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Alteraciones de memoria y de atencidn ejecutiva en karatekas mexicanos con
historia de conmocion cerebral

Memory and Executive Attention Impairments in Mexican Karate Practitioners with a
Sport Related Concussion
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Abstract:

Physical activity and sports have both physical and mental benefits. However, in contact sports such as karate, when using physical
contact techniques, they pose a risk of suffering a head injury. The most common cause of brain damage is from trauma, which is
called traumatic brain injury (TBI), these can be classified as mild, moderate or severe. Brain concussions (BC) are a subtype of
mild TBI, a sudden and transitory altercation induced by traumatic biochemical forces of direct or indirect transmissions to the
brain; although they are not characterized by loss of consciousness, they are associated with long term neurophysiological effects
and are more commonly associated with contact sports. That is why, the objective of this research is to describe neuropsychological
(attention, memory, executive functions) characteristics of a sample of karate professionals, in order to identify those characteristics
which, present an altercation with clinical significance. The sample was divided into karate practitioners who do combat and have
reported BC (n=14) and karatekas who do not fight and have not reported BC (n=18), to compare the results according to the history
of concussions. It was found that karateka who reported a history of concussions obtained significantly lower scores in tasks of
auditory-verbal memory and attentional control linked to executive functions. In conclusion, contact sports provide benefits at the
cognitive and emotional level; however, concussions can negatively affect these results in long term despite previous belief that CC
are benign.
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Resumen:

La actividad fisica y deportes tienen beneficios tanto fisicos como mentales. Sin embargo, en los deportes de contacto como el karate,
al usar técnicas de contacto fisico, implican un riesgo de padecer una lesion en la cabeza. Los traumatismos craneoencefalicos (TCE),
se clasifican en leves, moderados y graves. Las conmociones cerebrales (CC) son un subtipo de TCE leve, alteracion repentina y
transitoria inducida por fuerzas biomecanicas traumaticas de transmision directa o indirecta al cerebro; que aunque no estan
caracterizadas por una pérdida de consciencia, se asocian con secuelas neuropsicologicas a largo plazo, y estin comunmente asociadas
a los deportes de contacto. Es por ello, que el objetivo de la presente investigacion consistido en describir las caracteristicas
neuropsicologicas (atencion, memoria, funciones ejecutivas) de una muestra de karatekas profesionales, comparando al grupo que
hace combate y que ha reportado historia de CC (n=14), y karatekas que no realizan combate (n=18) para analizar las diferencias entre
los resultados de acuerdo con el historial de conmocioén cerebral. Se encontré que el grupo de karatekas con CC obtuvieron
puntuaciones significativamente menores en tareas de memoria audio verbal y de control atencional relacionado, a las funciones
ejecutivas. Se concluye que, aunque los deportes de contacto aportan beneficios a nivel cognitivo y emocional; incluso una sola CC
puede afectar de forma negativa estos resultados.

Palabras Clave:
conmocion cerebral, traumatismo craneoencefalico leve, deporte de contacto, evaluacion neuropsicolégica, neuropsicologia deportiva
INTRODUCCION biomecénicas traumaticas (McCrory et al., 2009, 2012; Ortiz y
) . Murguia, 2017). La neuropsicologia deportiva se ha centrado en
El Consenso Internacional sobre Conmocion Cerebral en el la evaluacién y el tratamiento de los deportistas que han sufrido

Deporte define la conmocién cerebral (CC) como un proceso una o mas CC o que estdn en riesgo de sufrirlas en la practica
fisiopatologico complejo en el cerebro, inducido por fuerzas deportiva ( Echemendia , 2006). La neuropsicologia se basa en
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la observacion clinica y el uso de diversos instrumentos de
medicion psicoldgica para determinar la presencia de cambios
cognitivos y conductuales (Matute, Rosselli y Ardila, 2010),
que deben interpretarse considerando tres sistemas: cognicion,
emocion y funciones ejecutivas (Lezak et al., 2012). Aunque la
literatura sugiere que la mayoria de los CC (80% - 90%) se
resuelven en un corto tiempo (7 a 10 dias), hay un porcentaje en
quienes los sintomas persisten, pudiendo presentarse como un
sindrome post-conmocion cerebral (SPC), sindrome del
segundo impacto (SIS) o encefalopatia traumatica cronica
(ETC) (Arellano, et al., 2019).

