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Introduccion: La lesion cerebral traumatica leve repetitiva puede generar cambios en el cerebro vy la retina, afectando el

grosor de la capa de fibras nerviosas, lo que podria ser un indicador de enfermedades neurodegenerativas.
Objetivo: Evaluar la densidad del tejido retinal y la funcion visual en futbolistas profesionales y en no jugadores.
Material y método: Estudio observacional analitico de casos y controles con enfoque cuantitativo. Se evaluaron 25 futbolistas
y 38 personas sanas no deportistas para analizar el efecto del deporte en la funcion visual y morfologia retinal.
Resultados: La mediana del espesor de la capa de fibras nerviosas en todos los cuadrantes fue mayor en los casos que en
los controles (mediana = 124, Rango Intercuartilico = 8 micras; mediana = 106, Rango intercuartilico = 11 micras; p<0,05)
excepto en el cuadrante inferior del ojo derecho (p = 0,47). La sensibilidad al contraste fue mayor para cada ojo en el grupo
de controles vs los casos (p<,001), y se encontré una relacion negativa significativa con el espesor en el cuadrante inferior del
Ol (rho de Spearman, p = -0,688, p<,001) y positiva en el cuadrante temporal (p = 0,405, p = 0,04).
Palabras clave:  Conclusiones: Existe una diferencia significativa en la densidad de la capa de fibras nerviosas de la retina, siendo mayor en
Futbol. Traumatismos  los deportistas que en el grupo control. La funcién visual, excepto la sensibilidad al contraste, se encuentra respetada. Estos
craneocerebrales. Retina.  resultados sugieren que los cambios en la retina podrian ser consecuencia de efectos a largo plazo de conmociones cerebrales
Deportes de equipo. Visidn. y microtraumas repetitivos en la cabeza.

Changes in visual function and retinal structure in professional soccer
players

Summary

Introduction: Repetitive mild traumatic brain injury can lead to changes in both the brain and retina, particularly affecting
the thickness of the retinal nerve fiber layer (RNFL). This structural alteration may serve as an early biomarker of neurodege-
nerative processes.
Objectives: To assess retinal tissue density and visual function in professional soccer players compared to non-athlete controls.
Material and method: An observational, analytical, case-control study with a quantitative approach was conducted. A total
of 25 professional soccer players and 38 healthy non-athlete individuals were evaluated to determine the impact of repetitive
head trauma in sport on retinal morphology and visual performance.
Results: The median RNFL thickness across all quadrants was significantly greater in athletes compared to controls (median =
124 um, interquartile range = 8 um vs. median = 106 um, interquartile range = 11 um; P < 0.05), except in the inferior quadrant
of theright eye (P=0.47). Contrast sensitivity was consistently higher in the control group for both eyes (P < 0.001). A significant
negative correlation was identified between contrast sensitivity and RNFL thickness in the inferior quadrant of the left eye
(Spearman’s rho, p =-0.688, P < 0.001), while a positive correlation was found in the temporal quadrant (o = 0.405, P = 0.04).
Conclusions: A significant increase in RNFL density was observed in athletes, although most visual functions remained
Keywords:  preserved, with the exception of reduced contrast sensitivity. These findings suggest that long-term exposure to subclinical
Soccer. Craniocerebral injuries.  head impacts, such as those occurring in contact sports, may contribute to retinal alterations and could serve as an early
Retina. Team sports. Vision.  indicator of cumulative neurotrauma.
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Introduccion

Las lesiones cerebrales asociadas al deporte cada vez han tomado
mayor relevancia de estudio, intentando mitigar traumas y complicacio-
nes de salud relacionadas a su practica. En ese sentido, se ha observado
que, en deportes de contacto como el futbol, dichas lesiones podrian te-
ner una relacion fisiopatoldgica con procesos neurodegenerativos como
la enfermedad de Parkinson (EP) y la enfermedad de Alzheimer (EA).

