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Evaluacion de la conmocion cerebral asociada a
actividades deportivas en niios, ninas y adolescentes

Nelly Testa"? ®, Juliana Pochetti** ®, Maria J. Russo®®

RESUMEN

Los avances en la investigacion sobre conmociones cerebrales deportivas han permitido actualizar los
protocolos de diagndstico y manejo. Este articulo revisa las recomendaciones de la sexta Conferencia
Internacional de Consenso sobre Conmocion Cerebral en el Deporte (Amsterdam, 2022), centrandose
en nifos (8-12 afios) y adolescentes (13-18 afos). Se destacan las estrategias preventivas, como la
identificaciéon de factores de riesgo, el uso de elementos de proteccion, modificaciones reglamentarias
y entrenamiento neuromuscular.

Para la identificacion y seguimiento, se recomiendan herramientas clinicas actualizadas. EI manejo
inicial incluye reposo relativo durante 24-48 horas, limitando el uso de pantallas, seguido de ejercicio
fisico subumbral. La rehabilitacion especifica se indica ante la persistencia de sintomas. Este enfoque
integral, basado en evidencia, optimiza la recuperacién y minimiza secuelas, promoviendo la seguridad
y el bienestar de los jévenes deportistas.

El protocolo propuesto busca guiar a pediatras y profesionales del deporte en la toma de decisiones
clinicas.

Palabras clave: conmocion encefalica; traumatismos en atletas; pediatria; prevencion de enfermedades;
rehabilitacion.

doi (espafiol): http://dx.doi.org/10.5546/aap.2025-10833
doi (inglés): http://dx.doi.org/10.5546/aap.2025-10833.eng

Coémo citar: Testa N, Pochetti J, Russo MJ. Evaluacién de la conmocién cerebral asociada a actividades deportivas en nifios, nifias y adolescentes.
Arch Argent Pediatr. 2026;e202510833. Primero en Internet 18-JUN-2026.

" Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.? Club Universitario de Buenos Aires,
Argentina;? Instituto Municipal del Deporte de Almirante Brown, Buenos Aires, Argentina.* Universidad Nacional Guillermo Brown,
Buenos Aires, Argentina. ° Instituto de Neurociencias (INEU) Fleni, Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET), Buenos Aires, Argentina; ° Santa Catalina Neurorrehabilitacién Clinica, Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia para Nelly Testa: nellytesta@gmail.com

Financiamiento: Ninguno.

Conflicto de intereses: Ninguno que declarar.

Recibido: 28-7-2025
Aceptado: 10-4-2026

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucién-No Comercial-Sin Obra Derivada 4.0 Internacional.
®® @ Atribucién — Permite copiar, distribuir y comunicar publicamente la obra. A cambio se debe reconocer y citar al autor original.
No Comercial — Esta obra no puede ser utilizada con finalidades comerciales, a menos que se obtenga el permiso.

Sin Obra Derivada — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no puede difundir el material modificado.



https://orcid.org/0009-0005-7442-971X
https://orcid.org/0009-0006-4553-7006
https://orcid.org/0000-0003-2347-9731

INTRODUCCION

La conmocion cerebral es una lesién
cerebral traumatica leve, frecuente en la
poblacion pediatrica deportista. Se produce por
mecanismos de aceleracion y desaceleracion del
cerebro dentro del craneo, aunque los detalles
fisiopatoldgicos aun se estan investigando.
Clinicamente, se manifiesta con sintomas
heterogéneos,' como mareos, nauseas, vomitos,
dificultades atencionales, alteraciones del suefo
y cefaleas. A pesar de la intensidad sintomatica,
las neuroimagenes convencionales suelen ser
normales.?® Sin embargo, existen alteraciones
estructurales y funcionales que pueden persistir
después de la resolucion clinica inicial, lo que
subraya la importancia de un diagndstico y
manejo precoces para optimizar la recuperacion
y prevenir secuelas a largo plazo.