Estos sindromes tienen manifestaciones clinicas en diferentes
esferas: conductual , animica, cognitiva y motora; donde se
observan principalmente cambios en la personalidad, conductas
impulsivas, disminucion de la atencion y concentracion, y
dificultades visoespaciales (Tarazi, 2016; Montenigro , 2014);
se ha prestado mas atencion a nivel mundial al CC que ocurre
durante el deporte, a nivel escolar, amateur o profesional. La
conmocion cerebral relacionada con el deporte (SRC) debe
sospecharse en cualquier atleta que sufra una lesion cerebral
traumatica (TCE), haya o no perdido la conciencia (Tsushima,
et. al., 2018). Cuando se identifica una SRC, el atleta no debe
regresar a entrenar de inmediato, y se recomiendan algunos dias
de descanso fisico y mental para una recuperacion completa. Se
deben evitar los traumatismos repetitivos, ya que aumentan la
gravedad de las secuelas cognitivas y emocionales (Tsushima,
etal., 2018).

La conmocion cerebral traumatica (SRC) representa un
problema de salud importante para quienes practican deportes
de contacto. Seglin la quinta conferencia internacional de SRC
(Berlin, 2016), se define como una lesion traumatica inducida
por fuerzas biomecanicas. Puede ser causada por un golpe
directo en la cabeza, la cara, el cuello o cualquier otra parte del
cuerpo, con una fuerza impulsiva transmitida a la cabeza.
Generalmente, resulta en la rapida aparicion de una alteracion
breve de la funcidbn neuroldogica que se resuelve
espontaneamente. Sin embargo, la mayoria de las SRC no
cursan con pérdida de consciencia e incluso, en casos mas leves,
la persona puede no percatarse de que ha sufrido una conmocion
cerebral. Por lo tanto, algunos sintomas pueden no ser evidentes
al principio, pero pueden aparecer con el transcurso de horas o
dias (INFOCOP, 2015).

Puede resultar en cambios neuropatoldgicos, pero los signos y
sintomas clinicos agudos reflejan en gran medida una alteracion
funcional mas que una lesion estructural. Muchos deportistas
desconocen los sintomas que se presentan tras una SRC, y en
los casos en que estos suelen aparecer y son evidentes para la
persona, es habitual que los deportistas no reporten nada por
temor a ser retirados del equipo y no poder seguir jugando
(Delaney, Caron, Correa, & Bloom, 2018). Esto representa un
riesgo para la salud de los deportistas, ya que padecer multiples
SRC a lo largo de la vida puede provocar cambios en la
estructura cerebral y podria llevarlos a presentar sintomas mas
graves o desarrollar encefalopatia traumatica créonica (McKee,
et al., 2009, 2013; Omalu, et al., 2005, 2006), afectando su
funcionamiento cognitivo, autonomia y en consecuencia su
calidad de vida a largo plazo (Langlois, Rutland, Brown, &
Wald, 2006). El nimero de conmociones cerebrales se ha
correlacionado con un aumento de los sintomas cognitivos
(Manley et al., 2017). Cuando se presenta un CC, en la fase
aguda, puede haber algin cambio microscdopico en el cerebro,
como el estiramiento y la ruptura de los axones, lo cual se ha
reportado en solo el 25% de los casos en los que se realiza una

resonancia magnética (RM), ya que en la tomografia
computarizada (TC) solo se observa cuando el CC es moderado
0 severo.

