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GUIA PRACTICA SOBRE
LA CONMOCION CEREBRAL EN EL DEPORTE

El objetivo de este documento es proporcionar informacion al publico
en general, jugadores, padresy menores de edad sobre la conmocion
cerebral. Este documento no sustituye al consejo de un médico con ex-
periencia en el area en el momento de valorar una conmocion. Con esta
intencion, el documento es reiterativo en varios mensajesy recomenda-
ciones que, incluso leyendo alguno de ellos por separado, no haya duda
de coémo se debe actuar, pues:

La conmocion cerebral DEBE tomarse muy en serio.

- Cualquier jugador bajo sospecha de conmocion DEBE ser apartado
inmediatamente del entrenamiento o del juego y no volver en esa
sesion.

- DEBE ser evaluado y manejado por un médico o personal sanitario
formado en evaluaciéon de la conmocion.

- NO DEBE quedarse solo y no debe conducir ningun vehiculo.

- La toma de alcohol en las primeras 24 h puede ser perjudicial.

ANTE LA DUDA DE SI UN JUGADOR TIENE
UNA CONMOCION:

iPROTEGELO!

sigue la Guia
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:{QUE ES UNA CONMOCION CEREBRAL?

La conmocion cerebral es una disfun-
cion cerebral traumatica. Es un proce-
so complejo en el que las fuerzas se
transmiten al cerebro dando lugar a
la pérdida o alteracion temporal inme-
diata de ciertas funciones cerebrales.

De momento, No se puede
demostrar la lesion cerebral
mediante TAC o RMN
La conmocion cerebral puede tener convencional, por lo que se

consecuencias significativas a corto y considera la conmocion como
a largo plazo en la salud del jugador una alteracion transitoria de la
. . funcion cerebral, que es lo que si
si no se gestiona de forma correcta, :
) - ) es evidente
pero la mayoria se recuperan sin dejar
secuelas.

¢QUE CAUSA UNA CONMOCION CEREBRAL?

La conmocién cerebral puede ser causada tanto por un golpe directo en
la cabeza, como por los movimientos de tipo latigazo cervical de la cabe-
zay el cuello, que ocurren cuando el cuerpo es el que recibe el impacto.
Como por ejemplo cuando un jugador es blogqueado o choca con otro
jugador, impacta con el suelo o con un elemento del entorno (postes,
vallas, canastas, porterias, un balén no esperado, etc.).

La mayoria de las conmociones ocurren sin que se pierda el conoci-
miento (solo aparece en un 10%). Por lo tanto, no es necesario perder el
conocimiento para diagnosticar una conmocion. Por otro lado, cualquier
jugador que haya perdido la conciencia en un mecanismo traumatico
tiene una conmocion.

¢POR QUE SE DEBE TOMAR EN SERIO
LA CONMOCION CEREBRAL?

La conmocion cerebral es una alteracion del sistema nervioso central que
causa una pérdida temporal de la funcion cerebral. El jugador que ha
sufrido una conmocion procesa la informacion con mayor lentitud y no
es capaz de hacerlo de forma correcta. Eso lleva al jugador a situaciones
donde se toman decisiones erroneas. No se es capaz de rendir como lo



haria normalmente y es un riesgo para ély para otros jugadores, aumen-

tando el riesgo de otras lesiones y deja a su equipo en “inferioridad”.

Ignorar los signos y sintomas de
una conmocion cerebral puede
causar una lesion cerebral mas
grave, un periodo de recuperacion
mas prolongado o incluso un des-
enlace fatal (Sindrome del segun-
do impacto)*

Inmediatamente después de una
conmocion el cerebro es suscep-
tible de un daffio mayor si ocurre
otro impacto. Por lo tanto, el juga-
dor debe ser retirado de inmediato
de la actividad y no debe volver a

*El sindrome del segundo impac-
to (SIS), también conocido como
sindrome del traumatismo cra-
neoencefalico repetido, describe
una afeccién en la que una per-
sona sufre un segundo trauma-
tismo craneoencefalico antes de
recuperarse completamente de
un traumatismo craneoencefali-
co inicial. El paciente desarrollara

rapidamente una alteracion del
estado mental y una pérdida de
consciencia por una lesion neuro-
l6gica catastrofica en cuestion de
segundos o minutos tras el segun-
do impacto.

ésta hasta que haya completado
el retorno gradual al deporte, que
estd protocolizado (RGD).

Por otro lado, una recuperacion
deficiente con un RGD incompleto
predispone a que el deportista se
lesione de otras estructuras durante la practica deportiva por un trastorno
del control motor que se evidencia mas durante la fatiga.

