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: QUE ES UNA CONMOCION CEREBRAL?

Es una lesidn cerebral traumatica frecuente y se describe como
un conjunto de signos y sintomas que alteran la funcién cerebral
mediante mecanismos biomecanicos. Esta alteracion afecta
mayormente la memoria, la orientacién y puede ocasionar
pérdida de la conciencia. La conmocién ocurre cuando un golpe
en la cabeza o en el cuerpo provoca que el cerebro se desplace
bruscamente dentro del craneo. Este movimiento repentino
puede causar que el cerebro impacte contra el interior del craneo,
causando alteraciones funcionales sin danos estructurales.

Aunque la caracteristica distintiva de la conmocion cerebral es una
alteracion inmediata y transitoria de la funcion cerebral tras el
traumatismo, el riesgo de consecuencias a mediano y largo plazo
no debe subestimarse, sobre todo cuando ocurren conmociones
en reiteradas ocasiones.

Generalmente, una Unica conmocion cerebral no deberia causar un
dafo cerebral permanente. Sin embargo, una segunda conmocioén
ocurrida poco tiempo después de la primera, aunque sea de
menor intensidad, puede tener efectos permanentes e
incapacitantes que puede desencadenar consecuencias
neurologicas cronicas graves.

Las artes marciales mixtas (MMA) implican un alto riesgo de
conmocioén debido a la frecuencia e intensidad de los golpes en la
cabeza, desencadenando una serie de procesos bioquimicos que
alteran el funcionamiento neuronal normal.

Este protocolo tiene como objetivo desarrollar un marco de
referencia para la evaluaciéon y manejo de la conmocién cerebral
en la MMA, contribuyendo a una mayor comprension de esta lesion
mediante un enfoque basado en el consenso de expertos y en la
evidencia cientifica disponible en la literatura.
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;. QUE DESENCADENA UNA CONMOCION
CEREBRAL?

La causa principal de una conmocién cerebral es un impacto
directo o indirecto en |la cabeza. En las MMA, las causas principales
son:

=> Golpe directo en la cabeza: traumatismos con pufos, rodillas o
codos directamente en la cabeza

I::>Golpe indirecto: un impacto fuerte en el torso o las piernas
puede causar una traslacion de fuerza a la cabeza.

—=> Caida o lanzamiento: cuando un luchador es proyectado al
suelo, el impacto puede hacer resultar en una conmocion
cerebral.

Estos diferentes mecanismos pueden conducir a una alteracion
temporal del tejido cerebral, alterar los neurotransmisores y causar
una reduccion temporal en el flujo sanguineo cerebral, lo que

rerjudica la funcién cognitiva.

¢ POR QUE LA CONMOCION CEREBRAL PODRIA
TENER CONSECUENCIAS GRAVES?

Una conmocién cerebral es una lesién grave que afecta la salud
tanto a corto como a largo plazo. Es crucial entender que un
cerebro que ha sufrido una conmocion
cerebral es mas vulnerable a sufrir mas @
lesiones. Si un luchador reanuda la *El sindrome del segundo
. impacto (SIS) es una

actividad antes de estar completamente s (SIS)

. condicion rara pero fatal que
recuperado, las consecuencias pueden sallie e alludheder?

ser muy severas, como sufrir un SIS*. sufre un segundo choque
antes de que el cerebro se
haya curado por completo.

. Esto puede provocar un
aumentan el riesgo de desarrollar ederna cerebral rapidoy

enfermedades neurodegenerativas, mortal.

También, se ha demostrado que las
conmociones cerebrales repetidas
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como la encefalopatia traumatica cronica (CTE), una afeccion que
se observa en atletas que han sufrido impactos repetidos en la
cabeza, y que puede causar problemas de memoria, cambios de
comportamiento, depresion y demencia de inicio precoz.

¢ CUALES SON LOS RIESGOS DE LAS
CONMOCIONES CEREBRALES REPETIDAS?

Las conmociones cerebrales repetidas podrian provocar graves
riesgos acumulativos para los luchadores. Si bien una sola
conmocion cerebral puede causar sintomas temporales, la
repeticion de estos traumas aumenta las posibilidades de dafo
permanente.

Con cada nueva conmocion cerebral, el dano al cerebro se

vuelvepuede hacerse mas pronunciado y el periodo de
recuperacion tiende a alargarse.

La conmocién cerebral, incluyendo formas subsindrémicas y el
sindrome de postconmocion, es considerada como un estado de
lesion neuronal y axonal de caracter transitorio.

