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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Definición 

La definición de la conmoción cerebral (CC) fue revisada y aceptada por el 76.8% de los 

miembros en la reunión de Ámsterdam de 2022 del Concussion in Sport Group (CiSG). Según esta 

definición, la conmoción cerebral relacionada con el deporte (SRC) es una lesión traumática en el 

cerebro provocada por un golpe directo en la cabeza, el cuello o el cuerpo, que transmite una fuerza 

impulsiva al cerebro. Los síntomas y signos pueden manifestarse de forma inmediata o evolucionar 

en minutos u horas, y generalmente se resuelven en cuestión de días, aunque en ocasiones pueden 

prolongarse. La conmoción cerebral no siempre va acompañada de pérdida del conocimiento, de 

hecho, solo lo hace en el 10% de los casos y se trata de una lesión funcional por lo que no se puede 

diagnosticar a través de pruebas de imagen, haciendo de su diagnóstico un proceso complejo1.  

 

1.2. Fisiopatología 

Esas fuerzas biomecánicas surgen de una transformación de la energía cinética, originada por 

la deceleración de la cabeza, en fuerzas de tracción y rotación, a raíz de las diferentes densidades de 

las materias gris y blanca2,3. Si bien la fisiopatología de la SRC es un proceso muy complejo que sigue 

siendo debatido por la sociedad científica hoy en día, según la teoría más aceptada es una lesión 

funcional multifactorial en cuyo inicio se distinguen dos etapas a veces reconocibles en los síntomas: 

En un primer momento (segundos a minutos) se da la fase de excitación, las neuronas se 

despolarizan y sufren una hiperexcitación que produce una cascada iónica neurometabólica, 

traducida en una “tormenta neuronal” y gran pérdida de energía. 

Esta pérdida de energía da paso a la segunda etapa, la fase de crisis energética, la cual se ve 

agravada por la disfunción mitocondrial debida al secuestro cálcico intramitocondrial y por ende 

existe un desajuste metabólico que puede llegar a durar varios días, lo que se traduce en un estado 

de vulnerabilidad cerebral postconmocional con bajos niveles de ATP (adenosín trifosfato) y N-acetil 
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aspartato.  

También podrían influir otros mecanismos como disfunción axonal, inflamación, o 

alteraciones en la neurotransmisión, la microvasculatura o el citoesqueleto2-7. 

 

1.3. Síntomas y diagnóstico 

 Dado que la SRC es una lesión funcional y no estructural, reconocer esta patología puede 

resultar muy complejo, por lo que en el presente se están llevando a cabo diversos estudios con el 

fin de conseguir una prueba objetiva diagnóstica de la conmoción cerebral8,9, aunque lo cierto es que 

en la actualidad el diagnóstico de esta patología es completamente clínico. Los expertos de la 6ª 

ICSRC han creado una herramienta de diagnóstico de la SRC conocida como SCAT6 (Sport Concussion 

Assessment Tool), que recoge hasta 22 síntomas identificables en un jugador con una SRC10. SCAT6 

incluye pruebas de memoria inmediata, memoria diferida, orientación, número y gravedad de entre 

los 22 síntomas, evaluación neurológica y una evaluación vestibulococlear10. Esta herramienta da 

una visión global del estado neurológico del jugador que ayuda al médico a la hora de diagnosticar 

una conmoción cerebral comparando los resultados obtenidos por el jugador después de la posible 

SRC con los rangos de los resultados obtenidos por población sana11, aunque se recomienda que 

todos los jugadores dispongan de sus propios resultados basales del SCAT6 para tomar de referencia 

cuando exista una sospecha de SRC11,12. 

