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RESUMEN   

 

Introducción. Las conmociones cerebrales (CC) son un subconjunto de lesiones cerebrales 

traumáticas que producen una alteración funcional en el cerebro. Ocurren principalmente en 

deportes de contacto y también pueden suceder de forma repetitiva, siendo el rugby un 

deporte con mayor probabilidad que otros por las características del juego. Las 

manifestaciones clínicas de la CC pueden ser agrupadas en cuatro dominios principales: 

síntomas físico-somáticos, función emotiva, cognitiva y hábitos de sueño. La aparición de 

los síntomas puede suceder hasta horas o días después, y, aún así, indicar una CC. 

Objetivo. Determinar la frecuencia de jugadores de rugby que han padecido una CC 

durante la práctica deportiva, indagando sobre los protocolos de atención y de retorno al 

juego aplicados oportunamente. 

Material y Métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Incluyó 

jugadores masculinos federados del plantel superior de rugby del Club Gimnasia y Esgrima 

de Rosario, provincia Santa Fe (Argentina) que participaron en los juegos de la temporada 

2018-2021. Encuesta vía Google Form (cuestionario online con modalidad estructurada). 

Resultados. Rango etario: 18 - 40 años. El 58% de los jugadores refirió haber sufrido una 

CC durante la práctica deportiva; 25% afirmó que, sospechando una CC, evitó la atención 

médica para no ser retirado del partido. Síntomas inmediatos más frecuentes: dolor de 

cabeza (45%), mareos (41%), visión borrosa (37%), pérdida de conciencia (26.5%), 

trastornos de equilibrio (24%) y de memoria (22%). Después de los exámenes en el lugar 

de la CC, casi la mitad de los jugadores debió ser derivado a un centro de urgencia para un 

diagnóstico neuroimagenológico y 1/2 de ellos necesitó quedar internado en observación. 

Uno de cada tres de jugadores afectados por CC no cumplió las etapas de recuperación 

mínima antes del retorno a los entrenamientos. 

Conclusión. En nuestra experiencia, afectó a casi el 60% de los jugadores encuestados. Los 

síntomas inmediatos más frecuentes fueron el dolor de cabeza (45%), los mareos (41%) y la 

visión borrosa (37%) fueron los 3 síntomas más referidos.  

Palabras claves: conmoción cerebral, traumatismo encéfalo-craneano, rugby 
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LISTADO DE ABREVIATURAS 

 

ACA: Arteria Cerebral Anterior  

ACI: Arterias Carótidas Internas  

ACM: Arteria Cerebral Media  

ACP: Arterias Cerebrales Posteriores  

CC: Conmociones Cerebrales  

CISG: Grupo de Expertos de Conmoción Cerebral Asociada al Deporte (CISG, su sigla en 

inglés, Concussion In Sport Group). 

HIA: Evaluación del daño en la cabeza (HIA, por su sigla en inglés Head Injury 

Assessment).  

NICHD: Instituto Nacional de la salud del niño y desarrollo humano (NICHD, por su sigla 

en inglés, National Institute of Child Health and Human Developmen). 

NIH: Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos (NIH, por su sigla en inglés, 

National Institutes of Health). 

NINDS: Instituto Nacional de Desórdenes Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares 

(NINDS, por su sigla en inglés, National Institute of Neurological Disorders and Stroke). 

RMN: Resonancia Magnética Nuclear. 

RTP: Retorno Gradual al Juego (RT, por su sigla en inglés, Return to Play). 

SCAT5: Herramientas de Evaluación estandarizadas para las Conmociones cerebrales (5° 

edición) (SCAT5, por su sigla en inglés, Standardized Concussion Assessment Tool, 5th 

edition).  

SNA o SNP: Sistema Nervioso Autonómico o Periférico.  

SNC: Sistema Nervioso Central.  

TEC: Traumatismo Encéfalo-Craneano.  

TMO: Protocolo oficial de revisión por televisión para médicos especializados en 

detección y manejo de las conmociones cerebrales (TMO, por su sigla en ingles, Television 

Match Official).  

UAR: Unión Argentina de Rugby. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las conmociones cerebrales (CC) son un subconjunto de lesiones cerebrales traumáticas 

que producen una alteración funcional en el cerebro; tienen una gravedad variable que 

pueden ir desde alteraciones leves y transitorias a prolongadas con alteración de la 

conciencia. Los síntomas agudos que presentan las conmociones están dados más por las 

alteraciones funcionales del cerebro que por las estructurales. Son producidos por 

Traumatismos Encéfalos-Craneanos (TEC) que son golpes en la cabeza o cuerpo 

producidos por fuerzas mecánicas (aceleración, desaceleración y rotación) que al actuar 

sobre el cerebro pueden  provocar distintas lesiones (Ferry y DeCastro, 2021). 

Las CC significan un problema de salud pública ya que aun en personas especializadas en 

su reconocimiento y diagnóstico, dentro de los partidos, un 20% puede pasar 

desapercibidos, no realizan el protocolo para el retorno gradual al juego y sometiéndose así 

a sus posibles complicaciones si no son tratados (Georges y Das, 2021). 

La CC ocurre principalmente en deportes de contacto y pueden suceder de forma repetitiva. 

Entre los deportes de riesgo se encuentran los que son de contacto como rugby, hockey, 

fútbol, fútbol americano, boxeo, entre otras actividades (Ortiz y Murguia Cánovas, 2013).  

Luego de sufrir una CC relacionada con el deporte se debe dejar de jugar inmediatamente y 

volver solo después de ser aprobados por un especialista en lesiones por CC. La prevención 

de futuras CC es fundamental ya que la tasa de recuperación de una segunda CC o una 

tercera es generalmente más lenta. Las personas deben volver a sus actividades diarias 

gradualmente una vez obtenido el permiso médico. Existen pautas para determinar cuando 

los atletas se encuentran en condiciones de volver a practicar o a la competencia (National 

Institute of Neurological Disorders and Stoke [NINDS], 2020).  

La CC ocurre principalmente en deportes de contacto, pero entre los de mayor contacto 

físico (excluyendo al boxeo) se encuentran el fútbol americano y el rugby. Entre ambos, 

además del reglamento de juego, la gran diferencia está en los medios de protección que 

poseen los jugadores al practicarlos, como los cascos rígidos con mascareta y hombreras, 

elementos que son de carácter obligatorio para el fútbol americano; en cambio, en el rugby, 

los cascos que se usan son de materiales blandos (para proteger las orejas o la piel de 

posibles cortes) y los protectores bucales (sólo estos son obligatorios para poder participar 
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del juego). Estas diferencias de equipamiento permiten inferir que los jugadores de rugby 

están más expuestos a sufrir una CC. 

En este contexto, después de una exposición que ofrecieron médicos neurólogos sobre esta 

problemática, dirigida a jugadores, entrenadores y personal técnico de deportes que se 

practican en el club Gimnasia y Esgrima de Rosario (Argentina), la Comisión Directiva 

enfatizó el cuidado de los jugadores y trasladó su preocupación a las respectivas 

Subcomisiones, poniendo especialmente el foco en los deportes de contacto (rugby). 

Así surgió este trabajo de investigación, donde se preguntó ¿cuál es la frecuencia de CC en 

el deporte de contacto rugby? Los jugadores que pueden haber padecido una CC, ¿les 

realizaron los protocolos correspondientes?  



