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Resumen

Objetivos:  El trabajo busca representar la importancia de la educación para que se produzca el reco-
nocimiento y el reporte de casos de deportistas que sufren una Conmoción Cerebral en el deporte en 
ámbito del Club Atlético Vélez Sarsfield (CAVS), donde 10.500 deportistas entrenan y compiten en 30 
disciplinas deportivas, recreativas y federadas, con edades desde los 5 años hasta los 80 años. 

Materiales y Métodos: se realizó una encuesta a 200 personas del CAVS (personal de salud, cuerpos 
técnicos y deportistas), para evaluar el conocimiento que tenían sobre la Conmoción cerebral en el 
deporte. Se midió la cantidad de casos reportados previo, durante y posterior a capacitaciones que se 
les brindó sobre la teoría y el manejo de la Conmoción cerebral. 

Resultados: el 90% de los encuestados no tenían conocimiento sobre el diagnóstico y manejo de la 
Conmoción cerebral; Una vez completada la capacitación, se produjo un importante aumento del repor-
te de casos de Conmoción cerebral (50 casos en 2021).

Conclusión: la educación y capacitación sobre Conmoción Cerebral brindada a los profesionales de la 
salud, cuerpos técnicos y deportistas dio como resultado un reconocimiento de la patología en el campo 
de juego, un mejor manejo de los episodios y un aumento en el reporte de los casos, que posibilita un 
seguimiento adecuado y un plan de retorno al deporte seguro.

Abstract

Objective: This report wants to show of the importance of the education, in order to acknowledge and 
report cases of athletes who suffer a concussion during the practice of any sport in the Club Atlético 
Vélez Sarsfield (CAVS), where 10,500 athletes, with ages from 5 years to 80 years, train and compete 
in 30 different disciplines.

Materials and Methods: an inquest was carried out on 200 people from the CAVS (health personnel, 
technical staff and athletes), so as to know how much they know about concussion in sports. Additiona-
lly, the number of cases reported before, during and after the training that was given on the recognition 
and the management of concussion was measured.

Results: The 90% of surveyed had no knowledge about the diagnosis and management of concussion 
and after that there was a significant increase in the reporting of concussion cases (50 cases in 2021).

Conclusion: The education and training on concussions provided to health professionals, coaching 
staffs, and athletes resulted in: recognition of the pathology on the field; better management of episodes; 
and increased reporting of cases which enables adequate monitoring and a safe return to sport.

Introducción 

El deporte ofrece diferentes beneficios a los jóvenes, 
desde su un mejor estado de salud, la inserción social, 
desarrollo de diferentes habilidades como trabajo en 
equipo, empatía, toma de decisiones para el manejo de 
situaciones en el hogar, y oportunidades de crecimiento 
personal, económico, educativo y laboral.1,2,3

El desarrollo de sus capacidades físicas y la búsqueda 
del desarrollo deportivo desde edades tempranas, en el 
contexto de una creciente demanda deportiva desde los 
aspectos físicos y técnicos conlleva un mayor riesgo de 
lesiones; entre ellas, está la conmoción cerebral en el 
deporte, predominante en deportes de colisión, y ac-
tualmente por la alta exigencia, está creciendo su inci-
dencia en deportes de contacto, velocidad, destreza, etc. 
La conmoción es causada por un traumatismo directo 
en el cráneo o en el macizo maxilo-facial, o indirecto 
por efecto de un “latigazo cervical” durante la prácti-
ca deportiva, con el debido tratamiento que requiere.4  
Está demostrado que múltiples conmociones cerebra-
les sin el correcto tratamiento, recuperación y retorno 

gradual al campo de juego pueden causar cambios en 
la estructura cerebral dando como resultado síntomas 
severos, que obligan al deportista a dejar la disciplina o 
desarrollar consecuencias irreversibles como la encefalo-
patía traumática crónica.5,6

La conmoción cerebral es un tipo de lesión cerebral 
traumática que afecta el normal funcionamiento del 
cerebro, por lo general transitoria y reversible. Ésta se 
produce cuando el cerebro se mueve dentro del crá-
neo como resultado de un golpe en la cabeza, macizo 
maxilo-facial o en el cuerpo. Si bien por definición es 
una condición leve y transitoria, no debe subestimarse 
el riesgo que implica a mediano y a largo plazo, espe-
cialmente cuando es reiterada. Los deportes que tienen 
más riesgo de conmociones son aquellos considerados 
de colisión y contacto como el fútbol, rugby, hockey, 
boxeo, entre otros.7,8,9,10,11,12