La clinica de lesiones cerebrales estructurales graves por un traumatismo
craneoencefdlico (hematoma epidural o subdural, fractura de craneo)
puede ser la misma que la de una conmocion cerebral en un primer
momento, por eso debemos evitar el riesgo NO permitiendo jugar al
deportista con una lesion que puede traer consecuencias muy graves.

La necesidad de una evaluacién médica completa y el seguimiento
hasta que la conmocioén se haya resuelto por completo es fundamental
para limitar el potencial riesgo de lesion grave y prolongada.

Volver a jugar antes de la resolucion completa de la conmocidon cerebral
expone el jugador a mayor posibilidad de sufrir conmociones de repeti-
cion que podrian tener lugar con impactos sucesivos de menor energia.

Las conmociones cerebrales repetidas no solo pueden acortar la carrera
de un jugador, sino que tienen un cierto potencial para causar deterioro
permanente neuroldgico a corto o a largo plazo.
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La conmocion cerebral en la actualidad no se tipifica por niveles de gra-
vedad. Puede ser muy llamativa y presentarse con signosy sintomas muy
alarmantes, pero puede hacerlo con otros muy poco llamativos, incluso
dificiles de identificar por un inexperto en segun que deportistas.

La conmocién cerebral, con sintomatologia minima es una conmocién.
Por eso, el diagndstico del especialista en el campo es importante para
decidir la continuidad en la actividad deportiva, por su repercusion en la
salud del individuo y en el juego.

UNA CONMOCION CEREBRAL O SE TIENE O NO SE TIENE

Siante la conmocion cerebral se duda, debe considerarse que SE TIENE.

¢CUALES SON LOS INDICIOS VISIBLES DE UNA CONMOCION
CEREBRAL DESDE LA GRADA?

El deportista:
Yace inmovil en el suelo
Se levanta de forma anormalmente lenta
Se sujeta la cabeza con las dos manos
Presenta inestabilidad estando de pie
Estd aturdido, tiene la mirada al infinito, perdida
No mantiene el equilibrio con facilidad o se cae de forma involuntaria
Presenta movimientos ténicos o convulsiones
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de una conmocion cerebral, por lo general, co-
mienzan en el momento de la lesion, pero la aparicion de éstos puede
acontecer 24, 48 e incluso 72 horas después.

Los padres, tutores, técnicos deportivos, arbitros, familiares y amigos,
deben ser conscientes y conocedores de los signos y sintomas de un
jugador conmocionado.

Siun jugador presenta cualquiera de los signos y sintomas, debe ser re-
tirado de inmediato de la actividad y no debera volver a ésta hasta que
se haya completado de manera correcta el RGD.

Las cuatro areas en las que el jugador puede presentar sintomas son:
- A nivel fisico: dolor de cabeza, mareos, cambios de la vision.

- A nivel pensamiento o de capacidad mental: capacidad mental redu-
cida, toma de decisiones equivocadas.

- A nivel animico: cambios de humor, reacciones agresivas, de tristeza o
emocionales (tendencia al llanto).

- A nivel suefio: no poder dormir, estar adormilado o dormir demasiado.

¢CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
UNA CONMOCION CEREBRAL EN LA FASE AGUDA?

CRITERIOS DE RETIRADA
INMEDIATA DEL CAMPO!

Postura tonica (rigidez corporal)

Pérdida de consciencia

Sospecha de pérdida de consciencia

Crisis convulsiva

Problemas de equilibrio

Desorientado en tiempo, lugar, personas

Claramente aturdido

Confusion evidente

Cambio de comportamiento

Signos oculomotores (nistagmo espon-
taneo®)

OTROS SIGNOS Y SINTOMAS
DE CONMOCION CEREBRAL

Dolor de cabeza

Nauseas, mareo o vomitos
Amnesia (afectacion de la memoria)
Somnolencia

Fatiga o falta de energia
Vision borrosa

Mayor sensibilidad a la luz
Mayor emotividad
Irritabilidad

Tristeza

Ansiedad y angustia

'Segun World Rugby son criterios que confirman conmocion y no precisan de la eva-
luacion “Head Injury Assessment” para confirmarla.

*Movimientos anormales de los ojos.
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¢QUE PASA S| UN JUGADOR TIENE UNA SOSPECHA DE
CONMOCION EN EL ENTRENO O EN LA COMPETICION?

Debe ser inmediatamente retirado de la actividad y no podra volver al
terreno de juego.

- No debe permitirse que esté solo.

