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Titulo:
Lesion axonal difusa por multiple contusion en jugadores de Hockey sobre hielo. “Revision

Sistematica”

Magnitud del problema

El hockey sobre hielo se dio a conocer por primera vez en Canada en el afio 1877 como una version
moderna de “Bandy”. Este nombre viene de la palabra francesa “hocquet”, que significa “palo”; en
este deporte, los jugadores deben marcar un gol, es decir introducir el puck (disco) dentro de la

porteria contraria con el stick (palo) mientras patinan sobre hielo (Cometize, 2022).

El hockey se juega entre dos equipos de seis jugadores los cuales tienen roles especificos, se
encuentra el anotador o central (el jugador que marca gol), el jugador externo o delantero (son dos
jugadores y son los responsables de tomar faceoffs y cubrir la mitad de la pista en ambos extremos),
la defensa (son dos jugadores y juegan detrds de los delanteros y tienen la tarea de parar a los
delanteros contrarios) y por ultimo tenemos al portero (evita que el puck entre en la porteria). La
idea principal de este deporte es, anotar la mayor cantidad de puntos en la porteria del adversario, el

equipo que tenga mas puntos en el juego ganara.

Asi mismo, el Hockey sobre hielo, es uno de los deportes mas exigentes y rapidos que existe en el
mundo, sus deportistas deben tener un buen estado fisico ademas de buenas aptitudes para patinar
ya que el riesgo de colision es elevado por que a medida que aumenta el namero de jugadores y la
velocidad que ejercen al patinar, también aumenta el indice de riesgo de sufrir una lesion al igual

que la gravedad de la misma.

Entre el afio 2001 y 2005 el centro de control de enfermedades de los Estados Unidos realiz6 un
estudio en el que se detecté que los departamentos de emergencia recibieron alrededor de 207.830

pacientes con lesion traumatica cerebral ocasionada por colisiones relacionadas a este deporte.

El dafio cerebral por causa de un trauma, es uno de los resultados de lesiones estructurales iniciales,
y pueden llevar a obtener maltiples complicaciones secundarias, (Adams, 1991). Se pueden
identificar tres tipos de lesiones: las primarias, que ocurren en el mismo momento del impacto, y en

ellas se encuentran principalmente las laceraciones, las contusiones, las hemorragias. Las



secundarias, las cuales son complicaciones de la contusion principal, pero no son causadas por el
impacto, en donde se pueden encontrar diferentes patologias de nivel vascular como lo son: los
hematomas, la isquemia y edema cerebral. "Las lesiones vasculares pueden ser causadas por una
reduccion del flujo sanguineo cerebral global debido al aumento de la presion intracraneal o una
reduccion del flujo sanguineo localizado debido a un vasoespasmo o0 una hernia cerebral”.
(Sahuquillo, 2001).

Las lesiones terciarias, son alteraciones a nivel celular, que se presentan de manera posterior al
impacto de un Trauma Craneoencefalico (TCE) en donde se puede apreciar la LAD (Lesion Axonal
Difusa). También se ve comprometida la funcion de los neurotransmisores, haciendo que se
presente desequilibrio en la homeostasis, y en general, en todos los procesos de tipo metabdlico
(Pitts, 1990).

Cuando se presenta una Unica contusion, es normal que la persona se recupere por completo de ésta,
pero cuando ha habido mas de un impacto (contusion multiple) anicamente el 3% de los afectados
logra recuperarse al 100% de las mismas, por lo general al haber sufrido lesiones repetitivas, estas
pueden generar a largo plazo dafio cerebral, incluso siendo consideradas de tipo menor, llevandonos

asi a las lesiones terciarias pudiendo generar LAD.

La Lesion Axonal Difusa (LAD) se puede presentar por diferentes lesiones que se pueden dar de
manera simultanea como resultado de la conmocidn primaria y secundaria. Al ocurrir un evento que
dé como resultado una lesidn, suele producirse primero un estiramiento, luego, una torcedura de
alguna estructura, y posteriormente la ruptura a nivel axonal, y de vasos sanguineos haciendo que se
produzcan hemorragias microscopicas (Maxwell, 1997). Dentro de las areas mas comprometidas a
nivel cerebral estan el cuerpo calloso, la sustancia blanca, y el mesencéfalo. EI LAD dependiendo
de la gravedad de la lesién presentada, se puede asociar a alteraciones homeostaticas en donde se
pueden observar cambios de permeabilidad de la membrana a nivel del axén, que posteriormente

pueden generar inflamacion del mismo, e incluso ruptura (Arfanakis, 2002).

Por lo general la LAD se considera una enfermedad estructural, caracterizada por alteraciones de
los factores fisicos, el metabolismo, la electroquimica y la inflamacion, ya que se presenta
interrupcién irreparable de la arquitectura cerebral a una escala microscopica. La lesion traumatica

inicial provoca una deformacion dinamica del parénquima cerebral, 1o que pone en riesgo de



lesiones por estiramiento y cizallamiento las estructuras de las vias largas, como los axones y los

vasos sanguineos (Singleton RH, 2002).

Los mecanismos de transporte, son interrumpidos por la distorsion del citoesqueleto axonal, por lo
cual se producen alteraciones homeostaticas a nivel neuronal, dado que se da un acumulo de
productos en las regiones lesionadas. Hasta hace poco tiempo, la axonopatia que ocurre después de
un trauma se ha caracterizado como la formacion progresiva de varicosidades axonales dentro de las

2 a 3 horas posteriores a la lesion con desconexion entre 6 y 12 horas (Povli Shock JT, 1995).

Al presentarse dafio celular, luego de un trauma pueden ocurrir multiples lesiones metabdlicas
posteriores que afectan la evolucidn de la patologia axonal, tales como lesiones de vias oxidativas,
excito toxicas e inflamatorias. Después del trauma, los axones que no han sido rotos por la
axotomia primaria pueden haber sido lesionados por estiramiento fisico debido a la deformacion del
cerebro. El estiramiento axonal dafia las células a través de varios mecanismos. Ademas del dafio
directo al citoesqueleto, el estiramiento interrumpe la permeabilidad de la membrana y precipita la
despolarizacion (Medana IM, 2003).

Cuando no ha habido una ruptura en la axotomia primaria, a través de la axotomia secundaria
empieza a proceder a ese dafio, ya que ésta es una fase de deterioro, rotura y retraccion rapida del
axon la cual se produce de forma progresiva después de la lesion, pero no en el momento de la
misma. Se forman bulbos axonicos y el axon asume una apariencia helicoidal a medida que el axon
lesionado proximal se retrae. Al mismo tiempo, el fragmento axonal distal cortado comienza la
degeneracion walleriana a las 24 horas, un proceso de lisis y desintegracion progresivas (Povlishock
JT, Christman CW, 1995). A las 72 horas, la glia activada consume el segmento dafiado y separado.
Los axones no mielinizados también tienen un mayor riesgo de desconexion secundaria en
comparacion con los axones mielinizados, como se demostrd en modelos in vitro donde estas fibras
mas pequefias son mas propensas a la desconexion secundaria que los axones mielinizados mas
grandes (Reeves TM, 2005; Staal JA, 2011)

Segun (Bigler, 2003), la degeneracién se produce en cuatro fases diferenciadas:
“En la primera, los cambios fisicos de la degeneracion se observan en ausencia de cambios
bioquimicos de la mielina y, por tanto, no son facilmente detectables mediante técnicas
convencionales de neuroimagen. En la segunda fase, a partir de la cuarta semana, se

producen cambios en las proteinas de la mielina y se altera la relacion lipidico-proteica. La



tercera fase, entre las 6 y 8 semanas tras TCE, se caracteriza por el incremento del edema y
de la ruptura lipidica. En esta fase, la degradacion de la mielina se puede ya observar en las
RM. Finalmente, meses después de la lesidn, se observa una clara atrofia cerebral que se

evidencia por la pérdida de volumen cerebral global”.

Cuando se tiene conocimiento del LAD, caracterizado por lesiones, contusiones, traumatismos es
alli donde se indica como se ha venido brindando la atencion necesaria, como va su proceso de
rehabilitacién, también la manera como se agrava el paciente traumatico. Se debe saber que existen
tres areas cerebrales que mas impacto tienen las personas o deportistas son: sustancia blanca

subcortical, el cuerpo calloso y el mesencéfalo (Juan Vicente Garcia Rivas, 2012).