Sin embargo, el trauma repetitivo (sobreimpuesto en una lesion
aun no resuelta) podria iniciar una serie de cambios metabdlicos
(idnicos, citoesqueléticos, de membrana, etc.), los cuales actuarian
como desencadenantes para el desarrollo de la cascada
patolégica de la CTE* en individuos susceptibles.

Lo mas preocupante es que los luchadores con multiples
conmociones cerebrales tienen un mayor riesgo de degeneracioén
cerebral a largo plazo, lo que puede provocar lo siguiente:

*Enfermedad neurodegenerativa progresiva asociada a traumas cerebrales repetitivos,
antiguamente conocida como demencia pugilistica.
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Deterioro de las
capacidades cognitivas

Dificultad para
concentrarse, pérdida
de memoriay
disminucién de la
capacidad de
razonamiento.

SIGNOS Y SINTOMAS

Sindrome post-
conmocion cerebral

Dura varios meses, con
sintomas como dolores
de cabeza, fatiga,
problemas para dormir
y dificultad para
concentrarse.

Encefalopatia
traumatica cronica

Enfermedad
degenerativa que causa
trastornos cognitivos,
confusion, agresividad y
comportamiento
depresivo.

Los signhos y sintomas de una conmocion cerebral pueden variar
segun la gravedad del trauma y del luchador. Pueden manifestarse
inmediatamente o aparecer varias horas después del incidente.
Por lo general, hay dos categorias: sintomas leves a moderados y
signhos de advertencia graves. Entre ellos se encuentran:

- Cefaleas
Nauseas o vomitos
Sensibilidad a la luz o al ruido
Mareos o pérdida del equilibrio
Fatiga inusual
Problemas de concentracion o
memoria

Vision borrosa o doble

Signos de advertencia grave

\.

- Pérdida del conocimiento

- Convulsiones

- Vomitos repetidos

- Pérdida de coordinacion o
dificultad para caminar

- Cambio en el comportamiento

- Incapacidad para reconocer
personas o lugares

- Secrecion de liquido
transparente o sanguinolento

J

iEn presencia de UN SOLO signo de advertencia grave,
se DEBE llevar el luchador a URGENCIAS!
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CRITERIOS PARA DETERMINAR UN KO TECNICO POR
DECISION MEDICA EN EL COMBATE ANTE
SOSPECHA DE CONMOCION CEREBRAL

=> Pérdida de conocimiento confirmada

=> Pérdida de conocimiento sospechada

=> Postura ténica

=> Convulsiones

=> Problemas de equilibrio / ataxia

=> Confusion evidente

=> No orientado en tiempo, persona, o lugar

—=> Claramente aturdido

=> Evidentes cambios de comportamiento

=> Anomalias oculomotoras

=> Otros signos o sintomas de conmocion cerebral identificados en
el ring

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA DERIVACION
A UN SERVICIO DE EMERGENCIAS DESDE EL LUGAR
DE LAVELADA

/A Glasgow < 15 puntos

/A Sospecha de fractura de craneo

A Rinorraquia u otorraquia (liquido cefalorraquideo que sale por
la nariz o las orejas)

/A Convulsién postraumatica

/A Déficit neurolégico focal

A >1episodio de vomitos desde el traumatismo craneal

/A Asimetria pupilar

/A Aumento progresivo de los sintomas somaticos de conmocién
cerebral

A Deterioro del estado mental / estado general
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¢ QUE HACER SI SE SOSPECHA UNA CONMOCION
CEREBRAL EN UN LUCHADOR DURANTE EL
ENTRENAMIENTO O LA COMPETICION?

El diagnodstico de conmocion cerebral puede ser dificultoso debido
a que los sintomas y signos clinicos pueden cambiar y/o
evolucionar rapidamente; |la mayoria no son especificos de
conmocion cerebral; y no existe un test o marcador de confianza
gue permita un diagnostico objetivo.

Es por ello que el equipo médico debe estar entrenado en el
diagnéstico de conmocién cerebral en cualquiera de sus
expresiones clinicas, incluyendo una posible lesion asociada de
columna cervical. Resulta de vital importancia utilizar el concepto
de “identificar y retirar” al jugador con sospecha de haber sufrido
una conmocion cerebral, incluso sin contar con un diagndstico de
certeza.

Por lo tanto, el diagnodstico de conmocion cerebral sigue siendo
una decision clinica basada en la evaluacién de una variedad de
dominios, incluidos los sintomas y signos mencionados.

