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Protocolo Conmocion Cerebral

Las conmociones cerebrales son lesiones del cerebro ocasionadas por un trauma que
afecta las funciones del mismo, frecuentemente producido, en el futbol, por un contacto con
un contrario.

Al ano, mas de 3 millones de personas sufren una conmocion cerebral. En ese sentido, el
85% de las personas no tienen ningun sintoma a largo plazo, sin embargo, el 15% presenta
sintomas persistentes o de larga duracién que pueden afectarlos reconociendo que tiene
una alta probabilidad de desencadenar procesos fisiopatologicos progresivos que afectan
la salud de quien sufra una conmocién cerebral causando lesiones graves y potencialmente
mortales, en caso de que no se realicen los deberes de cuidado adecuados.

Con el objetivo de mejorar la gestion y atencion durante un juego de futbol, de posibles
traumatismos craneoencefalicos, se ha realizado el presente protocolo de la mano de
especialistas en la materia y de conformidad con las recomendaciones realizadas por el
IFAB (International Football Association Board), mediante las cuales se establecieron los
lineamientos para cuidar la integridad y salud de los Jugadores, los principales actores en
el futbol.

Cada Club asociado sera responsable de implementar un procedimiento para garantizar
que los Jugadores, miembros del Cuerpo Técnico y Médicos, conozcan el presente
documento.

La finalidad del presente Protocolo es:

e Evitar que el Jugador pueda sufrir una segunda conmocién durante el partido, lo
cual podria poner riesgo su vida (Sindrome del Segundo Impacto);

e Mostrar claramente que lo mas importante es la salud e integridad del Jugador, ya
que, en caso de duda sobre la lesién, no volvera a jugar en ese partido;

e Permitir sustituir al Jugador. De este modo, al darle prioridad a su salud no se genera
ningun tipo de desventaja numérica o tactica;

e Reducir la presion que sufre el personal médico del Club designando un médico
especializado ajeno al mismo y dandole mas tiempo para examinar al respectivo
Jugador, analizando detenidamente los posibles riesgos que conlleve este tipo de
lesion;

e Activar el protocolo de emergencia (flujograma y ruta asistencial) y garantizar el
traslado de el o la Jugador(a) al Centro Médico de referencia mas cercano para el
tratamiento del TCE, en caso de presentar las sefiales de alerta enumeradas mas
adelante; y
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e Aplicar esta normativa en la LIGA MX / EXPANSION MX y sus diversas categorias,
cuyo incumplimiento podra ser sancionado por la Comisién Disciplinaria de la
Federacion Mexicana de Futbol Asociacion, A.C. (FMF).

Articulo 1.- Definiciones

Para efectos del presente Protocolo y de conformidad con el Reglamento General de
Competencia de la FMF se definen los siguientes conceptos:

e Cancha: la superficie en donde se encuentra el Terreno de juego y el espacio
destinado a la zona de Jugadores suplentes, Cuerpo Técnico, Oficiales de Partido,
espacios publicitarios, contracancha, fotégrafos, camarografos, radio y television.

e Terreno de Juego: es el rectangulo en el cual se celebra un partido de conformidad
con las reglas de juego promulgadas por el IFAB publicadas por la FIFA.

e Competencia oficial: Partidos celebrados dentro de la Temporada de LIGA MX,
LIGA MX Femenil y EXPANSION MX en todas sus categorias.

Todos los términos que se refieren a persona fisicas se aplican indistintamente a hombres
y a mujeres. El uso del singular incluye también el plural y viceversa.

Articulo 2.- Médico Especialista

La LIGA MX / EXPANSION MX designara para cada partido de sus Competencias un
Médico Especialista imparcial avalado por la propia LIGA MX / EXPANSION MX,
completamente licenciado, cualificado y certificado para evaluar un trauma
craneoencefalico y que sea capaz de diagnosticar con base al protocolo la permanencia o
no en el partido de los Jugadores después de un traumatismo craneoencefalico o que
muestre una conducta susceptible de ser evaluada como posible diagnéstico de conmocion
(en adelante Médico Especialista), ademas, el Médico Especialista debe estar plenamente
familiarizado con el Protocolo basado en evidencia cientifica.

La determinacién de sintomas de conmocién cerebral para que un Jugador sea retirado del
partido es responsabilidad exclusiva del Médico Especialista o del Médico del Club cuando
no se cuente con Médico Especialista.

El Médico Especialista deberd presentarse en el respectivo Estadio o Sede preferentemente
60 (sesenta) minutos antes del inicio del partido y hasta 10 (diez) minutos antes de iniciar el
partido, ubicarse en la zona de paramédicos o aquella que el Comisario o Coordinadora del
Partido determinen y uUnicamente podra retirarse cuando haya sido notificado por el

Comisario, Coordinadora de Partido o Cuerpo Arbitral al confirmar que no hay incidente que
atender.

Mientras el Médico Especialista no llegue al Estadio, el Médico de cada club deberd
atender cualquier caso de Conmocion Cerebral que surja en el tiempo de calentamiento de
los equipos previo al comienzo de cada partido.
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El Médico Especialista designado podra recibir un video proporcionado por la LIGA MX /
EXPANSION MX para su anélisis. Este material audiovisual servird como una herramienta
complementaria para el Médico, permitiéndole examinar detenidamente las circunstancias
en las que ocurrié el incidente y evaluar de manera mas precisa la presencia de posibles
sintomas de Conmocion Cerebral. A través de este proceso de analisis y evaluacion
integral, el Médico Especialista podra determinar si existe o no un caso de Conmocion
Cerebral,

En el caso de que el Médico Especialista no se presente, el Comisario o Coordinadora de
Partido lo comunicaran a ambos Clubes y deberan contar con el consentimiento firmado
por el Médico de cada Club de que aplicaran el presente Protocolo, incluida la herramienta
SCATS5 aprobada por FIFA, que se muestra en el Anexo B del presente Protocolo, en
situaciones de sospecha de conmocién cerebral.

Para las categorias inferiores (LIGA MX Sub-23, Sub-19, Sub-17 y Sub-15; y LIGA MX
Femenil Sub-19), las obligaciones, actividades y responsabilidades del Médico Especialista
seran realizadas por el Médico de cada Club, quien debera contar con la Certificacién en el
Protocolo de Conmocion Cerebral y aplicar y observar en todo momento el contenido del
presente Protocolo.

Articulo 3.- Identificacion y Sintomas de las Conmociones Cerebrales

Identificar a los Jugadores con sintomas de una conmocién cerebral, es uno de los mayores
retos a los que se enfrenta el personal médico. Antes, se consideraba una caracteristica
esencial de la lesion, la pérdida de conciencia, sin embargo, ésta no se produce en la
mayoria de las lesiones cerebrales. Asimismo, hay sintomas clinicos asociados a la
conmocion cerebral que pueden no presentarse hasta minutos, horas o dias después de la
lesién. Ademas de que algunos de los sintomas pueden no ser revelados por un Jugador
que desea seguir participando en el partido.

Por lo anterior, los médicos de los Clubes y, cuando corresponda, los Médicos Especialistas
deben estar atentos al diagndstico y observacion de los Jugadores, tanto dentro como fuera
del Terreno de Juego.
Es importante mencionar que para ser una conmocion cerebral:

¢ No se necesita estar inconsciente;

¢ No necesita ser un traumatismo directo a la cabeza; y

¢ No se necesita tener pérdida total o parcial de memoria.

Expertos en la materia han determinado que los siguientes sintomas indican una alta
probabilidad de presentar una conmocion cerebral:

1. Permanece inmévil /| Pérdida de Conciencia: El Jugador no se mueve, no
reacciona de manera intencionada o no responde adecuadamente al momento del
partido en concreto.
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2. Inestabilidad / Problemas de coordinacidn: El Jugador parece inestable sobre
sus pies (problemas con el equilibrio, tropiezos, mayor esfuerzo del normal para
levantarse, caidas, etc.) o presenta problemas en las extremidades superiores
(incluyendo tartamudeo).

3. Convulsién causada por el impacto: Movimientos involuntarios comprendidos por
periodos de agitacion irregular y asimétricas de las extremidades o musculos
axiales, es decir, cabeza, cuello, cara, mandibula o espalda.