Por otra parte, es necesario clasificar la gravedad con que se presenta el paciente traumaético ya que
podria producir confusion, pérdida de conciencia o coma. También hay que evidenciar el grado de
pérdida del estado de conciencia del paciente traumético porque es alli donde se van a ver las

consecuencias, la duracion del coma o posible amnesia postraumatica.

Desde el punto de vista neuropsicologico y teniendo en cuenta la informacion presentada, se puede
determinar que la lesion axonal difusa puede hacer que se den de manera evolutiva algunas secuelas
tales como: dificultades para comprender y aprender al igual que obstaculizar la velocidad de
andlisis de la informacion (Scheid, 2006; Wallesch, 2001).

Estudios clinicos, sobre lesion axonal difusa en pacientes con traumatismo craneoencefalico es una
de las principales causas de muerte. Reportes a nivel mundial refiere que los porcentajes son de 579
por 100.000 personas al afio (predomina en hombres), se sufren mas casos de traumatismos

craneoencefalicos en paises en muchos paises que se encuentran en vias de desarrollo.

Se dice que en el afio 2030 podria superar otras situaciones: las causas de muerte y discapacidad.
Algunos sistemas de salud estan impactados por el tratamiento que este conlleva. Los sistemas de
salud estan realizando nuevas herramientas de diagnostico, para que ayudara a disminuir las tasas
de mortalidad tan preocupantes que se estdn presentando en pacientes con Traumas

Craneoencefalicos (TCE), pero estos generarian altos costos.

Existen algunas estadisticas (nivel global) que el 12% en la poblacion de adultos en los paises mas

desarrollados han tenido TCE; Se dice que las poblaciones que méas se encuentran en alto riesgo son



los deportistas y militares por el trabajo que realizan. (Junior; Otro, 2018). Han influido en gran
medida en los paises del Tercer Mundo, que representan a casi toda America Latina, y las ECT
contindan cambiando significativamente segun el pais o el continente. Las tasas de mortalidad por
lesiones cerebrales traumaticas (TCE) son més altas en los paises del tercer mundo que en los paises

del primer mundo debido a los retrasos en la prestacion de atencién médica.

En el mundo existen diferentes clases sociales, diferentes culturas, y economia entre cada pais, de
este modo el TCE puede que en los paises con menos recursos sufran y no exista una ayuda para

ellos.

Divulgaron datos de registros en varios paises, brindando mas informacion sobre el alcance de TBI
en la region de América Latina. La incidencia de TBI en S&o Paulo, Brasil, fue de 360 por 100 000,

mucho mas alta que la tasa de incidencia global de 200 por 100 000 en los paises desarrollados.

Resaltan incidencias por edad, pero principalmente en los dos primeros afios de vida, estos TCE
podrian ser ocasionadas por caidas, la otra poblacién seria en la pubertad, estos serian ocasionados

por practicas deportivas y usos de vehiculo.

Los estudios con base poblacional demuestran una incidencia de TCE en nifios y jovenes entre 400
y 700 por 100.000 sujetos. Los traumatismos craneoencefalicos contienen una cifra mas alta en los

jovenes hasta los 20 afios, y bajas hasta los 15 afios (Ramén Hernandez Rastrollo, 2019).

La evolucion de las lesiones en la cabeza en los atletas produce dos tipos de estrés biomecanico y
son; Las lesiones por aceleracion-desaceleracion ocurren principalmente cuando la cabeza se
acelera y desacelera repentinamente después de un golpe o cuando la cabeza en movimiento se

desacelera repentinamente por el golpe (Medwave, 2013).

La frecuencia de los traumatismos craneoencefalicos en salud, Colombia llega al 70%; una de las
causas son los accidentes de transito con 51,2% segn el DANE. Mas de 4.000 personas se someten
a neurocirugia en el hospital Universitario del Valle (HUV) cada afio, y estadisticas recientes
muestran que los traumatismos son el motivo de la mayoria de los ingresos (Dr. Francisco Guzman,
2008).



La lesién cerebral traumatica causa una disfuncién cerebral progresiva, que generalmente conduce a

la muerte dentro de los 10 a 15 afios posteriores al inicio. (James E. Wilberger; otros, 2019).

Segun lo expuesto anteriormente, se genera la siguiente interrogante: ¢Teniendo en cuenta la
gravedad a nivel neuro cerebral que provoca este tipo de deportes a causa de las multiples
contusiones, y la falta de informacion respecto a las lesiones que se desarrollan y se generan con el
tiempo, de qué manera se puede evitar o reducir el riesgo de que los deportistas que lo practiquen

puedan llegar a sufrir estos problemas?

Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué reporta la literatura

cientifica sobre la lesion axonal difusa por contusién maltiple en jugadores de hockey sobre hielo?

P: Jugadores de Hockey sobre hielo

I: Lesion axonal difusa

C: Impactos directos e indirectos a velocidad, con accidente de traumatismo craneoencefalico en
deportistas de hockey sobre hielo.

O: Compromiso clinico de los jugadores alteracion del estado de conciencia, alteraciones
focalizadas como hemiparesia o hemiplejias, alteracion del lenguaje, pérdida de funciones mentales

superiores mecanismos de lesion frecuentes.

Objetivo general:

Analizar la literatura cientifica sobre la lesion axonal difusa por contusién multiple en jugadores de

hockey sobre hielo.

Justificacion.

El presente proyecto de investigacion tiene como fin, dar a conocer los problemas y enfermedades
(neuro cerebrales) que se pueden generar con el paso del tiempo a causa de las multiples
contusiones provocadas durante la practica del Hockey sobre hielo, de esta misma forma, se
pretende llenar el vacio de informacion sobre el tema, con el fin de crear conciencia para minimizar
y/o evitar que este tipo de patologias neurocerebrales afecten negativamente a los deportistas que

practican la disciplina.



El Hockey sobre hielo, es un deporte en el que se juega a alta velocidad, y en repetidas
oportunidades sus deportistas colisionan entre si en el transcurso de todo el juego. Por esta razon,
tienen mayor riesgo de sufrir traumatismos craneoencefalicos y contusiones cerebrales a corto,
mediano y largo plazo; las cuales, de no tener un manejo adecuado, pueden desatar multiples

complicaciones a futuro, hasta el punto de llegar a afectar las células neuronales.

Fekete y John en 1968, demostraron la importancia que tiene el uso de casco en este deporte, ya que
un mal golpe o una mala caida puede causar no solo lesiones severas, sino directamente causar la
muerte; a su vez, probaron la importancia de que el casco cubra completamente la cabeza (Fekete,
John F, 1968). Sin embargo, a pesar de que se haga uso del casco, y los elementos de proteccion
con el paso del tiempo hayan ido evolucionando, haciéndolos en la actualidad més fuertes y
resistentes, se contintan presentando traumatismos importantes a causa de los impactos, que tienen

consecuencias graves en la salud de los deportistas.

Dado que las contusiones cerebrales (CC) se originan justo en el momento del impacto, estas se
definen como lesiones primarias, sin embargo, son lesiones de caracter dindmico que se producen y
desarrollan en el individuo, logrando aumentar de tamafio en algunas ocasiones, generando
compromiso de estructuras cercanas al impacto, y de esta manera, afectando al tejido circundante.
Esta evolucién y crecimiento posteriores, puede tener como consecuencia una lesion secundaria, y

por tanto, un caracter lesivo potencialmente inevitable o tratable (Frascheri Laura, 2012).

El hockey sobre hielo, como otros deportes, tiene la tasa mas alta de conmociones cerebrales. La
incidencia de conmociones cerebrales asociadas con este deporte se estima entre 200 000 y 3,8
millones por afio en los Estados Unidos; los informes anuales de conmociones cerebrales en estos

deportes han aumentado significativamente durante la Gltima década (James E. Wilberger, 2019).

Una vez se presenta un traumatismo craneoencefalico, se desglosan multiples cambios fisioldgicos
que se dan de forma secuencial a nivel celular; este tipo de alteraciones mas tarde generan una serie
de circulos viciosos que van generando modificaciones que afectan la lesion inicial. La neurona
requiere de un aporte elevado de energia (ATP), por medio de dos fuentes principales: la primera
que és la glucdlisis anaerdbica y la segunda por medio del ciclo de krebs; el cual limita la

utilizacion del ATP haciendo que se genere una concentracion de lactato en los tejidos.