En la fase posconmocional, la transmision de fuerzas lineales
y/o rotacionales desde el cerebro provoca una alteracion en la
homeostasis celular y la presencia de una cascada metabdlica.
Estas fuerzas resultan en una lesion en la membrana plasmatica,
en la cual las proteinas se despliegan desde las capas lipidicas
liberando potasio y la despolarizacion de la membrana que
favorece la liberacion de neurotransmisores excitatorios como
el glutamato. Este promueve la salida de potasio a través de
canales activados por ligando y se une al N-metil-D-aspartato
(NMDA), resultando en una despolarizacion continua e
hiperexcitabilidad. La activacion de estos receptores conduce a
la entrada de calcio a través de los canales activados o a través
de la liberacion de las reservas intracelulares de calcio. El
aumento de calcio produce neurotoxicidad intracelular,
aumentando la citosina, que inflama la célula (y todo el cerebro)
(Norton, 2018; Réadoi, et al., 2016; Kochanek, et al., 2000).
Goswami et al. (2016) informaron que los jugadores de fttbol
con antecedentes de BC (n = 19) tenian un adelgazamiento
cortical significativo del 16bulo temporal anterior y la corteza
orbitofrontal en comparacion con los controles (n = 17).

Ademas, Koerte et al. (2016) identificaron adelgazamiento
cortical en exjugadores de futbol profesionales (n = 15),
evidenciando lesiones a largo plazo. Strain et al. (2015)
encontraron que los atletas retirados, con al menos un BC con
pérdida de conciencia, incluso si distante en el tiempo, tenian
volimenes hipocampales bilaterales significativamente mas
bajos y un menor rendimiento en pruebas mnésicas (Strain et
al., 2015; Manley et al., 2017). Los jugadores con mas de tres
conmociones cerebrales a lo largo de su carrera tenian un riesgo
cinco veces mayor de ser diagnosticados con deterioro
cognitivo leve después de los 50 afios, en comparacion con
aquellos sin antecedentes de CC (Manley et al., 2017). Los
déficits de atencion y memoria observados tras un TCE leve
(TCE-L) se asemejan a los observados en la enfermedad de
Alzheimer (Leddy et al., 2012).

La neuropsicologia se considera fundamental para la evaluacion
y el manejo de deportistas que han padecido CC (Echemendia
et al., 2013). La evidencia sugiere la presencia de alteraciones
cognitivas en diversos procesos como: memoria, atencion,
flexibilidad mental, fluidez verbal, deterioro del juicio,
planificacion, memoria de trabajo, inhibicién y velocidad de
procesamiento (Echenmedia, et al., 2001; Chen, Johnston,
Petrides, et al., 2004; Pontifex, O'Connor, Broglio, et al., 2009).
La memoria y el aprendizaje de nueva informacion involucran
la corteza cerebral, las conexiones subcorticales, la formacion
hipocampal (giro dentado, hipocampo y giro parahipocampal)
y el diencéfalo, especialmente las porciones mediales (Adams,
Victor, Ropper, 1997), regiones sensibles al CC, por lo que la
capacidad de procesar informacion puede verse reducida.
Ademas, las lesiones del lobulo frontal pueden provocar
cambios en el comportamiento , incluyendo pérdida de
inhibicion y juicio. Por esta razon, los sintomas
neuropsicologicos pueden ser variables y no solo la ubicacion
de la lesion, sino también las vias involucradas en la regulacion
descendente del procesamiento de la informacion deben
considerarse.

Los efectos dafiinos de la lesion a las fibras nerviosas y
neuronas son proporcionales al grado en que la cabeza acelera,
y estos cambios pueden ser acumulativos (Gennarelli, Seggawa,
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Wald, et al., 1982). Aunque se sabe que la BC ocurre en el
karate, la incidencia ain no esta clara. Segin Arriaza et al.
(2016), el riesgo de conmocion cerebral en el karate aumenta
cuando se practica a nivel amateur y el riesgo es mayor en
hombres que en mujeres. Un practicante de karate en promedio
compite una vez al mes, con un promedio de 4 combates por
competencia (lo que representa 12 minutos de combate activo
en categorias masculinas y 8 minutos en mujeres) (Arriaza, et
al., 2016). Ademas, comenzar a practicar deportes de contacto
antes de los 12 aflos ha demostrado tener repercusiones a largo
plazo ( Alosco , et al., 2017).

