7 ?EIMESBN Revista Cubana de Medicina Tropical 2025;77:e1252

Articulo original

Correlacion clinico-microbiolégica en el diagnéstico de tinea pedis en

deportistas cubanos de alto rendimiento

Clinical and microbiological correlation of tinea pedis in high

performance Cuban athletes

Tania Mercedes Iglesias Hernandez'* https://orcid.org/0009-0002-4500-7209

Maria Teresa llinait-Zaragozi? https://orcid.org/0000-0002-8929-6172

Gerardo Martinez Machin?' https://orcid.org/0000-0002-7388-0374

Carlos Manuel Fernandez Andreu? https://orcid.org/0000-0002-2306-0001

Wiliam Carvajal Veitia' https://orcid.org/0000-0002-6228-8923

! Instituto de Medicina del Deporte, La Habana, Cuba.

2 Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: taniaiglesias67@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La tifia de los pies es una entidad frecuentemente diagnosticada en
la practica médica. La confirmacién micoldgica de la presencia del agente causal

es esencial para definir la prevalencia de la enfermedad.
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Objetivos: Determinar la correlacién entre los examenes clinico y microbiolégicos
(directo y cultivo) en atletas cubano de alto rendimiento con sospecha de tifia de

los pies.

Métodos: Investigacion transversal (2007 - 2011), descriptiva con componente
analitico. Universo: 1476 atletas de 30 deportes de las Escuelas Superiores de
Formacion de Atletas de Alto Rendimiento de Cuba; muestra: 411 individuos
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple seguido de muestreo
aleatorio estratificado de tipo de afijacién. Se realiz6 examen clinico-
dermatoldgico, se colectaron y procesaron escamas del raspado de las plantas
de ambos pies para examen directo, cultivo e identificacion mediante métodos

convencionales. Se estimaron las frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: La mayoria de los individuos (61,5 %) mostré coincidencia clinico-
microbioldgica; de ellos 72,5 % mostraron resultados positivos por ambos
métodos, en particular en los atletas de la lucha grecorromana y el patinaje
artistico. Para los restantes, el examen clinico y el estudio microbiolégico
resultaron discrepante. En correspondencia con las diferentes formas en que se
combinaron los resultados de la observacién clinica y los resultados de los
examenes microbioldgicos los individuos se agruparon como: falsos positivos

(42,7 %), enfermo (46,7 %) y estado de portador (106 %).

Conclusiones: El examen micoldgico directo de la muestra y su cultivo son

complementos necesarios para el diagndstico de la tifia de los pies.

Palabras clave: tinea pedis; tinha de los pies; portador; dermatofitosis; atleta; Cuba.

ABSTRACT
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Introduction: Tinea pedis is a frequently diagnosed entity in medical practice.
Mycological confirmation of the causal agent presence is essential for defining

disease prevalence.

Objective: Determine the correlation between clinical and microbiological
examinations (direct and culture) in high-performance Cuban athletes with

suspected tinea pedis.

Methods: Descriptive, cross-sectional research (2007-2011), with an analytical
component. The population consists of 1,476 athletes from 30 sports in the
Higher Training Schools for High Performance Athletes of Cuba; sample: 411
individuals selected by simple random sampling followed by stratified random
sampling of affiliation type. A clinical-dermatological examination was performed;
scales from scrapings of the soles of both feet were collected and processed for
direct examination, culture and identification using conventional methods.

Absolute and relative frequencies were estimated.

Results: Most individuals (61.5 %) showed clinical-microbiological coincidence;
among them, 72.5 % showed positive results by both methods, particularly in
Greco-Roman wrestling and figure skating athletes. For the rest, the clinical
examination and the microbiological study differed. In correspondence with the
different ways in which the results of clinical observation and the results of
microbiological examinations combined, individuals were grouped as: false

positives (42,7 %), sick (46,7 %), and carrier (10,6 %).

