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Epidemiologia y deportes de mayor
incidencia

La actividad deportiva y la préctica de ejercicio fisico han ido cre-
ciendo en los Ultimos afos y con ello también se han incrementado
las lesiones. Aunque los traumatismos craneoencefalicos (TCE) repre-
sentan una pequefa proporcion de todas las lesiones deportivas, sus
consecuencias, a corto o largo plazo, hacen que sean un motivo de
preocupaciéon importante, pudiendo tener implicaciones para la practica
deportiva. El enfoque principal de los TCE se centra en las conmociones
cerebrales (CC), que se cree que representan el 80% de las visitas a
urgencias relacionadas con traumatismos craneoencefélicos. Existe la
sospecha de que, en muchos casos, las CC no son diagnosticadas o no
son evaluadas por profesionales médicos', aunque con el desarrollo de
herramientas de valoracién que incluyen pruebas neuropsicoldgicas,
neuroimagen y andlisis de equilibrio y marcha, se ha mejorado mucho
tanto en el diagndstico como en el manejo de pacientes con esta
patologia®

Traumatismos craneoencefalicos

El traumatismo craneoencefdlico (TCE) o lesién cerebral trauma-
tica (LCT) representa un problema de salud importante ya que cada
afno afecta a millones de personas en todo el mundo y tiene una alta
incidencia de mortalidad y morbilidad. El 75% de los TCE son debidos
a accidentes de trafico, afectando maés a los jovenes menores de 25
afos. Segun algunas investigaciones los TCE se encuentran entre las
tres causas principales de muerte por lesiones traumaticas y un alto
porcentaje de supervivientes a estas lesiones termina con secuelas
incapacitantes®.

Las ultimas estimaciones indican que unos 69 millones de personas
experimentan un TCE cada ano*. En una revision realizada hace afios
sobre la incidencia en diferentes paises europeos se encontraron 235
casos (sumando los hospitalizados, los que acudieron a servicios de
urgencias y los fallecidos) por cada 100.000 habitantes y aflo® y en un
estudio mas reciente la tasa de incidencia oscilaba entre 47 y 850 casos
por cada 100.000 habitantes al afoy la de mortalidad entre 3y 28 casos
por 100.000 habitantes y afc®. La tasa de incidencia a nivel mundial
varia de unas estadisticas a otras en funcion de la edad, localizacién
geogréficay la exposicién a otros factores de riesgo.

En Espana la incidencia global se encuentra en 47,3 por cada
100.000 habitantes y afio (de las mas bajas de Europa)’, aunque otros
estudios hablan de 150-250 casos/100.000 habitantes y afio® y, aunque
es la causa del 1% de todas las muertes, el 80 % de los casos son leves
y tienen una buena recuperacion.

Los TCE en el deporte son mucho menos frecuentes que otro tipo
de lesiones, pero sus repercusiones y secuelas pueden ser mas graves
y su incidencia estd aumentando a nivel mundial, debido a que cada
vez existe mayor participacion en el deporte y un mejor conocimiento
y control médico de los mismos’.

La incidencia hospitalaria anual de TCE relacionados con el deporte
se encuentra ente el 3,5y 31,5/100.000 deportistas y afio, si bien, otras
fuentes presentan cifras de incidencia mucho mayor. Esto representa
el 20% de todos los TCE y mas de la mitad ocurren en nifios y adoles-
centes'. Entre el 60 y el 80% de las hospitalizaciones relacionadas con
el deporte son debidas LCT™.

Los deportes que implican mayor riesgo de TCE son rugby, futbol
americano, patinaje sobre hielo, futbol, equitacion, ciclismo, algunos
deportes acudticos... En la mayoria de las ocasiones el mecanismo
suele ser el contacto entre los jugadores o a causa de los materiales
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deportivos utilizados'. En aquellos deportes en los que se exige la
utilizacion de casco es donde hay mayor incidencia, posiblemente
porque sean de mayor riesgo.

En relacién con el sexo, afectan algo mas a los hombres (66-75%),
aunqgue hay mayor riesgo en mujeres, al menos en algunos deportes,
fundamentalmente por motivos constitucionales'.

Los TCE son mas frecuentes durante la competicién que en los
entrenamientos y, tanto la incidencia como la gravedad van a verse in-
fluenciadas fundamentalmente por la modalidad deportiva, la posicién
deljugadory la edad®.

Conmocion cerebral

La conmocién cerebral (CC) o lesion cerebral traumética leve (LCT
leve) es el tipo mas comun de LCT, representando el 70-90% de todas
ellas. Segun algunas estadisticas, llega a afectar a mas de 6/1.000 per-
sonas al afo, de las que requieren atencion médica entre 1y 3/1.000™.

Las lesiones deportivas se encuentran entre las causas mas frecuen-
tes de conmocion cerebral; de hecho, entre un 5y un 9 % de las lesiones
deportivas son CC™. En una amplia encuesta realizada en Canada se
encontrd que mas del 54% de todas las CC estaban relacionadas con el
deporte'®y se estima que en EE. UU. se producen entre 1,6y 3,8 millones
de casos secundarios a la practica deportiva por ano'".