En las ultimas décadas, la investigacion
en conmocion cerebral ha avanzado
considerablemente. Desde 2001, se han
publicado declaraciones internacionales
periddicas; la Declaracién de Consenso de Berlin
(2017) es un hito que sintetiza la evidencia y
establece recomendaciones para el manejo en el
deporte.* La actualizacién mas reciente, publicada
en junio de 2023, recoge los hallazgos de la 6.2
Conferencia Internacional sobre Conmocion
Cerebral en el Deporte® e introduce herramientas
actualizadas para el reconocimiento, evaluacion
y seguimiento clinico.%®

El presente documento revisa la identificacion
y el manejo de la conmocion cerebral
relacionada con el deporte en nifios (8-12 afos)
y adolescentes (13-18 anos), enfatizando el rol
fundamental del médico en la toma de decisiones
clinicas en todos los grupos etarios.

DEFINICION

La conmocién cerebral asociada al deporte’®
es una lesion cerebral traumatica que se produce
por un impacto directo en la cabeza, cuello o
cuerpo, el cual transmite una fuerza impulsiva
al encéfalo durante la practica deportiva. Este
evento desencadena una cascada neuroquimica
y metabdlica, con potenciales lesiones axonales,
alteraciones del flujo sanguineo e inflamacion. Los
sintomas pueden presentarse de forma inmediata
0 progresiva, y, si bien suelen resolverse en dias,
en algunos casos pueden persistir.

Las neuroimagenes estructurales estandar
(tomografia computarizada o resonancia
magnética) generalmente no evidencian
anomalias, aunque las técnicas funcionales

Pediatria practica / Arch Argent Pediatr. 2026;e202510833

pueden detectar alteraciones. La pérdida
de conciencia no es indispensable para
el diagnéstico, y los sintomas no deben
atribuirse exclusivamente a otras condiciones
o comorbilidades (como factores psicolégicos o
condiciones médicas coexistentes).

PREVENCION DE LAS CONMOCIONES

CEREBRALES ASOCIADAS AL DEPORTE
Las estrategias preventivas se orientan a

reducir la incidencia y morbilidad mediante

intervenciones en politicas, educacion,
reglamentacién y equipamiento.®

* Uso de cascos: disminuye la incidencia de
conmociones cerebrales en futbol americano,
aunque este efecto no se observa en rugby.
Un ajuste adecuado del casco reduce la
gravedad y duracién de los sintomas, asi
como la probabilidad de ocurrencia.

* Prohibicién del bodychecking (técnica
ofensiva con el cuerpo): en hockey sobre hielo
infantil y juvenil, esta medida reduce un 58 %
la incidencia de conmociones, sin afectar la
experiencia competitiva futura.

* Protectores bucales: su uso reduce un 26 %
las conmociones en hockey sobre hielo y
rugby.

e Limitacion de practicas de contacto:
en futbol americano adolescente, esta
intervencion reduce un 64 % las conmociones.

* Calentamiento neuromuscular: en rugby, la
implementacién regular (=3 veces por semana)
de rutinas de calentamiento neuromuscular,
que incluyen fortalecimiento cervical, reduce
las conmociones entre un 32 % y un 60 %.

* Leyes y politicas especificas: la remocién
obligatoria del juego y la autorizacién médica
para el retorno disminuyen la recurrencia de
conmociones en adolescentes.

* Restricciones en el cabeceo: tanto la
Iniciativa de Conmocién Cerebral del Futbol
de Estados Unidos como la Asociacion Inglesa
de Futbol han implementado prohibiciones en
relacion con el cabeceo en futbol infantil para
menores de 10 y de 12 afios, respectivamente.

ATENCION EN CAMPO

Ante la sospecha de conmocién cerebral
en el ambito deportivo, es fundamental
el reconocimiento temprano por parte de
profesionales de la salud, entrenadores,
docentes, padres, familiares o companeros
(Figura 1). La identificacién se basa en la
presencia de signos y sintomas, guiandose por



Ficura 1. Atencién en campo
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del juego inmediatamente.
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Permitir CONTINUAR, monitorear
durante el resto del juego.