Conclusions: Direct mycological examination of the sample and its culture are

necessary complements of the tinea pedis diagnosis.

Keywords: tinea pedis; ringworm; carrier state; dermatophytosis; athlete; Cuba.
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Introduccion

La tinea pedis, tina de los pies o pie de atleta, es una de las patologias mas
frecuentemente diagnosticadas en la practica médica dermatoldgica.() Afecta los

espacios interdigitales y la piel de la planta y bordes de esta parte del cuerpo.@3

Presenta tres formas clinicas: eritematoescamosa o en mocasin, interdigital y
vesiculosa.® Es producida con mayor frecuencia por Trichophyton rubrum vy
Trichophyton interdigitale, aunque otros dermatofitos como Epidermophyton
floccosum y en menor grado otros hongos no dermatofiticos también pueden

estar involucrados. @9

Esta entidad se presenta con mayor frecuencia en grupos de personas expuestas
a factores de riesgo predisponentes, tales como el uso de calzado cerrado por
largos periodos, compartir duchas, piscinas y superficies sintéticas, entre otras,
como sucede en: militares, individuos que comparten espacios en residencias

estudiantiles y atletas.?57

Su diagnéstico clinico esta favorecido por el caracter superficial y evidente de
sus signos.® El microbiolégico se sustenta en la observacion microscépica
directa con hidroxido de potasio de las escamas y el cultivo de las mismas en
agar Sabouraud; la reacciéon en cadena de la polimerasa y la deteccion de
productos de la degradacién proteolitica mediante espectrofotometria de masa

(MALDITOF, Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization - Time-Of-Flight, por sus
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siglas en inglés) son métodos diagndsticos mas actuales.?48) Se conoce que los
dermatofitos pueden colonizar las regiones interdigitales y la planta de los pies

sin ocasionar infeccion sintomatica.®9

Basados en estos antecedentes y en la falta de referencia sobre esta
problematica en atletas cubanos de alto rendimiento, se disené el presente
estudio con el objetivo de investigar la correlacion entre los examenes clinico y
microbioldgicos (directo y cultivo) en los individuos que conforman la matricula

de las escuelas nacionales de formacion deportiva de Cuba.

Métodos

Se desarrollé un estudio transversal, descriptivo, prospectivo, con componente
analitico, observacional y correlacional entre los afnos 2007 y 2011 (ciclo que
incluyd poblacion atlética comprometida con los juegos olimpicos de Beijing,

2008 y de Londres, 2012).

El universo incluyé a 1476 deportistas matriculados en las Escuelas Superiores
de Formacion de Atletas de Alto Rendimiento de Cuba (ESFAAR) de 30 disciplinas
deportivas de los cuatro grupos de deportes reconocidos por los Comités
Olimpicos Internacional y Cubano: deportes de tiempos y marcas, deportes con

pelota, deportes de artes competitivo y deportes de combate.

Los deportes se seleccionaron a partir de las condiciones de los individuos
relacionadas con: el uso de calzado cerrado, el contacto con superficies
sintéticas y la inmersion de los pies en agua durante entrenamientos y
competencias. Para seleccionar la cantidad de individuos por deporte, se realizé

un muestreo aleatorio simple seguido de un muestreo aleatorio estratificado de
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tipo afijacion, proporcional al tamafo del estrato (deporte). La tabla 1 refleja la

composicion del universo y la muestra en cada deporte agrupados en sus cuatro

categorias. Se evaluaron individuos de ambos sexos, elemento que no se tuvo en

cuenta en el momento de seleccionar a los 411 atletas que conformaron la

muestra. La edad promedio fue de 21,83 anos.

