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El presente trabajo contempla diferentes aspectos de las conmociones cerebrales asociadas al deporte, analizando el
impacto social y sanitario a diferentes niveles deportivos, recopilando los argumentos cientificos de las investigaciones
sobre los traumatismos craneoencefalicos, asi como todos los aspectos practicos desde la identificacion hasta el regreso
al juego.

Es innegable la necesidad de compartir y difundir los fundamentos y protocolos de manejo en estos casos, que dependen
de multiples factores en la gestién deportiva propiciando la seguridad y el bienestar fisico y mental en todos los niveles de

participacion,en todas las edades y categorias desde el amateurismo al mundo profesional.

Introduccién

Las lesiones deportivas estan caracterizadas por el impacto generado en la salud de los atletas a nivel fisico y mental pero

ademas el tiempo de recuperacion es un importante factor que incide en la gravedad de la misma.

El compromiso neurolégico en las lesiones deportivas, puede presentarse:

* Compromiso con topografia craneoencefilica generando diversos cuadros clinicos correlacionables con el dafo
estructural, repercusién neurofisiolégica y aspectos biomecanicos.

* Anivel raquimedular:con grados variables de compromiso neural.

* Lesiones de nervios periféricos.

Este articulo estd referido a los traumatismos craneoencefilicos que ocasionan un sindrome clinico denominado

“conmocion cerebral”, caracterizado por haber sido subestimado durante mucho tiempo en los entornos deportivos y

actualmente ha logrado el nivel prioritario que corresponde, desde la identificacion en el campo de juego hasta el

manejo integral adecuado.

Los avances cientificos de las Ultimas décadas, conforman una sélida base de los factores y mecanismos causales de las

conmociones cerebrales asociadas al deporte, correlacionando los traumatismos a repeticion con alteraciones

anatomicas y funcionales del tejido encefalico a nivel neurocognitivo a largo plazo (7).

A nivel internacional, se han disefiado protocolos y reglamentaciones en muchas disciplinas deportivas cuyo objetivo

fundamental es el bienestar y seguridad de los atletas, a todo nivel y edad, representando un aspecto sanitario de interés

global ().

Definicion de conmocion cerebral

La conformacion estratégica de una alianza entre distintas entidades deportivas internacionales, integradas Federacion
de Futbol Asociado (FIFA), Comité Olimpico Internacional (COI), Rugby Mundial (WR), Federacion Ecuestre
Internacional (FEI) y Federacion Internacional de Hockey sobre Hielo (IIHF), en ediciones posteriores se sumaron Liga
Nacional de Futbol Americano (NFL) y Federacién Internacional de Natacion (desde 2022 World Aquatics), para analizar

y desarrollar los consensos del manejo integral de las conmociones cerebrales asociadas al deporte.
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Las conferencias internacionales se desarrollaron los afios 2001 (Viena),2004 (Praga),2008 (Zurich),2012 (Zdarich),2016
(Berlin) y la tltima en el afo 2022 (Amsterdam, publicada en 2023).

La definicion de conmocion cerebral asociada al deporte, emanada de la 6ta Conferencia Internacional sobre
Conmocién en el Deporte”, realizada en Amsterdam los dias 27 al 30 de octubre de 2022 es la siguiente (6):

“La conmocién cerebral relacionada con el deporte es una lesién cerebral traumdtica causada por un golpe directo en la cabeza, el
cuello o el cuerpo,que provoca una fuerza impulsiva que se transmite al cerebro durante las actividades deportivas y el ejercicio.
Esto inicia una cascada de neurotransmisores y metabdlica, con posible lesién axonal, cambios en el flujo sanguineo e inflamacién
cerebral.

Los sintomas y signos pueden presentarse de inmediato o evolucionar en minutos u horas, y suelen resolverse en cuestion de dias,
aunque pueden prolongarse.

Pueden o no implicar pérdida de consciencia.

Los sintomas y signos clinicos de la conmocion cerebral no pueden explicarse unicamente por (pero pueden ocurrir
concomitantemente con) el consumo de drogas, alcohol o medicamentos, otras lesiones (como lesiones cervicales, disfuncién
vestibular periférica) u otras comorbilidades (como factores psicolégicos o afecciones médicas coexistentes).

No se observan anomalias en los estudios estandar de neuroimagen estructural (tomografia computarizada o resonancia
magnética ponderada en Tl y T2), pero en el dmbito de la investigacion, pueden presentarse anomalias en las imdgenes
funcionales, del flujo sanguineo o metabdlicas™(8).