Evaluaciénde la escena

Valoraciéon ABC de primeros auxilios:
Exploracion fisica detallada de la via aérea (A), la respiracion (B), la circulacion (C),

Escala de coma de Glasgow
Maniobra de estabilizacién manual en linea (MILS)

Identificar banderas rojas

Visién borrosa
Cefalea intensa o que empeorc
Didtesis hemorrdgica/anticoagulante

Nuevo déficit neurologico
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Derivacion aun hospital
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Lesion de alto impacto
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Evaluacién estandarizada

* memoria (preguntas de Maddocks)
* coordinacion

* ocular/motora.

Utilizar SCAT6 :13a09Y Child SCAT6 (512 a30s)
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Reposo fisico y cognitivo relativo por48 horas
Pautas de alarma (Material complementario)

herramientas”®'%"" como la Sport Concussion
Assessment Tool 6 (SCAT6) (Herramienta de
evaluacion de conmociones cerebrales en el
deporte), la Child Sport Concussion Assessment
Tool 6 (Child SCAT6) y la Concussion Recognition
Tool (CRT®6).

Los principales signos neurolégicos
observables en una conmocion cerebral son los

siguientes:
* Jugador tendido e inmovil sobre la superficie
de juego.

» Caida sin proteccion a la superficie.
« Tropiezos e intentos de seguir jugando.

+ Dificultades en el equilibrio o la marcha.

» Desorientacion o confusion.

» Mirada fija o en blanco.

» Capacidad de respuesta limitada o ausencia
de respuesta adecuada.

* Lesion facial tras un trauma craneoencefalico.
El diagndstico es eminentemente clinico,

ya que no existe una prueba especifica

confirmatoria.’? En el campo de juego, la

evaluacion inicial debe seguir los principios

de primeros auxilios: seguridad de la escena,

capacidad de respuesta del/la atleta, via aérea,

respiracion y circulacion, incluida la valoracion de



la escala de coma de Glasgow y la identificacion
de signos alarmantes (banderas rojas). Es
importante registrar la escala de coma de
Glasgow con el horario y fecha, ya que se utiliza
como medida estandar.

BANDERAS ROJAS (Figura 2)

* Dolor o hipersensibilidad en el cuello.

» Convulsiones.

» Pérdida de conocimiento (solo el 10 % de las
conmociones cerebrales presenta pérdida de
conocimiento).

» Deterioro del estado de conciencia.

*  Voémitos.

* Visién doble.

* Dolor de cabeza grave o en aumento.

* Parestesias o debilidad en uno o varios
miembros.

* Actitud de inquietud o agresividad aumentada.

» Escala de coma de Glasgow <15.

Ficura 2. Banderas rojas
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» Deformidad visible del craneo.

Ante la presencia de estos signos, siempre se
debe considerar la posibilidad de lesion cervical,
manteniendo la estabilizacion manual en linea,
colocar un collarin duro hasta su descarte y
proceder al traslado inmediato en ambulancia.?

Si no se identifican signos de alarma, se
recomienda realizar en el campo de juego:

1. Una evaluacion neurologica basica.
2. Un examen de coordinacion y oculomotricidad:

- Coordinacion: dedo-nariz ojos abiertos y
cerrados.

- Ocular/motora: sin mover cabeza y cuello,
mirar hacia los lados y arriba y abajo sin
presentar visién doble.

- Movimientos oculares normales o
patoldgicos.

3. Una evaluacién de memoria mediante las
preguntas Maddocks,® que consisten en

5 preguntas modificadas para cada deporte.

c "
. Evaluacion
N eventual por . Es'cal.a de Glasgotfl f15
Nl guardia * Pérdida de conocimiento
v + Sospecha de fractura de craneo
¢ + 2 0 mds episodios de vomitos
T * Nuevo deficit neuroldgico
“ [s]
2 e
TC de encéfalo sin contraste
*

4

{Esté presente alguna bandera roja?