- Debe estar siempre bajo la supervision de un individuo responsable,
gue esté informado de que el jugador se halla bajo la sospecha de
conmocion cerebral.

- Debe ser evaluado clinicamente tan pronto como sea posible.
- No debe conducir un vehiculo.

Una presunta conmocion cerebral DEBE ser tomada muy en serio. La
herramienta de reconocimiento de conmocion cerebral de bolsillo (Con-
cussion Recognition Tool [CRT6]) se puede utilizar para ayudar en la eva-
luacion de una sospecha de conmocion cerebral y para su seguimiento
(se incluye al final de esta Guia).

RESPONSABILIDADES

Responsabilidad de los companeros, entrenadores, padres o tutores:

- SE DEBE hacer todo lo posible para asegurar que el jugador se retire
del juego de una manera segura, si muestra cualquier indicio, signo o
sintoma que haga sospechar una conmocion cerebral.

- DEBE asegurarse que el jugador esté bajo el cuidado de un individuo
responsable, al que se le informa que existe una sospecha de conmo-
cion cerebral del jugador.

- NO SE DEBE permitir que un jugador vuelva a la competicion hasta
gue haya completado el RGD, si se evidencia la presencia de signos o
sintomas de una conmocion cerebral o si existe la sospecha de que no
esta recuperado mientras juega, entrena o hace cualquier otra activi-
dad.
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ES RESPONSABILIDAD DEL JUGADOR COMPORTARSE
DE FORMA ADECUADA ANTE ESTE TIPO DE LESION

Mensaje para los deportistas:

- Sitienes sintomas de una conmocion cerebral o sospecha de la misma
debes dejar de jugar e INFORMAR al médico y/o al entrenador inmediata-
mente.

- Sé honesto contigo y con aguellos que te atienden.

- Continuar en el campo con la sospecha de que puedes tener una conmocion
cerebral es una imprudencia que pone en riesgo tu salud y la del resto del
equipo

- Si has tenido sintomas de una conmocioén cerebral, una sospecha clara de
haberla tenido o has sido diagnosticado de conmocion cerebral, no debes
volver a entrenar y competir hasta que hayas completado el protocolo RGD
elaborado y recommendado por tu Federacion nacional o internacional (de
no existir el que se halla en esta Guia puede ser una referencia)

LA VUELTA AL TERRENO DE JUEGO - PROCESO
DE RETORNO GRADUAL AL DEPORTE -RGD-

Tras la sospecha de conmocion cerebral o de padecerla, el retorno al
entrenoy la competicion considera ciertos aspectos que deben consi-
derarse:

El tiempo de reposo inicial permite actividades cotidianas siempre y
cuando no acarree o agrave los sintomas.

Por eso, el jugador debe evitar actividades que requieran concentracion
0 atencion hasta que los sintomas hayan estado ausentes durante un
minimo de 24 horas. Es decir, cualquiera de los sintomas asociados a la
conmocion, dolor de cabeza, aturdimiento, inestabilidad, nauseas, etc.
no esté presente en 24 h.

EIRGD, o al juego, debe llevarse a cabo de forma individual con la ple-
na cooperacion del jugador. Cada etapa esta delimitada por la falta de
sintomas después del periodo de ejercicio. En la pagina 9 se propone
el protocolo de retorno gradual al deporte.

El periodo minimo de RGD es 12 dias para adultos y 24 dias para me-
nores de 19 anos.
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Los sintomas pueden ser enmascarados por medicamentos como as-
pirina o paracetamol, antidepresivos, medicamentos para dormir o por
la cafeina. Por eso debe controlarse su toma.

Actuacién ante una segunda en la misma temporada

Aquellos jugadores con una segunda conmocién en menos de 12 me-
ses, 0 conmociones repetidas o sintomas inusuales o prolongados tras
una conmocion, no deberian retornar al juego hasta ser evaluados por
un equipo de médicos multidisciplinar especializado en conmocioén
cerebral.

Los jugadores no pueden volver a jugar hasta que:
1. Todos sus sintomas desaparecido.
2. Hayan seguido y completado el protocolo RGD.

3. Hayan recibido el alta médica y deportiva.

PROTOCOLO DE RETORNO GRADUAL AL DEPORTE
DESPUES DE UNA CONMOCION CEREBRAL

Los jugadores, familiares, entrenadores y directivos deben insistir en que
estas pautas propuestas sean seguidas siempre. Deben estar atentos
a la reaparicion de los sintomas, aunque el protocolo se haya comple-
tado con éxito. Cada etapa del protocolo puede tomar mas tiempo del
minimo establecido que se presenta a continuacion. Los jugadores con
conmocion cerebral no pueden pasar a la siguiente etapa en el caso de
gue cualquier sintoma aparezca o persista.