En términos simplificados, se define “conmocion cerebral” como sindrome clinico por alteracion biomecamnica de la
funcion cerebral, afectando tipicamente la memoria y la orientacion, en ocasiones puede implicar pérdida de la
conciencia (2)

No deben subestimarse los riesgos posibles a mediano o largo plazo, particularmente cuando la conmocion cerebral es

reiterada como en el caso de algunos deportes (9).

Biomecanica lesional

Los mecanismos generadores de cuadros conmocionales pueden ser por impacto directo o indirecto sobre la cabeza del
deportista, existen diversas situaciones de colisién en las diferentes disciplinas deportivas: choque entre diferentes
partes del cuerpo de los jugadores,impacto contra el césped o piso,también contra postes,arcos, perimetros o muros de
cemento Y finalmente,impactos en la cabeza de pelotas,bochas, palos y otros elementos que se utilizen.

Desde la perspectiva mecanica, existen vectores de fuerzas con trayectorias lineales o rotacionales transmitidos al
craneo,generando aceleracion y desaceleracion dentro del contenido craneal.

A nivel molecular, el tejido neural sufre estiramientos axonales, desequilibrio energético en el contexto de una casaca
neurometabdlica toxica con liberacion de neurotransmisores excitatorios (glutamato), disrupcion de la barrera
hematoencefilica y procesos neuroinflamatorios, responsables de las manifestaciones clinicas y su persistencia (10).

En biomecanica, se utiliza una unidad estandar para medir angulos y magnitudes angulares en los movimientos
rotacionales,se denominan‘radidn” cuyo simbolo es rad. | rad equivale a 57.3 grados.

En los deportes de contacto (rugby, fitbol americano y otros), el umbral de fuerza rotacional con valores entre 4000-
6000 rad/s* superan la tolerancia del tejido cerebral generando las alteraciones descritas anteriormente.

Una de las claves preventivas es reducir aceleraciones angulares, mediante el entrenamiento o uso de proteccion

(cascos) segun los reglamentos de cada deporte.

Manifestaciones clinicas
La complejidad de las funciones cerebrales se correlaciona con un cuadro clinico heterogéneo que podria

esquematicamente agruparse de la siguiente manera (1,9):
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* Manifestaciones fisicas: cefaleas (altamente frecuente), nauseas, cervicalgias, inestabilidad postural, vértigo, disturbios
visuales, fotofobia, sonofobia,adormecimiento de alguna parte del cuerpo.

* Manifestaciones cognitivas: sensacion de aturdimiento,fallas de atenciony concentracion,alteraciones de la memoria
como amnesia, respuesta lenta a preguntas y/o repeticion de preguntas.

e Manifestaciones emocionales: Irritabilidad, tristeza, labilidad emocional.Manifestaciones asociadas al sueno
(diferidas): tendencia al sueno (hipersomnia) o imposibilidad de conciliarlo (insomnio), Estas manifestaciones nos
muestran el caracter dinamico que puede extenderse horas y dias después del evento inicial.

Algunas situaciones clinicas (incluyendo algunas de las descritas) son rotuladas como ‘“‘banderas rojas” porque

implican un manejo médico con atencion urgente, desde retirar al jugador del campo de juego y eventual derivacion a

centro hospitalario,podemos senalar entre otras a las siguientes (3):

* Pérdida de conocimiento (knockout)

* Postura ténica (denominada‘“puios al cielo”)

» Ataxia (inestabilidad postural)

» Agravamiento de una situacion previa con vomitos, cefaleas intensas, cambios del comportamiento y de las funciones

cognitivas.

Fuente: favaloro.edu.ar/futbol-y-golpes-en-la-cabeza-cuidar-o-no-cuidar/

Manejo inicial

En casos de sospecha o signos elocuentes de conmocion cerebral debe actuarse, en entrenamientos o partidos
(gimnasios, escuelas, clubes), con los lineamientos fundamentales de la medicina deportiva.

Inicialmente la evaluacién del escenario es determinante de una atencion 6ptima, el rescatista debe indentificar y
corregir aquellos factores que puedan complicar el trabajo (cables eléctricos, agua, barro, alambres y otros elementos,
también la presencia de otros jugadores, publico y dirigentes que se encuentren junto a la victima) para asegurar su
objetivo.