+ Vision borrosa
+ Cefalea intensa o que empeord

* Amnesia de >30 minutos después del golpe * Didtesis hemorrdgica/anticoagulante

* Convulsiones
* Lesion de alto impacto
* Comportamiento inapropiado

=

No requiere observacion

¢La TC muestra algunos de estos signos?

¢ Efectode masa
*Hematoma epidural o subdural
¢ HSAextensa

[o]
o

Evaluacion neuroquirurgica

Requiere observacion en
guardia al menos 12 horas

TC: tomografia computada; HSA: hemorragia subaracnoidea.

* Hemorragia en fosa posterior
* Hemorragia intraventricular
¢ Hemorragia bilateral

* Fractura de crdneo
* Neumoencéfalo
* Edema cerebral

e

{Esta presente alguno de los siguientes?
* Escala de Glasgow <15
* Didtesis hemorrdgica o anticoagulado

* Convulsiones

* Motivo social
Reposo cognitivo y fisico

Alta con pautas de alarma



Ficura 3. Atencidn en consultorio o guardia
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Evaluacionpor Evaluacion inicial dentro de las 72 horas

y/o diagnésticos previos o conc conel

* Evaluorla grovedad actualy potencial

Utilizar SCAT6 (+13 afios) y Child SCAT6 (8-12 afios)

@
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c
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u
c
T
A
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3 s

A,
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* Antecedentes persmles esped[kos (conmociones cerebrales previas, tiempo de
recuperacion de la mas reciente, necesidad de internacion o de neuroimagenes,
antecedente de cefalea o migrafia, antecedente de trastornos de lo esfera animica,
antecedente de ADHD, dislexia o trastornos del aprendizaje, c de ios

ilicitas)

. Anl«edenm familiares (neurolégicos, psiquidtricos)
ionados a la practica deportiva (edad de ¢

* Datos

posicion)

ienzo, deporte, ¢ ia,

J

* Datos relacionados ala conmocion cerebral (fecha de lesion, temporada, momento
del juego, partido o entrenamiento, situacion de juego, tipo de colision, tipo de
contacto, técnica del jugador, sisalié del juego)

Evaluacion retrospectiva de sintomas y signos inmediatos (campo

de juego)

* Frecuencioy gravedad

Evaluacion de sintomas persistentes (consultorio)

* Frecuencioy grovedad

* Encasode nifios entre 8 y 13 afios se evaluard el reporte del nifio y el de los padres

Examen neurolégico completo

* Examen cognitivo
* Memoriainmediata
* Concentracion
+ Coordinaciény equilibrio
* Pruebadual (motoray cognitiva)
* Memoriadiferida
¢éSintomas persistentes? Consideror estudios
---» odicionoles
¢Anormalidades en el examen neurolégico? (Resonancio, E€G)
\ —
[ s\ [ No |
e ed | S|
c - 2y
z Derivacion a neurédlogo infantil o Planificar retorno gradual
= seguimiento luego de las 72 horas al juegoy a la escuela
v (Paso4*)
C
T Evaluacién multidimensional
A Objetivos
* Pesquisar otras lesiones y/o diagnosticos previos
* Indicar tratamiento especifico (farmacolégico y/o rehabilitacion)
4 Utilizar SCOAT6 (+13 afios) y Child SCOAT6 (8-12 aiios)

Ante la menor sospecha de conmocidén
cerebral, se debe retirar al deportista del campo
de juego. Solo un profesional de la salud
puede realizar el diagnéstico de conmocion
cerebral. La continuidad en la actividad puede
agravar el cuadro, retrasar considerablemente
la recuperacién y, en caso de producirse otro
traumatismo craneal, provocar una lesiéon mas
grave y, en raras ocasiones, la muerte. Por ello,
es crucial retirar inmediatamente de cualquier
actividad de riesgo a toda persona de la que se

sospeche haya sufrido una conmocién cerebral. ™

ATENCION EN CONSULTORIO O GUARDIA
La evaluacién médica (Figura 3), tanto en la

fase aguda (<72 horas) como en la subaguda

(272 horas), debe tener como objetivos

principales:

» ldentificar a aquellos pacientes con riesgo
de lesién trauméatica grave, limitando la
realizacion de pruebas complementarias en
nifos que no estén en riesgo.