Los jugadores solo pueden pasar de una etapa a la siguiente una vez que
estén libres de sintomas durante el periodo completo de cada etapa. Si
no estan libres de sintomas, deben permanecer en esa etapa hasta la
desaparicion de los sintomas 24 h. Debe considerarse volver a la fase
previa cuando se inicia o desencadena algun sintoma nuevo o se inten-
sifica uno presente.
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CRITERIO POR EDAD

ETAPA DE
REHABILITACION

MODELO DE TRABAJO

EN CADA FASE OBJETIVO 8a<19ANOS 219 ANOS

DEPORTISTA CON BAJA MEDICA

1.Ninguna Descanso fisicoy mental com-  Descanso 24 h o hasta que el juga-
actividad pleto dor esté asintomatico
Actividades diarias mientras no  Introducciéon gradual al 14 dias ** 7 dias *
aumenten los sintomas trabajo/escuela
El dia de descanso estd incluido dentro del periodo de 14 y 7 dias
ALTA MEDICA - NO ALTA DEPORTIVA
2. Ejercicio Caminar, nadar o montaren bi- Aumento del gasto 2 diasal 1diaal
aeroébico ligero cicleta estatica (<70% FC max.). metabdlico. Puesta en menos menos
(inespecifico del Sin entrenamiento de potencia  marcha mecanismos
deporte) adaptacion
3. Ejercicio especi- Ejecucién de técnicas de ca-  Afiadir movimiento 2 diasal 1diaal
fico individualizado rrera. menos menos

segun el deporte  No hay actividad de impacto

Los pasos 4-6 deben comenzar tras la resolucion de cualquier sintoma, anomalia en la funcién cogni-
tiva y cualquier otro hallazgo clinico relacionado con la conmocion cerebral actual, incluso con y tras el
esfuerzo fisico

4. Ejercicios de Progresion en los ejercicios de  El modelo de ejercicio, 2 dfas al 1diaal
entrenamien- entrenamiento mas complejos.  la coordinaciony el menos menos
to propios del Puede iniciar el entrenamiento  estimulo mental
deporte perosin  de potencia de forma progresiva
contacto
Solo se puede pasar a una etapa superior si persiste la ausencia de sintomas
ALTA DEPORTIVA - NO COMPETICIONAL (todavia)
5.Tras el alta Podran participar en las acti- Restaurar la confianza 2 dfas al 1diaal
médica, practica  vidades normales de entrena- y evaluar las habilida- menos menos
deportiva a pleno  miento, siempre que no haya des funcionales por el
contacto riesgo de una nueva conmocion  entrenador y el equipo
(evaluar segun deporte) técnico
ALTA COMPETICIONAL

6.Retornoala Jugador rehabilitado Recuperado 2 diasal 1diaal
competicion menos menos

Dias invertidos desde la conmocion cerebral hasta el alta deportiva competi- >24 >12

cional una vez han desaparecido los sintomas dias dias

*Un adulto con conmocion cerebral o sospecha de haberla padecido, debe disponer de una semana de descanso,
como se indica en la tabla, y después iniciar el periodo de recuperacion propuesto de, al menos, 5 dias. Aquellos
Jjugadores con una segunda conmocion en 12 meses, conmociones repetidas o sintomas inusuales o prolongados
tras una conmocion, no deberian retornar al juego hasta ser evaluados por equipos médicos multidisciplinares
especializados en conmocion.

**En el nifio y adolescente es aconsejable que el periodo inicial se ajuste siempre a las dos semanas. No existe nin-
guna razon deportiva que justifique poner a prueba la salud del deportista y menos aun en la etapa de desarrollo.
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En el paciente con conmocion cerebral, la introduccion temprana de la
actividad fisica de caracter aerdbico es beneficiosa. Por eso, una vez han
transcurrido la/s primeras jornadas de descanso, 1° etapa del RGD, es
bueno iniciar la introduccion de una actividad aerdbica ligera y contro-

lada (2° etapa del RGD).

La rehabilitacion cérvico-vestibular esta indicada en aquellos sujetos con
dolor de cuello, cefalea, mareos y/o problemas de equilibrio, como parte

de la1?y 2% etapa del RGD.