El futbol es un deporte aciclico, intermitente y de contacto, que
requiere alta exigencia fisicay cognitiva, en el que el cabeceo representa
una habilidad fundamental. Sin embargo, su practica frecuente puede
generar impactos repetitivos en la cabeza, asi como conmociones ce-
rebralesy, a largo plazo desarrollo de encefalopatia traumdtica cronica
(ETQ)". Estas lesiones pueden provocar alteraciones estructurales y
funcionales en el cerebro, afectando incluso la retina® Hallazgos que se
han interpretado como biomarcadores tempranos de dafio neurolégico.

Se estima que aproximadamente 265 millones de personas prac-
tican futbol en el mundo, muchas de ellas iniciando su formacion en
edades criticas para el desarrollo neurolégico?. Durante entrenamientos
y partidos, los jugadores pueden realizar entre 6 y 12 cabeceos por
encuentro, superando los 30 en sesiones de practica. Aungue los im-
pactos subconmocionales no siempre generan sintomas inmediatos,
su efecto acumulativo aun no se comprende completamente. Se ha
reportado que las conmociones cerebrales representan el 37% de las
lesiones en deportes de contacto*, y los impactos repetitivos pueden
provocar adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas de la retina
(CFNR), afectando la agudeza visual y contribuyendo a un deterioro
cognitivo a largo plazo®”.

A pesar de la creciente evidencia cientifica sobre estos efectos, la
salud visual de los futbolistas suele recibir menos atencién en com-
paracion con el rendimiento deportivo. En este contexto, el presente
estudio analiza la funcién visual y la densidad de la CFNR en futbolistas
profesionales de Bogota-Colombia durante el afio 2023, mediante to-
mograffa de coherencia éptica, compardndolos con un grupo control.
El objetivo consistid en evaluar los posibles efectos de los impactos
repetitivos de cabeza en la retina y su relacion con la funcién visual.

Material y método

Se trata de un estudio observacional analitico de casos y controles,
realizado en Bogotd en 2023, con la participacion de 25 futbolistas pro-
fesionales y 38 estudiantes universitarios no deportistas, todos hombres
entre 17 y 22 afos, sin antecedentes de lesién cerebral traumatica ni
enfermedades neurodegenerativas. Tras el consentimiento informado,
la investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Fundacion
Universitaria del Area Andina, siguiendo la Declaracién de Helsinki y la
Resolucién 8430 de 1993, considerdndose de riesgo minimo.

Los participantes asistieron a la Clinica de Optometria de la Univer-
sidad de La Salle en una sola ocasién para realizar las evaluaciones. Los
futbolistas debfan cumplir con al menos 12 horas de entrenamiento a
la semanay tener edad deportiva mayor a 5 afios.

La seleccion de los sujetos se realizd mediante muestreo por grupos
consecutivos. Los futbolistas debian ser jugadores activos con defecto

visual corregido, mientras que el grupo control excluyé a personas con
antecedentes deportivos, asi como: lesiones cerebrales o enfermedades
neurodegenerativas. No se incluyeron mujeres debido a la ausencia de
un equipo femenino en el club.

Se realizaron las siguientes pruebas optométricas:

— Agudeza visual (AV): Se evalud con la cartilla LogMAR para vision
lejana y vision proxima. Los resultados se registraron en unidades
logaritmicas del minimo dngulo de resolucion.

— Sensibilidad al contraste (SC): Se utilizd el test de Mars bajo con-
diciones fotépicas y correccion éptica adecuada. La puntuacion
logaritmica se basé en la Ultima letra correctamente identificada
antes de dos errores consecutivos. La prueba se selecciond por
presentar disponibilidad, accesibilidad, validez y fiabilidad, ademas,
los resultados de este test son comparables con otras pruebas
similares como el CSV-1000 y el test de Pelli-Robson®.

— Percepcién del color: Evaluada con el Test Farnsworth D-15 de forma
monocular. Los resultados se registraron en el diagrama de respues-
ta tras ordenar los discos de color.

— Presionintraocular (PIO): Medida con el tondmetro /-Care mediante
tonometria de rebote. Se realizaron seis mediciones, descartando
la mds altay la mas baja, y se promedi¢ el resultado en mmHg.

— Densidad del tejido retinal: Analizada con tomografia de coherencia
Optica (OCT) usando el equipo OptoVue iVue 2.5, evaluando la capa
de fibras nerviosas de la retina (CFNR), la relacion copa/disco y las
células ganglionares.