* Pesquisar otras lesiones y/o diagndsticos
previos o concomitantes con el traumatismo
de craneo.

En cualquiera de estas circunstancias, el
médico tratante debe tener presente que la
mayoria de las conmociones cerebrales presenta
una escala de Glasgow 14 o 15.

Lo ideal es que se acompaiie un informe del
profesional de salud que atendi6 al paciente en el
episodio agudo, con los detalles de la evaluacion
inicial; de lo contrario, debemos basarnos en el
relato de la persona afectada y su acompafiante
(padre, amigo, entrenador).

La evaluacion inicial en consultorio (<72 horas)
debe incluir:

* Anamnesis comun a cualquier otra consulta
pediatrica.

* Anamnesis especifica del diagnéstico de
conmocion cerebral.

* Revision retrospectiva de sintomas y signos
neurolégicos en el campo de juego.

* Revisiéon de la persistencia o aparicién
de nuevos sintomas en el momento de la
consulta.

« Examen clinico, que incluya la toma de
presion arterial y frecuencia cardiaca, tanto en
posicion de pie como supina.®

* Evaluacion del rango de movilidad de la
columna cervical.

* Examen neuroldgico, que incluya una
evaluacién cognitiva (orientaciéon, memoria
inmediata y concentracion) y una evaluacion
de la coordinacién y del equilibrio (prueba de
valoracion de fallas en el equilibrio modificada,
marcha en tandem cronometrada).®

* Uso de herramientas estandarizadas (Child
SCATG6)'*"* para nifios de 8 a 12 afos o el
SCAT68'S para adolescentes de 13 a 18 afios,
idealmente dentro de las 72 horas y hasta
7 dias después de la lesion, recomendadas
para facilitar la evaluacion y el seguimiento,
permitiendo adaptar las intervenciones y
monitorizar la recuperacion.

En el interrogatorio se debera delimitar el
mecanismo de la lesion. Mas comunmente,
estos incluyen cabeza-cabeza, cabeza-cuerpo
(p. €j., codo, rodilla, hombro), cabeza-suelo o
cabeza-objeto (p. ej., poste, disco, palo). Con
menor frecuencia, estas lesiones involucran
fuerzas transmitidas o indirectas (p. €j., latigazo
cervical). La relacion entre el mecanismo, los
signos, sintomas y la gravedad es un area
de interés emergente.? No se ha identificado
una relacion directa entre la biomecanica del
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impacto y los sintomas o las puntuaciones de
cambio en el rendimiento cognitivo. Sin embargo,
se sabe que se producen cambios celulares,
metabdlicos y moleculares en el cerebro que
aumentan la vulnerabilidad de la célula a una
segunda agresion, conocida clinicamente como
el sindrome del segundo impacto.'s"”

Luego de las 72 horas, es ideal utilizar otra
herramienta denominada Sport Concussion Office
Assessment Tool y Child Sport Concussion Office
Assessment Tool (SCOAT6 y Child SCOAT6)'®"®
para jugadores de 13 afios en adelante, y para
nifios de 8 a 12 anos respectivamente. Estas
herramientas fueron disefiadas para ayudar a
los médicos a evaluar manifestaciones clinicas
importantes en el seguimiento de la conmocion
cerebral, identificar areas para posibles
intervenciones terapéuticas individualizadas,
orientar la necesidad de derivacion a especialistas
y monitorizar la recuperacioén. Si se realizé el
SCAT6 o Child SCAT6 cerca del momento de la
lesion aguda, la comparacion de los sintomas y
signos registrados sera valiosa.