HOJA DE SEGUIMIENTO DE RETORNO GRADUAL A LA VIDA COTIDIANA

Y AL DEPORTE
Nombre:
Edad:
Fecha de conmocion: N [
PERIODO DE LA ACTIVIDAD COMPLETADO
RECUPERACION EN LA FECHA:
Ninguna actividad  Etapa 1. Descanso fisico y mental completo Y

(48 024 hen funciénsi
es<190219 anos)

Vuelta a lavida normal Etapa 1. Actividades diarias en casa mientras no au- VY
(1206 diasen funcion  menten los sintomas
sies<1902>19afos) . o
Etapa 1. Estudio/trabajo limitadoy controladodesde .. /.. ./ ..
casa
Etapa 1. Regreso a la escuela/trabajo a tiempo parcial .. /.. ./ ..
Etapa 1. Regreso a la escuela/trabajo completa A
Retorno a la practica Etapa 2. Ejercicio aerdbico ligero (24-48* h) A
deportiva L . . "
(8 0 4 dias en funcion Etapa 3. Ejercicio deportivo especifico (24-48* h) A
sies<190219aM0s)  Eapa 4. Entrenamiento sin contacto (24-48* h) S
Etapa 5. Entrenamiento con contacto total (24-48*h) .. /.. ./ ..
Fecha de la revision médica para recibir el alta deportiva y poder competir N
Retorno a la Etapa 6. Entrenamiento con pleno contacto a nivel Y
competicién de competicion

(al menos 2 o1dias sin
sintomas en funcion si
es<190219 anos)

TOTAL DiAS DESDE LA CONMOCION

SvId Z1L 3d SoL1NAV SO1 A SVId #Z 3d OWIN]JW dod NN
VAN3INOD3Y S31 3S SONV 61> 3d SV.1SIL1d0d3d SOV

Adaptado de “IF IN DOUBT, SIT THEM OUT. Scottish Sports Concussion Guidance: grassroots sport and general public”

2018 version. ©sportscotland 2018 Published by sportscotland




EL NINO DEPORTISTA

CONMOCION CEREBRAL T1

Cualquier niflo con sospecha de padecer una conmocion cerebral debe
ser retirado del juego, y ser evaluado por un médico. El nino NUNCA debe
volver a jugar en el mismo dia de |la sospecha de conmocion.

Al igual que en los adultos los problemas pueden surgir durante las pri-
meras 24-48 horas. El nino no debe ser dejado solo y tiene que ir a un
hospital de inmediato si se presenta alguno de los signos o sintomas

siguientes:

SIGNOS DE ALERTA

Tiene dolor de cabeza de nueva aparicion
o el dolor de cabeza existente empeora
Tiene dolor de cuello persistente o creciente
Estd adormilado o no puede ser despertado
No reconoce a las personas o lugares ha-
bituales

Tiene nauseas o0 vomitos

Se comporta inusualmente, parece confun-
dido, o esta irritable

Tiene convulsiones (los brazos y/o las
piernas se mueven sin control)

Esta débil, entumecido o siente hor-
migueo (en brazos, piernas o en la
cara)

Tiene inestabilidad al caminar o estar
de pie

Tiene dificultad para hablar

Tiene dificultad para comprender lo
que se le indica
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REGRESO A LA ESCUELA

NO debe regresar al deporte hasta que haya regresado a la escuela sin tener
ningun problema

La conmocion cerebral puede repercutir en la capacidad cognitiva del niflo
para estar atento y aprender en la escuela. Es conveniente una autorizacion
médica para que el nifo pueda regresar al colegio y es razonable que un
nino pierda un dia o dos de clases después de una conmocion cerebral
para recuperarse. Por fortuna, la ausencia escolar prolongada es poco co-
mun. En algunos nifos es recomendable el retorno gradual al programa
escolar. Sialguna actividad particular empeora los sintomas, se abstendra
de hacer esa actividad hasta que ya no cause empeoramiento de esos u
otros sintomas. El uso de computadorasy sistemas informaticos con panta-
lla, habituales en los programas educativos actuales, debe seguir también
una introduccion graduada y observada en la medida que no empeore
los sintomas. Este programa debe incluir la comunicacion entre padres,
maestros y profesionales de la salud, y podra variar de un nifo a otro.

El retorno al programa escolar debe considerar:
Un tiempo extra para completar las tareas escolares/fexdmenes.
Habitacion tranquila para completar las tareas o realizar los examenes.

Evitar las areas ruidosas tales como cafeterias, salones de actos, even-
tos deportivos, uso de auriculares, etc.

Fomentar descansos frecuentes durante la clase, tareas, exdmenes.
No someterle a mas de un examen por dia.
Asignacionesy tareas mas cortas de lo habitual y de tiempo limitado.