Andlisis estadistico

La prueba de Shapiro-Wilk indicé una distribucién no normal de los
datos, por lo que se emplearon métodos estadisticos no paramétricos.
Se us6 la mediana y el rango intercuartilico para la descripcion de los
datos. Las diferencias en la sensibilidad al contraste entre ambos ojos
se analizaron con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, mientras
que las diferencias entre cuadrantes de cada o0jo se evaluaron con
Kruskal-Wallis y andlisis post-hoc de Holm-Bonferroni. Las diferencias en la
sensibilidad al contraste y el grosor de la capa de fibras por cuadrante se
analizaron con Mann-Whitney. La relacion entre sensibilidad al contraste
y grosor de la capa se evalud con la rho de Spearman (p). Se utilizo el
software STATA 12.0 para el andlisis.

Resultados

Fueron evaluados 63 personas agrupadas en “Casos” (deportistas
de alto rendimiento, n = 25) y “Controles” (no deportistas, n = 38). En
el primer grupo la edad promedio fue de 21 afos (DE = 2,13) en tanto
que para el segundo fue 19,4 afos (DE = 1,42).

La evaluacion de la funcidn visual reveld que la AV corregida fue
igual para cada ojoy entre los dos grupos (Mediana = 0.0 logMAR, RIC =
0.0). En cuanto a la sensibilidad al contraste, medida con el MARS Contrast
Sensitivity Test, no se encontraron diferencias significativas entre el ojo
derecho (OD)y el ojo izquierdo (Ol) en el grupo de Casos (Figura 1), como
lo indico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (T =30,z=-1,10,
p=0,273).En cambio, en el grupo de Controles, la misma prueba reveld
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Figura 1. Sensibilidad al contraste expresada como el logaritmo
de la sensibilidad al contraste (logSC) evaluada en un grupo de de-
portistas de alto rendimiento (Casos) y en jévenes no deportistas.
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diferencias significativas con un tamafo del efecto grande (T =46,z =
-3,76,p < 0,001, r=0,78). Al comparar ambos grupos, la sensibilidad al
contraste fue mayor en el grupo “Control”. La prueba de Mann-Whitney
mostré diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
“Casos"y “Controles” para cada ojo: para el OD (U(63) = 197,z=-4,03,p
<0,001,r=0,51)y parael Ol (U63)=109,5,z=-5,19,p < 0,001, r = 0,65).
En tanto, la presion intraocular y la prueba de color, mostraron valores
dentro del rango normal para ambos 0jos en los dos grupos. No se
observé una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.

Como se observaen laTabla 1, el espesor de las fibras retinales fue
diferente en todos los cuadrantes de ambos 0jos para los dos grupos. En
el grupo de casos la prueba de Kruskal Wallis indicé que estas diferencias
fueron estadisticamente significativas con un tamafo del efecto grande
para el OD (H3)= 38,99, p<,001,n2 = 0,35) y el Ol (H(3) = 57,06, p<,001,
N2 =0,54). La prueba post-hoc de Holm-Bonferroni sefalé que, en el ojo
derecho para el grupo de los casos, los cuadrantes superior e inferior
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fueron méas gruesos comparados al nasal (p<,001); comparado al supe-
rior (p<,001) e inferior (p = 0,013) respecto al temporal; no obstante, el
grosor no fue diferente entre los cuadrantes nasal y temporal (p = 0,047)
y entre el inferior y el superior (p = 0,215). Respecto al Ol, en el grupo
de los casos, la prueba de Holm-Bonferroni mostré que los cuadrantes
superior e inferior fueron méas gruesos comparados al temporal y nasal
(p<,001), no obstante, el espesor fue similar entre el superior e inferior
(p =0,333) y temporal con nasal (p = 0,746).

