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Introduccion

El Protocolo de evaluacidn de Lesiones en la Cabeza (HIA) es un proceso de cuatro etapas
introducido por World Rugby para equipos adultos de elite que ayuda en la identificacion,
diagnéstico y manejo de eventos de impacto en la cabeza con el potencial de ser una conmocién
cerebral. Este Protocolo HIA se compone de las siguientes cuatro etapas:

e FEtapa 1: evaluacion en el partido que incluye el uso del Formulario HIAT.
e FEtapa 2: evaluacién post partido, el mismo dia, que incluye el uso del Formulario HIA2.

e FEtapa 3: evaluacion a las 36-48 horas post evento de impacto en la cabeza que incluye el
uso del Formulario HIA3.

e Etapa 4: autorizacion para el retorno pleno al juego después de completar la rehabilitacion
individualizada que incluye el uso del Formulario HIA4.

Este documento contiene lo siguiente:

1. Explicacion del Protocolo HIA

2. Procedimientos HIA

3. Apéndices
e Apéndice 1: Procedimientos HIA, Preguntas Frecuentes
e Apéndice 2: Definiciones HIA
e Apéndice 3: Procedimientos para el Personal Médico del Equipo y del Dia del Partido
e Apéndice 4: Protocolo HIA en el Seven de Rugby
e Apéndice 5: Solicitud para el uso de HIA y de sustituciones/reemplazos temporales
e Apéndice 6: Explicacion y Diagrama de Flujo del Proceso de Revisién HIA

e Apéndice 7: Contenido educativo minimo y nivel avanzado de atencién de una
conmocién cerebral

e Apéndice 8: Consentimiento de HIA del jugador y explicacion de las Investigaciones

Explicacion del Protocolo HIA

La sustitucion temporal por lesidn en la cabeza fue introducida en forma permanente a las Leyes
para el rugby adulto de elite en agosto de 2015. El Protocolo HIA se ha desarrollado para respaldar
la Ley 3.11 y la Regulacién 10, las cuales son relevantes para este reemplazo temporal por lesién
en la cabeza y el manejo de la conmocidn cerebral. EL Protocolo HIA no es solo una evaluacién
fuera del campo (HIA1), es una combinacidn de signos clinicos, signos de video observables, alertas
de protectores bucales instrumentados y evaluacion clinica que facilitan una evaluacién integral a
tiempo multimodal y multipunto de conmocidn cerebral. EL Protocolo HIA estd respaldado
electrénicamente por la aplicacidn Manejo Especializado de Conmocién cerebral en el Rugby
(SCRM). La aplicacion SCRM es utilizada por World Rugby para el proceso HIA en competiciones
aprobadas y permite la carga efectiva y estandarizada de evaluaciones HIA (evento de impacto de
referencia y posterior en la cabeza), etapas y evaluaciones de rehabilitacion individualizada y una
consulta a un consultor independiente de conmocién cerebral (ICC) si fuera necesario. Puede
encontrar una guia del usuario de la aplicacién SCRM AQUI o descargarla AQUI


https://passport.world.rugby/player-welfare-medical/concussion-management-for-match-day-medical-staff-using-the-hia-protocol/hia-app-scrm/
https://worldrugby.app.box.com/s/gi0qjubsk3c3dvdkr751b23scz7ia9bd
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La posibilidad de acceder al Protocolo HIA se basa en la aprobacion de World Rugby y solo se usa
en competiciones o partidos que cumplen los criterios minimos especificos establecidos por World
Rugby. Los organizadores de la competicién o las Uniones deben solicitar el uso de la HIA a través
del proceso de solicitud de HIA de World Rugby descripto en el Apéndice 4. Los organizadores de
la competicidn o las Uniones acuerdan respetar los estandares de bienestar del jugador definidos
en el documento de solicitud. Esto incluye acordar que todos los jugadores cumplirdn con el
protocolo HIA en su totalidad. Aquellos jugadores que no cumplan totalmente con el protocolo
en cualquier etapa del protocolo (es decir, la evaluacion HIA1 fuera del campo) no podra participar
en esa evaluacion.

El Protocolo HIA de cuatro etapas consiste en:

Etapa 1: Evaluacién HIA1 fuera del campo:

En la etapa 1, los jugadores que sufren eventos de impacto en la cabeza con el potencial de una
conmocién cerebral son identificados por los Oficiales del Partido, los Médicos del Equipo, los
médicos al costado de la cancha o el Médico independiente del Dia del Partido (MDD). La
identificacion se realiza mediante observacion directa, revisién de video o datos de protectores
bucales instrumentados (iMG).

La evaluacion HIA1 fuera de campo tiene cinco componentes:

a. 12 criterios de retiro inmediato y definitivo (conocidos como indicaciones de Criterios 1)
una evaluacidn objetiva de las aceleraciones de la cabeza a través de los datos del iIMG
una herramienta de evaluacién fuera del campo
revision de video al costado de la cancha

® o 0T

evaluacion clinica del médico asistente

Por lo tanto, la evaluacién HIAT no es solo una herramienta de evaluacién fuera del campo, sino una
serie de evaluaciones multimodales.

