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Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) en el ambito 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,
futbol americano, rugby, hockey sobre hielo, lacrosse, lucha libre. . .). La
lesion cerebral traumatica afecta al tejido cerebral alterando de forma
temporal o permanente la funcién cerebral. Su diagnostico, evolucion
y desenlace son determinantes para la vida del paciente'.

La conmocion cerebral (CC) relacionada con el deporte se define
como una lesion cerebral traumatica leve que conduce a un deterioro
complejo de la funcién neurolégica. 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 alteracion transitoria®.

Su incidencia es alta en deportes de contacto a pesar de que la
notificacion de la lesién por parte de los deportistas sigue siendo un
problema debido a las repercusiones deportivas que conlleva el pro-
tocolo de prevencidon 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 acompafan de una clinica evidente.
Después de haber sufrido una conmocién cerebral la probabilidad de
sufriruna nueva se incrementa 2 a 4 veces y puede ocurrir con impactos
menos graves®,

La CCesté influenciada por las caracteristicas 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 lesion.

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

la gravedad de la lesién; la evolucion suele ser favorable en la mayoria
de los casos en las primeras 24-72 horas.

Tras un TCE, la evaluacién inicial y el triaje ha de basarse en pautas
claras (pérdida de conocimiento, déficit neuroldgico, puntuaciéon de
coma de Glasgow y otros signos de deterioro mental) identificando a los
pacientes que precisan reanimacion inmediata, ingreso y observacion,
diagnostico por imagen, neurocirugia de urgencia, etc. La herramienta
de evaluacion de conmocion cerebral en el deporte (SCAT-5) es muy
valida y de las mads utilizadas, hasta la fecha; permiten la evaluacion de
los sintomas, el nivel de conciencia, la funcion, el equilibrio y la deteccion
de posibles signos relacionados con una lesion cerebral grave®”. Por otra
parte, las evaluaciones cognitivas basadas en enfoques digitales son he-
rramientas objetivas con un gran futuro en el analisis de estas lesiones®®.

La clinica de la CC es heterogénea con una amplia variedad de
sintomas y signos pudiendo presentar déficits motores, sensitivos y
emocionales que pueden pasar desapercibidos en un primer analisis.
En la evaluacion existen diferentes herramientas que analizan la cog-
nicién, la vision, el equilibrio... como los cuestionarios. Los esquemas
de clasificacion de conmociones cerebrales se basan en la presencia y
duracion de los sintomas y signos’.

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 atencion inmediata y aunque el estado
de confusién solo haya durado unos segundos debe de ser retirado
del terreno de juego ya que de este modo evitaremos la aparicion del
sindrome del segundo impacto puesto que el segundo golpe puede
ser mucho mas peligroso que el primero'™.

El TCE requiere de un tratamiento de urgencia agresivo, con el
fin de impedir o reducir al minimo la lesion irreversible del sistema
nervioso. En relacion con el tratamiento de la CC, no son concluyentes
los estudios sobre la utilizacion de determinados farmacos (AINE, pa-
racetamol, antidepresivos triciclicos, amantadina, melatonina...) en el
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tratamiento de la fase aguda de la conmocion cerebral, o del edema
cerebral postraumatico y, aunque es recomendable un tratamiento
sintomatico, es muy importante que el médico esté actualizado en el
tema y que tenga claro cudndo estd indicada la cirugia y qué tipo de
intervencion es la mas recomendable’ 2,

Alahora de decidir la vuelta alos entrenamientos y ala competicion
tras haber sufrido un episodio de CC hay que tener claro cudndo se vuel-
ve a normalizar el sistema nervioso central (SNC) pensando Unicamente
en lasalud del deportista. Tras una conmocion cerebral es recomendable
el descanso, tanto fisico como intelectual, y abstenerse de actividades
deportivas hasta que el paciente esté totalmente asintomatico, pero
no existen protocolos claros sobre cuanto tiempo es el mas apropiado;
incluso, en algunas investigaciones, es cuestionado el descanso tras
las 2 primeras semanas o antes y se sugiere comenzar con actividad
fisica ligera o moderada®. Clasicamente se recomienda un descanso
obligatorio, pero cuando los sintomas de la conmocion cerebral leve se
resuelven (en 24 0 48 horas en la mayoria de los casos), segun algunos
criterios, se puede permitir la actividad sin contacto (correr, andar en
bicicleta, levantar objetos) y si los sintomas no regresan, el deportista
podria estar autorizado para entrenar y competir'.