En ocasiones, la SCOAT6/Child SCOAT6
puede ser la evaluacion inicial utilizada para
informar sobre el diagnéstico y el tratamiento de
la conmocidn cerebral asociada al deporte. Las
cuatro herramientas cuentan con una primera
hoja para datos personales del deportista, historia
de otras conmociones, historia de trastornos
neurolégicos, trastornos mentales, trastornos de
aprendizaje, etc. Ademas, disponen de una guia
de evaluaciones para realizar:

+ Sintomas: en nifios entre 8 y 12 afios, se
evaluara el reporte del nifio y de los padres.

» Examen cognitivo.

» Coordinacion y equilibrio.

* Prueba dual (motora y cognitiva).

Las herramientas SCOAT6 y Child SCOAT6

incluyen evaluaciones adicionales:

» Signos vitales ortostaticos.

» Evaluacioén de la columna cervical (musculos).

« Examen de pares craneales y reflejos
profundos.

» Examen ocular-vestibular.

» Evaluacion del suefio.

+ Salud mental.

En su parte final, ambas herramientas cuentan
con un protocolo de “Retorno gradual a estudiar”
y “Retorno gradual al juego”. Se destaca la
importancia del retorno a estudiar como parte
de la recuperacion, el trabajo conjunto con la
institucién escolar y la progresion desde tareas
simples en el hogar, pasando por horarios cortos



en la escuela hasta llegar a la actividad escolar
normal, respetando la aparicion de sintomas.

DESCANSO Y EJERCICIO

Anteriormente, el manejo tradicional de la
conmocion cerebral asociada al deporte se
basaba en un reposo cognitivo y fisico estricto
hasta la desaparicion total de los sintomas.?° Sin
embargo, la evidencia actual demuestra que el
reposo absoluto no solo carece de beneficios,
sino que puede retrasar la recuperacion.?'?? En su
lugar, se recomienda un reposo relativo durante
las primeras 24-48 horas, que incluye actividades
cotidianas basicas y la reduccion del tiempo frente
a pantallas (teléfonos, computadoras). Pasado
este periodo inicial, se sugiere reintroducir
gradualmente actividades fisicas, como caminar
y ejercicios de baja intensidad, siempre y cuando
no exacerben los sintomas mas alla de un
aumento leve y breve.

La investigacion respalda firmemente los
beneficios de la actividad fisica temprana y el
ejercicio aerobico como intervenciones claves.?’
El ejercicio aerdbico, iniciado entre los 2 y
10 dias posteriores a la lesién, se asocia con una
recuperacion mas rapida y una menor incidencia
de sintomas persistentes. Este ejercicio debe ser
subumbral, es decir, no aumentar los sintomas
mas de 2 puntos en una escalade 0 a 10y
durar menos de una hora. El ejercicio aerdbico
iniciado dentro de los 14 dias posteriores a la
lesion reduce significativamente la incidencia de
sintomas que persistan mas alla de los 30 dias.
Se ird aumentando progresivamente la cantidad
e intensidad de los ejercicios; el ultimo paso sera
la reincorporacion completa a su deporte.

Los trastornos del suefio estan asociados con
un mayor riesgo de sintomas persistentes.?'

INTERVENCIONES DIRIGIDAS A LA

REHABILITACION DEL DEPORTISTA
La rehabilitacion, y especialmente la

neurorrehabilitacion aplicada al deporte, combina

neurologia y medicina deportiva para abordar
lesiones o condiciones neurolégicas en atletas de
todas las edades.? Pueden considerarse:

* Rehabilitacion vestibular o
cervicovestibular: para adolescentes con
mareos, cervicalgia o cefalea que persisten
mas de 10 dias.b

* Rehabilitacién activa e interdisciplinaria:
para nifos y adolescentes con sintomas que
perduran mas de 4 semanas.® Este enfoque
incluye ejercicio subumbral, combinado con
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otros tratamientos si es necesario.

e Otras estrategias: neurocognitiva, cognitivo-
conductual, oculomotora, acompafamiento
terapéutico.