Los jugadores que muestren signos obvios de conmocion cerebral en el campo (Criterios 1) son
retirados inmediata y definitivamente del partido y no se requiere completar la herramienta de
evaluacién fuera del campo. Los jugadores que exhiben signos de Criterios 1 en el campo son
diagnosticados con conmocién cerebral. El jugador debe ser evaluado en la sala médica por el
Médico del Equipo o el MDD para identificar si es necesaria una investigacién adicional o manejo de
su lesién durante el partido.

Los casos del Criterios 2 son retirados para una evaluacién fuera del campo cuando el jugador tiene
el potencial de conmocién cerebral (signos del Criterios 2 - indicadores clinicos) o cuando las
aceleraciones de la cabeza medidas mediante un iMG excedan un umbral identificado. Un jugador
que tiene un signo de Criterios 1 identificado y una alerta de un iMG se maneja como un signo de
Criterios 1. El uso de iMG en el protocolo HIA de nivel premium es necesario para acceder a la
evaluacién HIA1 fuera de campo: los requisitos se describen AQUI. En un pequefio nimero de casos,
los jugadores pueden tener una exencién médica que impida el uso de un iMG, esto debe ser referido
formalmente a Lindsay Starling lindsay.starling@worldrugby.org a mas tardar, 48 horas antes del
dia del partido.



https://worldrugby.box.com/s/z67ru6kgpiqqecws90ixfu072aycw656
mailto:lindsay.starling@worldrugby.org
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Esta herramienta de World Rugby de evaluacién fuera del campo es una versién reformateada de
la Herramienta de Evaluaciéon de Conmocién Cerebral Deportiva (SCAT) recomendada por expertos
de las conferencias internacionales de consenso sobre conmocién cerebral. Esta herramienta de
evaluacioén fuera del campo incluye un control de sintomas, evaluacién de la memoria y evaluacion
del equilibrio, asi como una evaluacién de las imagenes de video del evento. La herramienta SCAT
se ha actualizado regularmente después de las reuniones de consenso sobre conmocion cerebral
cuando hubo nuevas evidencias disponibles. Esto es revisado por el Grupo de Trabajo Independiente
sobre Conmocidn Cerebral y combinado con las Investigaciones de World Rugby para informar a la
herramienta HIA. Por lo tanto, las herramientas SCAT y HIA cambian intermitentemente, pero en
este documento serdn denominadas "SCAT" y "HIA" respectivamente. Los resultados de la HIA se
comparan con la ‘evaluacién de referencia’ de la persona realizada previamente, o con un resultado
normativo si no se dispone de una evaluacién de referencia individualizada. Se indica un resultado
anormal de la evaluacién fuera del campo si el puntaje es diferente de la evaluacién de referencia
de ese jugador o del puntaje normativo y se confirma una sospecha de conmocidén cerebral.
Cualquier jugador con una evaluacion fuera del campo anormal o que se sospeche clinicamente que
tiene una conmocién cerebral debe ser retirado del partido. Para que quede claro: una opinién
clinica que respalde una sospecha de conmocidn cerebral debe prevalecer sobre una evaluaciéon
normal.

EL Médico del Equipo tiene la responsabilidad principal de realizar la evaluacién fuera del campo,
pero puede delegar esta funcidén en el Médico independiente del Dia del Partido lo cual debe
determinarse antes del partido. Todas las decisiones de retorno al partido deben discutirse con el
Médico independiente del Dia del Partido, quien tiene la supervisién final y la toma de decisiones
con respecto al retorno al partido. La evaluacion fuera del campo se lleva a cabo en la sala médica
del estadio u otro lugar acordado si la sala médica estd demasiado lejos del campo. Si se requiere
una sustitucion temporal por lesién en la cabeza, se permite un reemplazo temporal de 12 minutos.
Este total de 12 minutos es tiempo absoluto, no tiempo de juego y los 12 minutos deben comenzar
cuando el jugador cruza la linea lateral para abandonar el campo de juego.

Un jugador que haya sido sometido a una evaluacion HIAT fuera del campo y haya recibido la
autorizacidn para retornar al partido debe presentarse ante el 4to oficial dentro del periodo de 12
minutos, pero no se le permitird retornar al partido hasta que expire el periodo de 12 minutos. Si
durante la evaluacion de una lesién en la cabeza hay una lesién sangrienta que requiere sutura, el
tiempo asignado para tratar la lesidon sangrienta y la evaluacién fuera del campo es de 17 minutos.

Cuando un equipo necesita realizar 2 evaluaciones HIA simultaneas fuera del campo, el Médico del
Equipo debe realizar una evaluaciéon mientras que el Médico independiente del Dia del Partido
realiza la otra evaluaciéon. ElL Médico del Equipo y el Médico independiente del Dia del Partido
discutirdn ambos casos en la etapa resumen antes de tomar una decisién final.