Cuando un luchador muestra signos o sintomas de una conmocion
cerebral, debe ser retirado inmediatamente del combate o del
entrenamiento para evitar cualquier riesgo de agravar la lesion, y

se debe seguir los pasos especificos siguientes:

Retirada inmediata
—>» Elluchador debe suspender toda actividad fisica en cuanto aparezcan los
sintomas.

Evaluacion médica inicial
Un profesional de la salud debe realizar una evaluacion inmediata. Esta
evaluacion incluye un examen fisico para evaluar la funcion cognitiva, la
@—) memoria, el equilibrioy los reflejos neuroldgicos. Se puede utilizar la
SCAT-6* una prueba neurocognitiva.
Si un médico no esta presente, el luchador debe ser remitido a un
profesional de la salud cualificado dentro de las 24 a 48 horas.

*Ver Anexo
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Observacion continua
El luchador debe ser monitoreado durante 24 a 48 horas después del
@—) incidente. Los sintomas pueden progresar o empeorar durante este
tiempo. Si esto sucede, es posible que se necesite una evaluacion médica
adicional, para detectar posibles complicaciones.

Si se presenta sintomas graves
Si el luchador tiene nuevos sintomas como pérdida del conocimiento,
convulsiones, vomitos persistentes o confusion grave, debe ser trasladado
de urgencia al hospital para una evaluacion adicional.

Reposo y monitereo
En caso de sintomas moderados, el luchador debe ser puesto en reposo
completo, tanto fisico como mental, con monitoreo continuo para detectar
cualquier empeoramiento. Durante este periodo, se recomienda evitar
como el uso de pantallas, la lectura o cualquier otra actividad cognitiva.
Ademas, es recomendable limitar la estimulacion luminica y sonora.

TIEMPOS DE SUSPENSION

Periodos minimos de suspension después de un TKO/KO:
TKO/KO SIN perdida de conocimiento » 30 DIAS

TKO/KO CON pérdida de conocimiento ( - de 1 min) » 90 DIAS
TKO/KO CON pérdida de conocimiento ( + de 1 min) » 180 DIAS

Segundo TKO/KO en un periodo de 90 dias después de una
suspension:

TKO/KO SIN pérdida de conocimiento - 90 DIAS

Segundo TKO/KO CON pérdida de conocimiento ( - de 1 min)

> 180 DIAS

Segundo TKO/KO CON pérdida de conocimiento ( + de 1 min)

> 360 DIAS

Tercer TKO/KO en un periodo de 365 dias después de la segunda
suspension:

TKO/KO SIN pérdida de conocimiento - 12 MESES

Tercer TKO/KO CON pérdida de conocimiento sin importar el
tiempo > 18 MESES
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PROTOCOLO DE VUELTA AL DEPORTE

El protocolo de regreso al deporte (RTS)
conmocion cerebral debe tener lugar durante un periodo de 21
dias para garantizar una recuperacion completa y segura.
Cada etapa del proceso de RTS consta de criterios estrictos antes
de permitir que el luchador progrese a la siguiente etapa.

después de una

El luchador solo puede avanzar de etapa si esta completamente
asintomatico durante al menos 24 horas como resultado de un
aumento de la actividad fisica. Si los sintomas se repiten, debe
volver a la etapa anterior y esperar otras 24 horas antes de intentar

progresar nuevamente.

Etapa Dia Actividades autorizadas

Actividades prohibidas

!

Sintomas que verificar

!

l\fl\f l

- Reposo fisico y mental
1. Reposo

completo

- Suenoy relajacion
- Conversaciones
ligeras, meditacion

. J \_

- Ningun ejercicio fisico
- Ninguna actividad
mental estimulante
(sin pantallas, lectura,
concentracion)

g J

(SIN doloresde ca bezaj
Mmareos, nauseas

- SIN sensibilidad a la
luz/ruido

- SIN confusion o

sensacion de niebla D

N
J

(

- Marchalenta

- Bicicleta estacionaria
ligera (intensidad <70%
FC max)

- Ningun ejercicios
intensos

- SIN recidiva de
dolores de cabeza,

- Ningun movimientos [= mareos, nduseas

bruscos de la cabeza o
del cuello

- Ausencia de fatiga
inusual

)