Los golpes repetidos en la cabeza, con o sin conmocion
cerebral, pueden alterar la estructura del cerebro, especialmente
si estos golpes ocurren en periodos criticos del desarrollo, como
entre los 5y los 14 afios de edad, cuando el cerebro experimenta
una maduracion sustancial en los varones (Shaw, et al., 2006;
Lebel, Walker, Leemans, Phillips y Beaulieu, 2008). Los golpes
repetidos en la cabeza durante el desarrollo neurologico pueden
interrumpir la maduraciéon normal del cerebro y aumentar la
vulnerabilidad a los impedimentos a largo plazo, especialmente
si se continta con los deportes (Stamm, et al., 2015; Guskiewicz
, etal., 2013). El propésito de esta investigacion es describir las
caracteristicas en el desempefio neuropsicologico (atencion,
memoria y funciones ejecutivas) de un grupo de practicantes
profesionales de karate mexicanos, asi como describir las
diferencias en el desempefio neuropsicologico de acuerdo a las
pruebas aplicadas, considerando el antecedente de conmocion
cerebral.

METODO
Se utilizd6 un disefio no experimental, transversal y
correlacional, comparando entre grupos (Sampieri, 2014).
Participantes.
La muestra estuvo conformada por 32 adultos, 18 hombres
(56.3%) y 14 mujeres (43.8%). Con edades comprendidas entre
18 y 35 afios (M = 25.78; DE = 5.302), con un nivel minimo de
escolaridad de preparatoria que se cuantifico en afios de
escolaridlad (M = 18.75; DE = 2.300), una practica
ininterrumpida de karate como deporte al menos un afio antes;
y una practica total minima de 10 afios (M = 14.41, DE=6.579).
De estos, 14 formaron parte del grupo con antecedente de
conmocién cerebral (8 hombres y 6 mujeres) debido a las
respuestas de la entrevista inicial donde se les cuestiond sobre
el tipo de competencia, uso de proteccion durante los torneos,
golpes recibidos en la cabeza, pérdida de conocimiento y
atencion médica, refirieron no utilizar equipo de proteccion
durante las peleas en competencia, dos refirieron utilizarlo antes
de cumplir los 18 afios. Dieciocho formaban parte del grupo sin
antecedentes de conmocion cerebral (8 hombres y 10 mujeres).
Criterios de inclusion: a) hombres o mujeres de entre 18 y 35
afos; b) vision normal o corregida; c¢) estudios minimos de
bachillerato; d) al menos un afio de practica consecutiva antes
del confinamiento y al menos 10 afios de karate; e) participacion
en al menos 5 torneos; f) responder al formulario de datos inicial
y firmar el consentimiento informado.
Instrumentos
Herramienta de Evaluacion de Conmociones Cerebrales en el
Deporte (SCAT-5). Método estandarizado para evaluar a atletas
lesionados por conmocion cerebral, aplicable a atletas mayores
de 9 afios. Permite calcular la Evaluacion Estandarizada de
Conmociones Cerebrales y la puntuacion de Maddocks, asi
como las evaluaciones para la evaluacion de conmociones
cerebrales en el ambito deportivo o de entrenamiento.

Evaluacion de la atencion. Scheduled Auditory Serial Addition
Test o TASD (PASAT) ( Gronwall , 1977; Rao et al., 1989).
Proporciona una estimacion de la velocidad de procesamiento
de la informacion, la atencion y la memoria de trabajo (Strauss,
Sherman y Spreen, 2006 en Puerta, Dussan , Montoya y
Landinez , 2018). Se presenta un audio para asegurar la
estandarizacion en el ritmo de la presentacion de estimulos.
Rey-Osterrieth Complex Figure Test (NEUROPSI atencion y
memoria; Ostrosky, et al., 2019). Aprecia el nivel de desarrollo
perceptivo-motor, la atenciéon y la memoria visual inmediata;
también se utiliza en clinica con la poblacion adulta para evaluar
la capacidad visoespacial, agnosias , apraxias y problemas de
memoria visual.