4. Rigidez involuntaria de las extremidades: Contraccion sostenida involuntaria de
una o mas extremidades (normalmente las superiores, pero también se puede dar
en inferiores o musculos axiales), de modo que la extremidad se mantiene rigida a
pesar de la influencia de la gravedad o la posicion del Jugador. La rigidez puede
observarse mientras el Jugador esta en la superficie del Terreno de Juego o en el
movimiento de caida, en el que el Jugador puede no demostrar ninguna accion de
proteccion.

5. No hay accién de proteccién: El Jugador cae a la superficie del Terreno de Juego
de forma desprotegida. En otras palabras, sin estirar manos o brazos para
amortiguar la caida, después de un contacto directo o indirecto con la cabeza. El
Jugador presenta pérdida de motricidad antes de aterrizar sobre la mencionada
superficie.

6. Mirada perdida o en blanco: El Jugador no muestra una expresion facial o emocion
aparente en respuesta al entorno (se incluye falta de enfoque de la visién). La mirada
del jugador se encuentre en blanca o confusa en referencia a la expresion facial
presentada por el Jugador normalmente.

7. Sintomas Cognitivos: confusion, pérdida total o parcial de la memoria,
desorientacién a tiempo, lugar, fecha o dia; y dificultad para concentrarse.

8. Sintomas Fisicos: Dolor de cabeza, mareo, nausea, vomito, pérdida de equilibrio,
sentirse aturdido, sensibilidad y respuesta anormal al estimular la vista con luz,
presién en la cabeza, fatiga, poca energia, zumbido en los oidos, visidon doble e
insomnio.

9. Sintomas Emocionales: Depresion, ansiedad, tristeza, irritabilidad, frustracion y
susceptibilidad emocional.

Articulo 4.- Acciones a Tomar en Caso de impacto traumatico y sintomas de
Conmocién Cerebral

A. En las categorias en que se encuentra el Médico Especialista en cancha:
FASE |.- Siempre que se presente un golpe o impacto en la cabeza o en el alguna parte del

cuerpo de un Jugador que pueda ocasionar una conmocion cerebral durante el partido, se
deberan llevar a cabo las siguientes medidas de accion:

1. El Arbitro debera detener el partido y autorizar el ingreso del personal médico del
Club y del Médico Especialista.
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2. El Arbitro Central debera observar y proveer en todo momento las facilidades
necesarias para que se lleve a cabo la evaluacion al Jugador.

3. Los médicos deberan confirmar que no existen situaciones de riesgo respiratorio ni
cardiaco antes de realizar la evaluacion neurologica, dando prioridad a las dos
primeras.

4. El Médico Especialista dispondra de maximo tres minutos para realizar una
evaluacion clinica del Jugador dentro del Terreno de Juego.

5. Debido a que siempre que ingresan las asistencias médicas al terreno de juego el
jugador lesionado debe abandonar el mismo antes de incorporarse nuevamente al
partido, excepto el portero, el Médico Especialista podra continuar con la evaluacion
integral correspondiente fuera del terreno de juego en un tiempo no mayor a 2
minutos.

6. En todo momento el Médico Especialista podra solicitar, dirigiéndose al 4° Arbitro,
Comisario o Coordinadora de partido quienes haran lo conducente e informaran de
esta solicitud al Club involucrado, la revisidon de cualquier Jugador del que sospeche
puede estar sufriendo un episodio de conmocidn cerebral y realizar la revisién fuera
del terreno de juego en un tiempo no mayor a 3 minutos.

7. En caso de que dos o mas Jugadores queden tendidos en el terreno de juego a
causa de un golpe que pudiera causar una conmocién cerebral, el Médico
Especialista determinara a cual de ellos evaluara en primera instancia, debiendo el
Médico de cada Club atender mientras tanto al otro u otros Jugadores lesionados.

8. Unavez que el Médico Especialista ingrese al Terreno de Juego el Club local debera
activar el protocolo de emergencia y los requerimientos de camilla y traslado en
ambulancia al hospital en caso de ser necesarios.

FASE Il.- Una vez realizada la evaluacion por parte del Médico Especialista:

9. Si el Médico Especialista determina que existen sintomas de Conmocién Cerebral,
el Jugador no podra reincorporase al partido.

10. Para su sustitucion debera atenderse lo indicado en el “ANEXO A” de este Protocolo.

11. ElI Médico Especialista sera la unica persona facultada para determinar si un
jugador muestra sintomas de conmocién y por lo tanto su no reincorporacion al
partido por esta causa y la conducente aplicacidon, en su caso, de la sustitucion en
los términos del “ANEXO A”.

12. El Médico Especialista, en coordinacion con el Médico del Club, debera solicitar el
traslado del jugador al centro hospitalario designado para la realizacién de estudios
y/o la atencion de casos de conmocion cerebral grave, si asi lo considera pertinente.

13. El Médico Especialista debera enviar el reporte correspondiente a través del médulo
establecido para ello en el SIID.
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En caso de que un Club se niegue a respetar la decision del Médico Especialista, dicha falta
sera trasladada a la Comisién Disciplinaria de la FMF. Ademas, el Arbitro tendra en todo
momento la facultad para no permitir el regreso al Terreno de Juego de un Jugador
diagnosticado con una conmocién cerebral, reiniciando el partido hasta su retiro.

B. En las categorias en que no se cuenta con Médico Especialista en cancha o los
médicos de los Clubes firmaron la responsiva correspondiente:

FASE |.- Siempre que se presente un golpe o impacto en la cabeza o en el alguna parte del
cuerpo de un Jugador que pueda ocasionar una conmocioén cerebral durante el partido, se
deberan llevar a cabo las siguientes medidas de accion:

1. El Arbitro debera detener el partido y autorizar el ingreso del personal médico del
Club.

2. El Arbitro Central debera observar y proveer en todo momento las facilidades
necesarias para que se lleve a cabo la evaluacién al Jugador.

3. Los médicos deberan confirmar que no existen situaciones de riesgo respiratorio ni
cardiaco antes de realizar la evaluacion neuroldgica, dando prioridad a las dos
primeras.

4. El Médico del Club dispondra de maximo tres minutos para realizar una evaluacion
clinica del Jugador dentro del Terreno de Juego.

5. En todo momento el Médico del Club podra solicitar, dirigiéndose al 4° Arbitro,
Comisario o Coordinadora de partido quienes haran lo conducente, la revision de
cualquier Jugador del que sospeche puede estar sufriendo un episodio de
conmocion cerebral y realizar la revision fuera del terreno de juego.

6. Una vez que el Médico del Club ingrese al Terreno de Juego el Club local debera
activar el protocolo de emergencia y los requerimientos de camilla y traslado en
ambulancia al hospital en caso de ser necesarios.

FASE Il.- Una vez realizada la evaluacion por parte del Médico del Club:

7. Si el Médico del Club determina que existen sintomas de Conmocién Cerebral, el
Jugador no podra reincorporase al partido.

8. Para su sustitucion debera atenderse lo indicado en el “ANEXO A” de este Protocolo.

9. EI Médico del Club sera la Unica persona facultada para determinar si un jugador
muestra sintomas de conmocién y por lo tanto su no reincorporacion al partido por
esta causa y la conducente aplicacién, en su caso, de la sustitucién en los términos
del “ANEXO A”.

10. ElI Médico del Club, debera solicitar el traslado del jugador al centro hospitalario
designado para la realizacion de estudios y/o la atenciéon de casos de conmocion
cerebral grave, si asi lo considera pertinente.
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11. El Médico del Club debera enviar el reporte correspondiente a través del médulo
establecido para ello en el SIID.

El Arbitro tendra en todo momento la facultad para no permitir el regreso al Terreno de
Juego de un Jugador diagnosticado con una conmocion cerebral, reiniciando el partido
hasta su retiro.

Articulo 5.- SCAT 5

SCATS5 es una herramienta estandarizada para la evaluaciéon de conmociones cerebrales,
disefiada para ser usada por médicos y profesionales sanitarios cualificados.

Una vez transcurridos los tres minutos establecidos en el articulo anterior, numeral 2, el
Médico Especialista debera trasladar la evaluacion fuera del Terreno de Juego, dedicando
al menos 10 minutos para una correcta evaluacion con la herramienta SCATS5.

Una vez que se han diagnosticado los sintomas de conmocion cerebral el Médico
Especialista, en su caso, o el Médico del Club deberan complementar la evaluacion con el
uso de la herramienta SCAT 5.

