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Los autores efectdan una concisa
revision de las dermatosis mds
frecuentes en los pies —trastornos
de gravedad diversa—, con la
intencién de ayudar al
farmacéutico a mejorar su consejo
al paciente que se lo solicite o
dirigir su consulta al médico
especialista u otro profesional de la
salud cualificado.

xisten diversas dermatosis
que asientan de forma exclu-
siva o predominante en los
pies, y constituyen un motivo
de consulta frecuente. En algunas
situaciones, como es el caso de los
pacientes diabéticos, existe la posibili-
dad de complicaciones que afectan
gravemente la salud de los pacientes,
mientras que en otros casos es muy
importante la sospecha diagndstica
para conseguir un tratamiento precoz
que puede salvar la vida del paciente,
como ocurre en el melanoma acral
lentiginoso.
A continuacién se describen los
principales trastornos dermatolégicos
de los pies y su tratamiento.

TINA DE LOS PIES

La tifia de los pies (finea pedis o pie de
atleta) es la dermatofitosis mas frecuen-
te del cuerpo. Afecta especialmente a
adultos jovenes que hacen deporte, uti-
lizan calzado cerrado, frecuentan bafios
y piscinas publicas. Se manifiesta sobre

todo durante los meses de verano o en
climas mas célidos.

Etiologia

La dermatofitosis de los pies suele ser
causada por T. rubrum, T. mentagrophy-
tes o E. floccosum, asociando ciertas
manifestaciones clinicas caracteristicas
de cada uno de ellos. T. rubrum produ-
ce una descamacién superficial con
distribucién en mocasin; 7. menta-
grophytes suele acompaiiarse de vesi-
culas y E. floccosum no presenta una
clinica tan caracteristica.

Formas clinicas
Estas dermatofitosis pueden presentar
varias formas clinicas:

— Forma cronica intertriginosa: es
la forma mads frecuente y se caracteri-
za por presencia de eritema, descama-
cion, fisuras y maceracion en los espa-
cios interdigitales, en especial del
cuarto espacio. Esta forma constituye
una importante puerta de entrada de
infecciones estreptocécicas que pue-
den producir celulitis y linfangitis de
repeticion en la extremidad inferior
implicada (fig. 1).

— Forma cronica papuloescamosa:
en general es bilateral y se caracteriza
por presentar un ligero eritema y una
descamacidn difusa que afecta a la
planta, laterales y talones, extendién-
dose en ocasiones hasta el dorso del
pie adoptando una forma en mocasin.
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Fig. 1. Tinea pedis crénica intertriginosa: presenta eritema,
descamacion y maceracion en los espacios interdigitales

Fig. 2. Verruga plantar: area de hiperqueratosis con
crecimiento endofitico

— Forma aguda vesculoampollosa:
generalmente es unilateral y consiste
en un brote de vesiculas agrupadas
sobre una base inflamatoria en la
superficie plantar, en especial en el
arco plantar. Frecuentemente las vesi-
culas se convierten en pustulas debido
a sobreinfeccion. Esta infeccién suele
hacerse sintomadtica en verano y per-
manece quiescente durante el invierno.
Suele asociarse a una reaccioén «-ide»
vesiculosa similar al eccema dishidro-
tico en manos o pies.

Diagnéstico

En general, el diagnéstico clinico de
sospecha no suele ser dificil, pero es
aconsejable obtener la confirmacién
diagnéstica, ya sea con un examen con
KOH de las muestras —positivo cuan-
do se observan hifas tabicadas y ramifi-
cadas— o con el cultivo en medio de
Sabouraud y su posterior identificacién.

Tratamiento

El tratamiento se establece segun la pre-
sentacién clinica y su severidad. En for-
mas leves puede ser suficiente el trata-
miento tépico con un imidazol o una
alilamina en crema o solucién, pero en
formas mds manifiestas la terapia con
antifiingicos sistémicos suele ser necesa-
ria. Los antimicéticos orales mas utiliza-
dos son los triazoles, en especial el itraco-
nazol o el fluconazol, y las alilaminas
como la terbinafina. Cuando existe mace-
racion, eritema o dolor asociado cabe
descartar la existencia de una sobreinfec-
cion bacteriana secundaria que debera ser
también tratada con antibioterapia.

PIE DIABETICO

Los pacientes diabéticos presentan un
mayor riesgo de infecciones, ulcera-

cién y gangrena en las extremidades
inferiores y sobre todo en los pies.
Estos pacientes presentan una mayor
incidencia de dermatofitosis en los
pies, constituyendo éstas una puerta de
entrada para las infecciones bacteria-
nas. La aterosclerosis y la neuropatia
periférica que suelen acompaiiar a la
enfermedad dificultan la curacién de
las heridas, causando tlceras neurotro-
ficas, especialmente en los pies, como
el llamado «mal perforante plantar».

La dermatofitosis
de los pies suele ser

causada por T. rubrum,

T. mentagrophytes

0 E. floccosum

El cuidado de los pies en los pacien-
tes diabéticos es un elemento esencial
para prevenir complicaciones posterio-
res. Es importante acudir de una forma
regular al poddlogo, lavar los pies dos
veces al dia con agua tibia, secarlos
bien y administrar emolientes de una
forma regular. También es importante
la rapida atencién de las infecciones
menores y las pequefias heridas de los
pies de estos pacientes para evitar
complicaciones secundarias.

MELANOMA LENTIGINOSO
ACRAL

El melanoma lentiginoso acral consiste
en una forma de presentacién del mela-
noma cutdneo en palmas, plantas, dedos
o lechos ungueales. Es més frecuente en
varones con una edad media de 65 afios
y especialmente en personas asidticas,
del Africa subsahariana y personas afro-
americanas. Este tumor suele crecer len-
tamente durante afios, tiene una fase ini-
cial de crecimiento radial superficial
pero la transformacion a la fase invasora
frecuentemente pasa inadvertida, siendo
descubierta cuando aparecen nédulos,
ulceracién, hemorragia o se asocia des-
prendimiento de la 1dmina ungueal. Tie-
ne un mal prondstico.

