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Los traumatismos craneoencefálicos (TCE) en el ámbito deportivo 
representan un grave problema de salud que afecta a los deportistas y 
todo su entorno, incluyendo a los especialistas en medicina del deporte 
ya que suponen una de las principales causas de muerte y discapaci-
dad entre los practicantes de algunas modalidades deportivas (boxeo, 
fútbol americano, rugby, hockey sobre hielo, lacrosse, lucha libre…). La 
lesión cerebral traumática afecta al tejido cerebral alterando de forma 
temporal o permanente la función cerebral. Su diagnóstico, evolución 
y desenlace son determinantes para la vida del paciente1,2.

La conmoción cerebral (CC) relacionada con el deporte se define 
como una lesión cerebral traumática leve que conduce a un deterioro 
complejo de la función neurológica. Se produce mayoritariamente 
como consecuencia de impactos directos o indirectos en la cabeza o 
el cuello cuando se practican deportes de contacto y, generalmente, 
suele ser una alteración transitoria3. 

Su incidencia es alta en deportes de contacto a pesar de que la 
notificación de la lesión por parte de los deportistas sigue siendo un 
problema debido a las repercusiones deportivas que conlleva el pro-
tocolo de prevención que contrastan con el deseo de los deportistas 
de seguir jugando. Por eso muchos deportistas no informan de este 
tipo de lesiones cuando no se acompañan de una clínica evidente. 
Después de haber sufrido una conmoción cerebral la probabilidad de 
sufrir una nueva se incrementa 2 a 4 veces y puede ocurrir con impactos 
menos graves4.

La CC está influenciada por las características cineantropométricas 
de los deportistas, la edad, el haber sufrido conmociones previas y tam-
bién se sabe que los impactos acumulativos sobre la cabeza reducen 
la tolerancia a esta lesión. 

Las conmociones cerebrales relacionadas con el deporte se carac-
terizan por presentar un deterioro transitorio de la función cerebral que 
incluye pérdida de conciencia en el 8-20% de los casos5. Las consecuen-
cias a corto y largo plazo de las CC en el deporte varían en función de 

la gravedad de la lesión; la evolución suele ser favorable en la mayoría 
de los casos en las primeras 24-72 horas.

Tras un TCE, la evaluación inicial y el triaje ha de basarse en pautas 
claras (pérdida de conocimiento, déficit neurológico, puntuación de 
coma de Glasgow y otros signos de deterioro mental) identificando a los 
pacientes que precisan reanimación inmediata, ingreso y observación, 
diagnóstico por imagen, neurocirugía de urgencia, etc. La herramienta 
de evaluación de conmoción cerebral en el deporte (SCAT-5) es muy 
válida y de las más utilizadas, hasta la fecha; permiten la evaluación de 
los síntomas, el nivel de conciencia, la función, el equilibrio y la detección 
de posibles signos relacionados con una lesión cerebral grave6,7. Por otra 
parte, las evaluaciones cognitivas basadas en enfoques digitales son he-
rramientas objetivas con un gran futuro en el análisis de estas lesiones3,8.

La clínica de la CC es heterogénea con una amplia variedad de 
síntomas y signos pudiendo presentar déficits motores, sensitivos y 
emocionales que pueden pasar desapercibidos en un primer análisis. 
En la evaluación existen diferentes herramientas que analizan la cog-
nición, la visión, el equilibrio… como los cuestionarios. Los esquemas 
de clasificación de conmociones cerebrales se basan en la presencia y 
duración de los síntomas y signos9. 

El manejo correcto del deportista tras recibir un golpe en la ca-
beza de cierta intensidad por parte del médico del deporte es muy 
importante. El paciente precisa atención inmediata y aunque el estado 
de confusión solo haya durado unos segundos debe de ser retirado 
del terreno de juego ya que de este modo evitaremos la aparición del 
síndrome del segundo impacto puesto que el segundo golpe puede 
ser mucho más peligroso que el primero10.

El TCE requiere de un tratamiento de urgencia agresivo, con el 
fin de impedir o reducir al mínimo la lesión irreversible del sistema 
nervioso. En relación con el tratamiento de la CC, no son concluyentes 
los estudios sobre la utilización de determinados fármacos (AINE, pa-
racetamol, antidepresivos tricíclicos, amantadina, melatonina…) en el 
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tratamiento de la fase aguda de la conmoción cerebral, o del edema 
cerebral postraumático y, aunque es recomendable un tratamiento 
sintomático, es muy importante que el médico esté actualizado en el 
tema y que tenga claro cuándo está indicada la cirugía y qué tipo de 
intervención es la más recomendable11,12. 

