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¿QUÉ ES UNA CONMOCIÓN CEREBRAL?
Es una lesión cerebral traumática frecuente y se describe como
un conjunto de signos y síntomas que alteran la función cerebral
mediante mecanismos biomecánicos. Esta alteración afecta
mayormente la memoria, la orientación y puede ocasionar
pérdida de la conciencia. La conmoción ocurre cuando un golpe
en la cabeza o en el cuerpo provoca que el cerebro se desplace
bruscamente dentro del cráneo. Este movimiento repentino
puede causar que el cerebro impacte contra el interior del cráneo,
causando alteraciones funcionales sin daños estructurales. 

Aunque la característica distintiva de la conmoción cerebral es una
alteración inmediata y transitoria de la función cerebral tras el
traumatismo, el riesgo de consecuencias a mediano y largo plazo
no debe subestimarse, sobre todo cuando ocurren conmociones
en reiteradas ocasiones.  
Generalmente, una única conmoción cerebral no debería causar un
daño cerebral permanente. Sin embargo, una segunda conmoción
ocurrida poco tiempo después de la primera, aunque sea de
menor intensidad, puede tener efectos permanentes e
incapacitantes que puede desencadenar consecuencias
neurológicas crónicas graves.

Las artes marciales mixtas (MMA) implican un alto riesgo de
conmoción debido a la frecuencia e intensidad de los golpes en la
cabeza, desencadenando una serie de procesos bioquímicos que
alteran el funcionamiento neuronal normal. 

Este protocolo tiene como objetivo desarrollar un marco de
referencia para la evaluación y manejo de la conmoción cerebral
en la MMA, contribuyendo a una mayor comprensión de esta lesión
mediante un enfoque basado en el consenso de expertos y en la
evidencia científica disponible en la literatura.



¿QUÉ DESENCADENA UNA CONMOCIÓN
CEREBRAL?
La causa principal de una conmoción cerebral es un impacto
directo o indirecto en la cabeza. En las MMA, las causas principales
son:

Golpe directo en la cabeza: traumatismos con puños, rodillas o
codos directamente en la cabeza
Golpe indirecto: un impacto fuerte en el torso o las piernas
puede causar una traslación de fuerza a la cabeza.
Caída o lanzamiento: cuando un luchador es proyectado al
suelo, el impacto puede hacer resultar en una conmoción
cerebral.

Estos diferentes mecanismos pueden conducir a una alteración
temporal del tejido cerebral, alterar los neurotransmisores y causar
una reducción temporal en el flujo sanguíneo cerebral, lo que
perjudica la función cognitiva.
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¿POR QUÉ LA CONMOCIÓN CEREBRAL PODRÍA
TENER CONSECUENCIAS GRAVES?
Una conmoción cerebral es una lesión grave que afecta la salud
tanto a corto como a largo plazo. Es crucial entender que un 
cerebro que ha sufrido una conmoción
cerebral es más vulnerable a sufrir más
lesiones. Si un luchador reanuda la
actividad antes de estar completamente
recuperado, las consecuencias pueden
ser muy severas, como sufrir un SIS*.
También, se ha demostrado que las
conmociones cerebrales repetidas
aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedades neurodegenerativas,

*El síndrome del segundo
impacto (SIS) es una

condición rara pero fatal que
ocurre cuando el luchador
sufre un segundo choque
antes de que el cerebro se
haya curado por completo.

Esto puede provocar un
edema cerebral rápido y

mortal.

*



¿CUÁLES SON LOS RIESGOS DE LAS
CONMOCIONES CEREBRALES REPETIDAS?
Las conmociones cerebrales repetidas podrían provocar graves
riesgos acumulativos para los luchadores. Si bien una sola
conmoción cerebral puede causar síntomas temporales, la
repetición de estos traumas aumenta las posibilidades de daño
permanente. 

Con cada nueva conmoción cerebral, el daño al cerebro se vuelve
más pronunciado y el período de recuperación tiende a alargarse.

La conmoción cerebral, incluyendo formas subsindrómicas y el
síndrome de postconmoción, es considerada como un estado de
lesión neuronal y axonal de carácter transitorio. 
Sin embargo, el trauma repetitivo (sobreimpuesto en una lesión
aún no resuelta) podría iniciar una serie de cambios metabólicos
(iónicos, citoesqueléticos, de membrana, etc.), los cuales actuarían
como desencadenantes para el desarrollo de la cascada
patológica de la CTE* en individuos susceptibles.