Incidir en el proceso de atencidn y memoria (repetir los mensajes,
trabajar el recuerdo inmediato, etc.).
Apoyo de un companero, lazarillo o tutor mientras no esta dado de
alta definitiva.
En definitiva, asegurar que los maestros apoyan al estudiante durante
la recuperacion, mediante adecuacion de las tareas de aprendizaje, la
reduccion de la carga de trabajo y formas alternativas de examenes.
Otras medidas recomendadas en el niflo/adolescente que ha sufrido una
conmocion cerebral:
Esimportante que se hidrate bien durante todo el diay coma de forma
adecuada y ordenada.
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- Esimportante asegurar que, al menos, duerme las 8 horas de sueno
nocturnoy que estas se desarrollen en calma. Hay que evitar pantallas
de moviles, tablets, etc., musica intensa o auriculares en el periodo pre-
vio a ir a descansar, y evitar ruidos o un exceso de luz en la habitacion
(se recomienda luz céliday no blanca).

REGRESO AL DEPORTE EN EL NINO TRAS
UNA CONMOCION CEREBRAL

El nifo NO esta preparado para volver a jugar o hacer deporte hasta que
se haya incorporado de forma satisfactoria a la escuela.

Sihay alguna duda, debe ser referido a un profesional de la salud cualifi-
cado, experto en el manejo de la conmocion cerebral en los niRos.

Recomendaciones a tener en cuenta

Sobre signos y sintomas:

“Si nota cualquier cambio en el comportamiento, el dolor de cabeza
empeora, aparecen vomitos, mareos, vision doble o somnolencia ex-
cesiva, por favor, acuda al hospital de inmediato.”

Después de la conmocion cerebral, el nifno debe descansar por lo me-
nos 24 horas.

Sobre el cuidado del entorno de su recuperacién:

“Debe evitar el uso de cualquier tipo de ordenador, teléfonos, tablets
0 juegos electronicos, sobre todo si estas actividades empeoran los
sintomas.”

“Debe evitar el exceso de ruidos y el aislamiento del entorno (auricu-
lares).”

“Se recomienda su reintroduccion cuando la actividad escolar sea
similar a la previa antes del accidente.”

Sobre los medicamentos:

“No debe tomar medicamentos, incluyendo los analgésicos, a menos
que sean prescritos por un médico.”

REPOSO FISICO Y COGNITIVO
NO TABLETS, NO MOVILES, NO RUIDO
INICIO RETORNO GRADUAL AL JUEGO
A PARTIR DE LOS 14 DIAS DE ESTAR ASINTOMATICO
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EL SINDROME POSTCONMOCION

Las conmociones cerebrales que no se repiten y las lesiones cerebrales
leves debidas a traumatismos craneoencefalicos no suelen tener conse-
cuencias cronicas en los tejidos cerebrales de los que las padecen. Los
efectos de estos traumatismos suelen ser de corta duraciéon y los sinto-
mas se alivian a lo largo de algunas semanas o meses.

Algunos sujetos que han sufrido una conmocion o un traumatismo cra-
neoencefalico leve, o en aquellos que la han sufrido de forma repetida,
puede ocurrir que los sintomas persistan durante mas de cuatro sema-
nas. Este proceso se conoce como sindrome postconmocional (SPC)
y suele caracterizarse por presentar, al menos, tres sintomas de los ha-
bituales de la conmocion cerebral, dolor de cabeza, fatiga, irritabilidad,
mareo, problemas de equilibrio, trastornos del suefo, falta de memoria
y concentracion, o aumento de la sensibilidad a la luz y al ruido. Cuando
los sintomas persisten durante mas de seis meses, se habla de SPC pro-
longado (SPCP). Existen numerosos estudios para identificar biomarca-
dores de imagenesy fluidos que podrian ayudar en el diagnoéstico y con
probabilidad nos conducirian a una intervencion temprana, sin embargo,
los resultados de la mayoria de estos estudios son todavia muy hetero-
géneos y son inconsistentes.

El SPC debe ser evaluado y tratado por expertos en conmocion cerebral
y trastornos neurolégicos y debe evaluarse con los medios apropiados,
dado que la presencia de sintomatologia persistente podria predecir da-
Aos cerebrales posteriores o el riesgo de otras afecciones secundarias no
consideradas.

SINDROME POSTCONMOCIONAL (SPC)

Dolor de cabeza (cefalea) Fatiga

Irritabilidad Mareo

Problemas de equilibrio, inestabilidad Trastornos del suefio

Fallos de memoria Dificultad para concentrarse

Aumento de la sensibilidad a la luz y al ruido

Deben existir al menos tres sintomas de los habituales de la conmocion después de 4 semanas
del evento inicial.