Debido a que la neurona, luego de un impacto de este tipo, presenta un desequilibrio entre las
concentraciones de liquidos intra y extracelulares, se presenta inevitablemente una alteracion
homeostatica. En el TCE, al existir una pobre disponibilidad de ATP por la hipoxia tisular, se
bloquea el funcionamiento de la bomba sodio-potasio, generando un edema celular dada la
acumulacion de liquidos en el citoplasma, alterando el metabolismo neuronal de manera
significativa (CVA, K, 2017).

El oxigeno y la glucosa son los principales nutrientes del cerebro. “El cerebro es el tejido menos
resistente a la isquemia, consume el 20% del oxigeno del cuerpo, utiliza sélo el 60% para formar
ATP, y tiene una tasa metabdlica (consumo de oxigeno) entre 3ml y 5ml, O2/100g tejido/min

(oxigeno adulto el consumo es de + 50ml/min)” (Siesjo BK, 1987).

Cooper en el 2001 describe:

“Una oclusion del flujo mayor a 10 segundos, disminuye la PaO2 rapidamente a 30 mmHg
llevando el paciente a un estado de inconsciencia, y a los 15 segundos se presentan
alteraciones evidenciables en electroencefalograma (EEG), luego, entre 3 y 8 minutos se
agotan las reservas de ATP iniciando una lesion neuronal irreversible entre los 10 y 30 min

siguientes”.

Debido a que el metabolismo celular, depende directamente del funcionamiento adecuado de la
vascularizacion, al presentarse interrupcion del flujo sanguineo, se presenta de manera inevitable la
isquemia cerebral, pues a falta de captacion de oxigeno a nivel celular, el tejido tiene como
consecuencia la imposibilidad de generar los procesos metabdlicos, y muere de manera inevitable.
De persistir la vascularizacion de los tejidos, se puede agravar la lesién, presentando de manera

posterior una necrosis del tejido cerebral, haciendo que el dafio cada vez sea mayor.

Cuando se presenta dafio inmediato de los elementos estructurales de los axones debido a una
axotomia o lesién primaria, pueden verse afectado los microtibulos; pero cuando se trata de una
lesion axonal secundaria, ésta obedece a una accién tardia que se presenta después de minutos o
incluso horas, y se da como respuesta a la cascada celular (Casas FC, 2008; Smith DH, 2000).
Cuando se presenta un trauma, éste provoca que puedan pasar sustancias a través de la

permeabilidad del axolema, causando que aumente consideradamente la entrada de calcio



generando asi la activacion de calpainas, proteasas y caspasas, dando como resultado que se

degrade el axdn hasta que se rompe su coneccion y muere.

Segun Meythaler JM en 2001 dice que:

“La clasificacion de Adams es usada para categorizar el grado de Dafio Axonal Difuso
(DAD), en leve, moderado y severo. La leve (Grado 1) es caracterizada por cambios
microscopicos en la sustancia blanca de la corteza cerebral, cuerpo calloso, tronco cerebral y
ocasionalmente cerebelo. DAD moderado (Grado 2) es caracterizado por lesiones aisladas
evidentes en el cuerpo calloso. DAD severo (Grado 3) consiste en lesiones focales
adicionales en los cuadrantes dorsolaterales del tallo cerebral (cominmente en el pedinculo

cerebeloso superior)”.

Dentro de los objetivos relevantes a tener en cuenta del desarrollo sostenible “ODS” estén:

- Objetivo 3: "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos o todas las edades es
fundamental para lograr el desarrollo sostenible”.

- Objetivo 4: "Garantizar una educacion de calidad inclusiva y equitativa y promover oportunidades
de aprendizaje permanente para todos"; los nifios y los jovenes se benefician enormemente de la
actividad fisica. Las actividades fisicas y el deporte, combinados con el plan educativo institucional
se hacen necesarios para una educacion completa.

- Objetivo 5: "Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias": A través del
deporte y la actividad fisica, las mujeres y las nifias pueden empoderarse y beneficiarse de su
impacto positivo en los resultados de salud psicosocial.

El deporte en su forma mas béasica fomenta la participacion equilibrada y tiene la capacidad de
promover la igualdad de género. El deporte ayuda a las mujeres y las nifias a demostrar a la
sociedad sus logros y talentos, aptitudes y capacidades, mejorando su autoestima y confianza,
generando interaccion social y de amistad.

-Objetivo 16: “Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas”; El deporte puede utilizarse
como una gran herramienta valida para la prevencion de los conflictos, promoviendo la paz, la
armonia, ya que el deporte como su Universalidad puede trascender culturas, de ahi que cuando hay
competiciones en este caso el Hockey sobre hielo; los paises que participan tienen la oportunidad de

interactuar y compartir con diversas culturas. (Envera, 2019)



A nivel nacional: Ley 1955 del 25 de mayo 2019 al 2022, Plan de inversiones y presupuestos
plurianuales.

Titulo Il

Capitulo |

Acrticulo 4: Plan Nacional de Investigaciones publicas 2019-2022

Tabla lll: Plan plurianual de investigaciones para la paz

Numeral 1ll: Pacto por la Equidad: Politica, Social moderna centrada en la familia, eficiente, de
calidad y conectada a mercados.

Deporte y recreacion para el desarrollo integral de los individuos, para la convivencia y cohesion
social.

Este proyecto de investigacion se asocia con el pacto por la equidad, garantizando la practica de
diferentes deportes; ademas la recreacién es muy importante en todas las etapas de la vida.

De todos modos, el Hockey sobre hielo es uno de los deportes que menos se practica, en nuestro
pais Colombia, pero si se pueden aprovechar précticas de otros deportes contribuyendo al buen
desarrollo en todos los aspectos.

Este plan de desarrollo para el desarrollo integral; el pais se fortalece porque existe un turismo
sostenible, responsable y de calidad.

Es necesario continuar insistiendo sobre la adecuacién y construccion de infraestructura
especialmente para que se pueda desarrollar este deporte como es el Hockey sobre hielo.,

A nivel Regional: Ordenanza NUmero 06 de 2020

Titulo Il

Capitulo |

Linea estratégica humana y de capacidades

Acrticulo 14 Componente deportes

Propiciamos un espacio dedicado al desarrollo integral del ser humano, a través de actividades con
lineamientos a nivel nacional, a través del Ministerio del Deporte, a través de la intervencién de
grupos regulares y no regulares, eventos deportivos masivos y sectoriales, garantizando actividades
recreativas sanas, buscando la exposicion a Las diferencias de la provincia de Boyaca se agolpan
(Plan de desarrollo 2020-2023).

Esto esta enfocado en el desarrollo deportivo y en la recreacion; mejorando la calidad de vida de las
personas, haciendo énfasis en campeonatos , eventos masivos, recreacion, musicalizacion, deporte
social y comunitario.

Boyaca es una region donde verdaderamente se brindan espacios para la actividad fisica para todas

las etapas de la vida rescatando también deportes tradicionales y autdctonos.



Se garantiza el acceso de los deportistas del departamento a procesos de formacién, preparacion y
participacion en diferentes disciplinas deportivas o nivel nacional e internacional.

En nuestra region “Boyaca” no se ha podido desarrollar el Hockey sobre hielo porque no se cuenta
con la infraestructura, pero es posible que haya deportistas que se desplacen a Bogota donde si se
practica, aunque la oportunidad es para muy pocos.

A nivel Municipal

Plan de Desarrollo Municipal

Capitulo VI . PILAR TRANSVERSAL: NOS UNE LA SALUD Y VITALIDAD

12.3 El Deporte nos Une

De acuerdo con un informe del Instituto de Deportes y Recreacion de Tunja (2019), la ciudad
cuenta con 70 escenarios deportivos distribuidos en diferentes areas de la ciudad, entre los que se
encuentra una pista de hielo municipal con 5 pistas de velocidad, rutas y hockey, Win-Upper
Distrito, duchas y vestuarios, asi mismo, cumple con los estandares internacionales y las
condiciones técnicas para la practica del patinaje, posicionandose asi como el mejor gimnasio, el

mejor de su tipo en el continente africano. (Plan de desarrollo de Tunja, 2019).

Mayores oportunidades de practica de actividades fisicas, recreativas y deportivas, y consolidacion
de Colombia como un referente en eventos deportivos internacionales; se presenta que solo el 52%
de la poblacion entre los 18 a 64 afios realizan actividad fisica de 75 minutos, pero el otro
porcentaje no tiene la iniciativa de realizar actividad fisica, o practicar algun deporte, es importante

gue conozcan nuevos deportes a lo mejor les podria llamar la atencion.