En el grupo de controles, los espesores fueron mayores en los cua-
drantes superior e inferior y menores en los cuadrantes nasal y temporal.
La comparacion entre cuadrantes reveld diferencias significativas con un
tamano del efecto grande en el ojo derecho (OD) (H(3)=116,5,p < 0,001,
N’ =0,75). La prueba post-hoc de Holm-Bonferroni indicé que el espesor
era mayor en los cuadrantes superior e inferior en comparacion con los
cuadrantes nasal y temporal (p < 0,001), y no se observaron diferencias
significativas entre el cuadrante superior y el inferior (p = 0,025), ni
entre los cuadrantes nasal y temporal (p = 0,05). En el ojo izquierdo
(Ol), los hallazgos fueron similares, mostrando diferencias significativas
entre los cuadrantes (H(3) = 114,7, p < 0,001, n* = 0,74). La prueba de
Holm-Bonferroni reveld las mismas diferencias significativas entre los
cuadrantes superior e inferior respecto a los cuadrantes temporal y nasal
(p < 0,001), pero no entre el cuadrante superior e inferior (p = 0,934), ni
entre los cuadrantes nasal y temporal (p = 0,175).

Al comparar el grosor de la CFNR entre los dos grupos, los deportis-
tas tuvieron un espesor mayor respecto a los no deportistas. Multiples
pruebas de Mann-Whitney (Tabla 2) indicaron que el espesor de las
fibras nerviosas fue significativamente mayor para el grupo de casos
comparadas con el grupo de controles, excepto en el OD donde no
hubo diferencia significativa en el cuadrante inferior.

La relacion de la sensibilidad al contraste en funcién del espesor
de las fibras nerviosas fue analizada usando la correlaciéon de Spearman
(o). Esta indico una relacion negativa moderada y significativa en el
Ol (p =-0,688, p<,001 R2 = 0,449), es decir, entre mas gruesa es la capa

Tabla 1. Descripcion del CFNR en micras para el ojo derecho (OD), izquierdo (Ol) agrupados en cuadrantes para dos grupos. Se muestran
la mediana, el rango intercuartilico (RIC) asi como los valores minimo y maximo.

Grupo Ojo Cuadrante Mediana RIC Minimo Maximo
Casos oD Superior 143,5 42,5 115 192
Inferior 138,5 43 102 196,5
Nasal 97 15 63 119,5
Temporal 112,5 68 68,5 155,5
ol Superior 157 33,5 116 192
Inferior 146 29 104 192
Nasal 103 15,5 63,5 135
Temporal 84,5 40,5 57,5 152,5
Control oD Superior 129 18,5 105,5 157,5
Inferior 139 19,13 114 162
Nasal 80 13 65 108,5
Temporal 76,25 11,75 62 97
ol Superior 135,25 15,25 114 164,5
Inferior 133,5 21,25 110,5 159
Nasal 84 17,75 62 112,5
Temporal 74 11,38 61 91
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Tabla 2. Resultados de la prueba de Mann-Whitney que comparé el CFNR por cuadrante y ojo entre el grupo de casos y de controles.

Las diferencias fueron significativas si p<0,05.

Cuadrante Ojo derecho Ojo izquierdo

U-Mann- Whitney z Valor p U-Mann- Whitney z Valor p
Superior 265 -2,95 0,003* 205,5 -3,79 <,001*
Inferior 424 -0,72 0,474 333,55 -1,99 0,047*
Nasal 202 -3,84 <,001* 198 -3,89 <,001*
Temporal 220 -3,58 <,001* 278,5 -2,76 0,006*

* Diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre los grupos evaluados segun la prueba U de Mann-Whitney.

de fibras, menor es la sensibilidad, en tanto que la relacion fue positiva
moderaday significativa con el cuadrante temporal (0 = 0,405, p = 0,044,
R2 =0,195); es decir, entre mayor el espesor de la capa, mejor la sensi-
bilidad al contraste. No obstante, la dependencia de esta sensibilidad
(variable dependiente) solo puede ser explicada en un 20% por el mayor
espesor de la capa de fibras (R2 = 0,195).

Discusion

Los futbolistas profesionales expuestos a microtraumas repetitivos
en la cabeza presentaron una mayor densidad del tejido retinal en com-
paracion con el grupo control. Aungue no se encontraron diferencias
en la presion intraocular, agudeza visual corregida y percepcion del
color, si hubo una diferencia estadisticamente significativa en el grosor
de la capa de fibras nerviosas de la retina entre ambos grupos, excepto
en el cuadrante inferior del ojo derecho, lo que sugiere que existe una
diferencia en la morfologia més no en la fisiologia retinal.