- Shadow boxing
- Saltos de cuerda
- Ejercicios técnicos

- Trabajo al suelo ligero

- Sin contacto fisico

- Sin rollos,
proyecciones o
movimientos bruscos
de la cabeza o del
cuello

- SIN dolores de cabeza,
mMareos 0 Nauseas
después el deporte

- SIN trastornos
cognitivos (memoria,
concentracion)

J




- Ejercicios con
companero sin golpes
en la cabeza

- Grappling con control
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- Sin sparring completo

= - Sinimpacto directo

en la cabeza

- SIN dolores de cabeza,
mMareos 0 Nauseas
después del contacto

- SIN trastornos visuales
0 cognitivos

)

- Sparring completo
- Trabajo con bolsa
pesada

- Simulacion de
combates reales

No hay nada prohibido,

pero evitar los golpes
violentos en la cabeza

- SIN alteracion del
rendimiento cognitivo
- SIN dolores de cabeza,
mareos o trastornos

visuales después del
entrenamiento

)

-

~N

6. Vuelta a
la competi-

cion

J

\

J

Regreso completoa la
competicion sujeto a
autorizacion médica

( )

G v

\_ J

- Ningun sintoma
desde 48 H después
del entrenamiento con
contacto

- Tests cognitivos
normales

A partir de la etapa 4, se tendrd que realizar tests neurocognitivos
después de los entrenamientos para verificar los signos y sintomas
posibles.

Para la Ultima etapa, el luchador debe hacer una dltima consulta
médica para que le den la autorizacion de volver a competir.

Es importante que el luchador y los entrenadores sigan con rigor la
cronologia de este protocolo de vuelta al deporte, para evitar los
riesgos de una conmocion cerebral, y para que el luchador pueda
recuperar la totalidad de sus capacidades fisicas y cognitivas.
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CONCLUSION

El protocolo de regreso al deporte de 21 dias pretende conseguir
una recuperacion gradual y segura de la conmocion cerebral en los
luchadores de MMA.

Permite la reanudacion de las actividades fisicas en condiciones
Optimas al tiempo que minimiza el riesgo de recurrencia o

complicaciones a largo plazo.
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SCAT6°

Herramienta de evaluaciéon de la conmocion cerebral en el deporte
Para adolescentes (= 13 afos) y adultos

¢Qué es la SCAT6®

La SCAT6 es una herramienta estandarizada para evaluar la con- + Cualquier deportista con sospecha de conmocién cerebral
mocioén cerebral disefiada para ser utilizada por profesionales de debe ser RETIRADO DEL JUEGO, evaluado médicamente y
la salud (PS). La SCAT6 no puede aplicarse de forma correcta en vigilado para detectar signos y sintomas relacionados con la
menos de 10 a 15 minutos. Excepto por la escala de sintomas, la lesion, incluido el deterioro de su estado clinico.

SCATS6 esta disefiado para usarse en la fase aguda, idealmente Ningtn deportista al que se le haya diagnosticado una conmo-
en las primeras 72 horas (3 dias) y hasta 7 dias después de la cién cerebral debe volver a jugar el mismo dia de la lesién.

:f:::r: sz:lr:r;tcrg\:%mdo més de 7 dias desde la lesién, consi- Si se sospecha que un deportista sufre una conmocion cerebral

) y no hay personal médico disponible de inmediato, el deportista
debe ser derivado (o transportado si es necesario) a un centro
médico para su evaluacion.

Los deportistas en los que se sospeche o se haya diagnosti-
Si no es un Profesional de la Salud (PS), utilice la Herramien- cado una conmocién cerebral no deben tomar medicamentos
ta de reconocimiento de conmociones cerebrales 6 (CRT6). como acido acetil salicilico u otros antiinflamatorios, sedantes

u opiaceos, beber alcohol o consumir drogas recreativas y no

Las instrucciones detalladas para el uso de la SCAT6 se propor- deben conducir un vehiculo de motor hasta que un profesional

cionan como suplemento. Lea atentamente estas instrucciones meédico lo autorice.

antes de utilizar la prueba en el deportista. Las instrucciones

verbales breves para cada prueba aparecen en cursiva azul. El

Unico equipo necesario para el examinador son una cinta adhesiva

y un reloj o cronémetro.

La SCAT®6 se utiliza para evaluar a deportistas de 13 afios o
mas. Para nifios de 12 afos o menos, utilice la SCAT6 Infantil.

Los signos y sintomas de la conmocién cerebral pueden evo-
lucionar con el tiempo. Es importante vigilar al deportista para
detectar si persisten, empeoran o aparecen sintomas adicio-
nales relacionados con la conmocion cerebral.