A LOS PACIENTES CON SINTOMAS PERSISTENTES,
SUPERIOR A 4 SEMANAS, DEBEN SE
EVALUADOS POR PROFESIONALES EXPERTOS EN CONMOCION CEREBRAL
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IMPORTANCIA DE LA DIETA EN LA CONMOCION
CEREBRAL

La buena alimentacion ayuda a recuperar bien el cerebro.

Durante todo el proceso, hasta la recuperacion completa, debe vigilarse el
exceso de bebidas estimulantes, como el café, el té, refrescos de cola, o las
bebidas conocidas como “energéticas”, con altas dosis de cafeina o otros
supuestos activadores, sobre todo en individuos sensibles a las mismas.

El periodo de recuperacion de la conmocion es un momento para reor-
denar aspectos nutritivos del deportista, para aportar la fruta en el que
no la tomaloa, el pescado, las verduras y hortalizas que ofrecen nutrientes
fundamentales para todos los tejidos y en la recuperacion de los procesos
inflamatorios y de restauracion tisular. Se debe desayunar bien, tomar un
refuerzo a media mafana, una comida correcta con dos platos y postre,
merienda (sobre todo a partir del momento que se inicie el entreno) y
terminar el dia con una cena ligera.

Es obligado mencionar que la indicacion de suplementacion con productos
nutricionales, estudiados en procesos relacionados con el envejecimiento
y el deterioro de la memoria, que se han estudiado experimentalmente en
la conmocién cerebral, no es inusual en los medios de comunicacion, cien-
tificos y paracientificos. Ciertas moléculas y compuestos como los aceites
omega 3 (DHAy EPA), las Resolvinas (derivados de los anteriores), la Crea-
tina, la Glutamina y los Aminoacidos Ramificados, las vitaminas del grupo
By la vitamina D, los antioxidantes naturales como la Coenzima Q,, el
Glutatidén, la Luteina, la Zeaxantina, o minerales como el Zinc o el Selenio
y ciertas moléculas con un cierto efecto antinflamatorio y también antioxi-
dante como la Curcumina o el Resveratrol, es posible que disfruten de un
valor en la prevenciony en la recuperacion de la conmocion cerebral en un
futuro proximo. Si bien de momento no existe una evidencia cientifica que
los justifique plenamente, su aportacion no deja de ser parte de una moda
gue se apoya en estudios de investigacion en marcha. Por eso, su orienta-
cion y recomendacion en el momento actual debe estar gestionada por
un especialista en el proceso, que sera quien, en caso de que considere su
necesidad, indicara la sustancia y pauta mas adecuada a cada sujeto pues
buena parte de las sustancias anunciadas se encuentran de forma natural
y habitual en una dieta correcta cuando esta se realiza de forma ordenada.

LA SUPLEMENTACION NUTRICIONAL DEBE SIEMPRE ESTAR ASESORADA POR
UN ESPECIALISTA, SOBRE TODO CUANDO LA COMPOSICION DE LA DIETA
O EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE NO SEA EL ADECUADO
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Herramienta de Reconocimiento de la Conmocién Cerebral
Ayuda a identificar conmociones cerebrales en ninos, adolescentes y adultos

¢Qué es la Herramienta de Reconocimiento de la Conmocién Cerebral?

Una conmocidn cerebral es una agresion cerebral. La Herramienta de Reconocimiento de la Conmocién Cerebral 6 (CRT6) puede
ser utilizada para que personas sin formacion médica puedan identificar y actuar en casos de sospecha de conmocion cerebral.
No esté disenada para diagnosticar conmociones cerebrales.

Reconocer y retirar

Banderas rojas - LLAME A UNA AMBULANCIA

Si observa CUALQUIERA de los siguientes signos o se notifica molestias tras un impacto en la cabeza o el cuerpo, el
deportista debe ser retirado inmediatamente del juego/de la actividad y trasladado para recibir atencion médica urgente

por un profesional sanitario:

e Dolor o molestias en el cuello

e Crisis convulsivas

e Pérdida de visién o visiéon doble
e Pérdida del conocimiento

e Mayor confusion o disminucién del estado
de consciencia (menor capacidad de reac-
cién, somnolencia)

Debilidad o entumecimiento/hormigueo en
mas de un brazo o pierna.