Tabla 1- Muestra seleccionada en las disciplinas que conforman cada grupo de deportes

Disciplinas por

Grupos de deportes e 2 e Matricula Muestra seleccionada
Deportes con pelota badminton 18 5
baloncesto 48 14
balonmano 59 20
béisbol 62 18
fatbol 63 18
jockey 46 13
pelota vasca 26 8
Deportes con pelota polo acuatico 44 13
raquetbol 12 4
tenis de campo 45 13
tenis de mesa 21 6
voleibol 126 31
Deportes de combate boxeo 39 10
esgrima 78 20
pentatlén moderno 11 4
lucha greco 26 11
lucha libre 27 8
Deportes de tiemposy | atletismo 212 59
marcas .
canotaje 60 11
ciclismo 73 21
natacion 86 25
patinaje carrera 17 5
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pesas 39 11
remo 74 21
tiro 31 9
tiro con arco 54 6
triatlon 12 4

Deportes de artes clavado 37 11

el nado sincronizado 31 9
patinaje artistico 9 3

TOTAL 1476 411

Previo consentimiento informado por escrito para participar en el estudio y
recoleccién de los datos generales, se realizé examen clinico dermatolégico de la
planta de ambos pies a cada individuo buscando signos de las diferentes formas
clinicas de la enfermedad. Se defini6 como caso con clinica positiva a aquellos
que presentaron: Eritema, vesiculas y/o descamacién en las plantas y bordes de
los pies, acompahadas o no de maceracion interdigital. Estos individuos fueron
considerados enfermos y aquellos en los que la ausencia de estos signos clinicos
se acompand de la presencia de estructuras flingicas patégenas en los
examenes microbioldgicos directo y cultivo, fueron considerados portadores de

tina de los pies.

A todos los atletas seleccionados se le tomé muestra mediante el raspado con
bisturi estéril de la planta, los bordes y las regiones interdigitales de ambos pies.
Las mismas fueron sometidas a examen directo con KOH al 20 % y cultivo en
agar dextrosa de Sabouraud con cloranfenicol y con cloranfenicol +
cicloheximida, los cuales se incubaron a 28 + 2 °C por 21 dias. A todos los
aislados recuperados se les realizé identificacién hasta nivel de especie por
métodos convencionales basados en sus caracteristicas culturales y

micromorfolégicas.®
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Para el procesamiento estadistico se utilizaron indicadores cualitativos como las
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se resumieron en tablas de
contingencia y figuras para relacionar los hallazgos clinicos con las
observaciones al examen directo de la muestra y el cultivo. Para el
procesamiento de los datos se empleé el paquete estadistico SPSS 12.0 para

Windows XP.

Resultados

Para cinco de los individuos fue imposible realizar el andlisis ya que la muestra
fue escasa y los resultados del examen directo dudoso. Para otros 34 el cultivo
resulté contaminado. Ninguno de los anteriores se incluyé en los andlisis
posteriores, por lo que en lo adelante se emplea n = 372 como el total de
individuos/muestras en los que se aprecié algun nivel de coincidencia o
discrepancia entre la valoracion clinica y los resultados de los examenes

micoldgicos directo y cultivo. (tabla 2).

Tabla 2- Porcentajes de estados de coincidencia, discrepancia y de muestras escasas

y contaminados

Resultados N° %

Coincidencia y discrepancia entre los resultados de la clinica y los estudios microbiolégicos | 372 | 90,5

Muestras contaminadas 34 8,3
Muestra escasa 5 1,2
Total 411 | 100,0
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Los datos comparativos entre los resultados del examen clinico dermatolégico y
los del estudio microbiolégico se muestran en la figura 1, demostraron
coincidencia en 250/372 (67,2 %) atletas. Entre ellos predominaron los resultados
negativos por ambas pruebas (200/250; 80 %) (tabla 3). Siendo el badminton, el
pentatlon moderno y el nado sincronizado las disciplinas deportivas que se

destacaron en este resultado.

D, O
4%

¢, D,
4,9%

€, D4, Ct;
5,7%

B Coincidencia entre los resultados de la clinica y los estudios microbiologicos
mDiscrepancia entre los resultados de la clinica y los estudios microbioldgicos

Fig. 1- Porcentajes de coincidencia de positividad y negatividad y de discrepancia

con sus seis formas de presentacion, entre los exdmenes clinico, directo y cultivo.