Pero todo esto va de la mano que los escenarios deportivos no se encuentran en un buen estado solo
35 de cada 100 escenarios se encuentran en estado optimo, tiene el fin de adecuar los escenarios

deportivos para que las personas puedan acceder a ellos.

La Universidad USTA Tunja, en el afio 2002 se ha convertido en una universidad de excelencia
deportiva y cultural, fomentaron la consolidacion de un club deportivo con destacado desempefio en
encuentros regionales y nacionales, al crecimiento constante de sus escuelas de fundamentacién
deportiva, a la conformacion de nuevos grupos lidicos de arte y cultura 'y , a la politica de auxilio y
descuento de matriculas, este proyecto va encaminado para que se siga apoyando el deporte y se dé
a conocer en todas las Universidades, colegios, etc. sobre el Hockey sobre hielo (Fray José Arango,
2020).



Marco Tedrico.

La conmocion cerebral se caracteriza por un deterioro postraumatico inmediato y transitorio de la
funcion neuroldgica. En el deporte ha cobrado gran relevancia entre clinicos, investigadores y
deportistas en los Gltimos afios debido al alto riesgo de incapacitar a los deportistas por secuelas
neuroldgicas.

La CC es definida segn (McCrory et al, 2013) como: Es un proceso fisiopatolégico complejo que
afecta al cerebro, afectando tanto al deterioro neuroldgico postraumatico inmediato como al
transitorio debido a las fuerzas biomecanicas inducidas transmitidas a la cabeza por un golpe directo
en la cabeza u otras partes del cuerpo por impulsos; esto conduce a diferentes problemas fisicos y
psicoldgicos en el atleta relacionados con las siguientes areas clinicas: sintomas somaticos, cambios
de comportamiento, cambios cognitivos y alteraciones del suefio, que afectan no solo a la salud del
atleta sino también a su integridad fisica.

Para mala suerte, actualmente no existe una intervencion terapéutica o de rehabilitacion
clinicamente probada para mejorar la lesion axonal difusa o para poder mejorar la funcién cerebral
a largo plazo. Ademas, aun no existe un método establecido para identificar, en una etapa temprana
y potencialmente tratable, a las personas que sufren un CC con resultados negativos que, sin
embargo, corren el riesgo de desarrollar dafio en la sustancia blanca (WM) y disfuncion cerebral
duradera. Para los atletas, atin quedan desafios para tomar decisiones informadas neuroldgicamente
sobre la idoneidad para volver a jugar y la vulnerabilidad a las lesiones repetitivas.

La lesidon axonal difusa implica una pérdida masiva de la funcién neuronal hacia el area central del
cerebro, lejos de cualquier area de trauma directo con el craneo. Inicialmente, los investigadores
estaban desconcertados sobre por qué ocurria un dafio tan extenso sin un traumatismo directo.
Posteriormente se descubrié que el mecanismo de LAD se produce como resultado del movimiento
de rotacion del cerebro durante los eventos de aceleracion-desaceleracion, en el caso de los
jugadores de hockey sobre hielo se produce esa aceleracion y desaceleracién cuando se tiene un
golpe directo en la cabeza por atacar al adversario o cuando es atacado, causando en la mayoria de
los casos un trauma craneoencefalico. (Cal Shipley, 2020) dice que la clave para comprender la
lesion radica en las distintas densidades del tejido cerebral. La materia gris es menos densa que la
materia blanca. Debido a las diferentes caracteristicas de inercia basadas en estas densidades, a
medida que el cerebro gira durante los eventos de aceleracion-desaceleracion, los tejidos de menor
densidad se mueven mas rapidamente que los de mayor densidad. Esta diferencia de velocidad

provoca el corte de los axones neuronales que atraviesan la union de la materia gris y la blanca, y



explica por qué las lesiones de LAD se observan con mayor frecuencia en las &reas del cerebro
donde se unen la materia blanca y la gris. La magnitud de la lesion axonal, depende de 3 factores:

1) La distancia desde el centro de rotacion.

2) El arco de rotacion.

3) La duracion e intensidad de la fuerza.

Por lo general, el proceso es generalizado y bilateral, y con mayor frecuencia involucra la sustancia
blanca de los lébulos frontal y temporal, el cuerpo calloso que es el puente entre los hemisferios
cerebrales y las areas del tronco encefalico que no estan involucradas con las funciones vitales
bésicas (cardiacas y respiratorias). Como resultado, las personas que padecen LAD rara vez mueren.
Casi no hay correlacion entre LAD vy la presencia o ausencia de fracturas de craneo, o sangrado
subaracnoideo o subdural. (Gordon Mao, 2014) habla sobre los porcentajes relacionados con
Lesiones en la cabeza, estas representan aproximadamente el 30% de todas las muertes por
cualquier tipo de lesion. Establece que en los Estados Unidos, aproximadamente del 25% al 33% de
las personas con lesiones graves en la cabeza mueren y aproximadamente 5,3 millones de personas
quedan discapacitadas o lesionadas permanentemente por TCE. (Isabel f. Lantigua, 2004) nos
explica que un disco y unos patines son los elementos necesarios para jugar al hockey sobre hielo;
un deporte en el que las altas velocidades que alcanzan los jugadores es de hasta 50 Kilémetros por
hora, y el disco hasta unos 190 Kilémetros contribuyendo a que el riesgo de lesiones sea en un alto
nivel, los jovenes son los que mas sufren las consecuencias de estas caidas se encuentran en el
rango de edad 12-17 afios. Se basan en unas estrategias de prevencion, los cuales son tres aspectos:
primero, las autoridad deportivas tendran y deberan hacer cumplir estrictamente las reglas del
juego; segundo lugar , los entrenadores deberan tener la capacidad de ensefiar a sus jugadores como

recibir los impactos de otros jugadores y como chocar.

Metodologia.

Criterios de elegibilidad:
Inclusion:

Diserios de estudio: estudios observacionales, casos y controles, de cohorte.

Idioma: espafiol, inglés

Temporalidad: Gltimos 20 afios



Poblacion: Jugadores de hockey sobre hielo en edades comprendidas entre 2000 hasta la actualidad
que no realicen otro deporte que pueda provocar lesiones cerebrales.

Exposicién: trauma craneo encefalico que genere lesion axonal difusa

Resultados: sintomas clinicos generados por la LAD, mecanismos de lesion

Asi mismo se tuvo en cuenta el siguiente planteamiento: Estudios donde se explicaran el tipo de
lesiones que mas sufren los deportistas de esta disciplina, articulos donde se ve reflejado el dafio
axonal por multiple contusion, articulos que fueran relativamente recientes, libros y articulos

originales, donde se hablara de la multiple contusion y cdmo esta afecta directamente al deportista.

Exclusién:
Presencia de otro tipo de lesiones generados por Trauma Craneoencefalico como hematomas o
hemorragias cerebrales, que fueran escritos bastante antiguos, que no tuvieran que ver con el

deporte seleccionado, que tuvieran otro enfoque sobre las lesiones tratadas.

Fuentes de Informacion:

Se realiz6 una busqueda a partir del afio 2000 hasta la actualidad, los archivos menores a esta fecha
no fueron incluidos en la presente revision ya que no cumplian con los criterios de temporalidad; la
busqueda bibliografica de la revisidn sistematica se realizd utilizando el método o las pautas
PRISMA.

Para la busqueda de los articulos se llevé a cabo en bases de datos como: Science Open, Google
Académico, PubMed, Scielo, Medigraphic, Madwave, ScienceDirect, Crai Usta Base de datos, se
tuvieron en cuenta que los articulos estuvieran en 2 idiomas, inglés y espafiol, se utilizaron estudios

primarios y secundarios.

Estratégias de Busqueda:

Se conjugaron palabras clave con booleanos AND, OR y NOT (“Traumatic” and “Ice Hockey”),
(“Injury” or “Blow”), (“Diffuse Axonal Injury” not “Traumatic Brain Injury”) segin corresponda
para establecer las ecuaciones de busqueda de las diferentes bases de datos. Dentro de los términos
de busqueda en espafiol se encuentran: tipo de lesiones, deportistas, dafio axonal, riesgo del cerebro,
traumas craneoencefélicos.