En el improbable caso de que ocurran tres o mas eventos de lesiones en la cabeza sospechosos
dentro del mismo periodo de tiempo, si hay un miembro del equipo médico debidamente calificado
disponible con experiencia previa en la realizacién de evaluaciones HIA (Lider de Atencién Inmediata
o Médico del Dia del Partido de video) y hay una zona apropiada para realizar el test (sala médica),
entonces puede realizar la evaluacién HIA1 fuera del campo, pero de nuevo debe discutir el
resultado con el Médico del Equipo y el Médico independiente del Dia del Partido en la etapa
resumen antes de tomar cualquier decisién.
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Si no hay un miembro adecuado del equipo médico disponible, el jugador debe esperar a que el
Médico del Equipo o el Médico independiente del Dia del Partido estén disponibles para realizar la
evaluacion. En este escenario, se pone a disposicién un tiempo adicional para esta evaluacion, de
modo que el jugador tiene un maximo de 17 minutos para la evaluacién, es decir, puede regresar a
los 12 minutos si su evaluacion ha finalizado, pero tiene 5 minutos adicionales si fuera necesario.

La revision de video tiene tres roles en la evaluacion HIA1T fuera del campo. En primer lugar, durante
el partido, el Médico independiente del Dia del Partido puede complementar la observacién al
costado de la cancha con revisiones en video de incidentes para identificar cualquier evento
sospechoso de impacto en la cabeza que requiera el retiro definitivo del partido o el retiro del
partido para una evaluacién adicional al costado de la cancha. En este punto, la decisién del MDD
es simplemente que el jugador sea retirado. Luego se realiza una segunda revisiéon en video con el
MDD y el Médico del Equipo presentes. Si se identifican criterios de retiro inmediato HIA1 (Criterios
1), el jugador es retirado definitivamente del partido sin necesidad de una evaluacién HIA1 fuera del
campo. Si no hay signos de Criterio 1identificados y acordados, el jugador se somete a la evaluacién
fuera del campo respaldada por la herramienta de evaluacién. Finalmente, el video del incidente se
revisa nuevamente después de la evaluacién fuera del campo antes de tomar cualquier decisién con
respecto al retorno al partido.

En 2024, el Grupo de Trabajo Independiente sobre Conmocién Cerebral de World Rugby desarrolld
una actualizacidn del Programa de Monitoreo de Impactos en la Cabeza. Estas recomendaciones
incluyen el uso obligatorio de la tecnologia iIMG para medir la exposicidén al impacto en la cabeza
(agudo y crénico) en el rugby de nivel elite. La Comisidén Ejecutiva apoyd estas recomendaciones,
incluyendo el uso de alertas iMG como parte del protocolo HIA. Comprender la carga del impacto
en la cabeza requiere una captura precisa de la carga de entrenamiento y de la carga del partido.
Los jugadores deben usar su iMG en todos los entrenamientos y partidos en los que pueda
producirse un impacto en la cabeza. El acceso a la evaluacién HIA1 fuera del campo estara
restringido a aquellos jugadores que cumplan con el uso del iIMG. Los jugadores son elegibles para
acceder a la HIA1 el dia del partido siempre que cumplan con los siguientes tres criterios en cada
semana de partido:

1. Han usado su iMG durante el entrenamiento de las semanas anteriores: Los jugadores
deben usar su iMG en todas las sesiones de entrenamiento en las que exista la posibilidad
de un impacto en la cabeza. Un medio para definir esto serian todas las sesiones de
entrenamiento en las que esté involucrada una pelota de rugby. El Enlace de Cumplimiento
de la Competicién monitoreara el uso semanalmente.

2. Estar usando suiMG al comienzo del partido: El oficial al costado de la cancha evaluara esto
a través del portal iMG usando su iPad o tableta. Esta evaluacién se realiza digitalmente a
través de la Aplicacién, no a través de un examen fisico.

3. Haber usado su iMG durante al menos el 50% de su tiempo de partido antes del incidente:
al MDD se le presentara esta informacién en su iPad o tableta cuando realice la HIAT.