A diferencia de estudios previos que asocian los microtraumatismos
cerebrales con un adelgazamiento retinal en practicantes de deportes
de colision??, este estudio encontrd un aumento en el grosor de la retina
de los futbolistas profesionales. Sin embargo, estos valores no difieren
significativamente de los rangos de normalidad segun la base de datos
del equipo OCT-Optive. Aunque los futbolistas presentaron una mayor
densidad en la capa de fibras nerviosas en comparacion con el grupo
control, sus valores aun permanecen dentro de los pardmetros esta-
blecidos para su edad, siendo este un hallazgo relevante que sugiere
un seguimiento.

El adelgazamiento de la retina puede resultar de una degeneracion
transindptica retrograda tras traumatismos craneoencefalicos, debido
a la pérdida de soporte tréfico de las neuronas corticales lesionadas’.
Este hallazgo clinico probablemente sea mds evidente en deportistas
con una mayor exposicién a microtraumas repetitivos en la cabeza,
particularmente en disciplinas deportivas de alto riesgo como: el boxeo,
el hockey sobre hielo, o en algunas posiciones especificas del futbol,
como los volantes, defensas y delanteros. Es importante sefialar que, en
la muestra estudiada, la poblacion es relativamente joven, con menos
de 10 afos de practica deportiva, y que las posiciones de mayor riesgo
solo representan el 40% de los participantes. Este dato subraya la ne-
cesidad de realizar un andlisis mds exhaustivo sobre los efectos a largo
plazo de las lesiones repetitivas, incluyendo deportistas con mas afios
de exposicion en el deporte y enfatizando sobre la posicion de juego
con mayor riesgo de microtrauma repetitivo de cabeza.

El engrosamiento transitorio de la capa de fibras nerviosas de la
retina (CFNR) tras una lesion craneoencefélica ha sido reportada en

diversos estudios que analizan los cambios estructurales asociados al
trauma craneoencefdlico. Este fenémeno se atribuye al aumento de
neurofilamentos retinianos, lo que incrementa el didmetro axonal y, en
consecuencia, el grosor de la capa neural, seguido posteriormente por
un proceso de atrofia''2. Dicho patrén -engrosamiento inicial y adel-
gazamiento posterior- podria explicar los hallazgos observados en la
muestra estudiada. Aunque el grosor de la CFNR no mostro alteraciones
estadisticamente significativas; se evidencié un ligero aumento en los
cuadrantes superior e inferior, lo que podria anticipar un adelgazamiento
progresivo de la densidad del tejido retinal en etapas posteriores.

Otra posible explicacion para este engrosamiento inicial esta rela-
cionada con un patrén de activacion microglial. Se ha documentado
que, tras una lesion craneoencefilica, se produce un incremento en el
numero de células microgliales activadas y de células positivas para
caspasa-3, lo que indica un aumento de la inflamacién y de la muerte
celular. Estos procesos sugieren que la inflamacién precede al dafio
neuronal™ 3, En este contexto, el engrosamiento detectado en este
estudio podria corresponder a una respuesta inflamatoria temprana,
mas que a una pérdida estructural.

Si bien la funcion visual general no se vio comprometida, se
observé una alteracion en la sensibilidad al contraste, lo que podria
reflejar cambios funcionales incipientes sin dafio estructural evidente.
Este hallazgo respalda la hipdtesis de que el seguimiento en busca de
cambios tempranos en la retina podrfa constituir un biomarcador de
riesgo neurodegenerativo. Dichas alteraciones inflamatorias o estructu-
rales iniciales pueden representar una fase preclinica de enfermedades
como el Alzhéimer y el Parkinson, las cuales suelen manifestarse de
forma diferida, tras afos o incluso décadas de exposicion acumulada
a microtraumatismo'. Con todo esto y, basandose en otros resultados
cientificos, se coincide en que los cambios estructurales cerebrales y
retinales pueden ser detectables en etapas preclinicas, antes del inicio
de sintomas de enfermedad neurodegenerativa, lo que refuerza el valor
de la densidad retinal como indicador temprano del riesgo a desarrollo
de estas condiciones®.