Procedimiento

Se realizO una convocatoria en redes sociales deportivas
(CONADE, SENDERO, FEMKA, UNAM, WAKO) donde se
explicaron los criterios de inclusion, se envi6 el consentimiento
informado y se realizd una entrevista inicial a los participantes
interesados. Con pleno conocimiento y aclaradas las dudas,
firmaron el consentimiento informado, salvaguardando Ia
privacidad y confidencialidad de la informacion proporcionada
y de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la AMM:
Principios Eticos para la Investigacion Médica en Seres
Humanos. A través de los cuestionarios iniciales (SCAT-5 y
datos generales) se identifico al grupo con antecedentes de
conmocion cerebral.

Posteriormente, se realizd la evaluacion cognitiva donde se
aplico la bateria de pruebas e instrumentos dirigidos a diversos
dominios cognitivos. Todas las pruebas neuropsicologicas se
aplicaron en el mismo orden a todos los participantes. Todas las
evaluaciones tuvieron una duracion promedio de una hora.
Después de completar la aplicacion, calificacion, analisis e
interpretacion de las pruebas, se elabord un informe personal a
cada uno de los participantes, con recomendaciones
individuales, el cual se envid a

Les escribi por correo electronico y me aclararon las dudas.
Analisis estadistico

Toda la informacion extraida del estudio se registrd en una base
de datos utilizando el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 22. Se aplicaron
estadisticas paramétricas y no paramétricas. En todos los
analisis, se considero significativo un valor alfa < .05 (Sampieri,
2014). Se realiz6 la prueba de normalidad de Shapiro Wilk
debido al tamafio de la muestra (<50). A partir de este analisis,
las variables que presentaron una distribucion normal se
analizaron con una t de Student para muestras independientes,
para encontrar las diferencias entre los grupos. Aquellas que no
cumplieron con este criterio se compararon mediante la prueba
U de Mann-Whitney-Wilcoxon (Siegel y Castellan, 2015).
Finalmente, se realizo un coeficiente de correlacion de Pearson
para determinar el grado de relacion entre las puntuaciones de
la evaluacion neuropsicoldgica y el nimero de conmociones
cerebrales recibidas en el grupo de karate con antecedentes de
conmocion cerebral.

RESULTADOS
Se encontraron diferencias significativas en las respuestas
correctas del PASAT en la version de dos segundos (t = 2,787;
p = 0,009), donde el grupo con antecedentes de conmocion
cerebral obtuvo puntuaciones mas bajas, lo que indica una
menor capacidad de atencion sostenida y de mantenimiento de
los estimulos. En la version de tres segundos (t = 12,02; p =
0,052), se observé una tendencia hacia la significacion
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estadistica que indica diferencias entre ambos grupos. Se
encontraron diferencias significativas en ambas subpruebas del
TAVEC.

El grupo con antecedentes de conmocion cerebral obtuvo
puntuaciones significativamente mas bajas que el grupo sin
antecedentes de conmocion cerebral, lo que indica una menor
capacidad de memoria a corto plazo. En el proceso de memoria
a corto plazo, se encontraron diferencias significativas en los
subtests de recuerdo libre a corto y largo plazo del TAVEC
(t=4,452; p = ,000; t= 5,493; p = ,000) y en el de memoria con
claves a corto y largo plazo del TAVEC (t= 3,169; p=,004; t=
3,645; p= ,001) que denotan diferencias en la capacidad de
memoria a corto plazo de material auditivo verbal, siendo el
grupo sin antecedente de conmocion cerebral el que obtuvo las
puntuaciones mas altas.