Los jugadores que no cumplan con el uso del iIMG serdn manejados con 'ldentifique y Retire’: si
luego de un evento de impacto en la cabeza se sospecha una conmocién cerebral, el jugador sera
retirado del partido y no podrd regresar. Se debe completar una HIA2, HIA3 y, después de la
rehabilitacion individualizada, una HIA4 para el jugador.


https://www.world.rugby/the-game/player-welfare/conferences/medical/Boston_CWG

WORLD
RUGBY Protocolo de Evaluacién de lesiones en la cabeza (HIA)

Manejo de sospecha de conmocién cerebral en jugadores Sub19 en el rugby de adultos de elite

e Los jugadores de hasta 18 anos que jueguen en torneos de adultos de elite en los que se
haya aprobado el uso de la HIA deben manejarse con 'ldentifique y Retire’.

e Los jugadores que encajan en esta categoria y que tienen signos o sintomas de Criterios 2
no pueden ser retirados para una evaluacion HIA1 fuera del campo. Deben ser retirados de
una posterior participaciéon en ese partido, es decir, 'ldentifique y Retire’. Los jugadores con
Criterios 1 deben ser retirados inmediata y definitivamente del partido y se considera que
tienen una conmocién cerebral confirmada.

e Después de 'ldentifique y Retire’, todos los jugadores deben seguir el Proceso HIA como se
describe utilizando HIA2 y HIA3. Los jugadores que se confirme que tienen una conmocién
cerebral deben seguir los protocolos de rehabilitacion individualizados de sus Uniones.

Etapa 2 - Evaluaciéon HIA2: identifica una conmocién cerebral temprana

En la etapa 2, cada jugador ingresado al protocolo HIA se somete a una evaluacién médica
temprana (evaluacién clinica HIA2) dentro de las tres horas posteriores a que haya completado el
partido, para evaluar el progreso clinico e identificar un diagnéstico temprano de conmocién
cerebral (esto incluye jugadores que son casos de Criterios 1y que no completan la herramienta de
evaluacién HIA1 fuera del campo). Idealmente, la HIA2 debe completarse en el terreno por la
persona que completd la HIAT o el Médico del Equipo. La HIA2 se realiza utilizando la herramienta
SCAT con el apoyo de los valores de referencia del jugador o los valores de referencia normativos
del rugby. La evaluacién HIA2 también brinda la oportunidad de analizar los eventos relacionados
con el retiro del jugador. Si hay desacuerdo sobre una evaluacién HIAT o un evento de Criterios 1,
debe discutirse y aclararse en esta etapa.

La evaluaciéon HIA 2 también es la prueba mas apropiada para una sospecha de conmocién cerebral
que ocurra fuera de un partido, por ejemplo, durante el entrenamiento, para jugadores de 19 afos
0 Mas.

Seven de Rugby

En el Seven los partidos de rugby se juegan durante un fin de semana (2-3 dias). Por lo tanto, el
protocolo HIA para el Seven de Rugby es ligeramente diferente a otras versiones. Un jugador que
sufra un evento de Criterios 1, no volvera a jugar en el torneo y tendra normalmente una HIA2 y una
HIA3. Un jugador con sospecha de conmocidn cerebral y una evaluacion fuera del campo tendra su
HIA2 dentro de las 3 horas posteriores al partido, pero también tendrd una segunda HIA2 a la
manana siguiente. Si ambas HIA2 son normales y el médico examinador esta satisfecho de que no
hay signos o sintomas clinicos de una conmocién cerebral, el jugador puede jugar el dia 2 del evento.
El jugador continda y tendra una HIA3 al dia siguiente (36-48 horas después del evento). Este
proceso se describe en el Apéndice 4.

Etapa 3 - Evaluacién HIA3: identifica una conmocién cerebral de inicio tardio

En la etapa 3, se realizan pruebas médicas adicionales después de dos noches de descanso( 36-48
horas después del evento de impacto en la cabeza) para evaluar ain mas el progreso clinico e
identificar un diagnéstico tardio de conmocién cerebral (evaluacion clinica HIA3). Esta evaluacion
HIA3 consiste en una evaluacién clinica respaldada por SCAT y que puede estar respaldada por una
herramienta de evaluaciéon neurocognitiva computerizada adicional a eleccién de cada equipo (por
ejemplo, CogState Sport o ImPACT).
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Los jugadores que presenten sintomas tardios o signos sospechosos de conmocidn cerebral, pero
que no estén identificados con un evento de impacto en la cabeza durante el partido, pueden
ingresar al protocolo HIA en una etapa posterior (etapa 2 0 3) y someterse a evaluaciones clinicas
HIA2 y/o HIA3 segUn corresponda.

Confirmacion de un diagnéstico de conmocién cerebral

Se realiza un diagnéstico definitivo de conmocidén cerebral si un jugador demuestra signos
observables de conmocidn cerebral que requieran el retiro inmediato y definitivo del partido
(Criterios 1, por ejemplo, pérdida del conocimiento) o si se realiza un diagnéstico clinico de
conmocién cerebral respaldado por un resultado HIA2 o HIA3 que es peor que el valor de referencia
del jugador (o si el valor de referencia del jugador no esta disponible, de los valores normativos) o
el médico a cargo tiene sospecha clinica de una conmocién cerebral, en cualquier momento durante
este proceso.

El protocolo HIA permite realizar un diagnéstico de conmocion cerebral de inmediato (Criterios 1)
después de un evento de impacto en la cabeza. Sin embargo, no se puede excluir un diagnéstico de
conmocién cerebral después de un evento de impacto en la cabeza hasta que las evaluaciones HIA2
y HIA3 sean completadas y evaluadas como normales sin sospecha clinica de conmocién cerebral.