 

 

7 

MARCO TEÓRICO 

 

1. Repaso Anatómico  

El sistema nervioso es un conjunto de formaciones anatómicas, que, según su función, se 

divide en Sistema Nervioso Central (SNC) encargado de reaccionar frente al medio que nos 

rodea y el Sistema Nervioso Autonómico o Periférico (SNA o SNP), constituido por los 

nervios craneales y los espinales, recibe información del mundo exterior que transmite al 

cerebro y transmite la orden a los órganos efectores. El SNA dirige las funciones de la vida 

vegetativa, por medio de la actividad simpática y parasimpática. El SNC está constituido 

por el cerebro, cerebelo, el tronco encefálico y médula espinal (Rouviere & Delmas, 1987). 

El encéfalo está protegido por el esqueleto de la cabeza, conformado por el cráneo y la cara. 

El primero es una caja ósea, que contiene al encéfalo, formado por dos partes: una superior 

o bóveda y una inferior o base. Mientras que la cara es un macizo óseo que se desprende de 

la mitad anterior de la base del cráneo. El cráneo se encuentra constituido por 8 huesos: 

frontal, etmoides, esfenoides, occipital, los parietales y los temporales, estos últimos dos 

son pares y se sitúan simétricamente en la parte lateral del cráneo (Rouviere & Delmas, 

1999). 

La corteza cerebral es la parte del cuerpo que nos permite relacionarnos con el medio, es 

decir, nos convierte en humanos. La estructura cito arquitectónica general de la corteza 

varía de una región a otra, lo que permite dividirla en docenas de áreas diferentes, las áreas 

corticales. Brodmann estableció un mapa referencial de dichas áreas y las dividió en 44 

áreas, las áreas de Brodmann. Las áreas se encuentran en los distintos lóbulos del cerebro, 

cuyos nombres son dados por los huesos craneales que los cubren, de esta manera los 

lóbulos frontales se encuentran cubiertos por el hueso frontal, los lóbulos parietales por los 

huesos parietales, los lóbulos temporales por los huesos temporales y los lóbulos occipitales 

por el hueso occipital. En el encéfalo se encuentran 3 áreas primarias, la somática en los 

lóbulos parietales, la auditiva y la visual, llamadas “áreas sensoriales” en relación con los 

sentidos, en los temporales y los lóbulos occipitales, respectivamente, y una motora 

principal en el lóbulo frontal. El lóbulo frontal también posee en la corteza prefrontal a las 

funciones superiores como: aprendizaje, lenguaje, cálculo, etc. 

La vascularización del encéfalo y del tronco encefálico procede de las dos Arterias 

Carótidas Internas (ACI) y la Arteria Basilar. De las ACI entra al espacio subaracnoideo, 
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después de atravesar el seno cavernoso (sector C4), la carótida interna da su rama colateral, 

la arteria oftálmica (sector C6) y en el sector C7 da sus ramas terminales: comunicante 

posterior, coroidea anterior, cerebral media (ACM) y cerebral anterior (ACA). La Arteria 

Basilar se origina de la unión de las dos arterias vertebrales, antes desprende a las arterias 

cerebelosas posterior-inferior y las arterias espinales anteriores y posteriores. Mientras que 

la Arteria Basilar se divide en el borde superior del puente en las dos Arterias Cerebrales 

Posteriores (ACP), previo a dividirse se ramifica dando a las arterias cerebelosa anterior-

inferior y cerebelosa superior. El circuito cerebral arterial, el polígono de Willis, se 

completa con la unión de las arterias comunicantes posteriores con la ACP de cada lado, así 

como la unión de las dos ACA por la arteria comunicante anterior (Mtui et al., 2016). 

 

2. Traumatismo encéfalo-craneano y conmociones cerebrales  

El Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos (NIH, por sus siglas en inglés National 

Institute of Health, 2020a) define al traumatismo encéfalo-craneano (TEC) como cualquier 

lesión física o impacto violento recibido en la región craneal y facial de forma directa o 

indirecta, secundaria a un intercambio brusco de energía mecánica.  

Las lesiones producidas en el TEC se clasifican en primarias y secundarias, a su vez las 

primarias son aquellas que aparecen en el mismo momento del trauma y se pueden extender 

desde la cubierta al encéfalo, se dividen en lesiones de las cubiertas, craneales e 

intracraneales, según las estructuras que afecten. Las lesiones de las cubiertas comprenden 

a las afectaciones de los tegumentos, como lo es la contusión del cuero cabelludo, lesiones 

cortantes o contuso-cortantes y avulsiones. Las lesiones craneales son aquellas que 

producen fractura/s del cráneo. Mientras que las intracraneales serán aquellas que 

produzcan la afectación del parénquima cerebral, cerebeloso o toda estructura que se 

encuentre por dentro del cráneo, pueden ser dividías según su extensión en difusas o 

focales/multifocales. Dentro de las difusas se encuentran la CC y daño axonal difuso, y las 

focales/multifocales comprenden a la contusión y laceración.  

La CC son un conjunto de lesiones cerebrales de origen traumático, que por lo general no 

ponen en riesgo la vida pero sus efectos pueden ser significativos sobre la calidad de la 

misma. Ocurre después de un golpe, impacto o sacudida de la cabeza, lo que genera 

movimiento de aceleración, desaceleración o rotacionales sobre el encéfalo (NIH, 2020b). 

Entonces es así que se define a la CC como una alteración del estado mental, es decir 
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produce un daño funcional, provocado por un traumatismo que no necesariamente debe 

impactar directamente en la cabeza y que puede o no acompañarse de alteración del estado 

de conciencia (Casas Pareras et al, 2020). 

La Figura 1 muestra la imagen de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de un edema 

cerebral provocado por una CC. Las Figura 2 muestra la imagen de un daño axonal difuso 

en una CC.  

 
Figura 1. Imagen de RMN que muestra un edema cerebral provocado por una CC 

Fuente: Hacking (2018) 

 

 
Figura 2. Imagen de RMN que muestra daño axonal difuso provocado por una CC 

Fuente: Rincón, Gupta & Ptak (2016) 
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3. Fisiopatología 

Se la considera una alteración funcional más que estructural. Aunque todavía se carece de 

certeza, se cree que los eventos neuroquímicos y neurometabólicos producidos por la lesión 

en la cabeza generan esta alteración funcional. Las fuerzas de aceleración, desaceleración y 

rotación actúan induciendo una lesión axonal aguda, que provocará la liberación de 

electrolitos por medio de la despolarización de los canales iónicos, liberando a su vez 

neurotransmisores conduciendo así a la disfunción neurológica subsiguiente (Charry et al., 

2017). 

 

4. Manifestaciones clínicas y evaluación 

Los síntomas que presenta una persona con CC son muy variados, por eso es que ante una 

posible conmoción se debe recopilar información sobre el mecanismo de lesión, síntomas 

que experimentó el paciente, momento y gravedad de los síntomas que aparecieron y su 

persistencia (Martín-Rodríguez et al., 2020). 

Las manifestaciones clínicas de la CC según Salvat y Russo (s.f.) del instituto Fleni, son 

variadas, aun así a los más comunes pueden ser agrupadas en cuatro dominios principales, 

descriptos en la Figura 3. 

 
Figura 3. Cuatro dominios principales 

Fuente: Salvat y Russo, s.f. 

La aparición de los síntomas no siempre ocurre inmediatamente después del impacto, sino 

que puede suceder horas o días después y aún así indicar una CC. 

Un bajo porcentaje, menor al 10% de los casos de CC, se presenta con pérdida de la 

conciencia, esto nos advierte de una lesión en la cabeza potencialmente grave (Ortega 

Zufiria et al., 2018). 
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Es común encontrar que personas reporten síntomas en los primeros días posteriores a la 

conmoción, los cuales mejoran o desaparecen luego de una a tres semanas. Sin embargo, un 

pequeño número de personas continúan con ellos incluso por meses. 