En cuanto ala funcion visual: la agudeza visual se mantuvo conser-
vada en el grupo de futbolistas, pero la sensibilidad al contraste fue ma-
yor en el grupo control, observandose una reduccién en la sensibilidad
alas frecuencias espaciales altas en los futbolistas. Si bien no existe una
relacion directay simple, es posible que el engrosamiento de la capa de
fibras nerviosas afecte la transmision eficiente de la informacion visual.
Esto podria comprometer la capacidad de las células ganglionares de
la retina para procesar y transmitir sefiales de contraste de alta frecuen-
cia, fundamentales para percibir detalles finos en condiciones de bajo
contraste y movimientos rapidos.
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Los resultados mostraron una relacion negativa moderada y signi-
ficativa entre la sensibilidad al contraste y la capa de CFNR. Esto indica
que, a medida que la capa de CFNR se engrosa, la sensibilidad al con-
traste disminuye, dificultando la percepcién de frecuencias espaciales
bajas. Este hallazgo podria estar relacionado con un proceso inicial de
neurodegeneracion's, lo que sugiere que la evaluacion de la sensibilidad
al contraste podria ser un indicador mas sensible que la agudeza visual
para monitorear la funcién visual en deportistas expuestos a microtrau-
mas repetitivos en la cabeza.

Por otro lado, la relacién entre la practica del futbol y los cambios
en el grosor de la capa de CFNR depende de la intensidad y velocidad
de los impactos sufridos. La velocidad a la que un balén puede generar
un microtrauma cerebral varia segun factores como el peso del baldn, el
angulo del impacto y la musculatura del cuello del jugador. Si bien en
un encuentro futbolistico el balén puede alcanzar velocidades aproxi-
madas entre 86 km/h'y 120 km/h, no existe un Unico umbral universal
en km/h que garantice lesion. Trabajos de biomecénica muestran que,
impactos que producen elevadas aceleraciones lineales y rotacionales
aumentan el riesgo de lesion cerebral, dependiendo de las condiciones
del golpe'. En este contexto, es relevante analizar si las velocidades
de cabeceo en los futbolistas estudiados superan estos umbrales y
representan un riesgo potencial de microtrauma cerebral, o si, por el
contrario, la menor velocidad de impacto podria explicar la ausencia
de un adelgazamiento significativo en el tejido retinal.

Del anterior trabajo se concluye que, existe una diferencia significativa
en la densidad de la capa de fibras nerviosas de la retina, siendo mayor
en los deportistas que en el grupo de control. La funcién visual, excepto
la sensibilidad al contraste, se encuentra respetada. Estos resultados su-
gieren que los cambios en la retina podrian ser consecuencia de efectos
a largo plazo de conmociones cerebrales y microtraumas repetitivos en
la cabeza. Es importante continuar investigando los efectos del futbol y
la exposicion repetida a microtraumas cerebrales en el grosor de la CFNR.
Aunque se han identificado velocidades de impacto que podrian superar
los umbrales de tolerancia y causar microtraumas, aln quedan variables
por explorar, como la caracterizacion del cabeceo, la cantidad de horas
de practica, la posicion de juego y la comparacién con otros deportes
de contacto. Estudios futuros deben profundizar en estos factores para
precisar los riesgos del cabeceo en el futbol y su impacto en la salud
ocular, promoviendo una practica deportiva mas segura.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio incluyen una muestra pequena, porlo que
se sugiere ampliar las cohortes y considerar factores como la posicién en el
campo para evaluar el riesgo en futbolistas. Ademas, el disefo transversal
y la recoleccion retrospectiva de datos dificultan establecer relaciones
causales, por lo que los estudios longitudinales podrian proporcionar mas
claridad. En el futbol de alto rendimiento, la presidn por el éxito minimiza
los riesgos de impactos repetitivos en la cabeza. Se recomienda imple-
mentar regulaciones sobre los ejercicios de cabeceo, realizar evaluaciones
regulares de la salud visual y cerebral. También es importante capacitar a
entrenadores y jugadores sobre los efectos del cabeceo.
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