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La conmoción cerebral relacionada con el deporte “sport-related 
concussion” (SRC) es definida en el 6º consenso internacional sobre 
conmoción cerebral, celebrado en Ámsterdam, 20221, como una le-
sión cerebral traumática causada por un golpe directo en la cabeza, el 
cuello o el cuerpo que produce una fuerza impulsiva que se transmite 
al cerebro que ocurre en los deportes y actividades relacionadas con 
el ejercicio. Esto provoca una cascada metabólica con posible lesión 
axonal, cambios en el flujo sanguíneo y fenómenos inflamatorios que 
afectan al cerebro, manifestándose en un conjunto de síntomas y signos 
que pueden presentarse inmediatamente o evolucionar en minutos 
y horas y a veces pueden prolongarse en el tiempo, estos síntomas y 
signos no implican pérdida de conciencia y no presentan alteraciones 
en la neuroimagen por RM, aunque se pueden presentar anomalías en 
los parámetros funcionales, del flujo sanguíneo o metabólicos1. 

La SRC presenta mayor incidencia en deportes de contacto como el 
boxeo, el fútbol, el hockey hielo o el rugby, alcanzando en este último de-
porte una incidencia de hasta 17,1 conmociones por 1.000 horas de juego2. 

La SRC puede tener consecuencias sobre el deportista a corto, me-
dio y largo plazo. En una fase aguda se ha asociado a un mayor riesgo de 
lesiones musculares, producto de un menor control motor después de 
una conmoción3 e incluso puede aumentar el riesgo de un desenlace 
fatal si se produjera una segunda conmoción cercana en el tiempo4. 
A medio plazo en algunos deportistas pueden persistir síntomas por 
un periodo de tiempo que excede las 2 semanas siendo la cefalea el 
principal síntoma e incluso llegar a presentar cefalea post-conmoción 
por más de 3 meses5. En relación a los efectos de la SRC a largo plazo, 
las conmociones reiteradas en una misma persona se han relacionado 
con la encefalopatía traumática crónica, sin embargo, esta asociación 
aún no está del todo demostrada6. 

El diagnóstico temprano de la SRC y el adecuado manejo permite 
acelerar el tiempo de recuperación y disminuir el riesgo de complicacio-

nes u otras lesiones cerebrales y musculoesqueléticas7. La ausencia de 
pruebas objetivas de imagen hace más complicado el diagnóstico de 
esta lesión. Recientemente se han publicado los criterios diagnósticos 
del daño cerebral traumático leve8 no sólo para los traumatismos en el 
ámbito deportivo, sino también en el ámbito civil y militar, estableciendo 
diferentes criterios que ayudarían a realizar el diagnóstico diferencial. 
Estos criterios incluyen: 1) el mecanismo lesional, 2) la sintomatología 
aguda, 3) el examen clínico y hallazgos de laboratorio, 4) pruebas de 
neuroimagen y 5) descartar aquella sintomatología que pudiera expli-
carse mejor por otras posibles causas8. 

En relación a las pruebas complementarias que pudieran aplicarse 
para el diagnóstico, pronostico, marcadores de recuperación y posibles 
complicaciones del SRC, se están diseñando diferentes pruebas: análisis 
de biomarcadores en fluidos corporales (microRNAs, proteína ácida 
gliofibrilar (GFAP), Tau total, microneurofilamentos ligeros (NFL)…, 
neuroimagen avanzada (RM funcionales), EEG, pupilometrías…Todas 
estas pruebas podrían permitir la detección de alteraciones biológicas 
persistentes después de la recuperación observada clínicamente. Sin 
embargo, estas técnicas no se incluyen en la práctica clínica habitual, 
ya que la mayoría se encuentra en fase de investigación y además se 
desconoce si las posibles alteraciones encontradas son patológicas, 
adaptativas o benignas y los datos aportados hasta la fecha son insu-
ficientes para vincular el cambio neurobiológico con los indicadores 
clínicos de recuperación9. Por tanto, actualmente, la SRC sigue siendo 
un diagnóstico principalmente clínico. Ante este problema se vienen 
celebrando diferentes consensos internacionales de expertos, para 
diseñar herramientas estandarizadas que ayuden a los médicos del 
deporte en el manejo del SRC. Recientemente se ha publicado el Sport 
concussion assessment tool - 6 (SCAT6)10, existiendo una versión para 
niños (SCAT 6 infantil) Esta herramienta permite realizar una evaluación 
multimodal de los deportistas con sospecha de SRC, Incluyendo una 
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evaluación inmediata a pie de campo en varios pasos: establece unas 
señales de alarma (banderas rojas), la escala de coma de Glasgow, una 
evaluación de la columna cervical, un examen de coordinación, un 
examen ocular motor y una evaluación de memoria. Posteriormente, 
una evaluación fuera del campo que incluye los antecedentes del de-
portista, la evaluación de los síntomas, el examen cognitivo, el examen 
de coordinación y equilibrio, la memoria diferida, para finalmente poder 
tomar una decisión. Es una herramienta diseñada para ser utilizada en 
la fase aguda, idealmente dentro de las 72 horas y hasta 7 días después 
de la lesión. Para la evaluación después de varios días, se recomienda 
utilizar el SCOAT 611, que incluiría la evaluación de síntomas y signos 
neurológicos, la función cognitiva, el equilibrio, la tensión arterial 
ortostática y la frecuencia cardiaca, la exploración columna cervical, la 
función ocular motora y visual, una prueba de esfuerzo estandarizada 
para conmoción cerebral y el estudio psicológico y neuropsicológico9. 