Es frecuente que los atletas que se percaten de los síntomas no los reporten durante el juego 

por miedo de ser apartados del equipo y no puedan seguir jugando. Lo que implica que hay 

casos de CC en la cuales los deportistas podrían seguir jugando. Dichas situaciones 

representan un riesgo para la salud de los jugadores debido a la posibilidad de producirse 

múltiples conmociones cerebrales, lo que originaría síntomas más severos o desarrollar 

complicaciones (Ortiz-Jiménez, 2020). 

El diagnóstico de CC sigue siendo una decisión clínica basada en la evaluación de una 

variedad de dominios. Por lo cual el concepto que toma gran relevancia en estas situaciones 

es el de “identificar y remover” al jugador con sospecha de CC, aunque no se tenga certeza 

sobre el diagnóstico. Para dicha evaluación se debería incluir el uso de las herramientas 

estandarizadas para la evaluación de atletas lesionados por CC que se describen a 

continuación (Russo et a., 2020).  

 

5. Standardized Concussion Assessment Tool (5° edición) 

La denominada Standardized Concussion Assessment Tool, 5th edition (SCAT5) es una 

herramienta que tiene el fin de ayudar al personal médico a evaluar la CC relacionada con 

el deporte en personas de 13 años o más. Combina enfoques previamente separados para la 

evaluación de los síntomas, el estado cognitivo y el funcionamiento neurológico general. 

Una de las ventajas de esta herramienta SCAT5 es que incluye diversos aspectos a 

considerar a la hora de evaluar a un jugador, como por ejemplo, antecedentes personales, 

factores pronósticos de recuperación, lista de verificación de síntomas comúnmente 

observados después de una CC, incluyendo una medida de la gravedad de los síntomas, 

evaluación neurocognitiva abreviada, examen neurológico y evaluación del equilibrio. El 

cuerpo médico debería disponer del tiempo suficiente para completar dicha evaluación, 

estimado en 10 min aproximadamente, que se realiza indefectiblemente con el jugador 

fuera de la cancha, en un lugar tranquilo y sin distracciones, apartado de la cancha, que 

puede ser el vestuario u otro lugar. El médico será quien tenga la decisión final, basado en 

su juicio clínico, sobre declarar CC y retirar al jugador del campo o sí se encuentra en 

condiciones de volver al juego (Russo et al., 2020; McCrory et al., 2017). 
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Si se dispone de imágenes de video del incidente (desde una cámara de video o una cámara 

de teléfono móvil) se puede revisar las tomas con el objetivo de proporcionarle al médico 

información importante sobre el mecanismo de la lesión y la presencia de signos agudos 

(pérdida de la conciencia, alteraciones en el equilibrio, postura tónica, convulsiones, 

alteraciones en la mirada). En el caso particular del rugby profesional, está disponible un 

protocolo revisado de Television Match Official (TMO) para médicos especializados en 

detección y manejo de las conmociones cerebrales (Russo et al., 2020). 

La herramienta SCAT5 no intenta descartar una CC o sustituir una evaluación neurológica 

más detallada (Giza et al., 2013). El diagnóstico de CC está basado en una síntesis clínica 

de información compleja, inespecífica y en ocasiones contradictoria, por lo cual el SCAT5 

debe ser utilizado solamente por un personal de salud entrenado en la evaluación y el 

manejo de la CC relacionada con el deporte; no está diseñado para usarse de forma aislada 

con el fin de confirmar o descartar el diagnóstico de CC (Echemendia et al., 2017).  

 

6. Protocolos de acción 

En la actualidad existen dos protocolos en la práctica deportiva relacionados con la CC, uno 

es el protocolo para la Evaluación y el Manejo de las CC asociadas al Deporte, y el otro, el 

protocolo de Retorno Gradual al Juego. 

I. Evaluación y Manejo de las CC asociadas al Deporte. Implementan los 

criterios para el retiro definitivo del partido o evaluación fuera del campo de juego en caso 

de sospecha de CC (Figura 4). 

 
Figura 4. Criterios para el retiro definitivo del partido o evaluación fuera del campo de juego  

en caso de sospecha de CC. 
Fuente: Russo et al., 2020. 

 a) Evaluación inmediata posconmoción por el médico del partido o del 

entrenamiento, donde debe reconocer los signos y síntomas comunes de una conmoción 
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leve sin daño estructural para retirarlo de la actividad. Después de una CC sin 

complicaciones, no se recomienda solicitar pruebas de neuroimágenes convencionales 

(radiografía de cráneo, tomografía o resonancia magnética de encéfalo) ya que 

generalmente son normales y no cambian la conducta a seguir.  

b) Si se sospecha de lesión estructural debido a la presencia de cualquiera de los 

síntomas de alarma enumerados en la Figura 5, la evaluación por  médicos especialistas 

capacitados en el manejo de las CC (incluyen neurólogos, especialistas en diagnóstico por 

imágenes y médicos de atención primaria en medicina deportiva) son mandatarios. Debe 

solicitarse una tomografía de cerebro con urgencia con el objetivo de descartar lesiones 

estructurales (p. ej.: hemorragias intracraneales, fracturas óseas, etc.) (Russo et al., 2020). 

 

Figura 5. Síntomas o signos de alarma para eventual derivación a un Servicio de Emergencias 
Fuente: Russo, Salvat et al. (2020). 

 

II. Retorno Gradual al Juego. La mayoría de las organizaciones deportivas 

profesionales tienen desarrolladas guías específicas para evaluar las lesiones en la cabeza 

durante un juego en las cuales se incluye un protocolo de Retorno Gradual al Juego (en 

inglés, Return to play -RTP-), por sus siglas en inglés, que consiste en un aumento gradual 

y progresivo de las demandas físicas, las actividades específicas del deporte y el riesgo de 

contacto. En este sentido, se recomienda un protocolo gradual de retorno al juego, 

propuesto originalmente por la Academia Canadiense de Medicina Deportiva en el año 

2000 (Canadian Academy of Sport Medicine Concussion Committee, 2000) y avalado por 

el Grupo de Expertos de Conmoción Cerebral asociada al deporte (su sigla en inglés, 

CISG), tanto en Viena (Aubry et al., 2001) como en Berlín (McCrory et al., 2017) (Figura 

6).  
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El protocolo de RTP comienza después de que el atleta haya estado asintomático por 24-48 

hs. El atleta avanza a través de las sucesivas etapas mientras permanezca asintomático. 

Cada etapa debe ser de un mínimo de 24-48 hs. Si se produce algún síntoma, el atleta debe 

estar asintomático durante otras 24 hs antes de volver a intentar la etapa anterior. El RTP 

debe llevarse a cabo bajo supervisión (entrenadores y/o médicos de ser posible); nunca lo 

puede hacer el jugador solo. Bajo ninguna circunstancia se puede volver a la actividad 

deportiva, ya sea entrenamientos o competiciones antes de cumplir con cada paso en estado 

asintomático. El alta definitiva será otorgada por un médico especialista.    

Figura 6. Protocolo de retorno gradual al juego después de una CC 
Fuente: Russo et al., 2020. 

 

En el caso particular del rugby profesional, se dispone de un protocolo denominado en 

inglés Head Injury Assessment (HIA) de múltiples etapas diseñado para la identificación y 

manejo de conmoción cerebral en partidos competitivos de rugby (Russo et al., 2020). 