Tabla 3- Coincidencia de positividad y negatividad entre los exdmenes clinico

y de laboratorio

Estado de coincidencia entre el diagnéstico clinico y microbiolégico | N° %

Positividad 50 | 20,0
Negatividad 200 | 80,0
Total 250 | 100,0
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Los microorganismos responsables de tifia de los pies en los 50 individuos donde
se demostré coincidencia de positividad entre los examenes clinicos vy
microbioldgicos fueron: T. rubrum (32; 64 %), T. interdigitale (8; 16 %), E. floccosum
(5; 10 %), Candida krusei (2; 4 %), Candida lusitaniae (2; 4 %) y Candida

albicans (1; 2 %).

De las 372 muestras de material biolégico que resultaron utiles para estudio
micoldgico directo y cultivo, 122 (29,4 %) mostraron resultados discrepantes con
relaciéon al examen clinico. La figura 1 muestra la distribuciéon de las seis
variantes de discrepancia resultantes. A su vez, estas se aglutinaron, atendiendo
a sus puntos de coincidencia en tres grupos: i) falsos positivos: atletas con
clinica positiva y exdmenes directos y cultivos negativos (Cl+ D- y C-). En este
caso resultaron 34 atletas (27,9 %); ii) enfermos: atletas con manifestaciones
clinicas y al menos uno de los estudios microbioldgicos positivo. En esta variante
52 atletas (42,6 %) presentaron manifestaciones clinicas y examen microscopico
directo de las escamas positivo (Cl+, D+, C) y en cinco (41 %) las
manifestaciones se acompanaron de cultivo positivo; iii) portadores: atletas en
los que el examen clinico fue negativo y ambos examenes microbiolégicos o
solamente el cultivo resultaron positivos. Del total de individuos, siete (5,7 %)
presentaron cultivo positivo y seis (5,0 %) mostraron positividad de ambos
examenes microbioldgicos, estos resultados correspondieron a siete de las
treinta disciplinas deportivas evaluadas y T. rubrum fue el microorganismo
patdégeno mas frecuentemente aislado (figura 2), por ultimo, seis de las muestras
solo mostraron crecimiento de microorganismos fungicos patdégenos en los

cultivos correspondientes.
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Fig. 2- Prevalencia de portadores de microorganismos productores de micosis

de los pies por deporte.

Discusion
Existen diversas entidades nosoldgicas que presentan cuadros clinicos similares
al de tina de los pies, de ahi que se haga necesario confirmar el pensamiento
médico con las pruebas de laboratorio. Este pensamiento es compartido por

investigadores de las ciencias médicas que han abordado el tema en diferentes

momentos.(110-12)

Los resultados de esta investigacion aportan puntos de coincidencia con lo
publicado por otros autores en estudios realizados en poblacion general y atlética
en los que los porcentajes de positividad de la clinica difieren de los encontrados

en el examen microbioldgico directo y en el cultivo.(1319)
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Los examenes micoldgicos constituyen pruebas valiosas para la confirmacion del
diagnostico de tifia de los pies.(4 Estos permiten descartar los casos falsos
positivos, confirmar los casos con sospecha clinica e incluso detectar la
presencia de estructuras fungicas patdgenas en individuos asintomaticos

(portadores).

Como se evidencié en 250 de los casos evaluados en este estudio, multiples
investigaciones relacionadas con las dermatofitosis de manera general y de tifa
de los pies en particular, incluyen la observacion clinica y la confirmacién
microbioldgica.@41® Coincidiendo con otros trabajos, se reconocen como
agentes causales de lesiones cutaneas similares, pero requieren conductas

terapéuticas diferentes, como especies de Candida.(5614

Resultados que validan la importancia de la confirmacion del diagndstico de tifa
de los pies, sin embargo, correlacionar dichos examenes con la clinica se realiza

con menos frecuencia.