Los efectos de las combinaciones de
rehabilitacién, el momento 6ptimo para iniciarla
y los factores modificadores aun requieren mas
evaluacion.®

TRAYECTORIAS Y PREDICCION DE
RECUPERACION

Las trayectorias de recuperacién varian
significativamente entre individuos. Aunque no
existen ventanas temporales universales, se
establecen parametros arbitrarios para orientar el
manejo clinico. Una reciente revision sistematica
evaluo el tiempo que tardan los jugadores en
regresar a la practica deportiva después de
una conmocion cerebral. Un hallazgo clave del
estudio fue que la mediana del tiempo para
regresar a los deportes se encuentra en 21 dias
en el 80 % de los estudios publicados.?* En la
Tabla 1, se enumeran los factores de riesgo para
considerar.525-2

POTENCIALES EFECTOS NEUROLOGICOS
A LARGO PLAZO DE LAS CONMOCIONES
CEREBRALES

Las conmociones cerebrales no solo tienen
consecuencias inmediatas, sino que también se

asocian con riesgos neuroldgicos y psiquiatricos a

largo plazo.5?® Algunos de estos efectos incluyen:

e Salud mental y trastornos del estado
de animo: mayor riesgo de ansiedad y
depresion.?® Los trastornos preexistentes
incrementan la probabilidad de desarrollar
sintomas persistentes.*°

* Alteraciones cognitivas prolongadas:
dificultades en concentracién, memoria,
atencion y funcién ejecutiva.??

 Enfermedades neurodegenerativas: existe
una posible relacion entre la exposicion a
impactos en la cabeza y un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades neurodegenerativas,
como encefalopatia traumatica cronica,
enfermedad de Alzheimer, Parkinson y
esclerosis lateral amiotréfica.® Sin embargo,
la evidencia sigue siendo controversial al
respecto.

e Sindrome del segundo impacto:
complicacion rara pero mortal, con un 50 %
de mortalidad por edema cerebral tras una
segunda conmocion antes de la recuperacion
total.
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TaBLA 1. Factores de riesgo de sindrome de posconmocion cerebral

Tipo Factores de riesgo

Persistencia de sintomas

Persistencia de sintomas fisicos, cognitivos o emocionales mas alla de las 4 semanas

posteriores a la conmocion, y especialmente cuando se extienden mas de 3 meses, lo
que se asocia a peor pronostico y mayor riesgo de curso prolongado.

Prelesion

» Conmociones cerebrales previas.

» Sexo femenino.

» Trastornos del estado de animo.

* Trastornos del aprendizaje.

» Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
 Antecedentes personales o familiares de migrafnas.

» Edad mas joven.

 Problemas de suefio preexistentes.

Poslesion:

» Gravedad de la lesion inicial.
* Puntuacion alta de sintomas en la evaluacion inicial.

* Amnesia retrégrada.

» Demora en reporte.

* Alteraciones del suefio.

* Lesiones cervicales concomitantes.
* Problemas del equilibrio y movimientos oculares.
* Alta actividad cognitiva temprana.

Evaluacion longitudinal de sintomas Indicador temprano de riesgo de persistencia de sintomas posconmocion cerebral.
Monitoreo sistematico de sintomas en reposo, durante actividades cognitivas y frente al
esfuerzo fisico, ya que la presencia o reaparicion de sintomas en estas condiciones se
asocia a mayor riesgo de persistencia del sindrome de posconmocién cerebral.

Reporte de terceros

Sefal de sintomas persistentes no reconocidos por el deportista.