 

7. Complicaciones 

Las complicaciones que pueden resultar de las CC dependen de la gravedad de la lesión, la 

reiteración de CC, el incumplimiento de los protocolos y la posibilidad de producirse una 

segunda CC en el trascurso de una activa. Alguna de las complicaciones incluyen 

problemas en la cognición, comunicación, conducta o salud mental (NINDS, 2018). 

En su mayoría las CC suelen resolverse con reposo y el cumplimiento del protocolo RTP. 

Volver a jugar de manera prematura, con deficiencias cognitivas o del equilibrio no 
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resueltas plantea problemas como un mayor riesgo de sufrir otra lesión, incluida otra CC, o 

un menor rendimiento deportivo (Russo et al., 2020). 

Además, puede causar problemas con las funciones cerebrales, dependiendo en que parte 

del cerebro se encuentra la lesión. Puede incluir: Dificultades para aprender, recordar, 

tomar decisiones, visión doble, dificultad para hablar, leer, cambios en los hábitos del 

sueño, alteraciones del comportamiento como agresividad o pérdida de autocontrol, 

consumo y dependencia de sustancias, y alteraciones emocional incluida la depresión y la 

ansiedad (National Institute of Child Health and Human Development [NICHD], 2018).  

Pueden presentarse complicaciones más graves como lo son el síndrome de segundo 

impacto, el cual es un edema cerebral agudo, progresivo difuso asociado a un impacto 

repetido, que implica una alteración de la autorregulación cerebral y deterioro cognitivo 

progresivo como el que se ve en la encefalopatía traumática crónica la cual es una 

enfermedad neurodegenerativa progresiva asociada a traumas cerebrales repetitivos, de 

difícil diagnóstico y que por lo general se hace por hallazgos en autopsias (Clínica Mayo, 

s.f.; Russo et al.,2020). 

 

8. Lineamientos operativos sobre conmoción cerebral sugeridos por la World Rugby 

Para triangular el rugby como deporte, las lesiones y la Medicina, la World Rugby ha 

planteado lineamientos operativos sobre la CC. Corresponde decir que la World Rugby es 

la institución que gobierna las federaciones de rugby a nivel internacional. Se fundó el 1 de 

enero de 1886 y tiene sede en Dublín, Irlanda. La World Rugby agrupa 103 federaciones de 

rugby de distintos países, además de miembros asociados y asociaciones regionales. 

La institución se encarga de reglamentar las reglas del juego. La Unión Argentina de Rugby 

adhiere a tales lineamientos (UAR, 2017). 

Estos Lineamientos World Rugby sobre CC han sido desarrollados para ser una orientación 

y brindar información a las personas involucradas en el Rugby (incluido el público general) 

en lo referido a la CC y la CC sospechada. 

Estos lineamientos se aplican a todos los hombres y mujeres jugadores de Rugby 

incluyendo adultos (mayores de 18 años), adolescentes (18 años y menos) y niños (12 años 

y menos). Las Uniones pueden ajustar estos grupos de edades hacia arriba a su discreción. 

World Rugby recomienda enfáticamente que todos los jugadores procuren el más alto nivel 

de atención médica disponible después de una CC o CC sospechada. 
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CC múltiple: Los deportistas con un historial de dos o más CC en el último año tienen 

mayor riesgo de una lesión cerebral posterior y de una recuperación más lenta y deben 

procurar atención médica de un médico experimentado en el manejo de la CC antes de 

retornar al juego. Además, una historia de múltiples CC o jugadores con síntomas inusuales 

o recuperaciones prolongadas deben ser evaluados y manejados por profesionales de la 

salud con experiencia en CC relacionada con el deporte. 

Los lineamientos incluyen cómo reconocer una CC o una CC sospechada: Para ello, toda 

persona involucrada en el juego (incluido el personal médico al costado de la cancha, 

coaches, jugadores, padres y tutores de niños y adolescentes) deben estar al tanto de los 

signos, síntomas y peligros de la conmoción cerebral. Si alguno de los signos o síntomas 

siguientes están presentes después de una lesión de un jugador, debe, por lo menos 

sospecharse que tiene una CC y ser inmediatamente retirado del partido o entrenamiento.  

Jugadores con CC o CC sospechada: 

● No se los debe dejar solos las primeras 24 horas 

● No deben consumir alcohol las primeras 24 horas y después deben evitar el alcohol hasta 

contar con el alta de un médico o profesional de la salud o si no estuviera disponible el 

consejo de un médico o profesional de la salud, el jugador lesionado debe evitar el 

alcohol hasta estar libre de síntomas. 

● No debe conducir un vehículo motor y no debe volver a conducir hasta contar con el alta 

de un médico o profesional de la salud o si no estuviera disponible el consejo de un 

médico o profesional de la salud no debe conducir hasta estar libre de síntomas. 

 

Reposo del cuerpo, reposo del cerebro. El reposo es la piedra angular del tratamiento de 

la CC. Esto implica el descanso del cuerpo, „reposo físico‟ y el reposo del cerebro, „reposo 

cognitivo‟.  

Esto significa evitar:  Las actividades físicas tales como correr, bicicleta, natación, etc. 

   Las actividades cognitivas, tales como tareas en la escuela, tareas 

para el hogar, leer, televisión, videojuegos, etc (World Rugby. Concussion Guideline, 

2021). 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Cuantificar la frecuencia de CC en jugadores de rugby mayores de 18 años del club 

Gimnasia y Esgrima de la ciudad de Rosario (Argentina) y valorar su manejo de acuerdo al 

protocolo actual. 

 

Objetivos específicos 

1. Describir síntomas relatados por los jugadores. 

2. Describir la atención médica recibida y los exámenes 

complementarios realizados, según lo referido por los jugadores. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño. Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal.  

La recolección de datos fue prospectiva. Los datos se recolectaron a medida que los 

encuestados iban respondiendo una encuesta virtual a través de la aplicación Formularios 

de Google (en inglés, Google Forms).  

 

Ámbito. Club Gimnasia y Esgrima de Rosario, ubicado en la ciudad de Rosario, provincia 

de Santa Fe (Argentina). Este club, fundado en 1904 es uno de los clubes de referencia 

deportiva de la ciudad de Rosario. 

Actualmente es una entidad privada de relevancia nacional. Su infraestructura así lo 

demuestra: cuenta con una sede central, un polideportivo en la ciudad de Pueblo Esther y 

dispone de un predio mayor para las actividades deportivas a cielo abierto en el área de un 

emblemático parque de la ciudad (parque Independencia) y las conquistas deportivas de 

muchos de los representantes a nivel nacional e internacional, lo reafirman.  

Actualmente los socios pueden practicar aikido, atletismo, básquetbol, esgrima, gimnasia 

artística, fútbol, hockey, judo, nado sincronizado, natación, pelota paleta, polo acuático, 

rugby, tenis, tenis de mesa, vóley. Cada subcomisión de deporte cuenta con su respectivo 

equipo médico -además del staff médico permanente en las instalaciones del club para los 

socios en general-. 

 

Población y selección de muestra. Jugadores masculinos de rugby federados del club 

Gimnasia y Esgrima de Rosario, mayores de 18 años. 

Criterio de inclusión. Jugadores masculinos del plantel superior de rugby del club 

Gimnasia y Esgrima mayores de 18 años que participaron en los juegos de la temporada 

2018-2021. 

Criterio de exclusión. Jugadores que no dieron su consentimiento informado, se han 

negado a realizar la encuesta. 