El uso de la herramienta SCAT5 puede resultar util a la hora de interpretar las puntuaciones
posteriores a una lesion y servira para crear un expediente que sera turnado a la LIGA MX
/ EXPANSION MX, para estar al tanto de los posibles riesgos de la lesion.

Es por esto que sera obligacién del Médico Especialista o del Médico del Club, en su caso,
realizar la evaluacion al deportista con esta herramienta y adjuntar una copia al reporte que
envia a la LIGA MX / EXPANSION MX. Dicha herramienta se puede encontrar en el
presente Protocolo como “Anexo B”.

Articulo 6.- Responsabilidades del Club
a) Previo al inicio de cada Temporada

Previo al inicio de cada Temporada los Clubes deberan realizar un perfil cognitivo a todos
los Jugadores que en la temporada anterior el Club no les haya realizado dicha prueba, con
la finalidad de conocer la conducta, asi como el estado normal y funcional de cada Jugador
y saber con exactitud cualquier deterioro o afectaciéon sufrida en caso de una conmocion
cerebral.

Asimismo, los Médicos y Auxiliares o Asistentes Médicos de los Clubes deberan
obligatoriamente, como parte de su registro, contar con el certificado en Protocolo de
Conmocion Cerebral que expide la FMF.

El Club debera indicar cual sera el centro hospitalario de atencidon médica al que se
trasladara al jugador en caso de ser necesario, que cuente con el equipo adecuado vy
personal suficiente y calificado para la atencion del jugador.

b) En caso de una conmocion cerebral
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FASE lIl.- El Club del Jugador que haya sufrido una conmocion cerebral previo, durante o
después de un partido o un entrenamiento es el responsable de la rehabilitacion del jugador
y debera seguir las siguientes recomendaciones:

1. No permitir que el Jugador conduzca de regreso a casa y hasta su alta de conmocion
cerebral.

2. No dejar solo al Jugador en ningun momento hasta que el diagnéstico de Conmocién
Cerebral sea descartado en su totalidad.

3. Evaluar al Jugador dentro de las siguientes 24-48 horas del incidente.

4. Monitorear el estado de salud del Jugador durante 7 (siete) dias, el cual se considera
hasta el inicio del partido; lo anterior para detectar posibles secuelas derivadas de
la Conmocion Cerebral.

5. Brindar al Jugador un periodo adecuado de recuperacion segun el diagnostico
brindado por el Médico Especialista, lo anterior para prevenir que no se agrave el
estado de salud del Jugador.

6. Brindar la rehabilitacién adecuada al Jugador, siguiendo cuando menos las fases
establecidas en el “Protocolo para el Retorno a Entrenamientos y Partidos de la
LIGA MX / EXPANSION MX” (articulo 8).

7. No permitir que el Jugador regrese a Jugar ningun partido, sin importar la
Competencia, nacional o internacional, ni amistoso, durante al menos 7 (siete) dias
después de la lesion, hasta la hora de inicio del partido. A medida que el estado de
salud del Jugador vaya progresando se podra retomar la actividad fisica diaria
gradualmente.

8. Debera contar en todo momento con asesoramiento de un médico especializado en
la materia, durante las fases de recuperacién y para una evaluacion adicional en
caso de ser necesaria.

9. Capturar en el SIID el reporte del médico del Club, las evidencias de la aplicacion
del “Protocolo para el Retorno a Entrenamientos y Partidos de la LIGA MX /
EXPANSION MX” (articulo 8), tales como fotografias y videos y el alta médica del
Jugador por parte del médico especializado externo al Club.

10. Una vez cumplidos todos los requisitos, la LIGA MX / EXPANSION MX otorgara el
visto bueno para la elegibilidad del Jugador.

c) casos de conmocion cerebral , fuera de la competencia oficial.

11. En caso de que algun futbolista de un Club dispute un partido fuera de la
competencia oficial y sufra una conmocion cerebral o manifieste sintomas de ella
en el mismo, incluso a juicio de los médicos especialistas adscritos a la LIGA MX/
EXPANSION MX, este serd sujeto a lo establecido en la FASE Ill del presente
Protocolo.
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Articulo 7.- Responsabilidades del Jugador

Después de haber sufrido una Conmocién Cerebral durante un partido el Jugador debera
seguir las siguientes recomendaciones:

1. Someterse a un periodo de descanso fisico y mental durante al menos 24 horas
después de la lesion (dicho descanso incluye la prohibicién de videojuegos o
similares).

2. Notificar en todo momento los sintomas y condicion de salud al Médico del Club
encargado de la supervision del Jugador.

3. No realizar actividades fisicas que puedan poner en riesgo su integridad.

4. Cumplir a cabalidad con las indicaciones del Médico del Club y del médico
especializado que asesora al Club para su seguimiento.

Articulo 8.- Protocolo para el Retorno a Entrenamientos y Partidos de cualquier
Competencia o amistoso, nacional, internacional.

El regreso a entrenamientos de equipo y partidos de un Jugador que haya sufrido una
conmocion cerebral solo ocurrira transcurrido al menos 7 (siete) contados a partir del inicio
del partido en que ocurrié el incidente, y una vez que el Jugador esté libre de sintomas
relacionados con la conmocion cerebral.

El Club debera cumplir con cuando menos cada una de las siguientes fases para una
adecuada rehabilitacion del Jugador (cada una debera tomar de 1 a 2 dias antes de pasar
a la siguiente) atendiendo a las indicaciones del Médico especializado que asesora el Club:

No realizar actividad fisica durante 24-48 horas.
Ejercicio aerdbico ligero;

Ejercicio especifico para recuperacion;
Simulacros de entrenamientos sin contacto;
Practica de contacto completo;

Regresar a la actividad fisica y de contacto.

~P Q0T W

Se debera realizar una evaluacion clinica constante (diaria) para determinar si el Jugador
esta habilitado para su retorno a la actividad fisica de contacto.

En caso de que el Jugador desarrollase nuevamente sintomas de una Conmocion Cerebral
durante el periodo de rehabilitacion, la actividad debera detenerse y el Club le tendra que
brindar un periodo de descanso (con observacion médica constante) de minimo 24 horas o
hasta que dichos sintomas desaparezcan.

Aunado a lo anterior, el Club debera capturar en el SIID el reporte del médico del Club de
que se aplicé lo establecido en el presente articulo, certificado de alta Médica expedido por
el Médico especializado externo al Club, y evidencia de que se ha realizado una correcta
rehabilitacion conforme a las recomendaciones estipuladas en el presente Protocolo.
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ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERO

El presente Protocolo de Conmocion Cerebral fue aprobado por la Asamblea General
Ordinaria de Socios de la LIGA MX y por el Comité Ejecutivo de la FMF el 03 de julio de
2024, entrando en vigor en la fecha de su publicacion.
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ANEXO A
Sustituciones Adicionales Permanentes por Conmocion Cerebral

SUSTITUCIONES ADICIONALES PERMANENTES
POR CONMOCION CEREBRAL

La Sustitucion por Conmocion Cerebral se desarrollara en paralelo al protocolo del retraso
de la reanudacion del juego de un maximo de tres minutos por el examen del personal
médico del Club estipulado en las Reglas de juego del IFAB.

Articulo 1.- Disposiciones Generales

¢ En un mismo partido, se permitira a cada uno de los Clubes contendientes realizar
un maximo de una Sustitucién por Conmocion Cerebral.

e La Sustitucion por Conmocién Cerebral podra llevarse a cabo independientemente
del numero de sustituciones realizadas hasta ese momento. En ese contexto, se
utilizara una tarjeta de cambio de un color diferente a las normalmente utilizadas.

e La Sustitucion por Conmocién Cerebral Unicamente podra efectuarse
posteriormente a una determinacion del Médico Especialista o Médico del Club en
ausencia del Médico Especialista, de lo contrario, no sera tomada en cuanta como
una Sustitucion por Conmocion Cerebral.

e En ningln momento podra reincorporarse al partido un Jugador previamente
sustituido en caso de tener que realizarse una Sustitucién por Conmocion Cerebral.

e Cuando se haga uso de la Sustitucion por Conmocion Cerebral, el Club contrario
dispondra automaticamente de la posibilidad de efectuar una sustitucion mas
independientemente del nimero de sustituciones restantes disponibles en ese
momento.

e Los Clubes solo podran realizar la Sustitucion por Conmocion Cerebral al momento
en que haya sucedido el episodio de conmocién cerebral o en alguno de los tres
momentos establecidos en el Reglamento de Competencia para realizar los cambios
de Jugadores.