No se encontraron diferencias significativas en la codificacion
de la Figura de Rey, lo que puede indicar mayores alteraciones
en el uso de material audioverbal . Si se encontraron diferencias
significativas en los tipos de errores de los diferentes tests:
intrusiones realizadas durante la recuperacion de informacion
del test TAVEC (U=-2,25; p= ,024); y perseveraciones del
WCST (U=-1,987; p=,34). También en el test PASAT, tanto en
las respuestas incorrectas de la version PASAT 3 segundos
(U=68,50; p=,028) como en las no respuestas de la version
PASAT dos segundos (U=70,50; p=,035).

Tabla 1. Correlacion entre el recuento de conmociones
cerebrales y la prueba.

cerebrales y la capacidad de planificacion y la flexibilidad
cognitiva (Tabla 1).

DISCUSION

Las pruebas neuropsicologicas permiten aproximarse al
funcionamiento cerebral (Echemendia et al., 2013). La prueba
que mejor discriminé entre ambos grupos en el presente estudio
fue el Spanish-Complutense Verbal Learning Test (TAVEC).
El rendimiento de los participantes con antecedentes de CC fue
significativamente inferior al observado en el grupo de
participantes sin antecedentes de CC en capacidad de
aprendizaje y memoria verbal inmediata y diferida, con
diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados
denotan una disminucion del rendimiento en la recuperacion de
informacion a corto y largo plazo, una curva de aprendizaje
deficiente y una capacidad de inhibicion, automonitorizacion e
identificacion de errores con menor precision, en comparacion
con el grupo sin antecedentes de CC. Este rendimiento pone de
manifiesto lesiones en las conexiones frontotemporales y la
regulacion frontosubcortical , que se manifiestan en fallos en la
autorregulacion y el control atencional (Chen y d'Esposito ,
2010 y Stuss, 2011).

El grupo con antecedentes de CC obtuvo puntuaciones
significativamente inferiores en capacidad de atencion
selectiva, presentando dificultad para elegir el estimulo
relevante, lo que también requiere capacidades de inhibicion.
Ademas, este grupo presentd dificultad para mantener la

atencion por largos periodos de tiempo, en comparacion con el

Prueba Subprueba R. Pearson Firma

TAVEC RLCP -0.533 0.002 **
RCLCP -0.404 0.022 *
RLLP -0.614 0.000 **
RCLLP -0.458 0.008 **
Intrusiones 0.194 0.287

PASAT 3' Respuestas -0.223 0.219
correctas
No hay respuestas ~ 0.175 0.337
Respuesta 0.182 0.317
incorrecta

PASAT 2' Respuestas -432 0.014 *
correctas
No hay respuestas  0.322 0.072
Respuesta 0.179 0.328
incorrecta

WCST Respuestas -.424 0.016 *
correctas
Perseveraciones 0.48 0.005 **

NEUROPSI PE semantico total ~ -0.243 0.180

A

grupo sin antecedente de CC. Esto evidencia no solo fallas en la
atencion sostenida, sino también en el control ejecutivo de la
atencidn que se requiere para mantener la atencion y la
concentracion en el estimulo relevante (Pelegrin, Fernandez,
Tirapu , & Mufioz-Céspedes, 2001; Perea-Bartolomé, Ladera-
Fernandez, & Morales-Ramos, 2002; Stuss, 2011; Quijano &
Cuervo, 2011).

Los participantes con antecedente de conmocion cerebral
puntuaron significativamente mas bajo en memoria audioverbal
a largo plazo. Esto se debe principalmente a las estrategias
organizativas utilizadas durante la fase de registro.

