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R E S U M E N

Antecedentes: la tiña de los pies tiene las siguientes variedades 
clínicas: intertriginosa –la más común–, hiperqueratósica, inflama-
toria y ulcerativa. En niños es una entidad poco frecuente, se es-
tima una prevalencia de 3.4%, sin embargo esta frecuencia podría 
cambiar en niños que practican algún deporte, en especial natación.
Objetivo: determinar la frecuencia de tiña de pies y sus agen-
tes causales en niños nadadores. 
Material y método: estudio descriptivo, transversal y pros-
pectivo realizado en un deportivo de la Ciudad de México en 
niños de entre cuatro y 13 años de edad que acuden a natación 
al menos dos horas por semana. Se realizó una exploración clí-
nica minuciosa en busca de tiña de los pies y se tomó un hiso-
pado interdigital del cuarto y quinto dedo del pie derecho para 
cultivo en agar de Sabouraud.
Resultados: de una población de 83 niños nadadores, 24 
fueron valorables para el estudio, 19 niños y cinco niñas con una 
edad promedio de 9.3 años en los que se encontraron por clíni-
ca siete intertrigos, de los cuales cinco correspondieron a inter-
trigo por Candida (cuatro C. glabrata y uno C. albicans); de los 17 
pacientes asintomáticos, se consideraron cinco portadores en 
los que se aisló Candida spp. Se sospechó clínicamente de onico-
micosis en 14 de los 83 pacientes, se eliminaron siete muestras 
porque se consideraron insuficientes, y en las siete restantes se 
realizó koh, y se confirmó una onicomicosis blanca superficial. 
Conclusiones: en este estudio se demostró la baja preva-
lencia de tiña de los pies en niños nadadores. Se encontró in-
tertrigo por Candida en 20.83% y relacionado con maceración 
y humedad en 8.33%. Se observaron alteraciones que sugieren 
onicomicosis en 16.87% de los casos, de los cuales se confirmó 
onicomicosis blanca superficial en un caso.
Palabras clave: tiña de los pies, tinea pedis, pie de atleta, deporte, 
natación, alberca, niños, intertrigo, Candida.

A B S T R A C T

Background: clinical presentations of tinea pedis are: inter-
digital –most frequent–, moccasin, inflammatory and bullous. 
It’s infrequent on children, with an estimated prevalence of 
3.4%, however this frequency may change with sports specially 
in swimmers.
Objectives: to determine the frequency and causal agents of 
tinea pedis in children practicing swimming. 
Materials and methods: descriptive, transversal and pro-
spective study performed on a sports center in Mexico City 
with children from four to 13 years of age who practice swim-
ming at least two hours per week. An accurate physical exam 
was performed looking for tinea pedis and swab sample was tak-
en from the 4th and 5th interdigital space of right foot; culture 
on dextrose Sabouraud agar was performed.  
Results: We included 24 of 83 swimming children, 19 male 
and five female with a mean age of 9.3 years. We found seven 
patients with clinical intertrigo, of which five corresponded to 
Candida intertrigo (four C. glabrata and one C. albicans). Candida 
spp, was isolated on five of 17 patients who had no clinical le-
sions, it corresponds to carriers. Clinical onychomycosis was 
suspected in 14 of 83 patients, seven samples were discarded 
for lack of adequacy. Microscopic examination with koh was 
performed on the seven remaining samples, confirming a case 
of superficial white onychomycosis.
Conclusions: this study shows a low prevalence of tinea pedis 
in this group of children who practice swimming. We found an 
20.83% of Candida intertrigo and a 8.33% of intertrigo related 
with moist and maceration. We observed a 16.87% of clinical 
nail lesions suggestive of onychomycosis and we were able to 
confirm one case of superficial white onychomycosis.
Keywords: aquatic sports, swimming, swimming pools, fungal infec-
tions, tinea pedis, athlete’s foot, intertrigo, Candida.
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Deportivo Xochimilco de la Ciudad de México, durante 
un mes y por lo menos dos horas por semana, se exclu-
yó a todo niño que utilizara antimicóticos en los pies en 
cualquier presentación, crema o talco, durante la semana 
previa a la toma de la muestra; que hiciera uso de la al-
berca o la regadera antes de la toma de muestra o que 
durante ésta no contara con la presencia o autorización 
del padre o tutor.

Se realizó un muestreo no probabilístico por conve-
niencia. Hicimos una exploración clínica dirigida a bus-
car tiña de los pies, en todos los pacientes se tomó hi-
sopado del pie derecho entre el cuarto y quinto espacio 
interdigital y cultivo en placas de Petri de 5 cm de diáme-
tro preparadas con agar de Sabouraud (BSBioxon®). 

A los pacientes con lesiones que sugerían tiña de los 
pies se les tomó un raspado superficial, para posterior-
mente realizar un examen directo con koh-negro de 
clorazol-Delasco® en busca de estructuras fúngicas –es-
poras o hifas–, en presencia o ausencia de las cuales se 
declaraba negativo o positivo. Los pacientes con inter-
trigo fueron observados con luz de Wood para descartar 
eritrasma.