Esta herramienta se puede copiar libremente en su forma El diagnéstico de conmocion cerebral requiere un juicio clinico
actual para distribuirla a individuos, equipos, grupos y or- realizado por un PS,

ganizaciones. No se permite ninguna alteracién (incluidas La SCAT6 NO debe utilizarse para hacer, o excluir, el diagnés-
traducciones y reformateo digital), cambio de marca o ven- tico de conmocién cerebral. Es importante tener en cuenta que
ta con fines comerciales sin el consentimiento expreso por un deportista puede tener una conmocion cerebral, aunque su
escrito de BMJ. evaluacion SCATS esté dentro de los limites de la normalidad.

Reconoce y Retira

» Debe seguirse los principios basicos de los primeros auxilios:

Un impacto en la cabeza, ya sea por un golpe directo o por la A g
transmisién indirecta de fuerza a la cabeza, puede asociarse a evaluar el peligro en el lugar, &l estado de alerta del deportista,

consecuencias serias y potencialmente mortales. Si existen mo- de las vias respiratorias, la respiracion y la circulacion.
tivos de preocupacion significativos, incluyendo cualquiera de las No intente mover a un deportista inconsciente o que no res-
“Senales de Alerta” descritas en el Recuadro 1, el deportista re- ponde (salvo lo imprescindible para el manejo de las vias res-
quiere atencién médica urgente, y si no se dispone de un médico piratorias) a menos que esté entrenado para hacerlo.
cualificado para una evaluacion inmediata, se deben activar los La evaluacién de una lesién de la columna vertebral y/o de la
procedimientos de emergencia y el transporte urgente al hospital médula espinal es una parte critica de la evaluacion inicial en
o centro médico mas cercano. el terreno de juego. No intente evaluar la columna vertebral a
- - - menos que haya recibido formacién para ello.
Guia de cumplimentacién No retire el casco ni ningtin otro equipo a menos que haya
recibido formacién para hacerlo de forma segura.

Naranja: Parte opcional de la evaluacién

Para uso exclusivo de profesionales sanitarios SCAT6®

Desarrollado por: Grupo de Conmocién Cerebral en el Deporte (CISG)
Con el apoyo de:

w= AEl @GR FIFA
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S C a T 6® Herramienta de evaluacion de la conmocion cerebral en el deporte

Para adolescentes (213 afos) y adultos

Nombre del deportista: Namero de ID:

Fecha de nacimiento: Fecha del examen: Fecha de la lesién:
Hora de la lesion: Sexo: Masculino |:] Femenino D Prefiero no decirlo l:] Otro
Mano dominante: lzquierda D Derecha D Ambidiestro D Deporte/Equipo/Escuela:

Ao actual en la escuela (si procede): Aios de educaciéon completados (Total):

Primer idioma: Idioma preferido:

Examinador:

Historial de conmociones cerebrales
¢Cuantas conmociones cerebrales diagnosticadas ha tenido el deportista en el pasado?:
¢Cuando fue la conmocién cerebral mas reciente?
Sintomas principales:

¢Cuanto duré la recuperacién (tiempo hasta poder jugar) de la conmocién cerebral mas reciente? (Dias)

Evaluacion Inmediata/Examen Neurolégico (No requerido en el campo de juego)

Los siguientes elementos deben utilizarse en la evaluacion de los deportistas que se sospeche tienen una conmocion cerebral antes
de proceder a la evaluacién cognitiva, e idealmente deben completarse “en el campo de juego” después de que se hayan completadc
las prioridades de primeros auxilios/atencién de emergencia.

Si se observa alguno de los signos de conmocién cerebral tras un golpe directo o indirecto en la cabeza, el deportista debe ser retiradc
de la competicién de forma inmediata y segura y debe ser evaluado por un médico.

La Escala de Coma de Glasgow es importante como medida estandar para todos los pacientes y puede repetirse a lo largo del tiempc
para controlar el deterioro de la consciencia. Las preguntas de Maddocks y el examen de la columna cervical también son Pasos criticos
de la evaluacién inmediata.

si i Senales de Alerta . NO

Ver cuadro 1

17 Y

¢Signos de conmocién cerebral
observados presentes?

Retirar del juego para Si
evaluacién médica

inmediata o transporte a un 'NO
centro hospitalario

[si LEscala de Coma de
Glasgow <157

INO|
Y
l Si 1 ¢Dolor de cuello, debilidad o
B vertebral y collarin cervical I pérdida del rango de movimiento?