- Evaluacion del riesgo de sesgo:

Para la evaluacion de este item se utilizo como referencia la tabla de “Quality Assessment Rating
Results” del proyecto titulado (A Systematic Review of Diffusion Tensor Imaging Findings in

Sports-Related Concussion) en el que se demuestra el riesgo de sesgo entre los estudios



seleccionados; se realiza una tabla para explicar a través de una guia de preguntas, los criterios para

la seleccion.

Quality Deporte | Moren | Lasko Ortiz, Guzmén | Medran | Effects | Junqu | AW.A. | Mao, G D. Guitierr | Schmi | Diaz | Raquel
Assessmen sde 0,V.J | witzD, | Murgui | ,(2008) 0, of é C, M.D (2022) | DANIE ez; J, deck, | Posad | Jiménez
t Rating contacto | (2021) | Grant, | a(2013) | Fisiopat | (2002) cogniti | (2008) | (2019), Conmo L (2016) | (2000) a, Garcia
Criteria M. Lesion | (2016) | Conmoc | ologia | Medicin ve Valora | Consejos cion PEREZ | Diffuse | Periop | (2016) | (2017)

Questions (2012, esen ion del a Critica | activity cion de cerebral DEL axonal | erativ | Asocia
14 hockey cerebral | trauma level on del segurida | relacion | POZO( | injury e cién
mayo) craneoe duratio dafio denel adacon | 2014/2 post manag | Colom
ncefalic n of axonal campo el 015) severe | ement | biana
0 post- deporte traumat of de
concuss ic brain | severe | Neurol
ion injury | traum ogia
(2014) atic
brain
1 S S S S S S S S S S S S S S S
2 S S S S S S S S S S S S S S S
3 S N N S N S N S S S S S S S N
4 O 0] O O O O @) O O O O O @) 0] @)
5 @) @) @) ) @) @) O @) O @) @) @) O @) O
6 S S S S S S S S S S S S S S S
7 S S S S N S N S S S S S S S N
8 S S S S @) S O S S S S S S S @)
9 S S S S S S S S S S S S S S N
10 S S S S N S S S S S S S S S N

(1.¢Se expreso claramente la pregunta de investigacion? 2.¢La seleccion de los sujetos/pacientes del estudio estaba libre de sesgos?
3.¢Los grupos de estudio eran comparables? 4.;Se describié el método de manejo de retiros? 5.;Se utilizd ceguera para evitar la
introduccién de sesgo? 6.;Se describieron en detalle los procedimientos de intervencion? 7.;Los resultados estaban claramente definidos
y las medidas eran validas y fiables? 8.;El analisis estadistico fue apropiado para el disefio del estudio y el tipo de indicadores de
resultados? 9.¢,Se tuvieron en cuenta las conclusiones apoyadas por resultados con sesgos y limitaciones? 10.¢Es poco probable el sesgo
debido a la financiacidn o el patrocinio del estudio?)

S:si N:no O:invalido o no aplica

ARTICULOS s N °

Deportes de contacto M. (2012, 14 mayo 8 0 2
Moreno, V.J (2021) Lesiones en hockey 7 1 2
Laskowitz D, Grant, (2016) 7 1 2

Ortiz, Murguia (2013) Conmocidn cerebral 8 0 2




Guzman, (2008) Fisiopatologia del trauma 4 3 3
craneoencefalico

Medrano, (2002) Medicina Critic 8 0 2

Effects of cognitive activity level on 5 2 3
duration of post-concussion (2014)

Junqué, C, (2008) Valoracion del dafio 8 0 2
axona
A.W.AM.D (2019), Consejos de seguridad 8 0 2
en el campo

Mao, G (2022) Conmaocion cerebral 8 0 2
relacionada con el deporte

D. DANIEL PEREZ DEL 8 0 2

P0OZ0(2014/2015)
Guitierrez; J, (2016) Diffuse axonal injury 8 0 2

post severe traumatic brain injury

Schmideck, (2000) Perioperative 8 0 2
management of severe traumatic brain

Diaz Posada, (2016) Asociacion 8 0 2
Colombiana de Neurologia

Raquel Jiménez Garcia (2017) 3 4 3

S:106/10:10,6
N:11/10:1,1
0:33/10:3.3

- Estudio de Seleccion:

El disefio de investigacién de la revision sistematica, tiene un enfoque de investigacién cualitativo;
dentro de este se lleva la seleccion de diferentes estudios y de una forma sintactica con ayuda de
diferentes bases de datos digitales tales como: OpenScience (3), Google Académico (6), PubMed
(4), Scielo (9), Crai Usta Base de datos (1); y en bases de datos literarias y demas repositorios (2).
En las anteriores plataformas, se consultaron diferentes articulos relacionados con el Hockey sobre
hielo y sobre las lesiones que se pueden llegar a presentar en este deporte, a su vez, se investiga
acerca de los dafios causados por multiple conmocion y la afeccion que tienen en el dafio axonal

difuso con respecto a los deportistas de esta disciplina.



Numero de registros o citas identificados en las
blisquedas
Se utilizaron los siguientes temas de busqueda:
Afectacion del dafio axonal disfuso en jugadores de
Hockey sobre hielo, dafio axonal por causa de la
multiple contusion, multiple contusién en hockey
sobre hielo, dafio cerebral por trauma
craneoencefalico, afectacion del axén y el dafo que
se provoca a nivel cerebral luego de una contusion

(n=25)

\

Numero de registros o citas adicionales
identificados en otras fuentes

(n=2)

\

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas

(n=20)

A\

Nimero total de registros o

citas Unicas filtradas

(n=16)

A\

Nimero total de registros o

citas eliminadas
(n=5)

Numero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su

elegibilidad
(n=18)

M/

A

Nimero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision

(n=15)

Numero total de articulos
excluidos
(n=5)
- Por ser muy antiguos

- No tenian que ver con el deporte

seleccionado.

- Diferente enfoque al planteado.

Dentro del nimero total de estudios de revision de literatura, articulos cualitativos, cuantitativos y

bases literarias, incluidos en la sintesis de ésta revision sistematica, encontramos los siguientes:

“En la tabla no se afiadieron las referencias de paginas web usadas en la revisién, Unicamente estudios de revision literaria y articulos”

Palabras claves: Trauma craneoencefalico; lesion primaria; lesion secundaria; lesion terciaria; lesion axonal difusa; factores de

riesgo; prevencion.

Base de
datos /
Revista

Referencia

Objetivo

Tipo de estudio

Metodologia

Resultados
principales

Aportes al tema
de investigacion




MedWave Ortiz, M. I, & | Las diferentes | Revision de Literatura, | Se hace un estudio sobre | Se ha observado que | El articulo aporta en gran
Murguia, G. | definiciones de | se hace a manera | qué esy dafios que causa | son muy frecuentes | medida al estudio sobre la
(2013) conmocion cualitativa. a mediano y largo plazo; | los casos de CC | relacion que tienen los

cerebral, su luego se habla de la | relacionados con | deportes de contacto con
manejo 'y  sus etiologia,  signos  y | actividades los problemas de
consecuencias a sintomas, el manejo a los | deportivas y | contusién cerebral y los
largo plazo. deportistas con CC, | recreativas. La | dafios que estos pueden
Efectos tardios, factores | notificacion y el | provocar en mediano y
de riesgo y finaliza con | tratamiento largop  plazo a los
prevencion. adecuados de los | deportistas, a su vez
traumatismos muestran  métodos  de
craneoencefalicos prevencion y manejo en
deben  promoverse | caso de que esto se pueda
alin mas en todos los | presentar.
niveles de la
actividad deportiva.
SciElo Guzman, F. | Hacer una | Revision de Literatura, | Realiza una descripcién | El TCE constituye un | El articulo aporta en gran
(2008) revision de la|se hace a manera | general del tema a | sindrome de gran | medida al estudio sobre la
fisiopatologia del | cualitativa. trabajar, luego se enfoca | relevancia en | relevancia que hay en
TCE partiendo de en explicar unas | Colombia, ya que es | Colombia con respecto a
unas bases caracteristicas con base | la primera causa de | los traumas
epidemiologicas, al tema, anatomia, | muerte y provoca | craneoencefalicos ya que
anatémicas y fisiologia, fisiopatologia | numerosas secuelas | la categorizan como la
fisioldgicas. de la lesion cerebral, | fisicas, psiquicas, | primera causa de muerte y
lesién cerebral difusa. familiares y | la provocacion de secuelas
laborales, lo que | que afectan en gran
tendra un enorme | medida a la persona.
costo social. Una idea
de su fisiopatologia
ayuda a comprender
mejor las diferentes
manifestaciones
clinicas de dicho
trauma y sus secuelas
a corto, mediano y
largo plazo para
poder desarrollar una
adecuada orientacion
terapéutica y manejo
terapéutico de estos
pacientes.