¢ Si al momento de sucedido el episodio de conmocién cerebral el Club realiza otro
cambio ademas de la Sustitucion por Conmocion Cerebral sera considerado como
uno de los tres momentos establecidos en el Reglamento de Competencia para
realizar los cambios de Jugadores.
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e Si el episodio de conmocion cerebral se presenta después de que el Club haya
llevado a cabo los tres momentos de cambio establecidos en el Reglamento de
Competencia, la Sustitucién por Conmocion Cerebral la podra realizar en ese
momento o en cualquier momento previo a la conclusion del partido. Aplica para
ambos Clubes.

Las sustituciones deberan ajustarse a los Reglamentos de Competencia por lo que hace a
la distribucion de jugadores Formados en México y No Formados en México, mayores o
menores, en su caso, de lo contrario se podria incurrir en alineacién indebida, segun lo
sefale el mismo reglamento y el Reglamento de Sanciones de la FMF.

Articulo 2.- Procedimiento

¢ El procedimiento de sustitucién aplicable sera el descrito en las Reglas de Juego del
IFAB (Regla 3), siempre y cuando no se estipule lo contrario a continuacion.

e Las Sustituciones por Conmocién Cerebral podran efectuarse:

o Inmediatamente después de producirse una lesion con Conmocién Cerebral
o de que se tenga la sospecha de que haya podido producirse, cuando asi
lo determine el Médico Especialista o Médico del Club en ausencia del
Médico Especialista; o

o Tras el pertinente examen de tres minutos sobre el Terreno de Juego o tras
la examinacion fuera de éste; o

o En cualquier otro momento en el que se produzca o se sospeche que existe
una conmocién cerebral, incluido el caso en el que el Jugador haya sido
examinado y se haya reincorporado al partido, y asi lo determine el Médico
Especialista 0 Médico del Club en ausencia de este.

o Si posteriormente a la determinacion del Médico Especialista o Médico del Club, el
Club afectado decidiera realizar la Sustitucién por Conmocion Cerebral, se informara
al cuarto Arbitro, con una tarjeta de cambio de un color distinto al utilizado
normalmente.

e El Jugador sustituido no podra reincorporarse al partido (tampoco podra participar
en la tanda de penaltis, en su caso), y siempre que sea posible, se le acompafiara
al vestidor o a las instalaciones sanitarias correspondientes.

e Si el jugador que abandond el juego por sintomas de conmocién cerebral resultd
sorteado para la prueba de doping, debera realizarse un nuevo sorteo para elegir a
otro jugador.

e El cuarto Arbitro informara al Club contrario que, a partir de que el Club realizé o
realizara una Sustitucion por Conmocion Cerebral, dispone de una sustitucién mas;
la cual podra efectuar de manera simultanea a la antedicha Sustitucion por
Conmocién Cerebral realizada por el Club contrario o con posterioridad a esta en
alguno de los tres momentos establecidos en el Reglamento de Competencia o en
cualquier momento si el episodio de conmocion se presenta después de agotados
estos.
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Articulo 3.- Oportunidades de Sustitucion

e La Sustitucion por Conmocion Cerebral no entra en el computo de las oportunidades
de sustitucion “normales”.

e No obstante, si se efectuara una sustitucién “normal” al mismo tiempo que una
Sustitucion por Conmocion Cerebral, se descontara una oportunidad de sustitucion
“normal”.

¢ Una vez que un Club haya utilizado todos sus momentos de sustitucién "normales”,
no podra utilizar una oportunidad de "sustitucion por conmocion cerebral" para
realizar una sustitucion "normal".

¢ En el momento de sustitucion "adicional", sélo el sustituto "adicional" puede entrar
en el juego. Si el Club ya utilizé todos sus momentos de sustitucién "normales" pero
no utilizé sus cinco (5) sustitutos "normales", el Club no podra utilizar ningun
sustituto "normal" restante al mismo tiempo que la oportunidad de sustitucion
n H "
adicional".



ANEXO B

SCATS.

HERRAMIENTA DE EVALUACION DE CONMOCION EN EL DEPORTE: 5.2 EDICION
DISENADA POR EL GRUPO DE CONMOCIONES EN EL DEPORTE

PARA USO EXCLUSIVO DE PROFESIONALES MEDICOS

con el apoyo de

FIFA' OQ9

Informacion del paciente

Nombre:

+El

Fecha de nacimiento:

Direccién:

Numero ID:

Evaluador:

Fecha de la lesion:

Hora:

:{QUE ES SCAT5?

SCATS es una herramienta estandarizada para la evaluacion de
conmociones disefiada para ser usada por médicos y profesionales
sanitarios cualificados’. Es necesario dedicar al menos 10 minutos
para una correcta utilizacién de la herramienta SCATS.

Si no es médico ni un profesional sanitario cualificado, use la
Herramienta de reconocimiento de conmociones 5 (CRT5, por sus
siglas en inglés).SCATS puede utilizarse para evaluar a deportistas
de 13 0 mas anos de edad. Para ninos de 12 afios o0 menos, use
la herramienta SCAT5 pediatrica.

El uso de SCATS5 en la evaluacion del punto de referencia anterior al
inicio de la temporada puede resultar util a la hora de interpretar las
puntuaciones posteriores a una lesion, pero no es indispensable.
Enla pagina 7 se incluyen las instrucciones detalladas para el uso
de la herramienta SCAT5.Lea las instrucciones detenidamente
antes de evaluar al deportista. Para cada prueba se muestran en
cursiva unas breves instrucciones verbales. El unico instrumento
que necesita el evaluador es un reloj o crondémetro.

Esta herramienta puede reproducirse libremente en su
formato actual para distribuirla a personas, equipos, grupos
y organizaciones. No debe modificarse de ninguna manera, ni
renombrarse ni venderse con fines de lucro comercial. Cualquier
revision, traduccién o reproduccién en formato digital debe ser
aprobada por el Grupo de Conmociones en el Deporte.

Identificar y retirar

Los golpes en la cabeza, ya sean golpes directos o la transmision
indirecta de una fuerza, pueden causar una lesion cerebral grave
y potencialmente mortal. Si existen motivos importantes de
preocupacion, como las sefiales de alerta enumeradas en el
recuadro 1, se debe activar el protocolo de emergenciay transportar
al paciente al hospital mas cercano.

Puntos clave

+ Cualquier deportista con una posible conmocién debe
ABANDONAR EL JUEGO y someterse a una evaluacién médicay
al seguimiento de cualquier posible deterioro. Ningtin deportista
al que se le diagnostique una conmocioén debe volver al juego
el mismo dia de la lesién.

+ Si existe sospecha de que un deportista ha sufrido una conmocion
y en ese momento no se dispone de personal médico, se debe
derivar al paciente a un centro médico para una evaluacién
urgente.

+ Los deportistas con posible conmocién no deben beber alcohol,
ni consumir drogas recreativas, ni conducir ningin vehiculo
hasta que no hayan recibido la autorizacién para hacerlo por
parte de un profesional médico.

+ Los signosy sintomas de la conmocidn progresan con el paso
del tiempo y es importante considerar repetir la evaluacion
para valorar la lesién.

+ Eldiagndstico de conmocion se obtiene por razonamiento clinico
y lo debe determinar un profesional médico. La herramienta SCATS
NO debe utilizarse en exclusiva para diagnosticar o descartar
una conmocién. Un deportista podria padecer una conmocion
incluso si los resultados de su SCAT5 fuesen «normales».

Recuerde:

+ Debe seguir los principios basicos de los primeros auxilios
(peligro, respuesta, vias respiratorias, respiracion, circulacion).

+ No intente mover al deportista (aparte de lo necesario para
la atencién de las vias respiratorias) a menos que cuente con
formacién para hacerlo.

+ Laevaluacién de posibles lesiones medulares es un componente
fundamental de la valoracion inicial sobre el terreno de juego.