Si bien en un principio el CISG, con instituciones deportivas como World Rugby (WR), 

desarrollaron SCAT6 para aplicarse ante cualquier sospecha de SRC, Tucker et al. 13 demostraron 

después que ante la presencia de al menos uno de los que denominaron “Criterios de tipo 1”, no es 

necesario realizar un SCAT6 y se debería diagnosticar la conmoción cerebral y retirar del juego al 

deportista. La adaptación que WR ha realizado de SCAT6 incluyendo los Criterios 1 junto con otras 

variaciones se denomina protocolo HIA (Head Injury Assessment)14. Adicionalmente se recomienda 

analizar los impactos en el vídeo del partido, en directo o tras su finalización, para buscar posibles 

SRC no detectadas a pie de campo15,16. 
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1.4. Complicaciones a corto, medio y largo plazo 

La relevancia de la identificación temprana de las conmociones radica en las complicaciones 

que pueden desencadenar tanto a corto, como a medio o largo plazo.  

A corto plazo, si un jugador conmocionado sufre una segunda SRC antes de recuperarse de la 

primera, normalmente durante la fase de crisis energética, puede desarrollar el síndrome del 

segundo impacto, con consecuencias catastróficas como, entre otras, hipertensión intracraneal, 

edema cerebral o incluso muerte. Además, aquellos jugadores conmocionados que permanecen 

jugando en el campo tienen mayor riesgo de sufrir una lesión musculoesquelética así como una 

segunda conmoción, puesto que la capacidad cerebral, en cuanto a recibir información, analizarla y 

generar una respuesta, se encuentra mermada y llegan a las situaciones de contacto en tiempo y 

forma inadecuados6,7. 

A medio plazo si los síntomas de un deportista duran más de un mes desde la conmoción, se 

empieza a hablar de síndrome prolongado post-conmoción17. 

En cuanto a las complicaciones a largo plazo cabe destacar la encefalopatía traumática 

crónica (ETC), sobre la que aún se desconoce mucho y existe cierto debate18-19, pero se cree que está 

relacionada con un historial de múltiples conmociones sufridas por el jugador y que puede 

desembocar en deterioro cognitivo, patología psiquiátrica y neurodegenerativa, como las 

enfermedades de Alzheimer o de Parkinson entre otras20. La ETC provoca que muchos deportistas 

deban retirarse precozmente y ha originado polémicas en deportes de contacto21,22. 

 

1.5. Tratamiento y Plan de Retorno Gradual al Juego (GRTP) 

Puesto que las complicaciones se dan durante el estado de crisis energética del jugador, la 

piedra angular del tratamiento es el reposo físico y cognitivo23, aunque en la actualidad se aborda 

mediante un enfoque multidisciplinar (ejercicio precoz, dieta, suplementación…)24. WR y la 

Federación Española de Rugby (FER), al igual que otras instituciones, desarrollan GRTP para asegurar 

el bienestar de los jugadores, así como programas formativos y de concienciación25,26. 
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1.6. Prevención 

 Ya que es la propia naturaleza27 del rugby como deporte de contacto la que crea las 

situaciones de riesgo, es muy difícil prevenir primariamente. Esto requiere una buena preparación 

físico-técnica28,29 y modificar las reglas y su aplicación30 (en vista de la evolución de los últimos años 

del rugby XV, adquiriendo técnicas de rugby XIII, WR, en colaboración con jugadores, entrenadores 

y árbitros, está tratando de rebajar la altura máxima legal del placaje, una medida encaminada a 

reducir la incidencia de SRC31). Por este motivo cobran especial relevancia los GRTP, cuyos objetivos 

son la prevención secundaria y terciaria de la SRC, para lo que es esencial educar y concienciar a los 

deportistas y su entorno sobre la SRC y las consecuencias de no identificarla o ignorarla26.  

 

1.7. Justificación del estudio 

En apartados anteriores se ha expuesto la relevancia de la conmoción cerebral, 

especialmente por sus implicaciones a largo plazo, así como algunas estrategias de prevención 

primaria, secundaria y terciaria. Estas son las razones por las que los Servicios Médicos de la 

Federación Española de Rugby (FER) han propuesto por primera vez en España este estudio para 

comprender el escenario actual de la conmoción cerebral en el rugby español. 
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2. RESULTADOS 

2.1. Exposición e incidencia 

Durante las temporadas 2021/2022, 2022/2023 y 2023/2024 se recogieron los datos de CC 

de los equipos participantes en las tres principales ligas de rugby en España desde el 2 de octubre de 

2021 hasta el 14 de abril de 2024 (últimas semanas de la temporada 2023/24 pendiente de estudiar). 