Medigraphic | Medrano, E. | Prevenir el dafio | Revision de Literatura, | Se realiza una | Los avances en el | El articulo aporta en gran

(2002) neuronal y | se hace a manera | introduccion sobre el | conocimiento en la | medida al estudio sobre
proteger el tejido | cualitativa. tema a investigar, | fisiopatologia del | los avances en la
cerebral. seguido de la | dafio isquémico han | fisiopatologia del dafio

fisiopatologia de la
lesién vascular cerebral,
biologia de la
hipertension

intracraniana, edema

revelado tres é&reas
que  pueden  ser
promesas para el
desarrollo  de la

terapéutica: estudios

isquémico para prevenir
del dafio neuronal y lograr

proteger el tejido cerebral.




vasogeénico y citotoxico.

de la relacion entre la
inflamacion 'y la
trombosis, apunta a la
microvasculatura

como el principal

blanco para neuro

proteccion
ScienceDirect | Russo, M. | Presentar un | Revision de Literatura, | Se realizé una busqueda | 1) Educacién sobre | El articulo aporta en gran
(2020). protocolo para el | se hace a manera | sistematica en las bases | conmocion cerebral, | medida al estudio sobre
reconocimiento y | cualitativa. de datos y en fuentes | identificacion de | los protocolos a
el manejo de la electronicas  de  las | lesiones cerebrales y | implementar en caso de
conmocion diferentes asociaciones | riesgos asociados. que a un deportista se le
cerebral en los deportivas. La bisqueda | 2) Retiro del juego | presente un trauma
deportes. se centr6 en guias de | por sospecha de | cerebral y los pasos a
practica clinica, | conmocion cerebral. seguir para prevenir mas
revisiones sistematicas, | 3) Regreso al juego | dafios.
metaanalisis y ensayos | después de la
clinicos  aleatorizados | evaluacion por un
controlados. profesional
entrenado.
SciElo Junqué, C. | Valorar del dafio | Revision de Literatura, | Se realiza una revision | El dafio axonal difuso | El articulo aporta en gran
(2008) axonal difuso en | se hace a manera | exhaustiva acerca de la | en los traumatismos | medida al estudio sobre
los traumatismos | cualitativa. identificacion y | craneoencefalicos se | las consecuencias de la
craneoencefalicos cuantificacion de las | produce como | lesibn  axonal  difusa
lesiones en los TCE, | consecuencia de dafio | cuando se presenta un
dafio axonal difuso, | axonal primario vy | dafio primario y
indicadores indirectos de | secundario. Es el | secundario y como esta
dafio axonal difuso | responsable de la | afecta de forma leve,
mediante neuroimagen, | mayoria de las | moderada y grave a los
morfologia. alteraciones de | deportistas.
atencién,  memoria,
velocidad de
procesamiento y
alteraciones
ejecutivas en los TCE
moderados y graves.
SciElo Andrade-Lo6pez, | Describir la | Revisién de Literatura, | Se realiza una revision | En el tejido se | El articulo aporta en gran
A.(2017) epidemiologia, se hace a manera | en la cual se presentan | produce un fenémeno | medida al estudio sobre
factores de riesgo, | cualitativa. las siguientes | de inmunotoxicidad y | los fendmenos producidos

fisiopatologia,
manifestaciones
clinicas, medidas
terapéuticas y
tratamiento de la
encefalopatia

postraumatica

crénica en
personas que

practican deportes

caracteristicas:
epidemiologia, factores
de riesgo, fisiopatologia,
mecanismos de trauma,
patologia,

manifestaciones clinicas,
lesién axonal,
diagndstico y prevencion

y tratamiento.

alteracion en la
membrana de la
axolema, de los
microtbulos
axonales y las
neuronas,
permitiendo el
depoésito de proteina
tau, postulado como

responsable principal

por la alteracién de la

membrana axonal siendo

este el responsable
principal del deterioro
neuronal.




de contacto

del deterioro

neuronal.

Google Pérez del Pozo, | - Observar cuales | Revision de Literatura, | 1. Se realiz6 una primera | Los resultados en | El articulo aporta en gran
Académico/ | Daniel (2015) son las lesiones | se hace a manera | basqueda de articulos en | Hockey hielo son | medida al estudio sobre
Repositorio mas frecuentes en | cualitativa y | bases de datos. Los | totalmente distintos | las lesiones mas

de cada deporte o | cuantitativa. articulos debian estar | ya que la parte mas | frecuentadas en la
Universidad modalidad publicados entre enero | lesionada es la cabeza | disciplina deportiva de
Politécnica de deportiva del 1995 y abril del | (16,8%), seguida del | Hockey sobre hielo y el
Madrid - Obtener datos 2015, en los idiomas | muslo (14%) y la | impacto que tienen en sus
(UPM) que faciliten vy inglés y espafiol. rodilla (13%) | deportistas.
posibiliten 2. Se realiz6 una | (Mckay, 2013).
estudios basqueda manual en la
posteriores base de datos de la
relacionados con biblioteca de la
la epidemiologia Universidad.
deportiva. 3. De los articulos
encontrados se procedi6
a su lectura y de ellos
surgieron nuevos
articulos procedentes de
sus referencias y de sus
citas.

Google Gutiérrez- Evaluar el Dafio | Reporte de caso y | El traumatismo | Los pacientes que | El articulo aporta en gran
Académico/ | Morales, J. L., | axonal difuso | revision de la | craneoencefalico es un | sufren LAD post | medida al estudio sobre la
Medigraphic | Alarcon-Dionet, | post-traumatismo | literatura. insulto hacia el | TCE deben  ser | importancia de evaluar el

E. A, & | craneoencefélico parénquima cerebral, el | evaluados dafio axonal difuso luego
Zamora-Scott, J. | severo. cual no es degenerativo | tempranamente para | de haberse presentado un
E. (2016) ni congénito e implica | llevar a cabo las | traumatismo en el
fuerzas externas; | medidas terapéuticas | deportista para lograr
acomparfiadas de | correctas y  asi | disminuir las secuelas
alteraciones  en la | disminuir las secuelas | neuroldgicas ya que estas
memoria transitoria o | neuroldgicas ya que | ocasionalmente conducen
permanentemente, estas ocasionalmente | a un estado de coma.
funciones psicolégicas y | conducen a un estado
funcionales, y alteracion | de coma y finalmente
de la conciencia. El dafio | a discapacidad
axonal difuso es | permanente o a la
frecuente en el TCE, lo | muerte del paciente.
que en ocasiones
conduce a un estado de
coma y finalmente a
discapacidad permanente
0o a la muerte del
paciente.
PubMed Sharma, D., & | Formas Revision de Literatura, | Se realiza una revision | El periodo | El articulo aporta en gran
Vavilala, M. S. | potenciales de | se hace a manera | siguiendo las siguientes | perioperatorio es un | medida al estudio sobre
(2012) reducir las | cualitativa. caracteristicas: periodo critico parael | las formas potenciales

agresiones

Fisiopatologia de la

manejo de TCE y los

para reducir las agresiones




secundarias y lesién cerebral | resultados de TCE. Si | secundarias y mejorar los
mejorar los traumética, importancia | bien puede | resultados después de una
resultados después del periodo | predisponer al | TCE.
de una TCE perioperatorio, paciente a nuevas
evaluacion inicial y | lesiones secundarias
reanimacion, manejo | que pueden contribuir
anestésico, supervision. negativamente a los
resultados,  también
es una oportunidad
para  detectar vy
corregir lesiones
secundarias
preexistentes no
diagnosticadas.
Google Schmideck, Analizar las Revision de Literatura. | Se realiza una revision | Se presentan | El articulo aporta en gran
Académico / | (2000) técnicas acerca de las técnicas diferentes  posibles | medida al estudio sobre
Bases de neuroquirdrgicas neuroquirdrgicas  para | resultados, ya que es | las técnicas
datos para tratar la tratar la lesion cerebral | informacion de un | neuroquirdrgicas para
literarias lesion cerebral traumatica, se hace una | libro. tratar la lesion cerebral
traumatica. identificacién y traumatica.
cuantificacion de las
lesiones en los TCE.
SciElo José Miguel Identificar y Revision de Literatura, | Se realizd una bisqueda | El trauma se ha El articulo aporta en gran
Espinoza (2011) | corregir las se hace a manera | sistematicaen las bases convertido en una medida al estudio sobre la
principales fuentes | cualitativa. de datos, y se trabajan epidemia con severos | relaciéon que tienen los

de error o
deficiencias de
disefio y los
comportamientos
peligrosos que
contribuyen a los
accidentes, asf
como mitigar la
gravedad y las
consecuencias de
los traumatismos

en el largo plazo

las siguientes
caracteristicas: Atencion
al paciente
politraumatizado,
enfoque inicial, parada
cardiorrespiratoria y el
transporte del mismo,
esto se hace con el fin de
buscar la prevencion y el
adecuado paso a paso a
seguir cuando se
presenta una situacion
con un paciente que ha
sufrido una lesion

traumatica cerebral.