La conmoción cerebral, como cualquier otra patología 
deber ser tratada y controlada por profesionales capaci-
tados para su reconocimiento y manejo, persiguiendo 
como resultado final la recuperación completa y sin se-
cuelas del deportista.13,14
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planteado cambios en las reglas de juego, técnicas de 
juego y fomentan la utilización de herramientas educa-
tivas para diseñar programas que ayuden a identificar y 
prevenir la Conmoción Cerebral.15,16,18

Objetivo

Evaluar el conocimiento que tiene el equipo de salud 
(médicos, enfermeros y kinesiólogos), los integrantes de 
los cuerpos técnicos deportivos (coordinadores, entre-
nadores, profesores de educación física) y los deportistas 
(capitanes de los equipos), sobre Conmoción cerebral 
y manejo en el campo de juego de los deportistas trau-
matizados.

Planteo del Problema

En base a lo expuesto en diferentes trabajos y en-
cuestas, no ha habido un aumento del número de con-
mociones cerebrales en relación directa al aumento de 
la práctica deportiva; pero sí se cree que los programas 
de educación y la toma de conciencia sobre el tema hace 
que aumente el reporte de estos casos.19,20 

El Club Atlético Vélez Sarsfield (Buenos Aires, Ar-
gentina) conocido por su vasta tradición futbolística, 
tiene su enorme Polideportivo, donde 10.500 deportis-
tas amateurs y federados practican 30 disciplinas depor-
tivas de las más variadas, con edades desde los 5 hasta 
los 80 años.
Al realizar un análisis de situación del Club y las le-
siones que ocurren, el Departamento Medico planteó 
la necesidad de un llevar a cabo un Programa de Edu-
cación sobre Conmoción Cerebral relacionada con el 
deporte, dentro de un programa de capacitación profe-
sional que además contempla otros temas relacionados 
con la salud de los deportistas. 

Al inicio del desarrollo del proyecto elaborado para el 
Departamento Médico del Club Atlético Vélez Sars-
field (CAVS) detectamos que no se reportaban casos 
de conmoción cerebral ni durante entrenamientos ni 
competencias deportivas, e intuíamos que el problema 
se radicaba en la falta de reconocimiento de esta lesión. 
En general, ello se asocia con que la mayoría del depor-
tistas y cuerpos técnicos y profesionales de salud asocian 
a la Conmoción cerebral con la pérdida de conocimien-
to, la cual sólo ocurre en el 10% de los deportistas que 
la presentan (Lineamiento sobre Conmoción Cerebral 
World Rugby, el Jugador Primero). Al no tener cono-
cimiento real de la gran variedad de síntomas que el de-
portista traumatizado puede presentar, los casos pasan 
desapercibidos, no se reportan ni manejan debidamen-
te, y por lo tanto no se llega al diagnóstico y tratamiento 
adecuado.

La Conmoción cerebral no se reporta básicamente por 
2 razones:

1- Los encargados de velar por la salud del deportista 
(personal de salud, entrenadores, PF, técnicos) carecen 
del conocimiento de la lesión, sus signos y síntomas, y 
posteriores complicaciones y secuelas.

2- Falta de difusión y campañas para la toma de con-
ciencia real sobre los síntomas y las complicaciones y 
secuelas posteriores a la lesión.

En algunos deportes de contacto y colisión (Futbol ame-
ricano y Rugby) se comenzó años atrás con campañas 
de concientización y educación sobre el tema; de todas 
maneras, todos los deportes exponen a sus participantes 
a sufrir una conmoción por algún hecho accidental en 
la práctica de este, ya sea entrenamiento o competencia.
En base a los Consensos Mundiales sobre Conmoción 
Cerebral, se creó el axioma:

 “Reconocer y Retirar, Reconocer y Reportar” (en cual-
quier momento de la práctica deportiva y a cualquier 
nivel, lo cual es muy importante para mitigar el riesgo 
de secuelas).