+ No retire el casco ni ninguna otra equipacion a menos que tenga
formacién para hacerlo de manera segura.
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Nombre:

Fecha de nacimiento:

EVALUACION INMEDIATA O SOBRE

EL TERRENO DE JUEGO Direccion:
Siempre que se sospeche que un deportista pueda haber sufrido una Namero ID:
conmocidn, se evaluaran los siguientes elementos antes de continuar Evaluador:
con la exploracion neurocognitiva, preferentemente sobre el terreno de

juego y tras ocuparse de las prioridades de primeros auxilios/atencion Fecha:

de emergencia. \_

Tras un golpe directo o indirecto en la cabeza, si se observa alguna de
las «sefiales de alerta» o signos visibles, el deportista debe abandonar
inmediatamente y de forma segura la participacién y someterse a una
evaluacién por un médico o profesional sanitario cualificado.

PASO 4: EXPLORACION
ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)3

El médico o el profesional sanitario cualificado es el responsable de
decidir sobre la posibilidad de transportar al paciente a un centro médico.

. . Hora de la evaluacién
La escala de coma de Glasgow, como pardmetro estandarizado para todos

los pacientes, es fundamental y puede utilizarse repetidamente en caso
de deterioro del estado de consciencia. Las preguntas de Maddocks y la
exploracion de la columna cervical son elementos fundamentales de la
evaluacion inmediata, pero no es necesario repetirlas.

Fecha de la evaluacion

Mejor respuesta ocular (0)

. Sin apertura ocular 1 1 1

PASO 1: SENALES DE ALERTA Apertura ooular como respuesta al dolor ) ) )
Apertura ocular ante estimulo verbal 3 3 3

SENALES DE ALERTA: Apertura ocular espontanea 4 4 4

Dolor en el cuelloo ala
palpacion del cuello

Vision doble

Debilidad u hormigueo/
ardor en brazos o piernas

Cefalea grave o
en aumento

Convulsiones o
crisis epilépticas

Pérdida de conocimiento

Deterioro del estado
de consciencia

Estado de inquietud,
de agitacion o violento

. . en aumento
Vomitos

PASO 2: SIGNOS VISIBLES

Presenciados [0 Observadosenvideo O
Permanece tendido inmévil en el terreno de juego Si No

Dificultades para mantener el equilibrio/caminar, falta de

PN, K . L Si No
coordinacién motora: tropiezos, movimientos lentos/torpes
Desorientacion o confusién, o incapacidad para responder Si No
correctamente a las preguntas
Mirada perdida o vacia Si No
Lesion facial tras un traumatismo craneal Si No

PASO 3: EVALUACION DE LA MEMORIA
PREGUNTAS DE MADDOCKS?

«Voy a hacerle algunas preguntas. Preste atencién y responda
lo mejor que pueda. Primero, ;qué ha pasado?»

Marque «Si» en las repuestas correctas y «No» en las incorrectas

¢En qué estadio nos encontramos ahora? Si No
¢Estamos en la primera o en la segunda parte del partido? Si No
¢Quién ha sido el Gltimo en meter un gol en este partido? Si No
¢En qué equipo jugé la semana pasada/en el dltimo partido? Si No
¢Tu equipo gand el dltimo partido? Si No

Nota: Las preguntas pueden adaptarse para cada deporte concreto.

Mejor respuesta verbal (V)

Sin respuesta verbal 1 1 1
Sonidos incomprensibles 2 2 2
Palabras inapropiadas 3 g 3
Confundido 4 4 4
Orientado 5 5 5

Mejor respuesta motora (M)

Sin respuesta motora 1 1 1
Extensién ante estimulo doloroso 2 2 2
Flexion anémala ante estimulo doloroso 3 3 3
Flexion/retirada ante estimulo doloroso 4 4 4
Localiza el dolor 5 5 5
Sigue las instrucciones 6 6 6

Puntuacién de coma de Glasgow (0 +V + M)

EVALUACION DE LA COLUMNA CERVICAL

:El deportista refiere ausencia de dolor en el cuello en

A Si No
posicion de reposo?
Si NO hay dolor cervical en reposo, ;presenta el deportista si No
un arco de movimiento ACTIVO completo sin dolor?
¢Lafuerzay sensibilidad de las extremidades son normales? Si No

En pacientes que no estén licidos o
totalmente conscientes, asumiremos la
presencia de lesion de la columna cervical
hasta que se demuestre lo contrario.
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EVALUACION EN LA CONSULTA O FUERA DEL '
TERRENO DE JUEGO Nombre:

Fecha de nacimiento:

Tenga en cuenta que la evaluacion neurocognitiva debe realizarse en un

entorno sin distracciones y con el deportista en un estado de reposo. Direccién:

P Numero ID:
PASO 1: INFORMACION DEL DEPORTISTA

Evaluador:

Deporte/equipo/colegio: Fecha:
Fecha/hora de la lesion: S
Nivel de educacion alcanzado: n
Edad:

PASO 2: EVALUACION DE
LOS SINTOMAS

Entregue el formulario de sintomas al deportista y pidale que lea este parrafo de
. < . . . instrucciones en alto para, a continuacién, completar la escala de sintomas. Para

X a evaluacidn de referencia, el deportista debe calificar sus sintomas baséndose en
¢Cuantas conmociones se le han diagnosticado al 12 evaluacion de ref o ol d ista debe calif p bacdnd
depOfTISta enel pasadO?I cémo suele sentirse. Para la evaluacion tras una lesién, el deportista debe calificar
sus sintomas en ese momento.

Sexo: H/M/Otro

Mano dominante: izquierda/ninguna/derecha

¢Cudndo ocurrié la conmocién mas reciente?:

Compruebe: OO0 Momento de referencia [0 Tras lalesion

¢Cuanto durd la recuperacion de la conmocion mas

reciente (es decir, cuénto tiempo transcurrié hasta Entregue el formulario al deportista

que recibié el alta para volver a jugar)?: (dias)
Ausencia Leve Moderado Grave
. . . Dolor de cabeza 0 1 2 3 4 5 6
Indique si al deportista:
«Presién en la cabeza» 0 1 2 8 4 S 6
Le han hospitalizado por una lesién craneal Si No Dolor cervical 0 1 2 3 4 5 6
Nauseas o vomitos 0 1 2 B] 4 5 6
Le han diagnosticado/tratado cefaleas o migrafias Si No Mareo 0 1 2 3 4 5 6
Visién borrosa 0 1 2 3 4 5 6
Le han diagnosticado dificultad de aprendizaje/dislexia Si No Problemas de equilibrio 0 1 2 3 4 5 6
Sensibilidad a la luz 0 1 2 3 4 5 6
Le han diagnosticado TDA/TDAH Si No Sensibilidad al ruido 0 12 3 4 5 6
Se siente ralentizado 0 1 2 3 4 5 6
Le han diagnosticado depresién, ansiedad si M Se siente aturdido 0 1 2 3 4 5 6
u otros trastornos psiquidtricos
«No se siente bien» 0 1 2 8] 4 S 6
. » 3 Dificultad para concentrarse 0 1 2 3 4 5 6
¢Medicacion actual? Indiquela:
Dificultad para recordar 0 1 2 3 4 5 6
Cansancio o poca energia 0 1 2 3 4 5 6
Confusion 0 1 2 8] 4 5 6
Somnolencia 0 1 2 3 4 5 6
M4s sensible emocionalmente 0 1 2 B} 4 5 6
Irritabilidad 0 1 2 3] 4 5 6
Tristeza 0 1 2 3 4 5 6
Nerviosismo o ansiedad 0 1 2 & 4 5 6
Pr_oblemas para dormir 0 1 2 3 2 5 6
(si procede)
Numero total de sintomas: of 22
Puntuacion de la gravedad de los sintomas: of 132
:Empeoran los sintomas con la actividad fisica? Si No
¢;Empeoran los sintomas con la actividad mental? Si No

Si 100 % representa sentirse perfectamente
normal, ;en qué medida se siente normal?

Sino responde 100%, ¢por qué?

Devuelva el formulario al evaluador

-
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PASO 3: EXAMEN COGNITIVO

Evaluacion Sistematica de Conmocion (ESC)*

ORIENTACION

¢En qué mes estamos? 0 1
¢Qué dia es hoy? 0 1
¢Qué dia de la semana es hoy? 0 1
¢En qué afio estamos? 0 1
¢Qué hora es ahora mismo?(en un rango de 1 hora) 0 1
Puntuacion de la orientacion de 5

MEMORIA INMEDIATA

La seccion de memoria inmediata puede completarse usando el
listado habitual de 5 palabras por intento o el listado de 10 palabras
por intento para reducir cualquier efecto techo. Se deben realizar 3
intentos, independientemente del resultado obtenido en el primer
intento. Leer a una velocidad de una palabra por segundo.