impactos
socioeconémicos en
la sociedad, alta
morbilidad y
mortalidad, y sobre
todo las secuelas
suelen ser
permanentes y
costosas, obligando a
los gobiernos a
enfrentar esta
morbilidad de manera
multisectorial,
buscando la
reduccion de dafios a
través de multiples
estrategias, en cuanto
asalud. En lo que
respecta a los
sistemas, deben tener
una organizacion y
todos los procesos de
atencion establecidos
para lograr resultados

adecuados en la

deportes de contacto con
los problemas de
contusion cerebral y los
dafios que estos pueden
provocar en mediano y
largo  plazo a los
deportistas, a su vez
muestran  métodos  de
prevencién y manejo en
caso de que esto se pueda

presentar.




atencion de pacientes

politraumatizados.

Google
Académi
Bases de
datos

literarias

1. Valoracion del
traumatismo
craneal leve en
Atencién
Primaria, motivos
de derivacion al
hospital e
indicaciones de
las pruebas
complementarias.
2. Identificar los
signos y sintomas
de una conmocion
cerebral durante la
préctica deportiva,
conocer sus
posibles
consecuencias y
las medidas
terapéuticas
adecuadas.

3. Realizar una
correcta
evaluacion inicial,
estabilizacion y
transporte del nifio
con traumatismo
craneal moderado-

grave.

Articulo cientifico /

Caso clinico

El paso a paso para
desarrollar este caso
clinico fue: Realizar una
evaluacion diagnostica,
algoritmo diagndstico
terapéutico, procesos de
prevencion, indagacion
acerca de la conmocién
cerebral durante la
préactica deportiva,
diagnostico, tratamiento,
posibles complicaciones,
factores de riesgo,
prevencion, evaluacion y

recuperacion.

Después de las
medidas iniciales de
estabilizacion, el
paciente con TCE
moderado a severo
debe pasar del UCI
directamente a un
centro de tratamiento
especifico, o aun
servicio de trauma
con experiencia en el
tratamiento de
usuario traumatizado
porque las tasas de
supervivencia
demostraron ser

mejores.

El articulo aporta en gran
medida al estudio sobre
los protocolos a seguir
luego de que se presente
un trauma

craneoencefalico.

Raquel Jiménez
co / | Garcia (2017)
Resultados.

Dentro de los resultados, se tiene en cuenta, que como bien se habia mencionado antes, hay un

vacio de informacion sobre el tema tratado, a su vez, se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién

y exclusion como lo podemos observar en la siguiente tabla:

Criterios De Inclusidn

Criterios De Exclusion




Junqué, C. (2008).

Medrano, E. A., Lobato, J. R. A., Déaz, C. A., Encorrada, M. L., &
Cruz, R. P. (2002).

Mao, G. (2022, 31 enero).

Diaz Posada, R. I. (Ed.). (2016).

M. (2012, 14 mayo). Deportes de contacto: ¢un riesgo para la salud del
cerebro | EROSKI Consumer

Alzate, E. p. (2019)

Isaza, A. D.J. C., & Posada, L. E. D. (2021).

Zuleta Jaramillo, L. F., Sanchez Vélez, M. I., & Hernéndez Usuga, D.
E. (2019).

D. DANIEL PEREZ DEL POZO (2014/2015)

Ortiz, M. I., & Murguia, G. (2013)

Guzmén, F. (2008)

Gutiérrez-Morales, J. L., Alarcon-Dionet, E. A., & Zamora-Scott, J. E.
(2016)

Laskowitz D, Grant G, editores. Boca Ratén (FL)

Posada, (2016)

Schmideck HH, Sweet WH.

Raquel Jiménez Garcia (2017)

Moreno-Alcaraz, V. J. (2021).

Gutiérrez-Morales, J. L., Alarcén-Dionet, E. A., & Zamora-Scott, J. E.
(2016).

AW.A.M.D. (2019, marzo)

Schmideck, (2000)

José Miguel Espinoza (2011)

D. DANIEL PEREZ DEL POZO (2014/2015)

Sharma, D., & Vavilala, M. S. (2012)

Andrade-Lopez, A.(2017)

Criterios de inclusion

e Estudios publicados entre 2001 y la actualidad.

e Estudios disponibles (inglés, espafiol).

e Estudios que hablen sobre dafio axonal difuso.

e Estudios que hablen de multiple contusion en deportista de Hockey sobre hielo.

e Dafo que se provoca a nivel cerebral luego de una contusion.

Criterios de exclusion

e Por ser muy antiguos de 1990 para abajo.




e No tienen que ver con el deporte seleccionado.

e Diferentes enfoques al planteamiento, y a lo que se esta hablando.

Se hizo una evaluacion rigurosa sobre el material usado dentro de esta revision, para garantizar y
complementar el vacio sobre falta de informacidn que se tenia con respecto a este tema; también, se
tuvo muy presente los criterios de inclusion y exclusion dentro del estudio de seleccion para evitar

en lo posible el riesgo de sesgo.

En este trabajo, a su vez se pudo evidenciar el dafio que hay a nivel axonal por causa de la multiple
contusién, y las posibilidades que hay para poder anticipar estos hechos y prevenirlo, para reducir

este problema en los siguientes jugadores de Hockey.

Para la identificacidn de los resultados para asi lograr responder la hipétesis planteada al inicio de
este trabajo, se realiz6 una seleccion minuciosa de multiples categorias, las cuales se definieron de
la siguiente manera:

- Impactos directos:

En el caso de los jugadores de Hockey sobre hielo, estos impactos directos pueden ser provocados
gracias a un golpe contra otro jugador o por un tacleo y por consiguiente golpearse contra el suelo o
la pared que limita la cancha, un mal impacto provocado por el stick entre muchos mas motivos;
llevando a que el jugador pueda presentar lesiones de tipo focal las cuales producen un aumento
transitorio de la presion intracraneal que replica el efecto compresivo producido por las lesiones
focales ocupantes del espacio (LOE) en el cerebro y el posterior desarrollo de edema después de la
extirpacion quirdrgica. La LOE traumatica conduce a la hipertension intracraneal en el 30-50% de
los TCE. Asi como se pudo observar en trabajos como los que desarrollaron (Andrade Lopez,
A.2017), (Pérez del Pozo, Daniel, 2015), (Raquel Jiménez Garcia, 2017) entre otros, se pudo
concluir que, este aumento persistente de la presion intracraneal por causa de las multiples lesiones
que sufren en la cabeza estos deportistas, son unos de los principales responsables de la alteracion
en la membrana de la axolema, el empeoramiento de los resultados de la integridad de la red
vascular, causando que el tejido se vea comprometido de entrar en el cerebro, lo que lleva a la

formacién de un edema cerebral y posibles futuras complicaciones.

- Impactos indirectos:



Algunos de los impactos que sufren estos jugadores son provocados por una mala caida, un golpe
contra otro jugador, un tacleo, entre otros. Siguiendo el modelo de aceleracion y desaceleracion, el
movimiento producido es de rotacion y oscilacion, creando primero largos periodos de aceleracion
seguidos de breves rafagas de desaceleracion repentina, por lo que se menciona como "aceleracion
desaceleracion” a nivel cerebral, los cuales causan una lesion de tipo difusa provocando de esta
forma dafios a nivel fisiopatoldgico; en muchos casos, la lesion por TCE esta determinada por la
rapida aceleracion de las regiones craneales sin impacto directo del objeto. Asi como se puede
observar en diferentes estudios tales como los de (José Miguel Espinoza, 2011), (Schmideck, 2000),
(Gutiérrez Morales, 2016), podemos llegar a la conclusion de que, la oscilacion y la aceleracién
rotacional del cerebro dentro del craneo producen una deformacion del mismo, provocando de esta
forma que se presente una lesién axonal difusa, la cual puede afectar el tronco encefalico, e incluso
llevar en este caso al jugador a un estado de coma al afectar el sistema reticular ascendente,

provocando en muchos casos hasta la muerte de no ser tratado a tiempo.

