
Rev. Diol. Trop., 7 ( 2 ) :  199·20;1, 1959 

Epidermofitosis de los pies (pie de atleta) en 
estudiantes preuniversitari08 

por 

Otto Jíménez-Quirós'� 

S Rccibido para su publicación el 28 de septiembre de 1959 ) 

En los exámenes médicas efectuados en la Universidad de Costa Rica 
desde 1954 en estudiantes preuniversitarios, nos llamó poderosamente la aten
ción la frecuencia con que se presentaban lesiones clínicamente semejantes a 
las provocadas por la epidermofitosis en la planta, regiones interdigitales y 
dedos de los pies. Se observaron además inflamaciones secundarias producida� 
por organismos piógenos tales como StaphylococClls, Streptococcus, y otros. 

Desde el año 1956 en adelante, se recogió la i nformación necesaria para 
estudiar la etiología así como la epidemiología y la frecuencia de dichas mani
festaciones. En este trabajo se ofrece la información recogida. 

MATERIAL Y METODOS 

Fueron examinados 2 0 1 2  estudiantes provenientes de diversos centros 
de enseñanza secundaria, de los cuales 1 1 1 6 eran hombres y 896 mujeres ; la 
edad fluctuaba entre los 17 y los 20 años, predominando el grupo de 1 8  años. 
Como esta investigación se hacía como parte de la labor rutinaria de la ficha 
médica de los nuevos universitarios, el diagnóstico clínico se confirmó micros
cópicamente con preparaciones sin teñir ; en los casos dudosos se hicieron cul
tivos para dcrmatofitos' y cocos pÍógenos coa muestras de la región afectada. 
Además, en ciertos casos se efectuaron intradermorreacciones con extractos diag. 
nósticos comerciales, con lectura inmediata y a las 48 horas. Por no haberse 
hecho cultivos de todas las muestras, no mencionarem·os en ' esta comunicación 
los agentes causales. 
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RESULTADOS 

De los 2012 estudiantes examinados, 1438 presentaron epidermofitosis, 
o sea el 71 ,47 por ciento; de éstos, el 64,81  por ciento eran hombres y el 
35 , 18 por ciento mujeres. Desglosados por sexo, de 1 1 16 varones hubo 932 
casos positivos (83,5 1 % ) ,  de 896 mujeres, 506 casos positivos ( 56,47 % ) .  Hu
bo mayor incidencia de epidermofitosis en individuos provenientes de centros 
de enseñanza que cuentan con pila de natación para los estudiantes ; tahlbién 
fue mayor el número de· casos en los colegios públicos que en los privados, 
como se indica en el cuadro 1 .  

CUADRO 1 

Incidencia de epidermofitosis de los pies en premziversitarios costarricenses, 
segtÍn el tiPo de institución y el sexo. 

- - - -_ . -_2 __ 

Tipo de colegio 

Público 

Privado 

- - --- ---_._�. 
VARONES 

Con piscina _ ,  Sin piscina 

92,08% 67,92 % 

75,87% 62, 50% 

l e," 
MUJERES 

piscina I Sin piscina 

65, 5 5 %  58,3 3 %  

52,00% 44,44% 

En el cuadro 2 consignamos las cifras obtenidas clasificando las lesiones 
según el criterio de CONANT ( 2 )  Y las formas clínicas dentro de cada uno de 
sus tipos. 

DISCUSION 

En nuestro país existen pocos datos sobre la incidencia de dermatofitosis 
de los pies, y en general, 'Sobre otros . tipos de dermatomicosis. Sin embargo, 
algunos autores naci<:>na1es se hlln ocupado parcialmente del problema, como 
PICADO (6) en 19 1 5, ROTTER (7 )  en 1935 ,  RUIz (8) en 1953 y MATA y 
MATA ( 5 )  en 1959 . . Muchos autores se han ocupado de los agentes causales 
de la dermatofitosis de los pies (cf. KAPLAN, 4 ) ; según MATA y MATA los 
más frecuentes entre n¿sotros son Trjchophyto� I'UbW111, T. mentagrophytes y 
Epidermophyton jloccosum. 

Sobre la modalidad de contagio, factor que nos interesa en particular, 
además del concepto clásico de transmisión directa por contacto, AJELLo y 
GETZ ( 1 )  dan mayor importancia a las escamas infectadas que permanecen en 
los zapatos y en el piso de las bañaderas, mientras que VANBREUSEGHEM ( 10) 
admite la infección aún a través de un mecanismo inhalatorio y de ingestión. 
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CUADRO 2 

Clasificación de las epidermofitosis obsert,adas en preuniversitarios costarricenses 

-'0:-- - . .  

I Tipo de le$ión 

Todos los tipos 

Crónico 

. 
Sub-agudo 

Agudo 

.. 

Variante clínica 

Intertrigin0'5a 

Pápulo-escamosa 

- . 

hiperqueratósica 

Vesiculosa aislada 

Vesícula-pustulosa 

Eczematoidea 

Secundariamente 
infectada 

I N;mcm I % 

1438 100,00 

530 36,84 

271  18,86 

304 2 1, 14  

98 6,80 

172 1 1 ,96 

63 4,38 

Creemos que todos estos factores deben tomarse en cuenta. 

Totales I % 

1438 100,00 

801 57,70 

402 27,94 

235  1 6,34 

Clásico ha sido ( 2 )  considerar que la muj er posea mayor resistencia que 
el hombre hacia la infección; eso, sumado a la menor exposición al contagio, 
hace que la proporción de hombres contaminados en relación a la·s mujeres sea 
desde 5 : 1 hasta 3 : 1  (SAGHER, 9 p. 970) . 

De los datos aquí presentados parece desprénderse que un factor social 
(asistencia a colegios públicos o privados ) y un factor epidemiológico ( piscinas) 
son fundamentales en la morbilidad de "pie de atleta" en nuestro medio. Se 
hacen necesarios nuevos estudios sobre epidemiología de las dermatofitosis de 
los pies, cn la misma csfera y en otras ; lo mismo que estudios detallados para 
identificar los agentes causales, aunque clásicamente se cite como casi exclusivos 
a los dermatofitos ya mencionados. 

RESUMEN 

De 2012 estudiantes preuniversitarios, provenientes de diversos centros 
de enseñanza secundaria, 1438 (7 1,47 % )  presentaron manifestaciones. varias de 
dermatofitosis en 10'$ pies. La enfermedad tuvo mayor incidencia en hombres 
que en muj eres, en colegios públicos que en privados, y en instituciones pro
vistas de piscina que en las que carecen de ella. Fueron más frecuentes las 
formas de tipo cronioo, siguiendo en importancia la:; sub-agudas y las agudas. 
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SUMMARY 

A study is presented of the incidence of athlete's foot In 2012 ititrant 
students of the University of Costa Rica, 1 1 16 male and 896 female. The total 
number of cases found was 1438 (7 1 .47% ) . The incidence among men was 
of 83 . 5 1  per cent, that among women of 5 6.47 per cent. As shówn in table 
1, incidence was greater in public than in private institutions, and in 5choo15 
having a swimming pool than in those lacking one. Table 2 shows a classifi· 
cation of lesions, chronic types being most and acute types the least f requent. 
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