Elija CUALQUIER grupo de listados, de 5 o 10 palabras, y marque con un circulo el listado
de palabras escogido en esta prueba.

Vamos a evaluar su memoria. Voy a leer un listado de palabras. Cuando haya terminado,
repita tantas palabras como recuerde, en cualquier orden. En los intentos 2 y 3:Voy a repetir
la misma lista de nuevo. Repita tantas palabras como recuerde, en cualquier orden, incluso
las palabras que dijo antes.

Puntuacion (de 5)

Listado Listados alternativos de 5 palabras
Intento Intento Intento
A Dedo Céntimo Manta Limén Insecto
B Vela Papel Azlicar  Bocadillo  Vagén
C Bebé Mono Perfume Atardecer  Hierro
D Codo Manzana Alfombra Asiento Burbuja
E Chaqueta  Flecha Pimienta  Algodén  Pelicula
F Délar Miel Espejo Asiento Ancla
Puntuacién de la memoria inmediata de 15

Hora a la que se completé el Gltimo intento

Puntuacion (de 10)

List Listados alternativos de 10 palabras
Intento Intento Intento
1
Dedo Céntimo Manta Limon Insecto
G
Vela Papel Azlcar Bocadillo Vagoén

Bebé Mono Perfume  Atardecer Hierro
H
Codo Manzana Alfombra Asiento Burbuja
Chaqueta Flecha Pimienta  Algoddn Pelicula
|
Délar Miel Espejo Asiento Ancla
Puntuacién de la memoria inmediata de 30

Hora a la que se completé el dltimo intento

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Direccién:

Numero ID:

Evaluador:

Fecha:

(&

CONCENTRACION
NUMEROS EN ORDEN INVERSO

Marque con un circulo el listado de numeros escogido (A, B, C, D, E,
F).Lea la columna seleccionada en sentido DESCENDENTE, a una
velocidad de un nimero por segundo.

Voy a leer una serie de nimeros. Cuando haya terminado, repita los nimeros en el

orden inverso al que haya empleado yo al leerlos. Por ejemplo, si leo 7-1-9, usted
tendria que decir: 9-1-7.

Listados de nimeros para prueba de concentracion (marque uno con un circulo)

Listado A Listado B Listado C
4-9-3 5-2-6 1-4-2 Si No 0
6-2-9 4-1-5 6-5-8 Si No 1
3-8-1-4 1-7-9-5 6-8-3-1 Si No 0
3-27-9 4-9-6-8 3-4-8-1 Si No 1
6-2-9-7-1 4-8-5-2-7 4-9-1-5-3 Si No 0
1-5-2-8-6 6-1-8-4-3 6-8-2-5-1 Si No 1
7-1-8-4-6-2  8-3-1-9-6-4 3-7-6-5-1-9 Si No 0
5-3-9-1-4-8  7-2-4-8-5-6 9-2-6-5-1-4 Si No 1

Listado D Listado E Listado F
7-8-2 3-8-2 2-7-1 Si No 0
9-2-6 5-1-8 4-7-9 Ssi No 1
4-1-8-3 27-9-3 1-6-8-3 Si No 0
9-7-2-3 2-1-6-9 3-9-2-4 Si No 1
1-7-9-2-6 4-1-8-6-9 2-4-7-5-8 Si No 0
4-17-52 9-4-1-7-5 8-3-9-6-4 si No 1
2-6-4-8-17  6-9-7-3-8-2 5-8-6-2-4-9 Si No 0
8-4-1-9-3-5  4-2-7-9-3-8 3-1-7-8-2-6 Si No 1

Puntuacion de la prueba de nimeros: de4

MESES EN ORDEN INVERSO

Ahora digame los meses del afio en orden inverso. Empiece por el tltimo mes y continde
hacia atrds. Diria: diciembre, noviembre. Empiece.

Diciembre — Noviembre — Octubre — Septiembre — Agosto —

Julio — Junio — Mayo — Abril — Marzo — Febrero — Enero 9
Puntuacion en la prueba de meses de1
Puntuacion total de la concentracion (niimeros + meses) de5

SCATS5 © Concussion in Sport Group 2017 4



PASO 4: EXAMEN NEUROLOGICO

Vea la pagina de instrucciones (pagina 7) para obtener informacién
detallada sobre cémo realizar y puntuar la prueba.

¢Puede el paciente leer en voz alta (p. ej., la
lista de comprobacién de sintomas) y seguir las Si No
instrucciones sin dificultad?

;Presenta el deportista un arco de movimiento PASIVO

. . i N
completoy sin dolor de la columna cervical? 3 °
Sin mover la cabeza ni el cuello, ;puede el paciente .

X ’ . L 5 Si No
mirar hacia los lados y de arriba a abajo sin ver doble?
¢Puede el paciente realizar la prueba de ,
AR N Si No
coordinacién dedo-nariz sin problemas?
¢Puede realizar la marcha en tdandem sin problemas? Si No

EVALUACION DEL EQUILIBRIO

Sistema de puntuacion de errores de equilibrio modificado (mBESS)®
Qué pie se examind O Izquierdo
(es decir, qué pie no es el dominante) O Derecho

Superficie de realizacién de la prueba
(suelo firme, terreno de juego, etc.)

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

Enfermedad Errores

Postura sobre dos piernas de 10

Postura sobre una pierna (pie no dominante) de 10

Postura en tandem (pie no domi detras) de 10

Total de errores de 30
g

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Numero ID:

Evaluador:

Fecha:

PASO 5: MEMORIA MEDIATA

La prueba de memoria mediata debe realizarse 5 minutos después de
finalizar la seccién de memoria inmediata. Otorgue 1 punto por cada
respuesta correcta.

¢Recuerda la lista de palabras que le lei varias veces antes? Digame tantas palabras de
esa lista como recuerde, en cualquier orden.

Hora de inicio

Anote cualquier palabra que haya recordado correctamente. La puntuacion total es
igual al nimero de palabras recordadas.

Numero total de palabras recordadas correctamente: de5 o de 10

PASO 6: DICTAMEN

Fecha y hora de la evaluacién:
Area ‘

Numero de sintomas (de 22)

Puntuacién de la gravedad
de los sintomas (de 132)

Orientacion (de 5)

o . de 15 de 15 de 15
Memoria inmediata
de 30 de 30 de 30
Concentracion (de 5)
Examen neurolégico Normal Normal Normal
9 Anémalo Anémalo Andémalo
Errores de equilibrio (de 30)
de 5 de 5 de5
Memoria mediata
de 10 de 10 de 10

Fechay hora de la lesion:

Siconocia al deportista antes de la lesion, ;parece diferente a lo habitual?
OSi ONo [ No estoy seguro [ No procede

(Si parece diferente, describa por qué en la seccién de notas clinicas)

¢Se diagnostica conmocién?
OSi ONo [ No estoy seguro [ No procede

Si se trata de una repeticion de la evaluacién, ;ha mejorado el deportista?
OSi ONo [ No estoy seguro [1No procede

Soy un médico o profesional sanitario cualificado y he realizado o
supervisado personalmente esta evaluacion con la herramienta SCAT5.

Firma:

Nombre:

Titulo:

Numero de registro (si procede):

Fecha:

LA PUNTUACION EN LA HERRAMIENTA SCAT5 NO DEBE SERVIR COMO
UNICO METODO PARA DIAGNOSTICAR UNA CONMOCION, EVALUAR

LA RECUPERACION O TOMAR DECISIONES SOBRE LA VUELTA A LA
COMPETICION DE UN DEPORTISTA TRAS UNA CONMOCION
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NOTAS CLINICAS:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Direccién:

Numero ID:

Evaluador:

Fecha:

CONSEJOS SOBRE CONMOCIONES

(Entregar a la persona que vaya a vigilar al deportista que ha
sufrido la conmocidn)

Este paciente ha sufrido una lesién en la cabeza. Se ha llevado
a cabo una evaluacion médica detallada y no se han encontrado
signos de complicaciones graves. El tiempo de recuperacién
es diferente para cada persona y es necesario que un adulto
responsable vigile al paciente durante un periodo de tiempo. Su
médico le orientara acerca de este periodo de tiempo.