Los pacientes con una dermatosis superficial diferente 
a tinea pedis también fueron estudiados de acuerdo con las 
lesiones encontradas. Los pacientes con clínica compa-
tible con onicomicosis (discromía, engrosamiento, oni-
colisis, paroniquia) fueron estudiados mediante raspado 
superficial de la uña para examen directo. 

La compilación de datos se realizó por entrevista di-
recta a los padres y niños, enfocada a terapéutica o episo-
dios previos y sintomatología actual. 

Resultados
Se reclutó a 83 candidatos (55 niños y 28 niñas). Se obtu-
vieron 83 cultivos, se eliminaron 59 por contaminación; 
de las 24 muestras restantes, 19 corresponden a niños y 
cinco a niñas (tabla 1). La edad promedio fue de 9.3 años 
(tabla 2). 

Introducción

La tiña de los pies, tinea pedis o pie de atleta es la derma-
tofitosis más común a nivel mundial1 especialmente 

en atletas, ya que predisponen a la infección, el contacto 
con piscinas, regaderas y demás lugares públicos así como 
la alteración de la barrera cutánea por el traumatismo y 
maceración. Algunos autores utilizan el término pie de 
atleta para denominar las dermatomicosis podales rela-
cionadas no sólo con dermatofitos, sino con otros agentes 
como Candida spp. y Trichosporon spp.

La tiña de los pies en niños es poco común, en México 
se estima una prevalencia de 3.4%,2 sin embargo, practicar 
un deporte tiene mayor efecto en poblaciones jóvenes,3 
esto es especialmente importante en la población infan-
til ya que la presencia de estas lesiones podría dañar el 
desarrollo de su personalidad y autoestima,4 y también 
asociarse a complicaciones como diseminación de la oni-
comicosis, tiña del cuerpo, tiña inguinal, dermatitis por 
contacto –causa más común de ides–, infecciones bacte-
rianas secundarias, cronicidad, así como ser un foco de 
contagio para la familia y la gente con quien se convive.1

Para el diagnóstico de tiña de los pies y onicomicosis, 
el examen directo con koh ha mostrado una sensibilidad 
de 76.5% y un valor predictivo negativo de 81.6%, por  
lo que un resultado positivo justifica el inicio del tra- 
tamiento. El cultivo tiene una sensibilidad de 53.2% y  
un valor predictivo negativo de 69%.5 Ante un intertrigo 
podal se recomienda buscar fluorescencia con la lámpa- 
ra de Wood, que en caso de eritrasma se apreciará rojo 
coral.1

Con el objetivo de determinar la frecuencia de tiña de 
pies en niños nadadores, así como sus agentes causales y 
complicaciones realizamos un estudio abierto en un de-
portivo de la Ciudad de México.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, transversal y prospec-
tivo en niños de cuatro a 13 años que acuden a nadar al 

Tabla 1. Diagnóstico y antecedentes

Intertrigo por 
Candida

Portadores Intertrigo sin  
desarrollo fúngico

Sano

5 5 2 12

Calzado cerrado 4 4 2 7

Calzado abierto 1 1 0 5

Tinea pedis previa 1 0 2 0

Sin tinea pedis previa 4 5 0 12
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baja presión, y se encontró que después de 120 días de 
exposición todas las especies estudiadas de dermatofitos 
fueron inactivadas; sin embargo, se reconoce que mien-
tras más minerales tenga el agua –aguas termales–, menos 
radiación se necesita para la inactivación. En este estudio 
también se observó que T. rubrum y T. interdigitale fueron 
viables al día 70 y 40, respectivamente, en ausencia de 
radiación.7

En la población infantil estudiada no encontramos la 
presencia de dermatofitos, esto seguramente se explica 
por dos razones: el poco tiempo de practicar la natación o 
los buenos hábitos de higiene en un deportivo con insta-
laciones adecuadas y con buena educación de los padres.

Existen cuatro variedades clínicas de tiña de los pies: 
intertriginosa, inflamatoria (vesículo-ampollar, dishidró-
tica), hiperqueratósica (en mocasín) y la ulcerativa (me-
nos frecuente). La intertriginosa es la más común, se pue-
den encontrar todas las variedades clínicas en un mismo 
paciente.8 La infección suele ser asintomática en entre 36 
y 88% de los pacientes, especialmente en atletas.1

La manifestación clínica predominante en este grupo 
de niños nadadores fue el intertrigo, mas no por derma-
tofitos sino por humedad o relacionado con Candida; es 
probable que lo reportado en la literatura como tiña de 
los pies intertriginosa esté relacionada con la humedad si 
no se realiza el estudio micológico. 

La variedad interdigital se manifiesta con eritema, 
descamación, maceración y fisuras especialmente entre 
el cuarto y quinto dedo de los pies; entre los principa- 
les diagnósticos diferenciales se encuentra: eritrasma, can- 
didosis, psoriasis, pityriasis rubra pilaris y dermatitis por 
contacto.8

Como señalamos en párrafos anteriores, ante una le-
sión dermatológica podal muchas veces es convenien-
te usar el término de pie de atleta, ya que éste se puede  
aplicar a condiciones variadas, no necesariamente der-
matofíticas. 