(Evaluacién oculomotora /
coordinacién anormal?

¢Puntuacién Test Maddocks/
Memoria <57
Retirar del juego para
evaluacién médica

inmediata o transporte a un i ; _
centro hospitalario Continuar con la administracion

de la SCAT6
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Paso 1: Signos de conmoci6n cerebral observables

Confirmado visualmente[ ] Observado en video[ ]

Tendido inmoévil sobre la superficiedejuego S N
Cae al suelo sin protegerse S N

Trastorno de equilibrio/marcha,
falta de coordinaciéon motora, ataxia: tropiezos, S
movimientos lentos/con dificultad

Desorientacion, confusion, mirada fija, capaci-
dad de reaccion limitada, o incapacidad para
responder a las preguntas de forma adecuada

Mirada vacia o ausente S
Lesion facial por traumatismo craneoencefilico S
Convulsiones por el impacto S

Mecanismo de lesion de alto riesgo S
(depende del deporte)

Cuadro 1: Seiales de Alerta

* Dolor o hipersensibilidad en el cuello

* Crisis convulsiva

* Vision doble

* Pérdida del conocimiento

* Debilidad u hormigueo/quemazén en brazos o
piernas
Deterioro del estado de consciencia
Presencia de vomitos
Dolor de cabeza intenso o que empeora
Cada vez esta mas inquieto, agitado o irritado
Escala de Coma Glasgow <15
Deformidad visible del craneo

Paso 2: Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Normalmente, la ECG se evalGa una vez. Se proporcionan
columnas de puntuacioén adicionales para el seguimiento a lo
largo del tiempo, si es preciso.

Hora de la evaluacién:

Fecha de la evaluacién:

Mejor respuesta ocular (O)

No hay apertura ocular

Apertura ocular tras estimulo de dolor
Apertura ocular tras estimulo verbal
Apertura ocular espontdnea

Mejor respuesta verbal (V)

No hay respuesta verbal

Sonidos incomprensibles

Palabras inapropiadas

Estado de confusién o desorientacién
Orientado

No hay respuesta motora

Extensién al estimulo de dolor
Flexién anormal al estimulo de dolor
Flexién/retirada al estimulo de dolor
Localiza el dolor

Obedece érdenes

Puntuacién de la Escala de Coma de Glasgow
(O+V+M)

Paso 3: Evaluacién de la columna cervical

Debe asumirse una lesién de la columna cervical y tomar las
precauciones oportunas en todo paciente que no esta licido
o plenamente consciente.

¢Informa el deportista de dolor de cuello enreposo? S N
¢Hay sensibilidad a la palpacién? S N

Si NO hay dolor de cuello ni sensibilidad en reposo,
¢Tiene el deportista una amplitud completa de
movimiento ACTIVO sin dolor?

¢Es correcta la fuerza y la sensibilidad de las
extremidades?

Paso 4: Examen de coordinacién y oculomotricidad

Coordinacion: ;Puede el deportista realizar la
coordinaciéon dedo-nariz de ambas manos con
los ojos abiertos y cerrados sin dificultad?

Ocular/Motora: Sin mover la cabeza ni el cuello,
¢Puede el deportista mirar hacia los lados y de
arriba abajo sin tener visién doble?

¢Son normales los movimientos oculares
observados? En caso negativo, describalos:

Paso 5: Evaluacién de la memoria. Preguntas Maddocks'

Diga: “Voy a hacerte unas preguntas, por favor, escucha aten-
tamente y esfuérzate al maximo. Primero dime qué ha pasado”.

Preguntas Maddocks modificadas (Pueden adaptarse para cada
deporte; 1 punto por cada respuesta correcta)

LEn qué estadio estamos hoy?

¢En qué periodo estamos ahora?

¢Quién marcé el dltimo en este partido?

¢Contra qué equipo jugaste el dltimo partido?

¢Gané tu equipo el dltimo partido?

Puntuacién de Maddocks 5

Nota: Se pueden sustituir por preguntas especificas de cada de-
porte.
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aso 3: Evaluacién cognitiva (basado en la Evaluacién Estandarizada de la Conmocién (SAC)?)

Orientacion

¢En qué mes estamos?

¢Qué fecha es hoy?

¢Qué dia de la semana es?

¢En qué aiio estamos?