Etapa 4 - Evaluacion HIA4: confirma la finalizacién de la rehabilitacién individualizada y la
autorizacion para retornar al juego

La etapa 4 se completa cuando el jugador ha completado la rehabilitacion individualizada que se
describe en detalle abajo. El jugador también habrd completado los tests neurocognitivos en esta
etapa. Cuando sea indicado, el jugador habra completado una revisién de un Consultor de
Conmocidén Cerebral Independiente antes de incorporarse al entrenamiento de contacto pleno. Una
vez que el jugador ha completado su rehabilitacién individualizada, el Médico del Equipo debe
completar la HIA4 para 'cerrar' el caso. Esto tiene una importancia particular, ya que la aplicacién
SCRM registrard automaticamente la duracidén de cada rehabilitacion individualizada y una
recuperacion que dure >21 dias indica un historial de conmocién cerebral, independientemente del
nimero de conmociones cerebrales que haya sufrido el jugador.
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El protocolo de Evaluacion de Lesiones en la Cabeza (HIA) es un proceso de cuatro puntos con

tiempos e incluye:

Evaluacion HIA1 fuera de campo conteniendo:

HIA2

HIA3

HIA4

Criterios 1: indicaciones para el retiro inmediato y definitivo de un partido

Una evaluacién fuera del campo que incluye una listado de control de sintomas,
evaluacién de memoria, evaluacién del equilibrio y tests cognitivos realizados por un
médico.

Una evaluacién objetiva mediante protectores bucales instrumentados de las
aceleraciones de la cabeza que exceden un umbral clinico

Revisién de video

Evaluacion clinica por parte del médico a cargo.

Repeticion de la evaluacién médica realizada por el médico dentro de las 3 horas
posteriores al incidente

Ayuda en un diagnostico temprano de conmocion cerebral

Evaluacién médica adicional realizada por un médico o profesional relevante 48-72 horas
después del incidente

Ayuda con presentacion tardia de una conmocién cerebral

Completar este formulario confirma la recuperacién del evento de conmocién cerebral
Esto ayuda a identificar el historial de conmocién cerebral (duracién de la recuperacion)
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La evaluacién HIA1 fuera del campo son 12 minutos de tiempo absoluto y no tiempo de juego:
esto significa que un jugador no puede retornar al partido antes de los 12 minutos, incluso si la
evaluacién ha sido completada. Si un jugador no se presenta al 42 oficial antes de que se
complete el periodo de 12 minutos, se considerard que ese jugador ha sido reemplazado en

forma definitiva.

e La herramienta de evaluacién HIAT fuera del campo es una Herramienta de Evaluacion de
Conmocidn Cerebral Deportiva (SCAT) reformateada e incluye las siguientes secciones:

e Seccion 1-12 indicadores para el retiro inmediato y definitivo (signos de Criterios 1), con seis
de ellos posiblemente observados en video y los cinco restantes identificados durante la
evaluacion en el campo.

Tipicamente observables en video:
Pérdida de conocimiento confirmada
Pérdida de conocimiento sospechada
Convulsiones

Postura ténica

Alteracién del equilibrio / ataxia
Claramente aturdido

O O O O O O

Identificados durante la evaluacién en el campo:

Jugador no orientado en tiempo, lugar y persona

Confusién definida

Definidos cambios de comportamiento

Signo oculomotor (por ejemplo, nistagmo espontaneo)

Identificaciéon en el campo de signos o sintomas de conmocidn cerebral

O O O O

Identificados antes del partido
o Sub19: Identifique y Retire, no aplicable para la evaluacién HIA1 fuera del campo

Indicadores para una evaluacién HIA1 fuera del campo (signos de Criterios 2)

O O O O O O

Evento de impacto en la cabeza en el que el diagndstico no es inmediatamente evidente
Posibles cambios de comportamiento

Posible confusion

Evento de lesion comprobado con posibilidades de resultar en una conmocién cerebral
Signo de subumbral de Criterios 1, por ejemplo, posible alteracién del equilibrio/ataxia
Otro comportamiento o respuesta motora después de un evento de impacto en la
cabeza que hace sospechar una conmocién cerebral

Alerta de protector bucal instrumentado para eventos de aceleraciéon de la cabeza
(HAE)

Evento que excede el umbral clinico de sospecha de conmocién cerebral segin lo
definido por el Grupo de Trabajo Independiente de Conmocién Cerebral de World Rugby
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Componentes de la evaluacion HIA1 fuera de campo .

Ambas

Memoria inmediata: se incluyen 6 listas de 5 palabras. En la aplicacion SCRM, las 10 palabras
se generan aleatoriamente a partir de dos de estas listas. Estas son proporcionadas por la
aplicacién con un segundo entre palabras. Se le pide al jugador que repita la lista tres veces
y se crea un puntaje con un maximo de 30 puntos posibles. Esto se compara con los valores
de referencia o los valores normativos.