Aproximadamente 40% de los pacientes adultos con 
tiña de los pies, en especial la variedad intertriginosa, 
tienen onicomicosis de forma concomitante.1,9 La preva-
lencia en niños ha ido en aumento en las últimas déca-
das: se estima de 0.2-2.6%.10 Se cree que en los niños la 
prevalencia de onicomicosis es menor debido al rápido 
crecimiento de la uña, menos superficie de exposición, 
menor trauma y por una menor exposición en lugares  
públicos. Esto podría ser diferente en el caso de niños  
que practican natación de forma regular en albercas pú-
blicas donde el trauma repetido, la humedad y la exposi-
ción a dermatofitos serían detonantes en la presencia de 
onicomicosis.11

De estos 24 pacientes, siete tuvieron intertrigo por ob-
servación clínica, cinco fueron intertrigos por Candida y 
en dos casos no se obtuvo aislamiento, cabe señalar que 
ambos pacientes previamente presentaron tiña con trata-
miento referido mayor a dos semanas; 17 pacientes fueron 
catalogados como sanos al no tener lesiones, sin embargo, 
se aisló Candida en cinco pacientes por lo que se conside-
raron portadores. No se encontró relación entre el uso 
de calzado cerrado y la presencia de intertrigo clínico, 
aunque de los tres pacientes que refirieron tiña de los pies 
previa, los tres usaban calzado cerrado (tabla 1). Se realizó 
bblTM chromagar en las muestras en que se aisló Candida, 
y se observó que de los cinco pacientes con intertrigo, 
cuatro correspondieron a Candida glabrata y uno a Candida 
spp. En los cinco portadores se determinó Candida spp. 
(tabla 2).

De los 24 pacientes, dos refirieron prurito que inten-
tó clasificarse en leve, moderado y severo; sin embargo, 
al tratarse de niños se decidió que no era valorable y se 
tomó como presente o ausente; uno de estos pacientes te-
nía intertrigo por Candida y el otro no tenía lesiones y el 
cultivo no reportó crecimiento.

Se obtuvieron 14 muestras de pacientes con sospecha 
de onicomicosis se eliminaron 7 por muestra insuficiente 
y a las 7 restantes se les realizó koh, obteniéndose 1 mues-
tra positiva correspondiente a una onicomicosis blanca 
superficial.

Discusión
En la población general, Trichophyton rubrum se aísla en 
76% de los casos de tinea pedis, seguido por T. interdigitale 
(antes T. mentagrophytes var. interdigitale) y Epidermophyton 
floccosum. Sin embargo, en atletas y especialmente en na-
dadores, T. interdigitale es el dermatofito más comúnmente 
aislado, quizá porque crece con mayor rapidez de lo que 
disminuye la oportunidad de contaminación del cultivo 
por otras especies.1,3,5.  

Se ha documentado que T. rubrum y T. interdigitale so-
breviven al menos 123 días en el agua clorada de las al-
bercas.6 En el año 2014 se realizó un estudio para valorar 
la viabilidad de los dermatofitos en aguas termales tras 
radiación ultravioleta con una lámpara de mercurio de 

Tabla 2. Relación entre intertrigo y especies de Candida

Candida Manifestaciones 
clínicas

Sin lesiones

C. glabatra 4 0

Candida spp. 1 5
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periódica de los pies de los usuarios de piscinas, ya que 
en la actualidad sólo se solicita una revisión al inicio de la 
práctica deportiva.  
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Se observaron alteraciones ungueales que sugieren 
onicomicosis en 16.87%, pero sólo lo confirmamos en un 
caso. De igual forma, es muy probable que esta baja fre-
cuencia esté relacionada con los pocos casos de tinea pedis 
en esta población estudiada. 

La onicomicosis se divide en cinco variedades clínicas: 
subungueal distal lateral, subungueal proximal, distrófica 
total, blanca superficial y onicomicosis por Candida. En 
niños y adultos la variedad clínica más común es la su-
bungueal distal lateral. T. rubrum es el dermatofito más 
prevalente, al igual que en la tiña de los pies, no puede 
darse un diagnóstico etiológico con base en la variedad 
clínica, pero con frecuencia la onicomicosis blanca super-
ficial se relaciona con T. mentagrophytes.11,12

El caso que observamos correspondió a una forma 
blanca superficial, y aunque no logramos demostrar la 
etiología, se tuvo la confirmación gracias al examen di-
recto micológico.

Conclusiones
Este estudio demuestra la baja frecuencia de tiña de los 
pies en niños nadadores cuando se cuenta con instala-
ciones deportivas adecuadas y se siguen elementales 
normas higiénicas. Por esta razón se propone educar a 
la población en cuanto a las medidas de higiene rutina-
rias y motivarlos a buscar atención médica ante cualquier 
caso sospechoso de dermatofitosis, para evitar contagios 
y establecer un tratamiento estandarizado. Es importan-
te fomentar el frecuente aseo del suelo alrededor de las 
piscinas y en los vestidores para disminuir el contagio.8 
El uso de talco en los pies minimiza la humedad y la ex-
tensión de la tiña de los pies.10 Se recomienda la revisión 




