INFECCIONS CUTANIES AL FUTBOL
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Hi ha diverses infeccions viriques, bacterianes i fungiques
que es detecten en el futbol. S6n generalment bastant
contagioses i poden estendre’s rapidament entre els jugadors.
Per tant, la prevencidé és molt important. Educar als
esportistes sobre les mesures d’'higiene basiques és un metode
molt efectiu de controlar l’extensidé de la malaltia.

En molts casos aquestes infeccions cutanies sén un diagnostic
‘immediat’. Sempre que el metge estigui familiaritzat amb la
lesié tipica, el diagnostic esta clar.

Impetigen

Aquesta infeccid és causada pel virus herpes simple. La
transmissié és per contacte directe pell amb pell. Els
esportistes poden tenir una infeccid primaria o wuna
reactivacié de la infeccidé en els ganglis neurals. La
reactivacié pot provocar-la l'estres, l’exposicid al sol o el
cansament. La infeccid primaria pot presentar-se amb simptomes
sistemics.

Les troballes caracteristiques son tandes de vesicules petites
1 doloroses que es poden ulcerar i formar crostes. Generalment
es presenten en el cap, extremitats i tronc. En rares ocasions
afecten els ulls produint conjuntivitis per herpes (en aquests
casos és necessaria una revisidé oftalmologica). En alguns
casos pot utilitzar-se un tampdé per confirmar el diagnostic.

S'ha de considerar que els esportistes sén contagiosos,
malgrat que la pell ofereix una bona barrera per la infeccid.
No existeixen recomanacions especifiques per la participacid
en el futbol de 1'esportista amb una infeccid aguda. En els
esports on hi ha contacte fisic molt proper, com la lluita
Lliure 1 el rugbi, no es permet participar als esportistes
fins que la infeccid s’'ha resolt. No deuen haver presentat
vesicules noves durant 72 hores, totes les lesions han degut
formar una crosta i no deuen haver presentat simptomes
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sistemics durant 72 hores. Ha de tractar-se als jugadors amb
antivirics orals durant cinc dies (per exemple tres dosis
diaries d’aciclovir 400 mg durant cinc dies).

En alguns casos podria considerar-se administrar un tractament
profilactic amb aciclovir per les recurrencies, la profilaxi
dels companys d’equip exposats (dues dosis diaries d’aciclovir
400 mg) i en 1'Us de proteccidé solar per reduir 1'exposicid
als rajos UV i evitar brots recurrents.

Micosis

S6n un problema molt frequent. Les localitzacions més comunes
inclouen el tors (tinya corporal), Ll’engonal (tinya inguinal)
1 els peus (tinya del peu). Aquestes infeccions generalment es
transmeten persona a persona (més que a partir d’'equipament
contaminat). Els ambients humits i calids i 1la roba cenyida
faciliten la colonitzacié i la infecciod.

S6n lesions anulars escamoses eritematoses i tipicament amb
pruija.

E1l diagnostic es basa generalment en el seu aspecte
caracteristic, pero pot confirmar-se amb raspat de fongs.
Aquestes infeccions poden tractar-se generalment amb cremes
antifdngiques topiques i pols. Pot ser necessaria medicacid
oral en alguns casos (generalment quan ha fracassat el
tractament topic o la malaltia és molt extensa). La medicacid
és fungicida (terbinafina) o fungistatica (fluconazole).
Potser necessari un tractament bastant perllongat. ELl
tractament d’una setmana és eficac en el 80% de les ocasions.

A més de la medicacid, s'ha de demanar al jugador que intenti
mantenir 1’area seca. A més se 1li ha de demanar que renti les
seves tovalloles, roba de llit i roba d’esport en aigua
calenta. La normativa de 1’Associacidé Nacional Atletica
Universitaria requereix tractament topic de 1la micosi (tinya
dels gladiadors) durant un minim de tres dies abans de la
competicidé. Les lesions deuen cobrir-se amb un aposit
transpirable a l’aire com tegaderm.

Sarna

No és frequent en el futbol, perdo és molt contagiosa. Els
individus afectats deuen ser aillats fins a rebre tractament.



Els materials de fisioterapia (tovalloles i 1llencols) i
l'equipament de 1'equip ha de rentar-se d’'aigua calenta.
Aquells que han tingut contacte amb l’'esportista hagin de ser
tractats o controlats de prop.

Otitis externa

Els esportistes frequentment utilitzen 1la piscina per les
sessions de recuperacié o tractament. Aixi, l'otitis pot ser
bastant comuna. ELl tractament precoc¢, el consell de mantenir
el cap fora de 1l'aigua i 1’Us de taps a les orelles per
mantenir 1’aigua fora del canal auditiu poden ser Utils. Les
gotes per les orelles s6n el principal tractament en els casos
aguts.

Berrugues

Estan produides pel virus del papil:-loma huma (VPH). Es
transmeten per contacte pell amb pell, pero soéon poc
contagioses. Malgrat que moltes berrugues sén auto limitats,
poden augmentar de mida 1 ser problematiques. Poden ser
dificils de tractar donat que amb freqiencia es presenten en
la pell dels jugadors. Algunes vegades poden tractar-se
cobrint la lesi6 amb un esparadrap (durant un periode bastant
perllongat). Aquest tractament produeix menys mobilitat que
l'escissi6 quirdrgica.

Infeccions bacterianes

Estan generalment produides
pel Staphilococus aureus. Generalment el millor tractament sén
els antibiotics orals. La NCAA requereix que els jugadors
rebin tractament antibiotic 72 hores i que les lesions
estiguin cobertes.