Preguntas de Maddock: cinco preguntas de orientacion.

Digitos orden inverso: cadenas de tres, luego cuatro, luego cinco y seis ndmeros se
proporcionan al jugador al ritmo de uno por segundo y el jugador debe repetirlas al revés.
Tests de equilibrio: Postura en tandem y postura con una sola pierna se realizan durante 20
segundos con cualquier error y se comparan con los valores de referencia o los valores
normativos.

Listado de control de sintomas: se le pide al jugador que lea en voz alta e identifique
cualquier sintoma presente de una lista de nueve.

Signos clinicos: observacién por parte del médico que informa la respuesta a las tres
preguntas sobre signos clinicos.

Memoria diferida: se le pide al jugador que repita la lista de 10 palabras de memoria
inmediata. Esto debe realizarse al menos cinco minutos después de las preguntas de
memoria inmediata y es un puntaje sobre 10.

evaluaciones requieren:

o Usode lalista de 10 palabras de Memoria Inmediata y Memoria Diferida.

o Finalizacién de las pruebas de postura en una pierna y postura en tdndem de las
evaluaciones de equilibrio del sistema modificado de puntaje de errores de equilibrio
(mBESS).

o Tiempo minimo de 5 minutos entre la prueba de Memoria Inmediata y la prueba de
Memoria Diferida.

Esta evaluacidén es actualmente una simple confirmacion de que el jugador ha sido
autorizado para volver al juego pleno.

No completar esta evaluacién significara que el 'caso' de conmocién cerebral permanecera
abierto, prolongando la recuperacién registrada y posiblemente creando un 'historial de
conmocidén cerebral' en el archivo del jugador.

En el futuro, guiada por las investigaciones del reciente estudio Preparacion y Rehabilitacion
Mejorada y Personalizada para el Rugby (RREP), el test HIA4 puede extenderse a una
evaluacion clinica de la recuperacion.
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Todos los jugadores que participen en el protocolo HIA deben realizar una prueba valida de valores
de referencia antes de su uso. Los valores de referencia constituyen una evaluacién compuesta de
una evaluacion SCAT que proporciona datos de comparacion para HIA1, HIA2 y HIA3. Deben
ingresarse directamente en la aplicacién SCRM (software del protocolo HIA de World Rugby).
Cuando no se disponga de valores de referencia, la HIA de un jugador se comparara con limites de
referencia, que pueden ser mas conservadores y pueden aumentar el riesgo de un falso positivo de
la prueba durante o después del partido.

Los tests de valores de referencia SCAT deben completarse en linea con el proceso de valores de

referencia SCAT de World Rugby. Se deben obtener todos los valores de referencia de un jugador
que ingrese al sistema (por ejemplo, los primeros valores de referencia en el sistema SCRM), sin
embargo, solo se requiere una verificacidon anual de sintomas de referencia y se puede completar
en la aplicacién SCRM. Si un jugador no ha completado una verificacion anual de sintomas, la
aplicaciéon indicard que esto es necesario.

Ahora ya no es necesario repetir las pruebas anuales de referencia completas, ya que las
investigaciones han confirmado que los valores de referencia SCAT, separados de los sintomas, no
cambian con los tests en serie. Tampoco se requieren las pruebas ‘posteriores al esfuerzo’ ya que
nuestras investigaciones confirman que el ejercicio no afecta significativamente el rendimiento
general de los valores de referencia.

Si un Médico del Equipo desea repetir parte o todos los valores de referencia HIA, esto es posible
en la aplicacién SCRM.

Ademads, los Médicos del Equipo completaran una estratificacion anual del riesgo de
antecedentes de conmocién cerebral. Esto se describe en la seccién retorno al juego.

1. Los sintomas de referencia iniciales SCAT deben recopilarse en un ambiente tranquilo y
pueden completarse como un grupo de un tamano manejable para que todas las
instrucciones se den y reciban seguin lo indicado.

2. El supervisor debe proporcionar y resaltar una explicacidon sobre la diferencia entre los
sintomas de 'rasgo' y 'estado’.

a. Para los valores de referencia, se le debe preguntar al jugador 'Califique sus
sintomas seguin cémo se siente pormalmente...’ (este es un sintoma de 'rasgo’, o
cOdmo se siente diariamente, en las actividades de la vida diaria)

b. Para la evaluacién post lesidn, se le debe preguntar al jugador 'Califique sus
sintomas seglin cdmo se siente ahora...” (este es un sintoma de 'estado’' o cémo se
siente 'en este momento' durante la evaluacién)

3. Sedebe aclarar a los deportistas que solo se deben informar los sintomas que son un 'rasgo’
(los que generalmente estdn presentes) en este listado de control de sintomas SCAT de
referencia inicial.