Esto refuerza la importancia en la Medicina Moderna 
la Prevención, más allá del tratamiento y posterior se-
guimiento una vez ocurrida la lesión; en ese sentido, 
diferentes organizaciones Mundiales de Deportes han 
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Material y Métodos

Se realizó una “Encuesta sobre el conocimiento de 
la Conmoción cerebral en el deporte”, en forma escrita, 
que solamente contemplaba la respuesta a 3 preguntas:

1- ¿Sabe usted lo que es una Conmoción cerebral?

2- ¿Conoce los síntomas y signos de una Conmoción 
cerebral?

3- ¿Conoce el protocolo de manejo de un deportista 
con conmoción cerebral?

Resultados de la encuesta.

Fueron encuestadas 620 personas en el CAVS (40 pro-
fesionales de la salud, 260 entrenadores y profesores de 
educación física y 320 deportistas capitanes de equipos).

El porcentaje de respuestas para cada pregunta fue:

1- ¿Sabe usted lo que es una Conmoción cerebral? 

87% No / 10% Si / 3% No contesta

2- ¿Conoce los síntomas y signos de una Conmoción 
cerebral? 

90% No / 8% Si / 2% No contesta

3- ¿Conoce el protocolo de manejo de un deportista 
con conmoción cerebral?

90% No / 7% Si / 3% No contesta



Deporte del FLENI, que colabora con el club en educa-
ción, investigación y la derivación de casos complejos.

Realizaron las 3 capacitaciones:

•40 integrantes del Departamento Médico del Club 
(médicos, enfermeros, kinesiólogos, nutricionistas, psi-
cólogos);

•60 personas de Futbol (coordinadores de área, téc-
nicos, entrenadores, profesores de educación Física);

•200 personas del Departamento Deportivo (coor-
dinadores de área, técnicos, entrenadores, y profesores 
de educación Física);

•160 capitanes de los diferentes deportes, incluido 
Futbol de 1era división;

•160 deportistas, que en ausencia del capitán sumen 
ese puesto.

Resultados

Hasta el año 2019 (pre-pandemia) existían escasos 
registros de casos de Conmoción cerebral, pero no exis-
tía una cultura de reportes ni seguimiento de casos.
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Perfil de los Encuestados

En el año 2020, durante la cuarentena, se creó el en 
el Departamento Médico del Club, el Área de Conmo-
ción Cerebral relacionada con el Deporte, desde el cual 
se organizaron 3 programas de educación y capacita-
ción destinados a profesionales de la salud, entrenado-
res y profesores, y deportistas:

•Manejo de Urgencias en el campo de juego: para 
profesionales de la salud, entrenadores y profesores de 
educación física.

•Conmoción Cerebral: Reconocer y Retirar- Reco-
nocer y Reportar, para profesionales de la salud.

•Capitanes para la Vida: manejo inicial de urgencias 
en el campo de juego, destinado a deportistas capitanes 
de equipos mayores de 16 años).

Durante ese año, se realizaron las capacitaciones online 
y en el 2021 las capacitaciones y practicas presenciales 
de cada curso.

Se tomó como ejemplo las capacitaciones teórico – 
prácticas que realiza World Rugby: 

https://passport.world.rugby/player-welfare/first-aid-
in-rugby/

https://passport.world.rugby/player-welfare/immedia-
te-care-in-rugby/

https://passport.world.rugby/player-welfare/concus-
sion-management-for-the-general-public/

https://passport.world.rugby/player-welfare/concus-
sion-management-for-doctors-and-health-care-profes-
sionals/

https://passport.world.rugby/player-welfare/medi-
cal-protocols-for-match-day-medical-staff/

También se realizó en el año 2021 una alianza estraté-
gica con la Clínica de Conmoción Cerebral asociada al 
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Durante los años 2020 y 2021 se realizaron las capaci-
taciones teóricas y prácticas.

Durante el año 2021 comenzaron a reportarse casos de 
Conmoción cerebral que ocurrieron en el club, habién-
dose reportados al final del año un total de 50 casos.

CONCLUSIÓN

La creación del Área de Conmoción cerebral, la rea-
lización de un programa de Educación y capacitaciones 
sobre esta patología, y la alianza estratégica con Fleni 
tuvieron el efecto de concientizar a profesionales de la 
salud y participantes de los deportes sobre la importan-
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