Si nota cualquier cambio en el comportamiento, vomitos,
empeoramiento de la cefalea, vision doble o somnolencia excesiva,
llame por teléfono a su médico o a los servicios de emergencia
hospitalaria mas cercanos inmediatamente.

Otras cuestiones de importancia:

Reposo inicial: Limite la actividad fisica a las actividades de la
vida cotidiana (evitar el ejercicio, el entrenamiento, el deporte)
y restrinja las actividades, como las escolares o laborales o el
tiempo frente a una pantalla, hasta un nivel en el que no empeoren
los sintomas.

1) Evite el alcohol

2) Evite los farmacos, de venta con o sin receta,
sin supervision médica. Concretamente:

c) Evite las pastillas para dormir

b) No use aspirina, ni antinflamatorios, ni
ningun analgésico como los opioides

3) No conduzca hasta que no haya recibido autorizacion
por parte de un profesional sanitario.

4) La vuelta al juego/deporte requiere la
autorizacion de un profesional sanitario.

Numero de teléfono del centro médico:

Nombre del paciente:

Fecha/hora de la lesién:

Fecha/hora del examen médico:

Profesional sanitario:

Informacién de contacto o sello

SCATS5 © Concussion in Sport Group 2017




INSTRUCCIONES

El texto en cursiva que aparece en la SCAT5 corresponde a las instrucciones que el médico debe dar al deportista

Escala de sintomas

El periodo de tiempo para los sintomas dependera del tipo de prueba que se esté
realizando. En el momento basal, es preferible evaluar cémo «suele» sentirse el
deportista; mientras que en una fase aguda/posaguda, se recomienda preguntar
al deportista cdmo se encuentra en el momento de la prueba.

Es el deportista, no el evaluador, quien debe rellenar la escala de sintomas. En
aquellos casos en los que se rellene la escala de sintomas tras el ejercicio, se harad
en un estado de reposo, en el que su frecuencia cardiaca en reposo sea similar a
la habitual.

Para el nimero total de sintomas, el maximo posible es 22, excepto inmediatamente
después de la lesién, ya que se omitiria el sintoma relacionado con el suefio y se
alcanzaria un maximo de 21.

Para obtener la puntuacién de la gravedad de los sintomas, sume todas las
puntuaciones de la tabla. La puntuacién maxima posible es 22 x 6 = 132; excepto
inmediatamente después de la lesién, cuando se omitiria el sintoma relacionado
con el suefio y se alcanzaria un maximo de 21 x 6 = 126.

Memoria inmediata

La seccién de memoria inmediata puede completarse usando el listado habitual
de 5 palabras por intento o el listado de 10 palabras por intento. La bibliografia
sugiere que la memoria inmediata tiene un efecto techo considerable cuando se
usa un listado de 5 palabras. En los casos en los que este techo sea mds notorio, el
evaluador debe elegir una tarea mas dificil sumando dos grupos de 5 palabras para
obtener un total de 10 palabras por intento. En este caso, la puntuacién maxima por
intento sera de 10, con un maximo de 30 puntos entre todos los intentos.

Elija uno de los listados de palabras (de 5 o 10 palabras).Realice 3 pruebas de
memoria inmediata usando este listado.

Complete los tres intentos, independientemente de la puntuacién del intento anterior.

«Vamos a evaluar su memoria. Voy a leer un listado de palabras. Cuando haya
terminado, repita tantas palabras como recuerde, en cualquier orden». Debe leer
las palabras a una velocidad de una palabra por segundo.

DEBE realizar los intentos 2 y 3, independientemente de la puntuacién obtenida
enlosintentos 1y 2.

Intentos 2y 3: «Voy a repetir la misma lista de nuevo. Repita tantas palabras como
recuerde, en cualquier orden, incluso si ya dijo alguna previamente».

Otorgue 1 punto por cada respuesta correcta. La puntuacion total es igual a la
suma de los tres intentos. NO informe al deportista de que realizara una prueba
de memoria mediata.

Concentracion
Nuameros en orden inverso

Elija una columna de niumeros entre las listas A, B, C, D, E o F y Iéalos de la siguiente
forma:

Lea:«Voy a leer una serie de nimeros. Cuando haya terminado, repita los nimeros
en el orden inverso a como los haya leido yo. Por ejemplo, sileo 7-1-9, usted tendria
que decir: 9-1-7».

Primero, comience por la serie de 3 nimeros.

Si el resultado es correcto, marque con un circulo «Si» y continde con la siguiente
serie mas larga. Si es incorrecto, marque «No» con un circulo en la longitud de la
primera serie y lea la prueba 2 de la misma longitud. Hay posibilidad de obtener
un punto por cada longitud de serie numérica. Pare tras obtener una respuesta
incorrecta en las dos pruebas (2 «No») de una longitud de serie. Debe leer los
numeros a una velocidad de un nimero por segundo.

Meses en orden inverso

«Ahora digame los meses del afio en orden inverso. Empiece por el dltimo mes y
continde hacia atrds. Es decir: diciembre, noviembre...Empiece». 1 punto por la
secuencia completa correcta.

Memoria mediata

La prueba de memoria mediata debe realizarse 5 minutos después de finalizar la
secciéon de memoria inmediata.

«;Recuerda la lista de palabras que le lei varias veces antes? Digame tantas palabras
de esa lista como recuerde, en cualquier orden». Otorgue 1 punto por cada respuesta
correcta.

Sistema de puntuacion de errores de equilibrio modificado (mBESS)®

Esta prueba de equilibrio se basa en una versién modificada del Sistema de
puntuacion de errores de equilibrio (BESS)®. Es necesario utilizar un cronémetro
para esta prueba.

Cada postura/intento se mantiene durante 20 segundos y se puntia contando el
nimero de errores.

El evaluador comenzard a contar los errores a partir de que el deportista se haya
colocado en la postura inicial correcta. El sistema BESS modificado se calcula
sumando un punto por cada error durante tres pruebas de 20 segundos cada una.
El nimero maximo de errores por cada postura es 10.Si el deportista comete varios
errores a la vez, solo se registra un error, pero el deportista debe regresar rdpidamente
a la postura que se evalta. Una vez que el deportista esté de nuevo en la postura
indicada, se reanudara la cuenta en el crondmetro. Los deportistas que no puedan
mantener la postura de la prueba durante al menos cinco segundos desde el inicio,
recibiran la puntuacion més alta posible (diez) en esa postura.

OPCION: Para una evaluacién adicional, pueden repetirse las 3 posturas sobre
una superficie de espuma de densidad intermedia (p. €j., alrededor de 50 cm x
40 cm x 6 cm).

Prueba de equilibrio: tipos de error

1. Separar las manos
de la cresta iliaca

3. Dar un paso,
tropezar o caer

5. Levantar el antepié
o el talén

6. Permanecer fuera
de la posturadela
prueba por un tiempo
> 5 segundos

4. Realizar un
movimiento de
abduccioén de la
cadera > 30 grados

2. Abrir los ojos

«Voy a evaluar su equilibrio. Quitese los zapatos (si procede), stibase la pernera del
pantaldn por encima del tobillo (si procede) y retire cualquier vendaje del mismo
(si procede).Esta evaluacidn consistird en tres pruebas de veinte segundos con
diferentes posturas».

(a) Postura sobre dos piernas:

«La primera postura es de pie, con los pies juntos, las manos sobre las caderas y los
ojos cerrados. Intente mantener la estabilidad en esa postura durante 20 segundos.
Voy a contar el nimero de veces que pierde la postura. Comenzaré a contar el tiempo
cuando esté listo y cierre los 0jos».

(b) Postura sobre una pierna:

«;Qué pie usa para patear el balén? [Este sera el pie dominante] Ahora, péngase de
pie sobre su pie no dominante. Debe mantener la pierna dominante con la cadera
flexionada en aproximadamente 30 grados y la rodilla en una flexién de 45 grados.
De nuevo, intente mantener la estabilidad durante 20 segundos con las manos en las
caderas y los ojos cerrados. Voy a contar el nimero de veces que pierde la postura. Si
tropieza, abra los ojos y recupere la postura para continuar manteniendo el equilibrio.
Comenzaré a contar el tiempo cuando esté listo y cierre los 0jos».