Vomitos repetidos

Dolor de cabeza intenso o en aumento
Cada vez mas inquieto, agitado o agresivo
e Deformidad visible del craneo

Recuerde

En todos los casos, deben seguirse los principios basicos
de los primeros auxilios: evaluar el peligro en el lugar de
los hechos, comprobar las vias respiratorias, la respiracion
y la circulacion; buscar una disminucioén de la consciencia
o lentitud o dificultad para responder a las preguntas.

No intente mover al deportista (salvo si es necesario para
mantener las vias respiratorias) a menos que esté entre-
nado para ello.

No le quite el casco (si lo lleva) ni ninglin otro equipamien-
to.

Considere una posible lesién medular en todos los casos
de un traumatismo en la cabeza.

En deportistas con discapacidades fisicas o del desarrollo
conocidas debe aplicarse un umbral mas bajo para ser
retirados del juego.

Esta herramienta puede copiarse libremente en su forma
actual para su distribucion a individuos, equipos, grupos
y organizaciones. Cualquier alteracién (incluyendo traduc-
ciones y reformateo digital), cambio de marca o venta con
fines comerciales no esté permitida sin el consentimiento
expreso y por escrito del BMJ.

Si no hay Bandera Roja, la identificacién de una po-
sible conmocién cerebral debe proceder como sigue:

Debe sospecharse una conmocion cerebral tras un impacto
en la cabeza o el cuerpo cuando el deportista se comporte
diferente de lo habitual. Tales cambios incluyen la presencia
de uno o mas de lo siguiente: indicios visibles de conmo-
cion cerebral, signos y sintomas (como dolor de cabeza o
inestabilidad), alteracion de la funcion cerebral (por ejemplo,
confusién) o comportamiento inusual.

Desarrollado por: Grupo de Conmocién Cerebral en el Deporte (CISG)
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Herramienta de Reconocimiento de la Conmocién Cerebral
Ayuda a identificar conmociones cerebrales en nifios, adolescentes y adultos

1. Indicios visibles de sospecha de conmocion cerebral:

Los indicios que sugieren conmocioén cerebral incluyen:
- Pérdida de conciencia o capacidad de respuesta

« Permanecer inmdvil en la superficie de juego

- Caida sin protegerse sobre la superficie de juego

- Desorientacion o confusién, mirada fija o capacidad de reaccion limitada, o incapacidad para responder a las preguntas de
manera adecuada.

- Mirada perdida, en blanco o vacia

+ Convulsiones

- Inestabilidad / problemas de equilibrio o caidas / falta de coordinacion / tambaleante
+ Lesion facial

2. SINTOMAS de sospecha de conmocién cerebral

Sintomas fisicos

Cambios en las emociones

Dolor de cabeza Méas emotivo

"Presion en la cabeza” Mas irritable

Problemas de equilibrio Triste

Nduseas o vomitos Nervioso o ansioso

Somnolencia

Mareo
Vision borrosa Dificultad para concentrarse

Mayor sensibilidad a la luz Dificultad para recordar

Mayor sensibilidad al ruido Sensacion de lentitud

Fatiga o debilidad generalizada Sentirse aturdido o “espeso”

No se siente bien Recuerde: los sintomas pueden aparecer de minutos a horas

Dolor de cuello después de un traumatismo en la cabeza.

3. Concienciacion

(Modifique cada pregunta segun el deporte y la edad del deportista)

No responder de forma correcta a cualquiera de estas preguntas puede sugerir una conmocion cerebral:
“¢Dénde estamos hoy?”

“¢Qué partido estas jugando?”

“¢Quién marcé el ultimo en este partido?”

“¢Contra qué equipo jugaste la semana pasada/ la ultima vez?”

“¢,Gano tu equipo el dltimo partido?”

Cualquier deportista con sospecha de conmocién cerebral debe ser RETIRADO INMEDIATAMENTE DEL ENTRENAMIEN-
TO O DE LA COMPETICION y NO DEBE VOLVER A NINGUNA ACTIVIDAD CON PELIGRO DE CONTACTO EN LA CABEZA,
CAIDA O COLISION, incluida la ACTIVIDAD DEPORTIVA, hasta que sea EVALUADO MEDICAMENTE, aunque los sintomas
desaparezcan.

Los deportistas con sospecha de conmocién cerebral NO deben:

« Ser dejados solos inicialmente (al menos durante las 3 primeras horas). El empeoramiento de los sintomas debe orientar una atencion
médica inmediata.

« Ser enviados a casa solos. Deben estar con un adulto responsable.
« Beber alcohol, consumir drogas recreativas o farmacos no prescritos por el médico.
» Conducir un vehiculo de motor hasta que un profesional sanitario lo autorice.
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