¢Qué hora es ahora? (con un margen de 1 hora)

Puntuacién de la Orientacién

Memoria inmediata

Las 3 pruebas deben administrarse con independencia del nimero de aciertos en la 1° Prueba. La lectura es a razén de
una palabra por segundo, mediante una voz sin entonaciones.

1* Prueba: Diga “Voy a poner a prueba tu memoria. Te leeré una lista de palabras y cuando termine repite tantas palabras
como puedas recordar, en cualquier orden”.

2%y 3* Prueba: Diga “Voy a repetir la misma lista. Repite tantas palabras como puedas recordar en cualquier orden, incluso
si has dicho la palabra antes en la prueba anterior.”

Lista de palabras utilizadas: A D B D C D Listas alternativas

§

-

v

Agua

Total del ensayo

Puntuacién de la Memoria inmediata de 30 Tiempo de la dltima prueba completada:
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Paso 3: Evaluacion cognitiva (continuacién)

Digitos inversos (hacia atras):

Lea la prueba a razén de un digito por segundo de la columna ABAJO seleccionada. Si la serie se completa de forma correcta,
pase a la serie con el nimero de digitos inmediatamente superior; si la serie se completa incorrectamente, utilice la serie alternativa
con el mismo numero de digitos; si vuelve a fallar, finalice la prueba.

Diga: “Voy a leer una serie de numeros y, cuando termine, los repites en el orden inverso al que te los he leido. Por ejem-
plo, si digo 7-1-9, ta debes decir 9-1-7. De igual forma, si yo dijera 9-6-8 dirias... 8-6-9".

Lista de digitos utilizados: A| |B| |c | |

ListaB
5-2-6 14-2

41-5 6-5-8
1-7-9-5 6-8-3-1
3-4-81
49153
6-1-8-4-3 6-8-2-5-1
8-3-1-9-6-4 3.7-6-5-1-9

w »u »u »u »u »u u u
2 T T T T =T =T =

7-2-4-8-56 9-2-6-5-14

Puntuacién digitos invertidos

Meses en orden inverso:

Diga “Ahora dime los meses del afio en orden inverso lo més RAPIDO y preciso posible. Empieza por el dltimo mes y
retrocede. Asi, dirds diciembre, noviembre... jAdelante!”

Pon en marcha el cronémetro y MARCA cada respuesta correcta:

Diciembre Noviembre Octubre Septiembre Agosto Julio Junio Mayo Abril Marzo Febrero Enero

Tiempo empleado en completarlo (s): Numero de errores:
1 punto si no hay errores y se completa en menos de 30 segundos

Puntuacién de dias: de1

Puntuacién de la Concentracion (Digitos+Dias)

Paso 4: Examen de coordinacién y equilibrio

Prueba de Valoracién de Fallos en el Equilibrio modificada (PVFEm)*

(ver instrucciones detalladas de administracion)

Pie sometido a prueba: lzquierdo [:] Derecho D (p. €j. prueba con el pie no dominante)

Superficie de la prueba (suelo duro, campo, etc.):

Calzado (zapatos, descalzo, vendaje, etc.):

OPCIONAL (dependiendo de la presentacion clinica y de los recursos del entorno): Para una mas completa evaluacién, se puede
realizar las mismas 3 posturas sobre una superficie de espuma de densidad media (por ejemplo, 50 x 40 x 6 cm) con las mismas
instrucciones y puntuacion.
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Paso 4: Examen de coordinacion y equilibrio (continuacién)

PVFE modificada (20 segundos cada una) Sobre superficie de espuma (Opcional)

Postura de apoyo en las dos piernas: de 10 Postura de apoyo en las dos piernas: de 10
Postura en tandem: de 10 Postura en tandem: de 10

Postura de apoyo en una sola de 10 Postura de apoyo en una sola de 10
pierna (no dominante): pierna (no dominante):

Errores totales: de 30 Errores totales:

Nota: Sila PVFEm ofrece resultados normales, se procede a la Marcha en tandem/Marcha en tandem de tarea doble.

Si la PVFEm revela resultados anormales o una dificultad clinica evidente, la Marcha en tandem no es preciso hacerla.

Tanto la Marcha en tdndem como el componente opcional de Tarea Doble pueden administrarse con posterioridad en la consulta
médica, segun sea necesario (véase SCOATS6).

Marcha en tindem cronometrada

Coloque una linea de 3 metros de largo en el suelo/superficie firme con cinta adhesiva. La tarea debe cronometrarse. Por favor,
realice 3 intentos.