 

Muestreo y tamaño muestral. Se trató de un muestreo no probabilístico. Todos los 

jugadores encuestados que se ajustaron estrictamente a los criterios de inclusión y exclusión 
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fueron incorporados al estudio. Se envió por mail la invitación a responder la encuesta a 

141 jugadores de rugby de las temporadas 2018-2021 del Club Gimnasia y Esgrima de la 

ciudad de Rosario (Argentina). Respondieron la encuesta 84 individuos que conformaron la 

muestra definitiva. 

 

Instrumentos o procedimientos. Se utilizó un cuestionario de elaboración propia 

(modalidad estructurada) como instrumento para la encuesta (ver en Anexos, Modelo de 

cuestionario realizado). Una vez diseñadas las preguntas del cuestionario se utilizó la 

aplicación Formularios de Google (en inglés, Google Forms).  

Esta aplicación es un software de administración de encuestas que se incluye como parte 

del conjunto gratuito Google Docs Editors basado en la web que ofrece Google. 

Formularios de Google solo está disponible como una aplicación web. La aplicación 

permite a los usuarios crear y editar encuestas en línea mientras colaboran con otros 

usuarios en tiempo real.  

Una vez realizadas las preguntas en Formularios de Google, se envió por correo electrónico 

la invitación a responder a una lista de jugadores de las temporadas 2018-2021 provistas 

por la Comisión Directiva del Club Gimnasia y Esgrima de Rosario. La encuesta estuvo 

expuesta on-line durante dos meses. 

Esta aplicación genera automáticamente una planilla Excel, donde se almacenaron las 

respuestas a medida que los jugadores respondieron la encuesta.  

 

Definiciones. Los jugadores incluidos en el estudio fueron jugadores que, además del 

reglamento del juego, estaban al tanto de los protocolos de seguridad que deben seguirse 

ante un evento o sospecha de CC, porque, en consonancia con la UAR, el Club capacitó a 

los jugadores en este aspecto. 

Al inicio del cuestionario usado como instrumento para la encuesta se definió la CC en 

términos de síntomas y signos con los que el jugador pudo haberse sentido identificado 

para definir si tuvo o no una CC durante algún partido. 

Los síntomas al momento de CC (dolor de cabeza, mareos, visión borrosa, pérdida de 

conciencia, problemas para recordar, trastornos de equilibrio, confusión mental, dolor de 

cuello, problemas de concentración, presión en la cabeza, náuseas, vértigo) se preguntaron 
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en un lenguaje sencillo, sin usar la terminología médica específica de cada uno, para que 

todos los encuestados entendieran qué se les estaba preguntando. 

La variable “trastornos emocionales” incluyó una amplia gama de condiciones que 

afectaban sustancialmente la capacidad de los encuestados para manejar las demandas de la 

vida diaria, pudiendo causar dificultades de pensamientos, sentimientos, conducta 

funcional y relaciones personales. Los síntomas interfieren significativamente en el 

rendimiento del jugador, la comunicación y las relaciones personales del encuestado. Se 

incluyeron en esta variable: 

 Depresión: desorden del estado de ánimo que puede comenzar en cualquier edad. El 

estado depresivo mayor se caracteriza por un estado de ánimo depresivo la mayor parte del 

día, disminución en la capacidad para el placer en todas o casi todas las actividades, 

pensamientos suicidas, insomnio o exceso de sueño, pérdida de energía, sentimientos de 

culpa, baja autoestima y disminución en la capacidad para pensar y concentrase, entre otras.  

 Trastorno bipolar: Desorden de personalidad con alteraciones del estado de ánimo; 

períodos maníacos y períodos depresivos. En la fase maniaca el individuo experimenta una 

autoestima exageradamente elevada, gran creatividad, agitación psicomotora, y 

disminución en las horas de sueño, entre otros síntomas. En el estado depresivo el 

individuo experimenta los síntomas de la depresión ya indicados.  

 Trastorno de ansiedad: Ansiedad y preocupación excesiva e irracional a un 

estímulo, ataques de pánico recurrentes. Estos ataques interfieren con la concentración y la 

habilidad para enfocarse en sus tareas. Responde a estímulos reales o imaginarios. Los 

desordenes específicos de ansiedad incluye trastorno de ansiedad generalizada, trastorno 

obsesivo-compulsivo, fobias, desordenes de pánico y desorden de estrés postraumático. 

Se definió “foto/fonosensibilidad” como la hipersensibilidad a la luz y a los ruidos. 

 

Variables evaluadas. 1) Variables cuantitativas discretas:  

- Número de jugadores participantes 

- Edad actual de los jugadores (en años). 

   2) Variables cualitativas nominales con una o más alternativas de 

respuesta (policotómicas) (Sí-No-No sabe no responde):  

- Sufrimiento de CC alguna vez en un partido. 

- Cumplimiento del protocolo en un caso afirmativo. 
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- Si percibiendo la CC, evitó la revisión para no ser retirado de del partido. 

- Si fue examinado a un lugar apartado del campo de juego 

- Si el médico tratante hizo una evaluación témporo-espacial, de memoria, de concentración 

y de equilibrio.  

   3) Variables cualitativas nominales con dos alternativas de 

respuesta (dicotómicas) (Sí-No):  

- Síntomas al momento de la CC: dolor de cabeza, mareos, visión borrosa, pérdida de 

conciencia, problemas para recordar, trastornos de equilibrio, confusión mental, dolor de 

cuello, problemas de concentración, presión en la cabeza, náuseas, vértigo, trastornos 

emocionales, foto/fonosensibilidad, somnolencia, vómitos, insomnio.  

- Si con la CC perdió el conocimiento, presentó convulsiones y/o debilidad/insensibilidad 

en alguno de sus miembros.  

- Si después de la evaluación en el club fue derivado a un centro de urgencia para estudios 

de neuroimágenes. 

- En caso afirmativo a la anterior, si quedó internado en observación.  

- Si realizó y completó todas las etapas del protocolo de Retorno Gradual al Juego, con una 

duración mínima de 21 días. 

 

Análisis de datos. Los datos de frecuencia desprendidos del análisis descriptivo se 

expresaron en términos porcentuales (frecuencia relativa porcentual). La presentación de 

los datos se realizó con tablas y gráficos. 

Para la confección de gráficos y tablas se utilizó el software IBM
®
-SPSS

®
V.21. 

 

Consideraciones éticas. Se trabajó con encuestas asegurando siempre la confidencialidad y 

el resguardo de los datos obtenidos de acuerdo a la ley Nacional N° 25326 de Habeas Data, 

asegurando el anonimato y omitiendo cualquier dato que pudiese identificar a los 

individuos, de acuerdo al consentimiento informado expresado en las encuestas.  

Se obtuvo la aprobación de las autoridades del club para realizar el 

trabajo (ver Anexos). 
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RESULTADOS 

 

Se envió por mail la invitación a responder la encuesta a 141 jugadores de rugby de las 

temporadas 2018-2021 del Club Gimnasia y Esgrima de la ciudad de Rosario (Argentina). 

Respondieron la encuesta 84 individuos. 

La edad de los encuestados, entre 18 y 40 años, promedió los 24 años (Figura 1) 

 

 1. Edad de los jugadores encuestados 

 

A la pregunta ¿usted ha sufrido alguna vez, durante su práctica deportiva, una conmoción 

cerebral?, más de la mitad de los encuestados (58%) respondió afirmativamente (Figura 2). 