En un metaanalisis realizado hace 10 afios se encontré que la tasa
deincidenciadela CCrelacionada con 12 deportes con riesgo en nifos
y adolescentes (< 18 afnos) era de 0,23/1.000 exposiciones, siendo los
deportes con mayor incidencia el rugby, el hockey sobre hieloy el futbol
americano (con tasas de 4,18, 1,2 y 0,53/1.000 exposiciones respecti-
vamente)'®, y en otro andlisis realizado en 25 modalidades deportivas
de riesgo se encontré una incidencia de 0,45 CC/1.000 exposiciones'®.

El riesgo de sufrir una CC en el deporte va a depender de la moda-
lidad deportiva y casi todos los estudios coinciden en que es mayor en
deportes de contacto, entre los que destacan por su mayor incidencia
el hockey sobre hielo, futbol americano, rugby, fitbol, lacrosse, asi como
boxeo, equitacion, lucha libre, esqui, artes marciales y ciclismo'%.

Un estudio reciente realizado entre deportistas jovenes (11-17
afnos) valorando 27 deportes, reveld una tasa media de CC de 0,39/1.000
exposiciones siendo la tasa mas alta la del futbol americano (0,92)*' y
en una revision sistematica centrada en los deportes con mayor riesgo
de CC se ha encontrado més incidencia en el rugby (3-3,9 CC/1.000
horas de exposicion). El estudio estaba centrado en futbol americano,
rugby, hockey sobre hielo y futbol (con la menor incidencia: menos de
2,5 CC/1.000 horas)™.

Las CC son mads frecuentes durante la competicién que en
los entrenamientos. Asi, Zuckerman et al.’” analizando diferentes
modalidades deportivas encuentran una tasa de 1,28 casos/1.000
exposiciones durante las competiciones frente a 0,26 durante los
entrenamientos. En la mayoria de las ocasiones (mds del 70%) el
mecanismo suele ser el contacto entre los jugadores o los materiales
utilizados (15%)'.

En relacion con la edad, la mayorfa de las CC deportivas afectan a
jovenes (escolares y universitarios) debido a su menor experienciay a que
en este rango de edad la participacion es mayor; anualmente se producen
entre 1,1y 1,9 millones de CC relacionadas con el deporte en menores de
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18 anos en EE.UU." lo que representa el 8,9 % de las lesiones deportivas
en la escuela de secundaria y el 5,8 % de las lesiones universitarias®.

Algunos estudios observan una mayor tasa de conmocion en de-
portistas en edad universitaria, afectando a mas del 12% de los mismos
durante un curso®?', en tanto que para otros, la incidencia es mayor en
deportistas mas jovenes (edad escolar)?. La diferencia probablemente
se deba a que los protocolos de estudio son diferentes, variando el
tiempo de exposicion, la modalidad deportiva, etc.

En relacion con el sexo, existen resultados discrepantes, aunque
la mayoria de los estudios demuestran que el sexo femenino se asocia
con mayor riesgo de conmocion cerebral'>?"'% la opinién mas repetida
es que en los deportes que se rigen por las mismas reglas las mujeres
suelen tener mas riesgo y se ha encontrado que en algunos deportes,
como el futbol o el baloncesto, las mujeres tienen un riesgo relativo de
CC 1,5-2 veces superior a los hombres®.

Esta mayor incidencia en el sexo femenino se debe, entre otros
motivos, a que las mujeres tienen una musculatura cervical mas débil
que los hombires, lo que reduce la estabilidad y rigidez del cuello'.
En el deporte femenino parecen ser més frecuentes en el futbol (por
codazos, cabeza del contrincante o pelota) seguido del hockey sobre
hielo, lacrosse y baloncesto™.

La evidencia indica que los atletas con antecedentes de CC tie-
nen mayor riesgo (tres a cinco veces mayor) de sufrir conmociones
cerebrales adicionales en el futuro. Se estima que hay un 9% de casos
recurrentes'®.

En un estudio realizado con 2.552 jugadores retirados de la Liga
Nacional de Futbol Americano (NFL), se encontré que mas del 60%
habian presentado una o méas conmociones cerebrales en su carrera
como jugadores y el 24 % informo haber sufrido tres o mas CC%.

Sinembargo, hay que tener en cuenta que la LCT leve en el deporte
es mas habitual de lo que sefalan las estadisticas ya que en muchos
casos no acude a los servicios médicos y no se terminan diagnosticando
(hasta el 50% segun algunas estadisticas), bien por falta de conocimiento
(séloun 10% cursan con pérdida de conciencia) o por la creencia de que
la lesion no es grave o para evitar que se les aparte de la competicion.
Por otra parte, el Departamento de Emergencias de EE. UU. reconoce
que se terminan evaluando en el servicio de urgencias menos del 13%
de los TCE relacionados con el deporte®.
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