Informacion aportada por familiares, allegados, cuerpo técnico o colaboradores del
club acerca de cambios en el comportamiento, el rendimiento o las quejas subjetivas,
que puede revelar sintomas persistentes subestimados o no reportados por el propio
deportista y, por lo tanto, un mayor riesgo de curso prolongado.

Alteraciones en métodos
complementarios

Anormalidades en pruebas de equilibrio estatico y dinamico, evaluaciones vestibulo
oculares y oculomotoras, pruebas cognitivas y duales (cognitivas + motoras), que

sugieren disfuncién objetiva y se vinculan con mayor probabilidad de persistencia

sintomatica.
Limitaciones funcionales durante
el protocolo de retorno gradual

Dificultades para completar las etapas del protocolo de retorno gradual al deporte o
para recuperar el rendimiento previo a la lesion, lo que indica una recuperacion

incompleta y un mayor riesgo de sintomas prolongados.

Biomarcadores emergentes

potencialmente asociados

al riesgo y pronéstico
investigacion.

Marcadores séricos, de neuroimagen o neurofisioldégicos que, aunque aun no forman
parte de la practica clinica rutinaria, muestran potencial para identificar mayor riesgo de
persistencia de sintomas y aportar informacién pronéstica en el contexto de

RETIRO DEFINITIVO DE LA PRACTICA DE
DEPORTES DE CONTACTO O COLISION

La decisién de interrumpir la practica deportiva
es un proceso complejo que requiere un enfoque
individualizado e interdisciplinario,®*? integrando
evidencia cientifica, contexto clinico y factores
psicosociales. Esto puede involucrar a médicos
deportivos, neurdlogos, neuropsicélogos,
kinesidlogos y otros profesionales de la salud, y

debe considerar varios aspectos, que se detallan
enla Tabla 2.

En el caso de los deportistas nifios o
adolescentes, otras preocupaciones adicionales son
el regreso exitoso a la escuela y el mantenimiento
de niveles saludables de actividad fisica. Esto
normalmente requiere un proceso multidisciplinario
que incluye al nifio/adolescente, padres/cuidadores,
profesionales de la salud, direccion escolar y
docentes en las conversaciones.
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TaBLA 2. Factores por considerar para sugerir la interrupcion de la practica deportiva

Tipos

Factores por considerar

Factores del paciente

Historia de conmociones cerebrales previas, gravedad y frecuencia, presencia de

sintomas persistentes y su impacto en la calidad de vida, salud mental (como ansiedad
o depresion), y posibles comorbilidades.

Factores de la lesion

Factores especificos del deporte

Gravedad de la conmocién actual, duracién de los sintomas, y presencia de deficiencias
neuroldgicas persistentes.
Riesgo de conmocion inherente al deporte, demandas fisicas y cognitivas del deporte,

posicion de juego, y estrategias de prevencion.

Factores éticos
del atleta.
Factores psicosociales

Obligacion de los profesionales de la salud de priorizar el bienestar a largo plazo

Deseos y perspectivas del atleta, asi como el apoyo familiar y social, y el posible

impacto del retiro en su identidad y bienestar emocional.

CONCLUSION

La conmocién cerebral relacionada con el
deporte representa un desafio clinico frecuente
en la poblacion pediatrica y adolescente.
Su diagnodstico es eminentemente clinico y
requiere una evaluacion sistematica, tanto en
el campo de juego como en el consultorio. La
identificacion precoz, el retiro inmediato del
juego y la implementacion de protocolos de
manejo individualizados son fundamentales
para optimizar la recuperacién y prevenir
complicaciones.

La evidencia actual desaconseja el reposo
absoluto, favoreciendo la reintroduccion gradual
y controlada de la actividad fisica y el retorno
escolar. Un abordaje interdisciplinario y el uso
de herramientas estandarizadas mejoran la
evaluacion y el seguimiento, permitiendo una
atencioén centrada en el deportista y basada en la
mejor evidencia cientifica disponible. B
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