 
Figura 2.  ¿Usted ha sufrido alguna vez, durante su práctica deportiva, una conmoción cerebral? 
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La encuesta reveló que 21/84 encuestados (25%) afirmó que estando participando en un 

juego, ante la sospecha de una CC evitó la atención médica para no ser retirado del partido; 

entre los que efectivamente se comprobó la CC, 20/49 (41%) también la evitó. Considerar 

también que 1/35 que no sospechó la sintomatología efectivamente desarrolló una CC en el 

campo de juego 

A la consulta sobre qué síntomas presentaron los encuestados que manifestaron haber 

sufrido una CC durante su práctica deportiva (n= 49), la Figura 3 muestra que el dolor de 

cabeza (45%), los mareos (41%) y la visión borrosa (37%) fueron los 3 síntomas más 

referidos. 13/49 (26.5%) de este grupo de encuestados refirieron haber perdido la 

conciencia durante la CC. Los trastornos de memoria (problemas para recordar) y de 

equilibrio se manifestaron en el 22-24% de estos encuestados. 

 
Figura 3. Síntomas que presentaron los jugadores que tuvieron una CC 

 

Al momento de la CC, 31/49 (63%) de los jugadores fueron retirados del partido para ser 

evaluado en algún lugar apartado del campo de juego (ejemplo: vestuario); 16/49 (33%) no 

fueron retirados del partido ni evaluados, según los encuestados. 

En los evaluados, el examen incluyó una serie de preguntas para verificar la ubicación 

témporo-espacial del jugador (38/49 respondieron afirmativamente); la memoria (21/49), el 

equilibrio (16/49) y el nivel de concentración (10/49) (Figura 4).  
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Figura 4. Alteraciones en los exámenes realizados a jugadores que sufrieron o se sospecha un TEC 

 

Según la Figura 3, el 26.5% de los encuestados perdió la conciencia al momento del TEC; 

también se registró que el 5/49 (10.2%) mostró debilidad/insensibilidad en alguno de sus 

miembros o presentó convulsiones. 

Luego del traumatismo y a posteriori de los exámenes previos en el lugar del hecho, 23/49 

(46.9%) fueron derivado a un centro de urgencia para realizarle una tomografía de cráneo; 

de los mismos 11/23 (47.8%) necesitó quedar en observación en un centro de salud. 

Confirmada la CC, no todos completaron las etapas del protocolo de Retorno Gradual al 

Juego (RTP); sólo 33/49 (67.3%) cumplieron con las etapas de recuperación mínima de 21 

días antes del retorno a los entrenamiento y prácticas.  
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DISCUSIÓN 

  

El rugby es un deporte de contacto intermitente de equipo, que implica numerosas 

colisiones y tackles. Es un deporte de equipo muy popular en muchos países, incluyendo 

Nueva Zelanda, Australia, Fiji, Sudáfrica, Inglaterra, Gales, Escocia, Irlanda, Francia, Italia 

y... Argentina (Viviers et al., 2018). 

El rugby ha sido tradicionalmente un juego para hombres, pero en los últimos años se ha 

visto una explosión en el número de mujeres que juegan el juego. Se estima que lo juegan 

más de 9,6 millones de jugadores (incluidos 2,7 millones de mujeres) en 123 países (World 

Rugby. Global Participation in Rugby. 2017). Según datos de la Unión Argentina de Rugby 

(UAR), el rugby femenino creció 121% en los últimos 5 años. Según estadísticas de fines 

de 2019, el rugby es practicado por 6084 chicas en el país; en edad competitiva, son 5142 

chicas (UAR, 2019). Sólo fue incluido el sexo masculino en este trabajo de investigación. 

Los jugadores han manifestado una aceptable recepción para responder la encuesta (60%).   

Al ser el rugby un deporte de contacto físico, la CC es de particular preocupación en el 

rugby. Los participantes están en gran parte desprotegidos de las fuerzas de colisión, y el 

cráneo está sujeto a violentas fuerzas de aceleración-desaceleración y rotación. Algunos 

jugadores se concentran en la protección de los dientes frente a los golpes (en teoría, 

debería ser de carácter obligatorio para todos); otros -no todos- agregan protección de la 

cabeza con cascos de materiales blandos, pero su efectividad para prevenir la CC en el 

rugby es cuestionable (McIntosh et al., 2019), depende del diseño, de los materiales con 

que están confeccionados, qué dinámica corporal protege y cuáles no... (Chalmers, 1998). 

Knapik et al. (2007), analizando la eficacia de los protectores bucales en la prevención de 

lesiones orofaciales y CC también concluyeron diciendo “... However, the evidence that 

mouthguards protect against concussion was inconsistent, and no conclusion regarding the 

effectiveness of mouthguards in preventing concussion can be drawn at present”.  

¿Cuán frecuentes son las CC en los jugadores de rugby? En la literatura, la prevalencia es 

imprecisa porque las poblaciones sobre las que se calcularon suelen mostrar diferencias, así 

como qué se define por CC. Hollis et al. (2009) reportaron una incidencia del 10% de CC 

en jugadores no profesionales. En el trabajo de Decq et al. (2016), la prevalencia de CC en 

ex jugadores de rugby fue del 77%. En la experiencia de McMillan et al. (2017), una 
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consulta que realizó a jugadores de rugby de elite internacional reveló que la prevalencia de 

CC fue del 92%. En el estudio transversal llevado a cabo por Hume et al. (2017), la 

prevalencia de CC en jugadores de rugby de elite fue del 85% y en los jugadores de rugby 

de clubes fue del 77%. En este estudio, casi el 60% de los jugadores encuestados refirió 

haber sufrido una CC durante la práctica deportiva. 

Es cierto que muchos jugadores que sufrieron CC minimicen los síntomas ya en el día 

posterior y estén ávidos de regresar a las prácticas y juegos. (Echemendia y Julian, 2001; 

Bailey, Echemendia y Arnett, 2006). En nuestra experiencia se comprobó que, uno de cada 

cuatro de los encuestados afirmó que participando en el juego, ante la sospecha de una CC, 

evitó la atención médica para no ser retirado de del partido; y entre los que efectivamente se 

comprobó la CC, cuatro de cada diez también la evitaron. Se debe considerar también que 

sólo 1 jugador de los 35 que no sospecharon la sintomatología efectivamente desarrolló una 

CC en el campo de juego, lo cual sugiere que la CC es un evento que el jugador 

efectivamente autopercibe. 

¿Sintomatología de la CC? La UAR adhiere a los lineamientos sobre CC sugeridos por la 

World Rugby; esta entidad refiere que la CC tiene muchos síntomas, siendo los más 

comunes el dolor de cabeza, mareo, desórdenes de memoria o problemas de equilibrio 

(World Rugby, 2021). Un estudio realizado por Erlanger et al. (2003) también encontró que 

el dolor de cabeza era el síntoma inmediato más común después de la CC (93,6%), seguido 

por el mareo (85,1%) y la confusión/desorientación (83%). Del mismo modo, un estudio 

anterior de Guskiewicz et al. (2000) reportaron un patrón idéntico de síntomas, pero con 

tasas ligeramente más bajas que las del estudio de Erlanger et al. Makdissi et al. (2010) 

examinaron los síntomas que acompañaron al momento de la CC en una muestra de 

jugadores de fútbol americano y también, el dolor de cabeza fue el síntoma más común 

(87,5%), seguido de la confusión/desorientación (62,5%) y trastornos visuales (40,9%). 