Diga “Por favor, desde la postura de tdndem camina de talén a punta del pie rapidamente hasta el final de la cinta, da la
vuelta tan rapido como puedas, sin separar los pies ni salirte de la linea.”

Tarea Unica:

Tiempo para completar la marcha en tdndem (segundos)

1* Prueba 2* Prueba 3* Prueba Promedio de las 3 Prueba més rapida
pruebas

Marcha en Tarea Doble (Opcional. Primero debe completarse la Marcha en tdndem cronometrada)

Coloque una linea de cinta adhesiva de 3 metros de largo en el suelo/superficie firme. La tarea debe cronometrarse. Por favor,
realice 3 intentos.

Diga: “Ahora, mientras caminas de talén a punta del pie, te voy a pedir que cuentes en voz alta de 7 en 7 hacia atrds.
Por ejemplo, si empezamos por 100, dirds 100, 93, 86, 79. Vamos a practicar a contar. Practiquemos el conteo. Em-
pezando por 93, cuenta hacia atrds de siete en siete hasta que yo diga jAlto!”. Ten en cuenta que esta practica sélo
consiste en contar hacia atras.

Practica de la Tarea Doble: Marca las respuestas correctas; indica también el niUmero de errores en el conteo de resta.

I B N

Préctica 93 86 79 72 65 58 51 44

Diga: “Bien. Ahora te pediré que camines de talén a punta de pie y que cuentes hacia atrds en voz alta al mismo tiempo.
.Estds preparado? El nimero para empezar es el 88. jAdelante!”.

Rendimiento cognitivo de Tarea Doble: Marque las respuestas correctas; indique el nimero de errores en el conteo de resta.

-

1*Prueba 88 81 74 67 60 53 46 39 32 25 18
2°Prueba 90 83 76 69 62 55 48 34 27 2
3*Prueba 98 91 84 77 70 63 56 49 42 35 28

Se pueden utilizar otros nimeros enteros dobles alternativos de partida y registrarlos a continuacién.

Namero entero inicial: Errores:
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Paso 4: Examen de coordinacién y equilibrio (continuacién)

¢Alguna prueba de Marcha en tandem, de una o dos tareas, quedé sin completar debido a errores al caminar o a otras
razones?

si [] No | |

En caso afirmativo, explique por qué:

Paso 5: Memoria diferida

La evaluacion de la memoria diferida no debe realizarse antes de 5 minutos desde el final de la seccién de memoria inmediata.
Puntde 1 punto por cada respuesta correcta.

Diga: “4 Te acuerdas de la lista de palabras que te he leido hace un rato? Dime tantas palabras de la lista como puedas
recordar, en cualquier orden”.

Tiempo de inicio:

Lista de palabras utilizadas: A l:] B D C D
¢
0 1 Mesa
Lépiz

]

Agua

Puntuacién de la Memoria retardada

aloracion Cognitiva Total

rientacion:

emoria inmediata:

oncentracién: de5
emoria diferida: de 10
rtal: de 50

i conocia al deportista antes de la conmocién, ;considera su comportamiento diferente de lo que era anteriormente?

i D No D No es aplicable D (Si es diferente, describa por qué en la seccién de notas clinicas adicionales)
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Paso 6: Decision

Valoracién Fecha: Fecha: Fecha:

Examen inmediato/neurolégico Normal/Anormal Normal/Anormal Normal/Anormal
Namero de sintomas (de 22)

Gravedad de los sintomas (de 132)

Orientacién (de 5)

Memoria inmediata (de 30)

Concentracion (de 5)

Memoria diferida (de 10)

Puntuacién Cognitiva Total (de 50)

Errores totales PVFEm (de 30)

Tiempo mas rapido en la Marcha en tandem

Tiempo mas rapido en la Marcha de tarea doble

¢Conmocion cerebral diagnosticada? Si No Diferido [ ]

Declaracién del Profesional Sanitario

Soy un profesional sanitario y he administrado o supervisado personalmente la administracion de este SCAT6.

Nombre y apellidos:
Firma: Titulo/Especialidad:

Numero de registro/licencia (si procede):

Notas clinicas adicionales

Nota: La puntuacion de la SCAT6 no debe utilizarse como método aislado para diagnosticar una conmocién cerebral, medir la
recuperacion o tomar decisiones sobre la preparaciéon de un deportista para volver a practicar deporte después de una conmocion
cerebral. Recuerde: Un deportista puede tener una puntuacién dentro de los limites normales en la SCAT6 y aln asi tener una
conmocion cerebral.