4. También se debe advertir a los deportistas que el informe de cualquier sintoma(s) serd
seguido por el médico o profesional de la salud que lo atienda.
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5. Después de completar el listado de control de sintomas SCAT de referencia, se debe
identificar a cualquier deportista que informe cualquier sintoma y confirmar una cita de
seguimiento. La aplicacion SCRM le pedird automaticamente al Médico del Equipo que
vuelva a realizar la prueba si un jugador afirma algun sintoma de referencia. Este
seguimiento debe realizarse al menos 24 horas después de la recoleccion inicial de sintomas
y después de 24 horas de reposo del gjercicio.

6. Esta evaluacion de seguimiento debe completarse en un ambiente tranquilo y en una
situacién uno-a-uno por parte del médico o profesional de la salud responsable del cuidado
de ese deportista.

7. Nuevamente, antes de completar este listado de control de sintomas de seguimiento, se
debe explicar la diferencia entre un sintoma de 'rasgo' y de 'estado' y que el jugador debe
informar solo los sintomas de 'rasgo’.

8. También se debe advertir al deportista que es importante que se concentre y sea sincero.

9. Al finalizar el seguimiento de referencia SCAT, el médico debe analizar y confirmar con el
jugador cualquier sintoma de rasgo identificado. Si después de esta discusién se confirman
sintomas de 'rasgo', se cargaran como sintomas de referencia SCAT confirmados para el
jugador.

10. Todos sintoma de 'rasgo' confirmado mediante este proceso requiere una posterior revision
e investigacioén. La guia clinica descripta se proporciona en apoyo de esta investigacion.

1. En caso que un jugador confirme multiples sintomas, y al volver a realizar la prueba se
confirme que, de hecho, son sintomas de rasgo, los Médicos del Equipo deben hacer todo lo
posible para evaluar y resolver estos problemas. Cuando un jugador confirme una serie de
sintomas como referencia, esto puede socavar la utilidad de la escala de sintomas en el
protocolo HIA.

Las pruebas cognitivas y de equilibrio son fundamentales para el SCAT y cada una se evalla
mediante numerosos subpruebas. La evaluacién cognitiva verbal tiene cuatro subpruebas: Memoria
Inmediata, Orientacion, Digitos Orden inverso y Memoria Diferida, mientras que la evaluacion de
equilibrio mBESS utilizada incluye postura en tdndem y postura en una sola pierna.

El gran conjunto de datos de referencia SCAT de World Rugby se ha utilizado para cuantificar el
rendimiento durante las pruebas de referencia cognitivas y de equilibrio. Estos datos se han
utilizado para determinar un nivel de "corte" aproximado del percentil 95 derivado de la poblacion
para cada subprueba. Nuestra recomendacién es que estos limites de referencia se utilicen para
identificar cudndo se debe volver a evaluar una subprueba de referencia (Tabla 1). Esta
reevaluacion se ha introducido en el proceso de recopilacién para resolver los problemas de
‘esfuerzo del jugador’ y mejorar la validez y confiabilidad de los valores de referencia SCAT.

1. Las pruebas de referencia inicial SCAT cognitivas deben recopilarse en un ambiente
tranquilo y en una situacién uno-a-uno. Las pruebas de equilibrio de referencia no requieren
un ambiente tranquilo.

2. Antes derealizar las pruebas cognitivas y de equilibrio se debe advertir al deportista que es

11


https://resources.worldrugby-rims.pulselive.com/worldrugby/document/2024/01/08/9ac4380f-8bef-4c61-86bc-dc7e88c58606/baseline_scat_performance_in_men_and_women_.26.pdf

WORLD
RUGBY Protocolo de Evaluacién de lesiones en la cabeza (HIA)

importante que maximice la concentracién y el desempefo. Debe ser informado que sus
resultados se medirdn contra limites de referencia y que, si su desempefo estd fuera de
estos limites, se repetiran las pruebas.

3. Después de la prueba de referencia inicial cognitiva y de equilibrio, cualquier subprueba
fuera de los limites de referencia identificados en la Tabla 1 debe ser reevaluada por el
médico o profesional de la salud a cargo.

4. La repeticion de las subpruebas cognitivas y de equilibrio solo es necesaria para la
subprueba identificada como fuera de los limites de referencia. Por ejemplo, si la Memoria
Inmediata estd fuera de los limites de referencia, no es necesario repetir la Memoria
Diferida.

5. Se reconoce el potencial de un efecto de aprendizaje con la repeticion de las pruebas. Sin
embargo, se desconoce el impacto de este efecto de aprendizaje. Dado que el impacto mas
probable del efecto de aprendizaje es una mejora en los puntajes de referencia que, en
Gltima instancia, producird una comparacién de referencia mas conservadora para ese
jugador, recomendamos que se realicen nuevas pruebas en un momento que sea adecuado
tanto para el jugador como para el médico.

6. No se deben realizar nuevas pruebas si el jugador estd recibiendo tratamiento por una
conmocién cerebral u otra lesién que pueda afectar el resultado de la prueba.