Para Merritt et al. (2015), que evaluaron las CC desarrolladas en 54 atletas, el mareo fue el 

síntoma inmediato más frecuente (83,6%), seguido del dolor de cabeza (65,5%), la 

sensación de niebla (61,8%) y la alteración visual (60,0%). Los síntomas inmediatos menos 

comunes después de la CC incluyeron náuseas (21,8%) y entumecimiento/hormigueo 

(18,2%). En esta experiencia, se ha percibido que los síntomas inmediatos más frecuentes 

fueron el dolor de cabeza (45%), los mareos (41%) y la visión borrosa (37%) fueron los 3 



 

 

27 

síntomas más referidos. Los trastornos de memoria y de equilibrio se manifestaron en el 22-

24% de estos encuestados. 

Con respecto a la pérdida de conciencia como síntoma, tanto para Ortega Zufiria et al. 

(2018) como para la UAR, un bajo porcentaje -menor al 10% de los casos de CC- se 

presenta con pérdida de la conciencia. La UAR también refiere que la pérdida del 

conocimiento no es un requerimiento para diagnosticar una CC. Y en el estudio de Merrit et 

al (2015) la pérdida de conciencia no fue un factor predictor de síntomas que pudieran 

ocurrir dentro de los 7 días seguidos a la CC. Sin embargo, se comprobó que en nuestra 

experiencia la incidencia fue mucho más alta, (26.5%) y se ubicó en el cuarto síntoma más 

frecuente. 

Muchos estudios se han centrado en los informes de síntomas que se recopilan en el 

momento de las pruebas posteriores a la CC de jugadores, que generalmente se lleva a cabo 

dentro de 1-2 semanas después de la lesión, o en citas de seguimiento mensuales (es decir, 

1, 3 o 6 meses) o anuales (Lovell et al., 2006; Covassin, Schatz y Swanik, 2007; Frommer 

et al., 2011; Kontos et al., 2012; Ponsford et al., 2012). Sin embargo, la aparición de los 

síntomas no siempre ocurre inmediatamente después del impacto, sino que puede suceder 

horas o días después y aun así indicar una CC. Lau, Lovell, Collins y Pardini (2009) 

informaron que los síntomas relacionados con el dolor de cabeza y el rendimiento 

neurocognitivo evaluados dos días después (promedio) de la CC, fueron predictivos de una 

recuperación prolongada después de la CC; esta experiencia se realizó con jugadores de 

fútbol americano donde -todos- llevan puesto cascos rígidos.  En base al mismo deporte, 

McCrea et al. (2013) informaron que la pérdida de conocimiento y la amnesia 

postraumática fueron respectivamente 4.2 y 1.9 veces más frecuentes en los pacientes con 

recuperación prolongada (>7 días) de una CC: los autores sugirieron que aunque un 

pequeño porcentaje de atletas (10%), es posible puede experimentar síntomas y deficiencias 

funcionales más allá de la ventana típica de recuperación después de la CC, y que la 

recuperación prolongada se asocia con indicadores agudos de lesiones más graves. 

El diagnóstico de CC puede ser dificultoso debido a que los síntomas y signos clínicos 

pueden cambiar y/o evolucionar rápidamente; la mayoría no son exclusivos ni específicos 

de CC; y no existe un test o marcador único que permita un diagnóstico objetivo. El 

diagnóstico de CC sigue siendo una decisión clínica basada en la evaluación de una 

variedad de dominios. Dado que es más probable que este sea el caso de los atletas jóvenes 
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(Kirkwood et al., 2015), la formulación de un plan de manejo apropiado asume una 

importancia crucial, por lo cual el concepto de “identificar y remover” al jugador con 

sospecha de CC toma gran relevancia en estas situaciones, aunque no se tenga certeza sobre 

el diagnóstico. Si bien hoy hay criterios claros sobre cuándo un jugador debe salir del 

juego, aún hay jugadores que por la propia adrenalina del partido ni siquiera percatan los 

síntomas compatibles con una CC. Es responsabilidad compartida del jugador, compañeros 

de juego, árbitros, entrenador, equipo médico... el estar atentos al cuidado de los jugadores. 

Corresponde decir que desde 2021 se implementó en todos los niveles de rugby amateur de 

la Argentina el uso de la Tarjeta Azul de Conmoción Cerebral en el rugby, un avance en el 

bienestar de los protagonistas. Por su posición privilegiada dentro del campo de juego, el 

árbitro está facultado para, en caso de sospechar una CC, retirar al jugador del campo de 

juego, mostrándole esta tarjeta. Originalmente esta idea fue implementada con éxito por la 

Unión Sudafricana y fue tomada por la UAR, con el objetivo primordial de maximizar las 

condiciones de bienestar de los jugadores, visibilizando una situación ya contemplada en 

las reglas del juego, que establecen que “si en cualquier momento del partido un jugador 

sufre una conmoción cerebral o se tiene sospecha de conmoción cerebral, ese jugador debe 

ser retirado inmediata y permanentemente del área de juego”: este proceso se conoce como 

“reconocer y retirar”. La tarjeta azul es, por tanto, la primera parte del proceso de manejo 

de la CC, que consiste en reconocer y retirar al jugador (UAR, 2021). En consonancia con 

“If in doubt, sit them out”, slogan de la Agencia Nacional de Deportes de Escocia 

(Sportscotland, s.f.). En nuestra experiencia, se ha detectado que, al momento de la CC, 6 

de cada 10 jugadores fueron retirados del partido para ser evaluados en algún lugar 

apartado del campo de juego (ejemplo: vestuario); se debe consignar que 3 de cada 10 no 

fueron retirados del partido ni evaluados, según los encuestados. En los que fueron 

evaluados, se le hicieron las preguntas pertinentes para verificar la ubicación témporo-

espacial del jugador, la memoria, el equilibrio y el nivel de concentración. Un cuarto de los 

encuestados perdió la conciencia al momento del TEC, y uno de cada 10 de estos jugadores 

también mostró debilidad/insensibilidad en alguno de sus miembros o presentó 

convulsiones.  

Los jugadores han sido beneficiados por el proceso de HIA: antes del 2015, el 56% de los 

jugadores con conmoción volvieron al campo de juego luego del golpe en su cabeza. En 

Rugby World Cup 2015, esa cifra se redujo al 4,5% (Unión Argentina de Rubgy, 2017). En 
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nuestra experiencia, hemos notado que después de los exámenes en el lugar del hecho casi 

la mitad de los jugadores no pudo volver al campo de juego y debió ser derivado a un 

centro de urgencia para realizarle un diagnóstico neuroimagenológico, y uno de cada dos de 

ellos necesitó quedar en observación en el centro de salud. 

En el marco teórico de este trabajo se hizo hincapié en que el nuevo protocolo que adhiere 

la UAR y por ende, los clubes que la conforman, refiere que el RTP no puede decidirlo el 

jugador sino que su alta debe ser otorgada por un médico especialista. Una vez confirmada 

la CC, no todos los jugadores completan las etapas del protocolo de RTP, pero se ha 

verificado en nuestra experiencia que uno de cada tres jugadores no cumple las etapas de 

recuperación mínima antes del retorno a los entrenamientos y prácticas. 

¿Y las secuelas de las CC? Si bien ahora hay una comprensión más sólida de los 

mecanismos potenciales involucrados en los procesos subyacentes a la CC, la evidencia 

epidemiológica y la fuerza de esta evidencia para apoyar los efectos a largo plazo sobre la 

cognición sigue sin estar clara. Es sumamente importante determinar si el empeoramiento 

de la función cognitiva en la vida posterior de un jugador está asociado a la CC en el 

deporte. 