A continuacion, con criterios basicos de medicina de urgencia se establece una rapida valoracion de signos vitales y de la
posicion del jugador para definir los pasos a seguir.

Enfocados en una situacion posible de conmocion cerebral, una valoracion de las respuestas (jugador despierto que
colabora,jugador inconsciente que no se mueve, etc.).

Conceptualmente, el jugador debe ser retirado del campo de juego en condiciones éptimas, caminando por sus propios
medios o en camilla seglin corresponda, para ser transferido a la enfermeria o consultorio médico de la institucién y
realizar evaluaciones complementarias.

Desde el punto vista practico, todo atleta con sospecha o signos de conmocion cerebral, debe ser identificado y retirado

en condiciones seguras del juego.
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El consenso internacional y sus revisiones, han disefiado herramientas para identificar y decidir el manejo inicial que se
denominan Herramienta de reconocimiento de conmociones (siglas en inglés CRT version 6 Concussion Recognition
Tool) para uso inicial en el campo de juego (por arbitros, entrenadores, preparadores fisicos, rescatistas, etc) y otra
herramienta de uso exclusivo médico que se utiliza fuera de la cancha incluso para el seguimiento, denominada
herramienta de evaluacion de conmociones cerebrales asociadas al deporte (siglas en inglés SCAT version 6 Sport

Concussion AssesmentTool) (4,5,6).

Recomendaciones

Lo ideal es que las instituciones cuenten con un “plan de contigencia médica”, se trata de un proceso organizado y
planificado para el manejo de las lesiones deportivas (y de la salud en general) con todos los elementos logisticos desde el
reconocimiento inicial, estabilizacion y derivacion a centros hospitalarios, estos protocolos permiten optimizar los
tiempos y calidad de atencion médica, evitando improvisaciones y malas decisiones.

El cuadro clinico es variable en cada situacion, en aquellos casos que son derivados a centros hospitalarios para una
evaluacion general, muchas veces son sometidos a estudios de neuroimagenes, particularmente por practicidad,
disponibilidad y costos, de tomografia computada.

Habitualmente no se observan alteraciones estructurales del cerebro y refuerza el concepto de conmocién como un

sindrome clinico de disfuncion neurolégica de origen traumatica y evolucion transitoria.

Protocolo de regreso al juego

Los fundamentos adoptados por los consensos internacionales de identificar y retirar a los jugadores con conmocion
cerebral tienen un sélido respaldo cientifico.

Se ha descrito un cuadro denominado “sindrome de 2do impacto” referido a la posibilidad de conmociones repetidas en el
mismo partido o entrenamiento o en dias posteriores al |er evento, que pueden ocasionar mayor severidad del cuadro
neuroldgico (1,10).

Partiendo de esta situacion, todo jugador retirado por sospecha o conmocion evidente, debe seguir con un periodo de
descanso inicial, recuperacion y reevaluacion en lo que se conoce como “protocolo de regreso al juego”, representando

una forma de proteger y beneficiar la evolucion de los jugadores.

Es muy importante observar que el 90% de los afectados por cuadros conmocionales se recuperan adecuamente en los
primeros dias, en tanto los restantes,pueden demorar semanas o meses,denominados sindromes postconmocionales.

Logicamente, las caracteristicas clinicas individuales y su evolucion pueden demandar atencion del equipo
transdisciplinario de salud para el tratamiento especializado por parte de especialistas en kinesiologia, nutricion deportiva,

psicologia,optometria y otras disciplinas médicas para lograr un regreso al juego en condiciones optimas.

Aspectos preventivos

Las estrategias preventivas para el manejo de las conmociones cerebrales asociadas al deporte estan sustentadas en los

siguientes factores (4,5):

* Entrenamiento fisico y mental de los atletas

* Entrenamiento de las habilidades y destrezas correspondientes a los aspectos técnicos y tacticos de las diferentes
disciplinas deportivas

* Reglamentos y normas deportivas que permitan la seguridad y bienestar de los atletas

Conclusiones

Actualmente estas lesiones deportivas poseen una visibilidad y concientizacion en aumento, en el campo de la gestion
deportiva, que permiten un manejo adecuado,basados en estas premisas:

IDENTIFICAR - REMOVER - RECUPERAR — REGRESO

El objetivo principal es la practica deportiva basada en la seguridad y bienestar de los participantes.
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