A lo largo de los tres años se han identificado un total de 244 CC en 870 partidos estudiados. La 

exposición total estudiada ha sido 34800 horas de juego (HJ) y la TI ha sido de 7,09 (IC95%:6,20-7,90) 

por cada 1000 horas de juego. La exposición y las TI se pueden ver en la tabla 1.  

 

2.2. Síntomas y severidad 

De todos los jugadores conmocionados, 70 (28,7%) refirieron la aparición de síntomas 

tardíos. Los síntomas más frecuentemente reportados fueron: cefalea (145; 59,4%), mareo (96; 

Número de 

partidos

Horas de 

exposición

Número de 

conmociones

Incidencia 

(conmociones 

por 1000 

horas de 

juego) 

Burden 

(días 

perdidos por 

1000 horas 

de juego)

Media
Desv. 

estándar

General 12560 127 10,11 148,52 25,52 3,54

Delanteros 6699 78 11,64 177,16 25,56 3,26

Tres cuartos 5861 49 8,36 115,79 25,45 3,97

General 6280 33 5,25 111,98 22,82 3,98

Delanteros 3349 21 6,27 136,75 23,29 4,08

Tres cuartos 2931 12 4,09 83,85 22,00 3,84

General 15960 84 5,26 69,63 20,69 2,48

Delanteros 8512 49 5,76 74,76 20,94 2,61

Tres cuartos 7448 35 4,70 62,75 20,34 2,27

General 34800 244 7,09 106,85 23,49 3,95

Delanteros 18560 148 7,97 122,9 23,71 3,80

Tres cuartos 16240 96 5,91 85,87 23,16 4,16

GLOBAL 870

IBERDROLA 157

CNM23 399

COMPETICIÓN POSICIÓN

EXPOSICIÓN INCIDENCIA Y CARGA EDAD

DH 314

Tabla 1: Exposición, incidencias y edades en función de la competición y la posición 
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39,3%), cervicalgia (74; 30,3%) y presión en la cabeza (66; 27,1%). La severidad en función de la 

competición se puede ver en la tabla 2. 

 

2.3. Minuto 

El periodo en el que más CC se registraron fue el tercer cuarto, con un total de 73 (29,9%) 

CC, seguido de 70 (28,7%) CC en el último cuarto del partido. En total, el 58,6% (143) de los episodios 

tuvieron lugar en la segunda parte del partido. En función de cada liga, el periodo con más CC en DH 

es el tercer cuarto, con una frecuencia de 29,1% (37); el segundo cuarto con 30,3% (10) en el caso 

de Iberdrola; y el tercer y cuarto periodo en la Competición Nacional Sub23 (CNM23) (32,1%, 27 CC). 

DURACIÓN DE LA 

BAJA

DURACIÓN DE 

SÍNTOMAS

NÚMERO DE 

SÍNTOMAS 

DETECTADOS

Media e IC95% Media e IC95% Media e IC95%

General (n=120) 14,69 (12,83 - 16,55) 4,85 (3,44-6,26) 3,60 (3,05-4,15)

Delanteros (n=74) 15,22 (12,38 - 18,06) 5,14 (3,18-7,10) 3,90 (3,18-4,62)

Tres cuartos (n=46) 13,85 (12,17 - 15,53) 4,37 (2,43-6,31) 3,12 (2,27-3,97)

General (n=33) 21,33 (15,39 - 27,27) 5,33 (3,48-7,18) 6,67 (4,79-8,55)

Delanteros (n=21) 21,81 (13,97 - 29,65) 6,19 (3,42-8,96) 6,71 (4,02-9,40)

