupos 

de reportes de información, acorde con las disciplinas practicadas 

relacionadas.  Con base en lo mencionado,  se expone a continuación los 

grupos de frecuencia de manera ordinal de importancia: 

1. Deportes de combate, especialmente lucha, yudo, y artes marciales 

mixtas.   

2. Siguiendo en orden de importancia gran parte de los reportes de 

investigación provienen de deportes de contacto como el fútbol 

americano, el fútbol balón pie, y el rugby.  

3. Prosiguen en orden de evidencia científica, la población que practica 

deportes al aire libre o que se llevan a cabo en contacto con la 

naturaleza. 

4. A continuación, se mencionaron los deportes al aire libre que se 

practican en entornos naturales, como incursiones de aventura, 

desafíos ecológicos, bosque tropical, triatlón y las llamadas 

competencias exigentes del tipo “hombre de hierro”.  

5. Información más limitada se haya en correlato a baloncesto, béisbol, 

hockey, levantamiento de pesas, esgrima, tenis, gimnasia, ciclismo 

L 
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de ruta, fútbol de playa, vóley playa y ciclismo fuera de pista o 

carretera (off-road). 

6. Un reporte aislado trata sobre un brote endémico sucedido durante 

una ceremonia de apertura de un torneo multideportivo. Sitios 

habituales de infección reportados por la literatura científica.  

En definitiva y en dirección al tema de tratamiento de este escrito, el 

sitio más frecuente de infección es la piel, es decir, dermatitis (dermatosis) 

infecciosas.  Las otras localizaciones reportadas en la literatura son la 

visceral-abdominal, meníngea, y oftálmica.  Menos frecuentes (reportes 

únicos) manifiestan cuadros infecciosos que afectaron sangre, hígado, 

pleura, hueso y músculo.  En ese orden ideas, el ejercicio y deporte que se 

efectúan en contacto con el agua, pueden relacionarse a infecciones 

entéricas, oculares externos, o diseminadas como la leptospirosis(9,10). 

 

Dermatofitosis o tiñas 

 

Los dermatofitos son una causa prevalente de infección fúngica, en 

cuero cabelludo y en uñas (11).  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Imagen 1. Imagen tomada y modificada con fines académicos de la 

Revista Pediatría Atención Primaria, 2016  



 

 
 Revista Neuronum.  Volumen 6. Número 1. Enero-julio 2020. ISSN: 2422-5193(En línea) Página 122 

Tiña del pie (Tinea pedis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2. Imagen tomada y modificada con fines académicos de la de 

SEIP-AEPap-SEPEAP, 2016.  

 

También conocida como pie de atleta, en la mayoría de ocasiones 

cursa con prurito moderado y escoriaciones subsecuentes; de la cual se 

describen tres casos: 

1. Interdigital: es la más frecuente con enrojecimiento, descamación, 

maceración y a veces fisuras entre los dedos, predomina entre los 

dedos 4 y 5. Como consecuencia de la no remisión aparecen ulceras, 

escoriaciones y olor fétido, incluso sobreinfección bacteriana (12). 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 3 y 4. Imágenes tomadas y modificadas con fines académicos de la 

de SEIP-AEPap-SEPEAP, 2016.  

 

2. En mocasín: Eritema e hiperqueratosis difusa y descamación que 

afectan a la planta, porción media y lateral dl pie, es de más fácil 

diagnostico si la afectación es unilateral(13). 

escoriaciones y olor fétido, inclus
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Imagen 5 y 6. Imágenes tomadas y modificadas con fines académicos de la 

de SEIP-AEPap-SEPEAP, 2016.  

 

2. Inflamatorio (vesiculobullosa o dishidrotica): Se observan 

pequeñas vesículas o ampollas e incluso pústulas sobre el área de 

eritema con descamación en la zona plantar media o anterior(14). 

                       

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 7 y 8. Imágenes tomadas y modificadas con fines académicos de la 

de SEIP-AEPap-SEPEAP, 2016.  

 

Manejo propuesto en la actualidad 

Sigue siendo una afectación cutánea con difícil estadio de resolución 

por la exposición frecuente al ambiente favorito del hongo por parte del 

deportista como lo es la humedad. Para dicho fin y después de múltiples 

consensos estimados en la literatura, se orienta a un manejo mono 

terapéutico, es decir enfocado a una acción preventiva y de cuidados de 

conductas diarias e higiene personal, así como un manejo farmacológico a 

nivel tópico y sistémico. A nivel farmacológico se recomienda: 

antifúngicos tópicos (imidazoles, alilaminas, tolnaftato, etc.) aplicados en 

crema, soluciones acuosas, laca o polvos según la zona a tratar y la 

exudación de la lesión(15). Los agentes orales incluyen la griseofulvina, 

alilaminas e imidazoles. Las alilaminas son fungicidas y se prefieren a la 
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griseofulvina y los imidazoles, que son fungistáticos. Hay que valorar de 

forma individual según la localización, extensión de las lesiones y 

características de la propia persona afectada si el tratamiento será 

exclusivamente tópico o también oral. Dependiendo la tiña el tratamiento 

puede ir de 2 a 6 semanas. En las imágenes 9 y 10 se presentan los 

tratamientos tópicos más utilizados en las micosis superficiales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 9. Imagen tomada y modificada con fines académicos de la de 

SEIP-AEPap-SEPEAP, 2016.  
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Imagen 10. Imagen tomada y modificada con fines académicos de la de 

SEIP-AEPap-SEPEAP, 2016.  

 

A nivel no farmacológico: En esta dinámica la Asociación Nacional 

Atlética Colegiada (NCAA), ha concretado una serie de recomendaciones 

globales, las cuales se revisan y se emiten cada año: 
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Ø La promoción de una buena higiene personal.  