En cualquier caso, los tiempos de recuperacion y el prondstico de
una CC son muy variables y es muy importante tener claro cudl es el
momento ideal y seguro para la vuelta a la competicion en funcion de
la evolucion®™.

También se debe valorar el riesgo de secuelas o de deterioro mental
resultante como la encefalopatia traumética crénica (ETC), relacionada
con impactos repetitivos en la cabeza, descrita inicialmente en boxea-
doresy 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 sélo
en el regreso a la competicién, sino en la salud mental a largo plazo'®.

Se puede suponer que después de la recuperacion de un TCE la tasa
de lesiones musculoesqueléticas ha de ser la misma que sino se hubiese
padecido esta lesion,y en el caso de que el riesgo se haya incrementado
puede tener relacién con que el SN no tenga una respuesta correcta en
cuanto a los reflejos y la coordinacion'.

Existen datos que sefalan que el % de lesiones musculoesqueléticas
en deportistas tras haber sufrido una conmocion cerebral son mayores
después de volver ajugar'®y eso noslleva a pensar que estos deportistas
presentaban alguna secuela post-TCE que no fue detectada.

Se necesitan mas estudios para conocer mejor lo que pasa con
la conmocion cerebral recurrente. Las lesiones recurrentes (segunda,
tercera o cuarta conmocién cerebral) exigen un periodo mas largo
de descanso asintomatico, pero no existen datos cientificos que lo
corroboren. Se necesitan pruebas que analicen la disfuncién cognitiva
y neurofisioldgica que proporcionen informacion objetiva sobre los
déficits cognitivos'®.

En el entorno deportivo hay que seguir trabajando en la preven-
cion de los TCE y, especialmente, de la CC. Debemos de centrarnos
en los factores de riesgo individuales asi como en los especificos de
cada deporte utilizando estrategias centradas en modificar las reglas
limitando los contactos, los materiales y la técnica de juego. La preven-
cion primaria de la CC es de vital importancia para proteger la salud y
seguridad de los deportistas. En los deportes de contacto tiene mucha
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importancia el entrenamiento de las técnicas de colision especificas
para cada deporte. La Academia Americana de Neurologfa incide en la
importancia de las evaluaciones neuropsicolégicas basales para mejorar
la interpretacion de las CC%.

No resulta facil ya que en muchos deportes el juego depende del
contactofisico, y, es poco probable que los deportes de contacto lleguen
alguna vez a ser completamente seguros a pesar de que mejoren los
sistemas de proteccion, fundamentalmente los cascos protectores cuyo
diseno se esta perfeccionando permanentemente’#?'22,

La rehabilitacion de pacientes que han sufrido un TCE es funda-
mental para reducir la discapacidad funcional a largo plazo y conseguir
una buena recuperacion'?%,

Aunque el manejo de los TCE y las CC ha evolucionado mucho en
los Ultimos 20 afos y existen documentos de consenso al respecto,
se debe profundizar en el conocimiento de los cambios fisioldgicos
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, asi, poder intervenir a tiempo.
Las técnicas diagndsticas tienen que seguir mejorando. Por todo ello,
este monogréfico dedicado a analizar los Ultimos avances sobre TCE y
conmocion cerebral en el deporte y descifrar hacia donde se dirige la
investigacion relacionada con los aspectos fundamentales del tema es
de gran importancia.
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