- Problemas y enfermedades:

Hay diferentes problemas y enfermedades neuro cerebrales que se pueden generar con el paso del
tiempo a causa de las maltiples contusiones provocadas durante la practica del Hockey sobre hielo,
lesiones que se pueden dar de manera simultanea como resultado de la conmocion primaria y
secundaria. Algunos estudios como los realizados por (Ortiz, M. 1., & Murguia, G. 2013), (Sharma,
D., & Vavilala, M. S. (2012), (Raquel Jiménez Garcia (2017) han demostrado que cuando se
produce una lesion, por lo general comienza con el estiramiento neuronal, luego la torsion de ciertas
estructuras, seguido de la interrupcion a nivel axonal y la ruptura de los vasos sanguineos que
conducen a microhemorragias. La LAD, dependiendo de la severidad de la lesion que presente,
puede estar asociada a una homeostasis alterada, donde se pueden observar cambios en la
permeabilidad de la membrana a nivel axonal, que posteriormente pueden producir la misma

inflamacion, o incluso la ruptura.

Esta lesion se inicia cuando el axén primario no se encuentra roto, a través de la axotomia
secundaria, ya que esta es una fase de deterioro, ruptura y retraccion axonal rapida que se da de
forma paulatina tras la lesién, pero no en el mismo tiempo, desde el punto de vista
neuropsicoldgico, se puede determinar que la LAD provocara que se produzcan algunas secuelas de

forma evolutiva como alteraciones de atencion, memoria, velocidad de procesamiento neuroldgicas



ya gue estas ocasionalmente conducen a un estado de coma y finalmente a discapacidad permanente

0 a la muerte del paciente.

Entre los trastornos encontrados, se puede inferir que cuando la lesion es menos grave, puede haber
dolor de cabeza, nauseas o vomitos, mareos o pérdida del equilibrio, seguido de problemas
sensoriales como mala vision, zumbidos en los oidos, mal aliento o halitosis. Cambios en la
sensibilidad del sentido del olfato a la luz y al sonido; por el contrario, cuando se ha producido un
dafio de moderado a severo, puede haber pérdida del conocimiento, dolor de cabeza persistente,
vomitos o nduseas recurrentes, convulsiones, pupilas dilatadas en uno o ambos ojos, liquido
proveniente del oido, incapacidad para despertarse, debilidad o entumecimiento en los dedos de las
manos y los pies, pérdida de coordinacion, desorientacién, coma y en los casos mas graves, puede

progresar a la demencia e incluso a la muerte.

-Calidad de Vida Relacionada a la salud

Revista Digital. Buenos Aires, (2016) determina que debemos aceptar que la mejor medicina es la
PREVENCION vy al mismo tiempo la modificacion de los estilos de vida como una de las
principales estrategias para una mejor calidad de vida relacionada a la salud.

Es por eso, que con la practica de la actividad fisica , una alimentacion balanceada, conllevaria un
mayor bienestar fisico y emocional , reduciendo los indices de obesidad y todo lo que puede
desencadenar : diabetes, sindrome metabdlico, hipertensién arterial entre otros. Asi mismo, es

importante tener encuenta las acciones que promueva salud publica para que sirvan de orientacion.

Guzman, F. (2008) realizd un estudio respecto al TCE generado por deportes de impacto, el cual
es un trauma caracterizado como la primera causa de muerte. Se lleva acabo un analisis donde se
ven las consecuencias que puede tener la persona que logra sobrevivir este trauma a corto, mediano
y largo plazo, luego de tener un manejo terapéutico; tambien se entiende que su calidad de vida en
adelante no serd la mejor; ya que las secuelas familires , fisicas, neuropsicologicas , entre otros,

tendrén gran relevancia.

Medrano, E. (2002) hace un aporte valioso acerca del estudio de la fisiopatologia del dafio
isquémico y asi prevenir el dafio neuronal protegiendo el tejido cerebral .
Cabe resaltar que el dafio isquémico puede ocurrir por un golpe, impacto o sacudida en la cabeza,

esta es una lesion cerrada en la cabeza, también puede ocurrir cuando un objeto entra al craneo.



Cuando se logra prevenir este dafio el paciente tendra una mejor calidad de vida relacionada a la

salud.

-Edad y prevalencia al riesgo

Gratton y Eslinger (2012) hacen un estudio sobre las lesiones frontales que se sucenden en la
infancia y concluyen que en algunas alteraciones no se dan o no aparecen de forma inmediata luego
de sufrir un TCE.

Se puede analizar que cuando no repercuten estas alteraciones;pueden aparecer afios mas tarde, bien
sea cuando los factores ambientales hacen que emerja la funcion deficiente, dando como resultado

deficit conductual y afectando su desarrollo.

Segun Mosquera y colaboradores (2009) han determinado que la edad no es un factor que influye en
la gravedad del dafio neuroldgico,mas sin embargo factores asociados de enfermedades cronicas
asociadas; hipertension, diabetes, hacen que haya complicaciones médicas, el deterioro isquémico
tardio, el fallo maltiple de drganos inciden en la mortalidad y en aquellas personas que logran

sobrevivir dejan graves secuelas.

Discusion.

Una lesion axonal difusa (LAD) es una lesion cerebral traumatica que afecta las fibras nerviosas en
todo el cerebro. Se produce cuando el cerebro se mueve bruscamente dentro del craneo, como

puede ocurrir durante una lesion en la cabeza.

Los jugadores de hockey tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones cerebrales debido a la naturaleza
de su deporte, que implica colisiones y contactos fisicos. Asi como se observa en los resultados del
articulo de (Gutiérrez-Morales, 2016), la LAD es una de las lesiones cerebrales méas graves que se
pueden sufrir, ya que puede afectar a multiples areas del cerebro y producir sintomas graves y
duraderos, asi como sucede con los jugadores de hockey sobre hielo que pueden llegar a

presentarlo.



Los sintomas de una LAD pueden incluir dolor de cabeza, mareo, pérdida de memoria, problemas

de concentracion y cambios de humor. En casos mas graves, puede causar convulsiones, pérdida de

conciencia y dafio cerebral permanente.

Asi mismo, como lo menciona (Raquel Jiménez Garcia, 2017) sobre la importancia de la

prevencion y de qué hacer cuando esto se presenta, es importante que los jugadores de hockey

tomen medidas para reducir su riesgo de lesiones cerebrales, como usar cascos y equipo de

proteccion adecuados, evitar golpear intencionalmente a otros jugadores y tomar medidas para

mejorar su técnica y habilidades en el juego. Si se sospecha una LAD, es importante buscar

atencion médica inmediata para minimizar el dafio y maximizar las posibilidades de recuperacion.

Conclusiones.

1.

Se pueden evidenciar las consecuencias de la lesion axonal difusa en los jugadores de
Hockey sobre hielo, cuando se presenta un dafio primario y secundario y como esta afecta de
forma leve, moderada y grave a los deportistas.

La influencia que tienen los impactos directos e indirectos en velocidad se ve reflejada en
los cambios neuronales ya que podrian presentar lesiones de tipo focal o difuso los cuales
pueden generar multiples complicaciones de no ser tratados a tiempo ni de forma correcta,
pudiendo dejar a los jugadores en estado de coma y en casos mucho mas graves hasta
provocar la muerte.

Se evidencian los diferentes problemas y enfermedades ya sean leves, moderados y graves
que la lesion axonal difusa por trauma craneoencefalico puede dejar a los deportistas que
practiquen esta disciplina deportiva.

Se puede evidenciar que toda persona que logra sobrevivir de una lesion axonal
difusa no tendra una calidad de vida adecuada y agradable obteniendo problemas
de memoria, velocidad de procesamiento, atencion, otro.

Cualquier persona que haya tenido un golpe en la cabeza debe buscar atencion
medica inmediata, sin tener encuentra lo insignificante que parezca el accidente o

la situacién en que se genero.
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