Ø Implementar protocolos de limpieza para instalaciones deportivas 

compartidas. 

Ø Enseñanza de atletas y personal sobre estas infecciones.  

 

Recomendaciones similares fueron emitidas por los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) en 2003 con respecto a 

prevención de infecciones cutáneas estafilocócicas en atletas, así como por 

la NCAA en la guía de reglas específicas en el fútbol americano para 

disminuir la incidencia de infecciones por MRSA(16). Las 

recomendaciones utilizadas para infecciones relacionadas con exposición a 

fluidos biológicos, y en particular sangre, actualmente son: 

Ø Los atletas deben cubrir sus heridas, abrasiones y lesiones con 

apósitos oclusivos antes y durante la competición o entrenamiento.  

Ø Guantes impermeables deben usarse sistemáticamente. Las manos 

deben limpiarse lavando bien con jabón y agua tibia o usar un 

desinfectante a base de alcohol de forma rutinaria después de quitar 

guantes. 

Ø Los atletas que presentan sangrado activo deben abandonar el campo 

de juego lo antes posible para detener el sangrado o herida 

desinfectada (agua y jabón, o solución antiséptica).  Los apósitos 

oclusivos y resistentes son obligatorios antes de que el atleta pueda 

regresar al campo de juego 

Ø Informar cualquier lesión lo antes posible se debe recomendar a los 

atletas antes o durante una competencia 

Ø Las heridas o abrasiones menores sin sangrado no requieren detener 

la competencia, pero debe limpiarse y cubrirse durante los tiempos 

muertos o pausas. Las pausas también se pueden usar para limpiar 

equipos y ropa sucios de sangre, o para reemplazar ellos  

Ø Se debe limpiar el equipo y la zona de juego sucios de sangre 

desinfectado con la solución antiséptica adecuada.  

 

Controversia vacunal  

Aún no se tiene suficiente evidencia del tema, lo que sí se sabe es 

que se  avanza con éxito.  Al respecto, se sabe hoy por hoy lo siguiente:  
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 En los modelos preclínicos la mayoría de las formulaciones 

antigénicas candidatas a ser ensayadas como vacunas frente a hongos han 

agrupado a la mayor parte de los patógenos; sin embargo, se acepta que la 

efectividad de la respuesta inmunológica en las infecciones fúngicas se 

relaciona con la eficacia en el reconocimiento antigénico por parte del 

sistema de inmunidad innata, en concreto por los receptores Toll-Like 

(TLR). Los receptores mejor conocidos para los hongos son las lectinas 

tipo C y los nucleótidos con dominios abundantes en leucina que se 

interpretan como señales lesivas por parte de la inmunidad innata (17,18). 

 Resulta de interés que la vacunación con antígenos purificados de 

aspergyllus fumigatus en presencia de un adyuvante adecuado, inducen una 

respuesta primaria de diferenciación mieloide, lo que apoyaría el papel de 

los adyuvantes en la diferenciación de las células T en respuesta a los 

antígenos fúngicos. Ejemplos del desarrollo de nuevas vacunas frente a 

hongos incluirían liposomas con partículas de-glucanos que combinadas 

con un adyuvante promoverían una potente respuesta Th1 y Th17 y las 

vacunas glucoconjugadas que obtienen una potente respuesta de linfocitos 

B.  

Los linfocitos T son fundamentales para conseguir una respuesta 

protectora, movilizando citokinas y moléculas citolíticas en los puntos de 

infección. Los anticuerpos anti-glucanos generados por vacunación con 

laminarina un-glucano procedente de algas, conjugada con toxina diftérica 

o anticuerpos generados por vacunación idiotípica son algunos intentos de 

utilizar la inmunización pasiva. En la deficiencia genética de TLR3 puede 

observarse aspergilosis invasiva y concomitantemente con un fallo de la 

memoria protectora CD8, lo que sirve para documentar la complejidad de 

las respuestas inmunológicas y nos sirven para identificar los mejores 

predictores de la eficacia de la vacuna y sus posibles efectos adversos 

(19,20). 

 

Conclusiones 

En la actualidad y para efectos del presente artículo, no se encontró 

estudios cuantitativos realizados en puntos de atención en salud de 

complejidad inferior a nivel 2, incluyendo Colombia, el paciente 

diagnosticado adecuadamente y oportunamente con pie de atleta podría 

alcanzar un estado satisfactorio de resolución(21,22,23). 
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Se da relevancia a la inclusión de una práctica preventiva frente al 

desarrollo de la patología, aun cuando el atleta esté expuesto a todos los 

factores de riesgo descritos, generándole conciencia de la patología y sus 

fatales desenlaces (24). Se tiene una amplia variedad de manejos 

farmacológicos disponibles, que se puede extrapolar a cada paciente de 

manera particular y que impacta directamente en su calidad de vida(25).  

Se cuenta con escenarios innovadores y alentadores frente a la ayuda de la 

prevención de las dermatofitosis, en general, a través de prospectos 

vacúnales (26). 

 

Responsabilidades morales, éticas y bioética 

Protección de personas y animales: Los autores declaramos que, 

para este estudio, no se realizó experimentación en seres humanos ni en 

animales. Este trabajo de investigación no implica riesgos ni dilemas 

éticos, por cuanto su desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El 

proyecto fue revisado y aprobado por el comité de investigación del centro 

hospitalario. En todo momento, se cuidó el anonimato y confidencialidad 

de los datos, así como la integridad de los pacientes 

Confidencialidad de datos: Los autores declaramos que se han 

seguido los protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la 

publicación de los datos presentados de los pacientes.  
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