Lo más preocupante es que los luchadores con múltiples
conmociones cerebrales tienen un mayor riesgo de degeneración
cerebral a largo plazo, lo que puede provocar lo siguiente:

*Enfermedad neurodegenerativa progresiva asociada a traumas cerebrales repetitivos,
antiguamente conocida como demencia pugilística.

como la encefalopatía traumática crónica (CTE), una afección que
se observa en atletas que han sufrido impactos repetidos en la
cabeza, y que puede causar problemas de memoria, cambios de
comportamiento, depresión y demencia en casos crónicos.
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Síntomas leves a moderados

   -  Cefaleas

   -  Náuseas o vómitos

   -  Sensibilidad a la luz o al ruido

   -  Mareos o pérdida del equilibrio

   -  Fatiga inusual

   -  Problemas de concentración o   

........memoria

   -  Visión borrosa o doble

Signos de advertencia grave

   -  Pérdida del conocimiento
   -  Convulsiones
   -  Vómitos repetidos
   -  Pérdida de coordinación o
........dificultad para caminar
   -  Cambio en el comportamiento
   -  Incapacidad para reconocer
........personas o lugares
   -  Secreción de líquido
........transparente o sanguinolento

¡En presencia de UN SOLO signo de advertencia grave, 
se DEBE llevar el luchador a URGENCIAS! 

SIGNOS Y SÍNTOMAS
Los signos y síntomas de una conmoción cerebral pueden variar
según la gravedad del trauma y del luchador. Pueden manifestarse
inmediatamente o aparecer varias horas después del incidente.
Por lo general, hay dos categorías: síntomas leves a moderados y
signos de advertencia graves. Entre ellos se encuentran:

Deterioro de las
capacidades cognitivas

Dificultad para
concentrarse, pérdida

de memoria y
disminución de la

capacidad de
razonamiento. 

Encefalopatía
traumática crónica

Enfermedad
degenerativa que causa

trastornos cognitivos,
confusión, agresividad y

comportamiento
depresivo.

Síndrome post-
conmoción cerebral

Dura varios meses, con
síntomas como dolores

de cabeza, fatiga,
problemas para dormir

y dificultad para
concentrarse.
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Pérdida de conocimiento confirmada
Pérdida de conocimiento sospechada
Postura tónica
Convulsiones
Problemas de equilibrio / ataxia
Confusión evidente
No orientado en tiempo, persona, o lugar
Claramente aturdido
Evidentes cambios de comportamiento 
Anomalías oculomotoras
Otros signos o síntomas de conmoción cerebral identificados en
el ring

Glasgow < 15
Sospecha de fractura de cráneo
Rinorraquia u otorraquia (líquido cefalorraquídeo que sale por
la nariz o las orejas)
Convulsión postraumática
Déficit neurológico focal
> 1 episodio de vómitos desde el traumatismo craneal
Asimetría pupilar
Aumento progresivo de los síntomas somáticos de conmoción
cerebral
Deterioro del estado mental / estado general
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CRITERIOS PARA DETERMINAR UN KO TÉCNICO POR
DECISIÓN MÉDICA EN EL COMBATE ANTE
SOSPECHA DE CONMOCIÓN CEREBRAL 

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA PARA DERIVACIÓN
A UN SERVICIO DE EMERGENCIAS DESDE EL LUGAR
DE LA VELADA
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¿QUÉ HACER SI SE SOSPECHA UNA CONMOCIÓN
CEREBRAL EN UN LUCHADOR DURANTE EL
ENTRENAMIENTO O LA COMPETICIÓN? 
El diagnóstico de conmoción cerebral puede ser dificultoso debido
a que los síntomas y signos clínicos pueden cambiar y/o
evolucionar rápidamente; la mayoría no son específicos de
conmoción cerebral; y no existe un test o marcador de confianza
que permita un diagnóstico objetivo. 

Es por ello que el equipo médico debe estar entrenado en el
diagnóstico de conmoción cerebral en cualquiera de sus
expresiones clínicas, incluyendo una posible lesión asociada de
columna cervical. Resulta de vital importancia utilizar el concepto
de “identificar y sustituir” al jugador con sospecha de haber
sufrido una conmoción cerebral, incluso sin contar con un
diagnóstico de certeza. 
Por lo tanto, el diagnóstico de conmoción cerebral sigue siendo
una decisión clínica basada en la evaluación de una variedad de
dominios, incluidos los síntomas y signos mencionados.