Su localizacién mas frecuente es la
planta, presentdndose como lesiones
aplanadas, con pigmentacion tostada o
parda, vetas de color y bordes irregu-
lares, siendo en algunas ocasiones del
color de la piel y confundiéndose con
lesiones benignas como verrugas o
callosidades. El melanoma subungueal
suele afectar al dedo gordo del pie,
presentdndose inicialmente como una
zona de coloracion oscura en el lecho
ungueal, generalmente en regiones
proximales. Existen varias lesiones
benignas que pueden confundirse con
un melanoma subungueal, como mela-
noniquia longitudinal, hematoma
subungueal, nevus melanocitico e
incluso onicomicosis, ufla encarnada,
paroniquia y granuloma piogénico.

UNA ENCARNADA

La ufia encarnada es un trastorno
comtin que ocurre mds frecuentemente
en el primer dedo del pie. Entre sus
multiples causas destacan el corte ina-
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Fig. 3. Eccema dishidrético: destacan vesiculas y a

laterales de los dedos

ollas de predominio en

propiado y los zapatos ajustados.
Cuando los lados de la ufia son corta-
dos como angulos, queda una espicula
de ufla que va lacerando el pliegue
ungueal lateral e induciendo una reac-
cién a cuerpo extrafio. La formacién
de estas espiculas se previene cortando
la ufia no demasiado corta ni oblicua
en su borde distal, que no debe tocar la
piel, y evitando el uso de zapatos ajus-
tados que aprieten la ufla contra el
pliegue ungueal lateral.

Dos complicaciones importantes de la
ufia encarnada son la infeccién y el gra-
nuloma piogénico. Por un lado, tratar la
infeccién con antibiéticos adecuados no
s6lo es importante para lograr su cura-
cién sino también porque un pliegue
ungueal con edema es atravesado de
manera continua por la ufla en creci-
miento. Los granulomas piogénicos se
desarrollan en asociacién con la infla-
macién crénica, el edema y la reaccién
de cuerpo extrafio que ocurren. La ufa
encarnada y el granuloma piogénico se
perpetdan entre ambos, debiendo ser
resecados para obtener una resolucion.

Existen diferentes opciones terapéu-
ticas, siendo comun a todas ellas la
reseccion parcial/lateral de la ufia
encarnada para facilitar su crecimiento
previniendo una mayor lesién del plie-
gue lateral. Se realiza la avulsion de la
espicula encarnada bajo anestesia
local y se mantiene el pliegue lateral y
la ufia separados, permitiendo asi su
crecimiento sin obstaculos.

VERRUGAS PLANTARES

Las verrugas son lesiones papilomato-
sas originadas por el virus del papilo-

ma humano. En la regién plantar (fig.
2) las verrugas presentan un creci-
miento endofitico, con superficie
hiperqueratésica y aplanada, y fre-
cuentemente son dolorosas. A veces se
presentan de forma numerosa, coales-
ciendo en placas y formando las verru-
gas en mosaico.

La dermatitis plantar
juvenil es una forma

cada vez mas frecuente
de manifestacion de atopia

ortopédicas, ya que en estas zonas es
donde aparecen con mayor frecuencia
las verrugas.

ECCEMA DISHIDROTICO

La dishidrosis o eccema dishidrético
es una forma de eccema que puede
afectar tanto a la piel de las manos
como a la de los pies. Se caracteriza
por la presentacion en brotes de lesio-
nes vesiculoampollosas frecuentemen-
te pruriginosas que se distribuyen de
forma simétrica en los laterales de los
dedos y en las plantas (fig. 3).

Esta forma de eccema puede consti-
tuir la expresion clinica de una derma-
titis alérgica por contacto, ser una
manifestacion secundaria a focos dis-
tantes de infeccion mitética inflamato-
ria o ser una manifestaciéon mas de la
dermatitis atépica.

Dermatitis plantar juvenil

Es una forma cada vez mads frecuente
de manifestacion de atopia, aunque no
exclusiva. Se presenta como un eritema
simétrico y de aspecto brillante, aperga-
minado y no exudativo, limitado al ter-
cio distal de las plantas y la cara plantar
de los dedos que posteriormente desca-
ma en sentido proximal (véase foto de
apertura de este articulo). En fases mas
avanzadas, existe xerosis con hiperline-
aridad, eritema y fisuraciones dolorosas
en los dedos que con frecuencia se
sobreinfectan. No existe afectacion de
los espacios interdigitales. Su evolucién
es cronica y con periodos de agrava-
miento relacionados con épocas frias,
calcetines de lana y calzado deportivo.
Si afecta la zona periungueal puede
producirse una distrofia ungueal y
sobreinfeccioén secundaria. En la mayo-
ria de los pacientes se produce una pro-
gresiva disminucién de las manifesta-
ciones clinicas y la eventual curacién
de las lesiones hacia la pubertad. [

En el tratamiento de las verrugas
plantares se recomienda ser conserva-
dor. Es preferible la abstencién tera-
péutica o las terapias poco agresivas, a
menos que se trate de una verruga
dolorosa, de rdpido crecimiento. El
tratamiento se suele iniciar con pro-
ductos queratoliticos tépicos, reser-
vando terapias mds agresivas como la
congelacién con nitrégeno liquido, la
enucleacion o la electrocirugia para
casos de dificil resolucién. También es
importante la prevencion de callosida-
des y dreas de presién con medias
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