Varios estudios han identificado que en los jugadores de élite de deportes de contacto como 

el rugby, las CC aumentan 1.5 veces el riesgo de desarrollar síntomas adversos para la 

salud mental respecto de quienes no las sufren (Gouttebarge et al., 2018; Kilic et al., 2019), 

y el mantenimiento de tres o más CC relacionados con este deporte aumenta este mismo 

riesgo al doble (Du Preez et al., 2018). También existe preocupación por los efectos 

acumulativos de los impactos subconmocionales en la cabeza a lo largo de la carrera del 

jugador (McKee et al., 2014).  

Aunque hay un número creciente de estudios sobre salud mental en jugadores actuales del 

código de rugby, pocos estudios han investigado la salud mental de los jugadores retirados 

de rugby y ninguno ha explorado la salud mental de los jugadores retirados de la liga de 

rugby. Los jugadores profesionales retirados de rugby de Francia, Irlanda y Sudáfrica han 

mostrado una mayor prevalencia de trastornos de salud mental en comparación con la 

población general, particularmente para la angustia, la ansiedad y/o los síntomas de 

depresión, que fueron reportados por el 25-28% de los ex jugadores (Marshall & Spencer, 

(2001; Gouttebarge et al., 2016).  
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Un nuevo estudio realizado por en la Universidad de Durham (Reino Unido) por Hinds et 

al. (2021) que incluyó 83 ex jugadores de elite, 106 ex jugadores amateurs y 65 ex 

jugadores de algún deporte sin contacto (usado como grupo control) exploró las CC 

asociadas con este deporte e investigó si había diferencias en la salud mental, sueño y uso 

de alcohol entre los ex jugadores de rugby y el grupo control. Sus resultados demostraron 

que los ex jugadores profesionales de rugby a la edad de jubilarse tienen más riesgo de 

tener problemas de salud mental que los atletas en deportes sin contacto, y que aquéllos que 

sufrieron múltiples CC durante su etapa de jugadores tienen un riesgo aún mayor de 

trastornos emotivos (depresión, ansiedad, sueño y problemas de ira): Alrededor de la mitad 

de los jugadores que informaron haber sufrido cinco o más CC sufrían síntomas de 

depresión, y en 2/3 de éstos se sumaba la ira e irritabilidad encubiertas. De manera 

alarmante, 8/83 (10%) ex jugadores que participaron en el estudio dijo que a menudo 

sentían que "la vida apenas vale la pena vivirla". Los investigadores interpretaron que sus 

hallazgos podrían deberse a que muchos de esos jugadores de élite se vieron obligados a 

retirarse por la/s lesión/es, un resultado que se ha asociado con síntomas depresivos en 

otros estudios.  

Los estudios que han evaluado los síntomas de la CC y el protocolo de atención inmediato 

acorde al propuesto por instituciones mundiales de referencia han resultado coincidentes 

con los resultados de nuestra investigación. 

 

Limitaciones   

Como limitaciones del estudio se identifican que se trató de una experiencia unicéntrica,   y 

que el trabajo se basó en una encuesta y no en la revisión de historias clínicas, por lo que 

pudieron pasarse por alto síntomas y signos no identificados por los sujetos o casos de CC 

no relatadas.  
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Conclusión  

Las CC asociadas a los deportes de contacto reflejan una alteración funcional en lugar de 

una lesión estructural en el cerebro. Aunque la mayoría de los individuos se recuperan sin 

problemas después de una lesión por CC, pueden ocurrir complicaciones, especialmente 

con el retorno prematuro al deporte. 

Esta investigación reflejo que el 58% de los jugadores encuestados refirió haber sufrido una 

CC durante la práctica deportiva. 

El 25% de los encuestados afirmó que participando en el juego, ante la sospecha de una CC 

evitó la atención médica para no ser retirado del partido; y entre los que efectivamente se 

comprobó la CC, el 41% también la evitó. Considerar también que sólo 1/3 que no 

sospechó la sintomatología efectivamente desarrolló una CC en el campo de juego. 

Los síntomas inmediatos más frecuentes fueron el dolor de cabeza (45%), los mareos (41%) 

y la visión borrosa (37%) fueron los 3 síntomas más referidos. Los trastornos de memoria y 

de equilibrio se manifestaron en el 22-24% de estos encuestados.  
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Autorización del Co-tutor Juan Carlos Matassa: 
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Herramienta: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSed-

9sUPnvPFmoXWeXAopdKhEFDOfwGfDcsvoRGkm7t2gvSBg/viewform?usp=sf_link 

Frecuencia de conmoción cerebral referida por jugadores de Rugby del 

club Gimnasia y Esgrima de Rosario  
Este formulario abarca la práctica deportiva desde la temporada 2018 a 2021. Todas las preguntar 

realizadas en esta encuesta será en base a este periodo de tiempo.  

*Obligatorio 

Edad:* 

 

Tu respuesta 

Consentimiento informado: “Toda información obtenido en esta encuesta (de carácter 

anónima), será utilizada solo con fines académicos y no se revelara ningún dato de los 

participantes que la realicen”. Usted acepta participar.* 
Sí 
No 

1) ¿Usted ha sufrido alguna vez, durante su práctica deportiva, una conmoción 

cerebral? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

2) ¿Alguna vez ha sufrido o considera haber padecido una conmoción cerebral y no 

recibió atención médica o evitó la misma para no ser retirado de del partido? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

En caso de responder ¨Sí¨, señale cual/es síntoma/s presento 
Dolor de cabeza 
Presión en la cabeza 
Dolor de cuello 
Nauseas 
Vómitos 
Mareos 
Visión borrosa 
Problemas en el equilibrio 
Sensibilidad a la luz y/o el ruido 
Problemas para concentrarse 
Problemas para recordar 
Confusión mental 
Somnolencia (exceso de sueño) 
Insomnio (dificultad para conciliar el sueño) 
Más emotivo 
Irritativo 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSed-9sUPnvPFmoXWeXAopdKhEFDOfwGfDcsvoRGkm7t2gvSBg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSed-9sUPnvPFmoXWeXAopdKhEFDOfwGfDcsvoRGkm7t2gvSBg/viewform?usp=sf_link
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Tristeza 
Vértigo (sensación de que el ambiente se mueve) 
Perdida de conciencia 

¿Usted fue retirado del partido para ser evaluado en algún lugar apartado del campo de 

juego, como puede ser un vestuario u otro lugar? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

5) ¿El examen incluyó una serie de preguntas para verificar sí usted se encontraba 

orientado en qué fecha, lugar y situación ? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

6) ¿Se evaluó su memoria, con una serie de palabras que usted debió recordar y repetir 

posteriormente? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

7) ¿Se determinó su estado de concentración, haciéndolo repetir en orden inverso una 

lista de número que el examinador le dicto y también pidiéndole que nombre de forma 

inversa los meses del año? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

8) ¿Le hicieron algún examen del equilibrio, con distintas posiciones para verificar su 

estabilidad? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

9) Luego de un traumatismo de cráneo, ¿usted quedó inconsciente, con debilidad o 

insensibilidad en alguno de sus miembros o presento convulsiones? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

10) Luego del traumatismo, ¿fue derivado a un centro de urgencia para realizarle una 

tomografía de cráneo? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

11) ¿Necesitó usted quedar en observación en un centro de salud? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 
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12) En caso de que se le confirmara una conmoción cerebral, ¿usted realizó y completó 

todas las etapas del protocolo de Retorno Gradual al Juego (RTP), con una duración 

mínima de 21 días? 
Sí 
No 
No sabe, no responde 

 