Enfermos: Para esta categoria el aspecto definitorio fue la presencia de
manifestaciones clinicas acompanada al menos de una de las evidencias
microbioldgicas. Para cierto nimero de muestras, el examen directo o el cultivo,
de forma indistinta, result6 negativo. Ambas situaciones pudieran ser
determinadas por la exigua presencia de estructuras fungicas, condicién que
pudo influir negativamente durante la observacién microscoépica o en la
recuperacion del agente en el medio de cultivo utilizado. Varios autores coinciden
en que la sensibilidad del examen directo de la muestra es muy variable (50 al
80 %) lo cual suele depender, entre otros factores, del patégeno presente en la

misma.(12:16)

Algunos trabajos sugieren el empleo de sustancias fluorescentes como el blanco

de calcofluor y de tinciones como el acido periédico de Schiff y la plata-
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metenamina de Gomori durante los examenes directo, con lo cual se incrementan
ostensiblemente los valores de sensibilidad de la prueba.’'" Otros
investigadores se encuentran enfrascados en el desarrollo de métodos
moleculares para el diagndstico de los principales agentes de dermatofitosis con
resultados alentadores.®18) Sin embargo, ambas alternativas resultan poco

practicadas debido a los costos que estas implican.

Portadores: Trabajos relacionados con la prevalencia y el diagndstico
microbiolégico de tina de los pies demuestran en las poblaciones estudiadas
individuos con examenes micoldgicos positivos que no presentaban signos

clinicos de la enfermedad.(121419-23)

Manzur postula que, los dermatofitos colonizan las regiones interdigitales y en
condiciones apropiadas de calor, humedad, traumatismo, entre otras, podria
sobrevenir una infeccion sintomatica.® Esta afirmacion fue demostrada por otros
investigadores en sus trabajos con deportistas y lo denominan enfermedad

oculta de pie de atleta.(?42%)

En las referencias anteriormente senaladas y en la presente investigacion
coexisten deportes que incluyen la carrera y la natacion (atletismo y triatlén) con
la mayor cantidad de atletas portadores de tina de los pies. No obstante, ademas
de las anteriores en este estudio se demuestra, ademas en jugadores de hockey
sobre césped. Esto ultimo pudiera estar en relacién con los pocos estudios
encontrados sobre estado de portados de tina de los pies en esta disciplina

deportiva.

Existe coincidencia entre los resultados de los trabajos revisados y los de este en
relacion al género y especie de los microrganismos patdgenos micoticos
recuperados en atletas con “tina oculta” o portadores de tina de los pies, T.

rubrum y T. interdigitale.?427-31) Estos microorganismos lideran la prevalencia de
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esta entidad nosoldgica en los atletas que clasificaron como enfermos en esta

investigacion y en la de otros autores.(5614.21)

El aislamiento de C. albicans, Rhodotorula sp. y T. beigelii en atletas asintomaticos
se relaciona con su condicion de miembro de la microbiota humana.?2225 T,
beigelii, aislado de la planta de los pies de un atleta de triatlén, pudiera estar
determinado, ademas, por la manera particular tiene este deporte de condicionar
el contacto directo y mantenido de los pies con suelos y aguas, espacios donde

se puede recuperar este hongo.
Conclusiones

Los estudios micoldégicos son complemento necesario para el diagndstico de la
tina de los pies y para la determinacidn de la prevalencia de esta enfermedad. Sus
agentes causales, principalmente T. rubrum y T. interdigitale, pueden estar
presentes en la piel de la planta de los pies y las regiones interdigitales sin
provocar sintomas, ni generar signos de enfermedad en el individuo. En los
deportistas de alto rendimiento, esta condicion parece ser mas frecuente entre

los practicantes de disciplinas que incluyen la carrera y la natacién.
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