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Resumen:

La onicomicosis es una patologia de dificil diagndstico y tratamiento Constituye el
proceso patolégico mas frecuente en la uiias, encontrandose un incremento en los
ultimos afios a nivel mundial. Su incidencia depende de la poblacidon estudiada,
llegando al 89% en jugadores de baloncesto.

Objetivo: Evaluamos, mediante exploracion clinica con l[dmpara de Wood y signos
clinicos de infeccidn, la incidencia de onicomicosis en una poblacién de deportistas.

Material y Métodos: Durante 4 meses se realizd un estudio transversal evaluando la
incidencia de onicomicosis en deportistas, asi como, frecuencia de afectacién en
funcién del tipo de pie y ufia mas afectada. El diagndstico clinico se efectué mediante
[dmpara de Wood y signos clinicos de infeccién.

Resultados: Durante 16 semanas se estudiaron 41 pacientes, con onicomicosis el
60,68%, el 20% no eran deportistas. El tipo de pie mas afectado fue el egipcio (69%),
griego (62.5%) y cuadrado (50%). La uia mas lesionada fue la del hallux. En la
evaluacién con lampara de Wood se observé el 34% de los pacientes con onicomicosis,
de ellos el 85% con signos clinicos de infeccion. Comparando ambas técnicas, la mas
eficaz fue la observacién clinica con un 60,68% de onicomicosis, frente a un 34% con
[dmpara de Wood.

Conclusiones: La lampara de Wood no es un método eficaz para el diagndstico de
onicomicosis comparandola con la incidencia de los signos clinicos. La practica
deportiva puede ser factor de riesgo de onicomicosis, pero no determinante.
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