Cuando un luchador muestra signos o síntomas de una conmoción
cerebral, debe ser retirado inmediatamente del combate o del
entrenamiento para evitar cualquier riesgo de agravar la lesión, y
se debe seguir los pasos específicos siguientes: 

1
Retirada inmediata

El luchador debe suspender toda actividad física en cuanto aparezcan los
síntomas.

2

Evaluación médica inicial
Un profesional de la salud debe realizar una evaluación inmediata. Esta
evaluación incluye un examen físico para evaluar la función cognitiva, la

memoria, el equilibrio y los reflejos neurológicos. Se puede utilizar la 
SCAT-6*, una prueba neurocognitiva. 

Si un médico no está presente, el luchador debe ser remitido a un
profesional de la salud cualificado dentro de las 24 a 48 horas.

*Ver Anexo
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Observación continua
El luchador debe ser monitoreado durante 24 a 48 horas después del
incidente. Los síntomas pueden progresar o empeorar durante este

tiempo. Si esto sucede, es posible que se necesite una evaluación médica
adicional, para detectar posibles complicaciones.

4

Si se presenta síntomas graves
Si el luchador tiene nuevos síntomas como pérdida del conocimiento,

convulsiones, vómitos persistentes o confusión grave, debe ser trasladado
de urgencia al hospital para una evaluación adicional.

5

Reposo y monitereo
En caso de síntomas moderados, el luchador debe ser puesto en reposo

completo, tanto físico como mental, con monitoreo continuo para detectar
cualquier empeoramiento. Durante este período, se recomienda evitar
como el uso de pantallas, la lectura o cualquier otra actividad cognitiva.

Además, es recomendable limitar la estimulación lumínica y sonora.

TIEMPOS DE SUSPENSIÓN
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Periodos mínimos de suspensión después de un TKO/KO:
TKO/KO SIN perdida de conocimiento → 30 DÍAS
TKO/KO CON pérdida de conocimiento ( - de 1 min) → 90 DÍAS
TKO/KO CON pérdida de conocimiento ( + de 1 min) → 180 DÍAS

Segundo TKO/KO en un periodo de 90 días después de una
suspensión:
TKO/KO  SIN pérdida de conocimiento → 90 DÍAS 
Segundo TKO/KO CON pérdida de conocimiento ( - de 1 min) 
→ 180 DÍAS
Segundo TKO/KO CON pérdida de conocimiento ( + de 1 min) 
→ 360 DÍAS

Tercer TKO/KO en un periodo de 365 días después de la segunda
suspensión:
TKO/KO SIN pérdida de conocimiento  → 12 MESES
Tercer TKO/KO CON pérdida de conocimiento sin importar el
tiempo → 18 MESES



PROTOCOLO DE VUELTA AL DEPORTE
El protocolo de regreso al deporte (RTS) después de una
conmoción cerebral debe tener lugar durante un período de 21
días para garantizar una recuperación completa y segura. 
Cada etapa del proceso de RTS consta  de criterios estrictos antes
de permitir que el luchador progrese. 

El luchador solo puede avanzar de etapa si está completamente
asintomático durante al menos 24 horas como resultado de un
aumento de la actividad física. Si los síntomas se repiten, debe
volver a la etapa anterior y esperar otras 24 horas antes de intentar
progresar nuevamente.

Etapa Día Actividades autorizadas Actividades prohibidas Síntomas que verificar

1. Reposo
completo

1 a 2

- Reposo físico y mental
- Sueño y relajación
- Conversaciones
ligeras, meditación

- Ningún ejercicio físico
- Ninguna actividad
mental estimulante
(sin pantallas, lectura,
concentración)

- SIN dolores de cabeza,
mareos, náuseas
- SIN sensibilidad a la
luz/ruido 
- SIN confusión o
sensación de niebla

2.
Ejercicios
aeróbicos

ligeros

3 a 5

- Marcha lenta 
- Bicicleta estacionaria
ligera (intensidad <70%
FC máx.)