En consonancia con todo lo anterior, se deriva que el diagnóstico 
y el manejo de la SRC es complejo y en ocasiones, requiere de equipos 
multidisciplinares. En la práctica, supone un problema añadido para el 
médico del deporte, que precisa realizar el diagnóstico a pie de campo 
y en el menor tiempo posible. En este sentido, diversas federaciones 
internacionales han diseñado protocolos de actuación ante una sos-
pecha SRC. 

World Rugby, pionera en este campo, utiliza un protocolo para el 
manejo de la lesión en la cabeza en el rugby (HIA)12. Dicho protocolo 
está dividido en cuatro etapas: HIA 1) Evaluación fuera del campo, que 
se realiza por evaluación directa y visualización de video, si un jugador 
cumple criterios de abandono inmediato no necesitaría más medios 
de evaluación para ser retirado (criterio 1). Para la realización completa 
de este protocolo el médico encargado de la evaluación dispondrá 
de un mínimo de 12 minutos, en los que no podrá retornar al campo 
(criterio 2). HIA 2) Se realiza a las 3 horas de terminado el partido y se 
podrá utilizar la herramienta SCAT 6. HIA 3) Se realiza a las 36-48 horas 
después del evento y se recomienda utilizar la herramienta SCAT-6 y 
una herramienta neurocognitiva computarizada a elección de cada 
equipo. HIA 4) Autorización para volver al juego completo después de 
completar la rehabilitación, incluyendo en su historia clínica el tiempo 
de recuperación. 

 La FIFA también presenta un protocolo de manejo del SRC en el 
fútbol13, que lo divide en 8 etapas que abarcan: 1) Observación y detec-
ción. 2) Reconocimiento preliminar (a pie de campo), en estas etapas 
también se realizarán con evaluación directa y visionado de video. 3 y 
4) Reconocimiento fuera del terreno de juego/en zona apartada. 5 a 
7) Reconocimientos y observación pospartido, entre las 18 y 72 horas 
posteriores al evento, y 8) Regreso paulatino a la actividad deportiva. 

En todos los casos el responsable del manejo y seguimiento del 
SRC es el médico del equipo y no dispone en la mayoría de las ocasio-
nes de los medios necesarios para cumplir los protocolos diagnósticos 
(exámenes de video entre otros), lo que aumenta la dificultad en el 
manejo de SRC y su diagnóstico precoz a pie de campo. Aunque todos 
los estamentos deportivos coinciden, que, ante la sospecha de un SRC, 
el médico tiene la autoridad para imponer que el jugador abandone el 
terreno de juego, hay que tener en cuenta, que, en muchas ocasiones, 

el deportista aparentemente se encuentra bien y tanto él como los 
técnicos del equipo no ven motivos para que el jugador tenga que 
retirarse. Esto añadiría más presión en la toma decisiones. Por estas 
razones, en el momento actual, existe alguna controversia en el manejo 
de la conmoción cerebral a pie de campo. Por un lado, organizaciones 
deportivas, abogan por que se autorice el cambio temporal, que daría 
tiempo a que el médico pudiera hacer una exploración más compleja. 
Pero, por otro, si la exploración diera un falso negativo, se incrementaría 
el riesgo para el jugador, por esta razón otras organizaciones, prefieren 
el cambio permanente, sin posibilidad de retornar al juego, aunque el 
resultado pudiera ser negativo.

Por tanto, la mayor limitación con la que se encuentra el médico 
del deporte, a pie de campo, radica en no disponer de marcadores 
objetivos para el diagnóstico inmediato del SRC. Por lo que, en cual-
quier caso, es deseable que todos los profesionales involucrados en 
el deporte (técnicos, jugadores, árbitros, prensa…) colaboren en el 
manejo del mismo, lo que facilitaría la labor del personal sanitario y 
sería beneficioso para minimizar las posibles consecuencias del SRC, a 
corto, medio y largo plazo.
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