Tres cuartos (n=12) 20,50 (8,74-32,26) 3,83 (1,44-6,22) 3,12 (1,19-5,05)

General (n=83) 13,13 (11,73 - 14,53) 3,40 (2,75-4,05) 3,45 (2,92-3,98)

Delanteros (n=49) 12,98 (11,02 - 14,94) 3,61 (2,63-4,59) 3,76 (3,04-4,48)

Tres cuartos (n=34) 13,35 (11,38 - 15,32) 3,09 (2,36-3,82) 3,03 (2,28-3,78)

General (n=236) 15,07 (13,68 - 16,46) 4,41 (3,60-5,22) 3,96 (3,52-4,40)

Delanteros (n=144) 15,42 (13,45 - 17,39) 4,78 (3,64-5,92) 4,25 (3,66-4,84)

Tres cuartos (n=92) 14,53 (12,75 - 16,31) 3,84 (2,78-4,90) 3,52 (2,86-4,18)

GLOBAL

IBERDROLA

DH

CNM23

LIGA POSICIÓN

Tabla 2: Severidad global y en función de la liga y posición 
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2.4. Posición 

Con respecto a la posición, el mayor número de CC (98) identificadas tuvieron lugar en 

segundas o terceras líneas con un porcentaje del 40,2%, seguido muy de cerca por los ¾ con 96 CC 

(39,3%), por último, la posición con menos CC identificadas fueron los primeras líneas (50CC, 20,5%). 

 

2.5. Mecanismo 

La situación de juego en la que más CC se han producido globalmente ha sido en el placaje 

con un total de 179 CC, lo que se trata de un 73,4% del total de las CC reportadas (Tabla 3). Dentro 

de éste, el placador tuvo 126 CC (70,3% dentro del placaje y un 51,6% del total) mientras que el 

placado 53 (29,7% dentro del placaje y 21,7% del total). En el ruck hubo 43 SRC (17,6%), 9 en disputas 

aéreas (3,7%), 3 por agresiones (1,2%), 2 en melé (0,8%), 3 por colisión (1,2%) y 5 (2,0%) por otras 

causas (maul, touche…). En función de cada liga, el placador sigue siendo el rol con más tendencia a 

conmocionarse. 

 

2.6. Conmociones cerebrales previas 

             Globalmente, el 41,4% (101) refieren haber tenido CC previas, frente al 54,5 % (133) que dice 

no haber sufrido nunca antes una CC. El 4,1% (10) creen haber tenido algún episodio, pero que no 

ha sido confirmado. Sin embargo, si tomamos la DH de forma aislada, el 51,2% (65) han tenido CC 

confirmadas y otro 5,5% (7), refieren tener sospechas de haber tenido alguna en el pasado. Por el 

contrario, tanto en la liga Iberdrola (60,6%, 20 jugadoras) como en la liga Sub-23 (69,0%, 58 
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jugadores) predominaron jugadores que no habían tenido CC anteriormente. Hubo 10 jugadores que 

presentaron 2 o más CC en la misma temporada. 

  

Placador Placado

Recuento 23 10

% dentro de 

COMPETICIÓN
18,10% 7,90%

Recuento 

placaje
63 31

% dentro de 

placaje
67,00% 33,00%

Recuento 8 3

% dentro de 

COMPETICIÓN
24,20% 9,10%

Recuento 

placaje
16 6

% dentro de 

placaje
72,70% 27,30%

Recuento 12 9

% dentro de 

COMPETICIÓN
14,30% 10,70%

Recuento 

placaje
47 16

% dentro de 

placaje
74,60% 25,40%

Recuento 43 22

% dentro de 

COMPETICIÓN
17,60% 9,00%

Recuento 

placaje
126 53

% dentro de 

placaje
70,40% 29,60%

TOTAL

179

73,40%

66,70%

CN M23

63

75,00%

DH

94

74,00%

IBERDROLA

22

COMPETICIÓN
Placaje

Ruck Otro

Tabla 3: Mecanismo en función de competición 
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