- Ningún ejercicios
intensos 
- Ningún movimientos
bruscos de la cabeza o
del cuello

- SIN recidiva de
dolores de cabeza,
mareos, náuseas 
- Ausencia de fatiga
inusual

3.
Ejercicios

específicos
sin

contacto 

6 a 9

- Shadow boxing 
- Saltos de cuerda 
- Ejercicios técnicos
- Trabajo al suelo ligero

- Sin contacto físico 
- Sin rollos,
proyecciones o
movimientos bruscos
de la cabeza o del
cuello

- SIN dolores de cabeza,
mareos o náuseas
después el deporte
- SIN trastornos
cognitivos (memoria,
concentración)
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4. Entrena-
miento

con
contacto

ligero 

10 a 13

- Ejercicios con
compañero sin golpes
en la cabeza 
- Grappling con control

- Sin sparring completo
- Sin impacto directo
en la cabeza

- SIN dolores de cabeza,
mareos o náuseas
después del contacto 
- SIN trastornos visuales
o cognitivos

5. Entrena-
miento

completo
con

contacto

14 a
17

- Sparring completo 
- Trabajo con bolsa
pesada 
- Simulación de
combates reales

No hay nada prohibido,
pero evitar los golpes
violentos en la cabeza

- SIN alteración del
rendimiento cognitivo 
- SIN dolores de cabeza,
mareos o trastornos
visuales después del
entrenamiento
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6. Vuelta a
la competi-

ción
18 a 21

Regreso completo a la
competición sujeto a
autorización médica

Nada

- Ningún síntoma
desde 48 H después
del entrenamiento con
contacto
- Tests cognitivos
normales

A partir de la etapa 4, se tendrá que realizar tests neurocognitivos
después de los entrenamientos para verificar los signos y síntomas
posibles.

Para la última etapa, el luchador debe hacer una última consulta
médica para que le den la autorización de volver a competir.

Es importante que el luchador y los entrenadores sigan con rigor la
cronología de este protocolo de vuelta al deporte, para evitar los
riesgos de una conmoción cerebral, y para que el luchador pueda
recuperar la totalidad de sus capacidades físicas y cognitivas.
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CONCLUSIÓN
El protocolo de regreso al deporte de 21 días garantiza una
recuperación gradual y segura de la conmoción cerebral en los
luchadores de MMA. 
Permite la reanudación de las actividades físicas en condiciones
óptimas al tiempo que minimiza el riesgo de recurrencia o
complicaciones a largo plazo.



BIBLIOGRAFÍA
Adolescents, F. (2023). Sport concussion assessment tool 6 (SCAT6). British Journal
of Sports Medicine, 57(11), 622-631. https://doi.org/10.1136/bjsports-2023-107036

Ellemberg, D. (2017). Protocolo de gestión de las conmociones cerebrales,
Segunda Edición. Institutcommotions.com. http://institutcommotions.com/wp-
content/uploads/2016/11/Protocole-2e-%C3%A9dition-2016-1.pdf

Neidecker, J., Sethi, N. K., Taylor, R., Monsell, R., Muzzi, D., Spizler, B., Lovelace, L.,
Ayoub, E., Weinstein, R., Estwanik, J., Reyes, P., Cantu, R. C., Jordan, B., Goodman,
M., Stiller, J. W., Gelber, J., Boltuch, R., Coletta, D., Gagliardi, A., … Inalsingh, C. (2018).
Concussion management in combat sports: consensus statement from the
Association of Ringside Physicians. British Journal of Sports Medicine, 53(6), 328-
333. https://doi.org/10.1136/bjsports-2017-098799

NFL. (2022, octubre 8). NFL concussion diagnosis and management protocol
(PDF). NFL. https://www.nfl.com/playerhealthandsafety/resources/fact-sheets/nfl-
head-neck-and-spine-committee-s-concussion-diagnosis-and-management-
protocol

Patricios, J. S., Schneider, K. J., Dvorak, J., Ahmed, O. H., Blauwet, C., Cantu, R. C.,
Davis, G. A., Echemendia, R. J., Makdissi, M., McNamee, M., Broglio, S., Emery, C. A.,
Feddermann-Demont, N., Fuller, G. W., Giza, C. C., Guskiewicz, K. M., Hainline, B.,
Iverson, G. L., Kutcher, J. S., … Meeuwisse, W. (2023). Consensus statement on
concussion in sport: the 6th International Conference on Concussion in Sport-
Amsterdam, October 2022. British Journal of Sports Medicine, 57(11), 695-711.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2023-106898

UFC Performance Institute. (2021, mayo 1). A Cross-Sectional Performance Analysis
and Projection of the UFC Athlete, Volumen 2 (PDF). UFC.
https://media.ufc.tv/ufcpi/UFC_PI-CrossSectionalAnalysis_Volume2_2021.pdf

CONMOCIÓN CEREBRAL 11



ANEXO
SCAT-6
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