A la hora de decidir la vuelta a los entrenamientos y a la competición 
tras haber sufrido un episodio de CC hay que tener claro cuándo se vuel-
ve a normalizar el sistema nervioso central (SNC) pensando únicamente 
en la salud del deportista. Tras una conmoción cerebral es recomendable 
el descanso, tanto físico como intelectual, y abstenerse de actividades 
deportivas hasta que el paciente esté totalmente asintomático, pero 
no existen protocolos claros sobre cuánto tiempo es el más apropiado; 
incluso, en algunas investigaciones, es cuestionado el descanso tras 
las 2 primeras semanas o antes y se sugiere comenzar con actividad 
física ligera o moderada13. Clásicamente se recomienda un descanso 
obligatorio, pero cuando los síntomas de la conmoción cerebral leve se 
resuelven (en 24 o 48 horas en la mayoría de los casos), según algunos 
criterios, se puede permitir la actividad sin contacto (correr, andar en 
bicicleta, levantar objetos) y si los síntomas no regresan, el deportista 
podría estar autorizado para entrenar y competir14. 

En cualquier caso, los tiempos de recuperación y el pronóstico de 
una CC son muy variables y es muy importante tener claro cuál es el 
momento ideal y seguro para la vuelta a la competición en función de 
la evolución15.

También se debe valorar el riesgo de secuelas o de deterioro mental 
resultante como la encefalopatía traumática crónica (ETC), relacionada 
con impactos repetitivos en la cabeza, descrita inicialmente en boxea-
dores y extendida en la actualidad a otros deportes y que se caracteriza 
por presentar cambios neurodegenerativos que tienen cierta similitud 
con la enfermedad de Alzheimer; por tanto, no hay que pensar sólo 
en el regreso a la competición, sino en la salud mental a largo plazo16. 

Se puede suponer que después de la recuperación de un TCE la tasa 
de lesiones musculoesqueléticas ha de ser la misma que si no se hubiese 
padecido esta lesión, y en el caso de que el riesgo se haya incrementado 
puede tener relación con que el SN no tenga una respuesta correcta en 
cuanto a los reflejos y la coordinación17. 

Existen datos que señalan que el % de lesiones musculoesqueléticas 
en deportistas tras haber sufrido una conmoción cerebral son mayores 
después de volver a jugar18 y eso nos lleva a pensar que estos deportistas 
presentaban alguna secuela post-TCE que no fue detectada.

Se necesitan más estudios para conocer mejor lo que pasa con 
la conmoción cerebral recurrente. Las lesiones recurrentes (segunda, 
tercera o cuarta conmoción cerebral) exigen un período más largo 
de descanso asintomático, pero no existen datos científicos que lo 
corroboren. Se necesitan pruebas que analicen la disfunción cognitiva 
y neurofisiológica que proporcionen información objetiva sobre los 
déficits cognitivos19. 

En el entorno deportivo hay que seguir trabajando en la preven-
ción de los TCE y, especialmente, de la CC. Debemos de centrarnos 
en los factores de riesgo individuales así como en los específicos de 
cada deporte utilizando estrategias centradas en modificar las reglas 
limitando los contactos, los materiales y la técnica de juego. La preven-
ción primaria de la CC es de vital importancia para proteger la salud y 
seguridad de los deportistas. En los deportes de contacto tiene mucha 

importancia el entrenamiento de las técnicas de colisión específicas 
para cada deporte. La Academia Americana de Neurología incide en la 
importancia de las evaluaciones neuropsicológicas basales para mejorar 
la interpretación de las CC20.

No resulta fácil ya que en muchos deportes el juego depende del 
contacto físico, y, es poco probable que los deportes de contacto lleguen 
alguna vez a ser completamente seguros a pesar de que mejoren los 
sistemas de protección, fundamentalmente los cascos protectores cuyo 
diseño se está perfeccionando permanentemente14,21,22.

La rehabilitación de pacientes que han sufrido un TCE es funda-
mental para reducir la discapacidad funcional a largo plazo y conseguir 
una buena recuperación12,23. 

Aunque el manejo de los TCE y las CC ha evolucionado mucho en 
los últimos 20 años y existen documentos de consenso al respecto, 
se debe profundizar en el conocimiento de los cambios fisiológicos 
que ocurren en las CC. También debemos avanzar en determinar 
los marcadores que puedan identificar a las personas con riesgo de 
deterioro mental y fallecimiento para, así, poder intervenir a tiempo. 
Las técnicas diagnósticas tienen que seguir mejorando. Por todo ello, 
este monográfico dedicado a analizar los últimos avances sobre TCE y 
conmoción cerebral en el deporte y descifrar hacia dónde se dirige la 
investigación relacionada con los aspectos fundamentales del tema es 
de gran importancia.
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