(c) Postura en tandem:

«Ahora, ponga la punta del pie no dominante tocando el talén del otro pie. Debe
repartir su peso uniformemente entre los dos pies. De nuevo, intente mantener la
estabilidad durante 20 segundos con las manos en las caderas y los ojos cerrados.
Voy a contar el nimero de veces que pierde la postura. Si tropieza, abra los ojos y
recupere la postura para continuar manteniendo el equilibrio. Comenzaré a contar
el tiempo cuando esté listo y cierre los 0jos».

Marcha en tandem

Se pide a los participantes que permanezcan de pie con los pies juntos tras una linea
de salida (es preferible realizar la prueba sin zapatos).A continuacién, caminan en
linea recta, de la manera mas répida y precisa posible, sobre una linea de 38 mm
de ancho (cinta deportiva) y 3 metros de largo, alternando los pies y tocando con
la punta del pie trasero el talon del pie delantero en cada paso. Una vez que llegan
al final de la linea de 3 metros, hacen un giro de 180 grados y vuelven al punto de
partida usando el mismo tipo de marcha. Los deportistas no superan la prueba si
pisan fuera de la linea, si existe separacion entre la puntay el talén de los pies o si
tocan o se agarran al evaluador o a algtn objeto.

Dedo a nariz

«Voy a evaluar su coordinacién. Siéntese de manera cémoda en la silla con los
ojos abiertos y estire el brazo (derecho o izquierdo) apuntando hacia el frente, con
el hombro en una flexién de 90 grados y el codo y los dedos estirados. Cuando dé
la sefial de inicio, quiero que haga cinco repeticiones seguidas llevdndose el dedo
indice a la punta de la nariz, y volviendo a la posicion de inicio, de la forma mas
rapiday precisa posible».
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INFORMACION SOBRE CONMOCIONES

Siempre que exista sospecha de que un deportista sufre una conmocion,
este debera abandonar el juego y someterse a una evaluacion médica.

Signos que deben comprobarse

Los problemas pueden aparecer durante las primeras 24-48 horas. El
deportista no debe quedarse solo y debera acudir al hospital si aparece:

+ Empeoramiento
de la cefalea

+ Vémitos repetidos  + Debilidad o
entumecimiento de

* Comportamiento brazos o piernas

inusual, confusién
o irritabilidad + Inestabilidad en
posicion de pie

+ Somnolencia
o incapacidad
para permanecer

despierto Convulsiones

(brazos y piernas + Dificultad
+ Incapacidad que se sacuden para hablar
para reconocer a sin control)

personas o lugares

Acuda a su médico o profesional sanitario cualificado si sospecha que
ha padecido una conmocion. Recuerde, es mejor prevenir.

Reposo y rehabilitacion

Tras una conmocion, el deportista debe guardar reposo fisico y cierto
reposo cognitivo durante varios dias para permitir que los sintomas mejoren.

En la mayoria de los casos, después de pocos dias de reposo, el deportista
podra aumentar gradualmente su nivel de actividad diario siempre y
cuando los sintomas no empeoren.

Cuando el deportista sea capaz de realizar todas las actividades cotidianas
habituales sin sintomas causados por la conmocién, podra comenzar
con la segunda fase de la progresion hacia la vuelta al juego/deporte.

El deportista no debe volver al juego/deporte hasta que no se hayan resuelto
los sintomas causados por la conmocién y haya regresado satisfactoria
y completamente a las actividades escolares/de aprendizaje.

Para la vuelta al juego/deporte, el deportista debe seguir un, programa
de ejercicios por etapas, dirigido por un médico, en el que la cantidad
de ejercicio aumente gradualmente. Por ejemplo:

Estrategia de vuelta gradual al deporte

Etapa del Ejercicio funcional Objetivo de
ejercicio de cada etapa cada etapa
1. Actividad Actividades cotidianas que Reintroduccién grad-
limitada por no provocan sintomas. ual de las actividades

los sintomas laborales/escolares.

2. Ejercicio Caminar o montar en bicicleta Aumento de la
aeroébico estatica a ritmo lento o in- frecuencia cardiaca.
suave termedio. Entrenamiento sin

resistencia.

3. Ejercicio Ejercicios de carrera o patina- Afadir movimiento.
especifico del je. Actividades que no impli-
deporte quen impactos en la cabeza.

4. Ejercicios de
entrenamiento
sin contacto

Ejercicios de entrenamiento
mas exigentes, p. €j., pases.
Puede comenzar el entre-
namiento de resistencia
progresiva.

Ejercicio, coordi-
nacioén y aumento de
la actividad mental.

5. Entrenamiento Tras recibir el alta médica, Restablecer la con-

completo de participar en las actividades fianzay evaluacion
contacto normales de entrenamiento. de las capacidades
funcionales por parte
de los entrenadores.
6. Vuelta al Jugar partidos con normali-

juego/deporte dad.

En este ejemplo, lo habitual seria destinar 24 horas (o mas) a cada etapa
de la progresién. Si algun sintoma empeora al hacer ejercicio, el deportista
debe regresar a la etapa anterior. El entrenamiento de resistencia se
debe incorporar Gnicamente en las Gltimas etapas (nunca antes de las
etapas 3 0 4).

En cumplimiento de la legislacion y la regulacién locales, se debe
obtener por escrito el alta de un profesional sanitario antes de volver
al juego/deporte.

Estrategia de vuelta gradual al colegio

Las conmociones pueden afectar a la capacidad de aprendizaje en el
colegio. El deportista podria necesitar perder varios dias de colegio tras
una conmocion.

Para regresar al colegio, algunos deportistas necesitan hacerlo de manera
gradual y modificar el horario para que no empeoren los sintomas de la
conmocion.

Siuna actividad concreta hace empeorar los sintomas, el deportista debe
abandonar la actividad y descansar hasta que mejoren los sintomas.

Para garantizar que el deportista regresa al colegio sin problemas, es
importante que el profesional sanitario, los padres, los cuidadores y los
profesores hablen entre ellos para que todos conozcan el plan de vuelta
al colegio del deportista.

Nota: Si la actividad mental no provoca ningun sintoma, el deportista
puede omitir la etapa 2 y volver al colegio con un horario de media jornada,
sin realizar antes las actividades escolares en casa.

Objetivo de

Actividad mental
cada etapa

Actividad en cada etapa

1. Actividades
cotidianas que
no provocan
sintomas al
deportista

Actividades cotidianas que
lleva a cabo el deportista
durante el dia, siempre que no
aumenten los sintomas (p. €j.,
leer, enviar mensajes, tiempo
frente a una pantalla).Comen-
zar con 5-15 minutos cada vez
y aumentar gradualmente.

Vuelta gradual a
las actividades
habituales.

2. Actividades Hacer los deberes, leer o Aumentar la

escolares realizar otras actividades tolerancia al tra-
cognitivas fuera de la clase. bajo cognitivo.
3. Regreso al Introduccién gradual de las Aumentar las
colegio con actividades escolares. Podria actividades
horario de ser necesario comenzar con académicas.

media jornada una media jornada escolar o
con una mayor cantidad de

descansos durante el dia.

4. Regreso Aumentar gradualmente Regresar a todas
al colegio las actividades escolares las actividades
con horario hasta que pueda tolerar una académicasy
completo jornada escolar completa. ponerse al dia

con el trabajo
atrasado.

Si el deportista continta teniendo sintomas con la actividad mental,
pueden tomarse otras medidas para ayudar con la vuelta al colegio, como:

+ Iniciar el colegio mas tarde, + No realizar mas de
yendo Unicamente media un examen al dia

jornada o solo a ciertas clases .
Encargarle tareas mas breves

+ Concederle mas tiempo
para terminar las tareas/
los exdamenes

+ Repeticiones/ayudas
para la memoria

« Servirse de un asistente/

+ Disponer de una sala
tutor para el alumno

silenciosa para terminar
las tareas/los exdmenes « Confirmaci6n por parte de
los profesores de que el
menor estara bien atendido
mientras se recupera

+ Evitar zonas ruidosas como
la cafeteria, el salén de actos,
los eventos deportivos, el
aula de musica, el taller, etc.

+ Tomarse muchos descansos
durante las clases, los
deberes o los exdmenes

Nota: Si la actividad mental no provoca ningtn sintoma, el deportista
puede omitir la etapa 2 y volver al colegio con un horario de media jornada,
sin realizar antes las actividades escolares en casa.
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