Los participantes con antecedente de CC utilizaron menos
estrategias para organizar la informacion, por lo que se alterd el
registro y posteriormente se alterd la recuperacion. Ademas, se
evidenciaron fallas en la atencion ejecutiva, lo que permite
modular los esfuerzos cognitivos con el fin de mejorar el
registro. Los participantes obtuvieron diferencias significativas
en la atencion ejecutiva, lo que les impide dirigir su esfuerzo
cognitivo hacia nueva informacion. Estos resultados son
consistentes con la investigacion en atletas que practican otros

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral ).*
*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Segun la literatura, el nimero de conmociones cerebrales
recibidas a lo largo de la practica tiene un efecto directo en los
resultados de las pruebas neuropsicoldgicas. En el presente
estudio, se encontraron fuertes relaciones en los resultados de
las diferentes subpruebas TAVEC, lo que demuestra una
relacion entre el nimero de conmociones cerebrales y el
rendimiento en la memoria a corto y largo plazo del material
audioverbal. También se encontrd una relacion con la velocidad
de procesamiento (PASAT 2'), visible al aumentar la demanda
cognitiva. Finalmente, en la prueba de la tabla de Wisconsin, se
puede observar una relacion entre el nimero de conmociones

deportes donde se ha reportado deterioro mnésico verbal basado
en atrofia del hipocampo izquierdo (Wall, et al., 2006;
Williams, Potter, y Ryland, 2010).

En la evaluacion de las funciones ejecutivas, los participantes
con antecedentes de conmocion cerebral presentaron
diferencias significativas en los errores que se pueden cometer
dentro de las pruebas, como perseveraciones e intrusiones.
Durante la recuperacion libre, los participantes de este grupo
tendieron a cometer contaminaciones (mencionar palabras que
no estaban en la lista de aprendizaje o lista de interferencias);
sin embargo, su desempefio mejord al usar la lista de
reconocimiento, lo que sugiere que se trata de un error en la
organizacion y el acceso a la informacion aprendida y no en la
capacidad de discriminar la informacién. Esto sugiere que el
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grupo con antecedentes de CC tiene dificultad para acceder a
nueva informacion y usar estrategias, pero no para crear la
huella de memoria, ya que pueden compensar con el uso de
claves y reconocimiento. Si bien las alteraciones en las
funciones ejecutivas se han descrito en mayor medida en el TCE
moderado o severo, en este estudio se encontraron alteraciones
en las funciones ejecutivas (NEUROPSI y WCST), lo que
podria indicar que la gravedad de la lesiébn no determina
necesariamente las caracteristicas neuropsicologicas de la
condicion.

Ademas, las personas con uno o mas CC se caracterizaron por
un enlentecimiento de la velocidad de procesamiento y una
menor capacidad de inhibicion (Pelegrin, Fernandez, Tirapu , &
Muiioz-Céspedes, 2001), provocando un mayor numero de
errores al discriminar informacion e inhibiendo conductas no
adecuadas al entorno. Esto también se relaciona con la
disminucion de la capacidad de memoria ya que se altera la
velocidad de procesamiento y se afecta el registro de nueva
informacion. Estos resultados se relacionan directamente con el
numero de conmociones cerebrales que han sufrido a lo largo
del tiempo. También se debe considerar que la mayoria de estos
deportistas inician su practica en promedio a los 6 afios de edad
y tienen un tiempo promedio de practica de 15 afios, esto
aumenta la posibilidad de sufrir CC repetidos e incluso
subregistrados a lo largo de la vida del deportista. La presencia
de CC en edades tempranas o en la juventud resulta en
alteraciones en la memoria y la atencién (Ramalho & Castillo,
2015).

La muestra coincide con los datos de la literatura, teniendo una
media de practica de 16 afios y habiendo iniciado su practica en
la primera infancia (en torno a los 5-7 afios). El inicio de los
deportes de contacto antes de los 12 afios tiene repercusiones a
largo plazo ( Alosco, et al., 2017). En conclusion, los resultados
obtenidos confirman que, contrariamente a la creencia
generalizada en el ambito clinico, los CC clasificados dentro de
los TCE-L no deben considerarse eventos banales. Los
resultados de la evaluacion neuropsicoldgica indican que a
medio plazo el estado cognitivo de estos pacientes contintia
alterado y que presentan problemas de memoria y atencion
ejecutiva.
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