7. Antes de volver a realizar nuevas pruebas, se debe advertir al jugador que es importante
que se concentre y se desempefe lo mejor que pueda.

El mejor resultado de las evaluaciones originales y de seguimiento para cada subprueba debe
adoptarse como el desempeio de referencia del jugador. Un resultado de una subprueba(s) que se
encuentre fuera de los limites de referencia de "corte" del 95% en las pruebas iniciales Y de
seguimiento requiere ser investigado utilizando los lineamientos clinicos identificados abajo.

Tabla 1: Limites de referencia recomendados para la Evaluacién Estandarizada de Conmocion
Cerebral (SAC) y las evaluaciones de submodos de equilibrio SCAT y HIA
Los siguientes estan fuera de los limites de referencia para las subpruebas cognitivas y
requieren una nueva pruebay, si alin son anormales, una investigacion:
e Orientacién: 3 o menos respuestas correctas
e Memoria inmediata (lista de 10 palabras): 15 o menos respuestas correctas
e Puntaje de concentracion - digitos orden inverso y meses orden inverso): 2 o menos

respuestas correctas
e Digitos orden inverso: 1o menos respuesta correcta
e Puntaje de Memoria Diferida (lista de 10 palabras): 3 0 menos respuestas correctas
Los siguientes estan fuera de los limites de referencia para las subpruebas de equilibrio y
requieren una investigacion adicional:
Errores en el BESS Modificado:
e Posturaen Tandem : 4 o mas errores

e Postura en una sola pierna: 6 o mas errores
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La revisién de las imagenes de video es una parte importante de la identificacién de eventos
sospechosos de conmocién cerebral. Como estdndar bdasico, una competicidon que utilice el
protocolo HIA debe facilitar el acceso a la revisidon de video para contribuir al manejo de eventos de
impactos en la cabeza que ocurran durante el partido y para cualquier proceso de revision de HIA
después del partido.

Para las competiciones premium, se respetard el estdndar minimo de video del partido:

e Imagenes envivo y en diferido (10 segundos)

e Minimo 4 vistas (transmisién + otras 3, idealmente inclusién de una vista amplia alta)
o Capacidad para marcar incidentes

o Capacidad para detener / rebobinar / ralentizar / reproducir la visién

e Disponibilidad de sonidos sonoros o deportivos

Cuando ocurre un impacto en la cabeza que requiere una evaluacién HIA1 fuera del campo, el MDD
y el Médico del Equipo pueden discutirlo y acordar el retiro del jugador. Las imagenes de video del
evento deben ser revisadas antes y después de la evaluacién antes de tomar una decisién final sobre
el retiro definitivo del jugador. El proceso de revisién de video de 5 pasos de World Rugby describe
la forma mas efectiva de revisar el video de un evento de impacto en la cabeza v se describe aqui.

En caso de sospecha de conmocidn cerebral, cuando un jugador tiene una evaluacién fuera del
campo, el jugador no debe regresar a jugar hasta que el Médico del Equipo y el MDD hayan revisado
completamente las imagenes de video del evento. Para ser claros, si un MDD realiza la HIATy se le
autoriza a volver a jugar, el Médico del Equipo DEBE revisar el video antes de que se le permita al
jugador volver a jugar.

En el caso de una falla en el sistema de video inmediatamente antes o durante un partido, adn se
puede usar el protocolo HIA. EL MDD y el Médico del Equipo deben trabajar en conjunto para
identificar cualquier evento visible de impacto significativo en la cabeza. Se aconseja que, en
ausencia de la revision de video, operen con un umbral mas bajo para el retiro de un jugador para
una evaluaciéon HIA fuera del campo. Si se identifica una falla del sistema antes del partido, se deben
hacer todos los esfuerzos posibles para reparar el sistema o proporcionar medios alternativos de
revision de video al costado de la cancha. Si el partido se va a realizar sin revision de video, el MDD
debe asegurarse de que se capturen algunas imagenes de video del partido (Transmisora o
rendimiento), esto se podra usar en el caso de una revisién del incidente adversa.

Las investigaciones de 2021 muestra que la aplicacién reflexiva del juicio clinico es la mejor practica
en el manejo de la conmocion cerebral. Esto significa que un médico que esté familiarizado con un

jugador, o que, segln su experiencia, crea que un resultado anormal en una subprueba HIA puede
explicarse por razones distintas a la conmocion cerebral (por ejemplo, fatiga), puede anular esa
subprueba anormal. En circunstancias limitadas, esto puede cambiar el resultado de una evaluacién
HIA1, HIA2 o HIA3. Las investigaciones han demostrado que esto le da al proceso HIAT una precisiéon
en el diagndstico general superior en comparacion con la aplicacion estricta de los valores de
referencia del jugador solamente. Sin embargo, debido a que esta practica aumenta el riesgo de
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que los jugadores retornen al juego a pesar de una conmocion cerebral en el momento de la HIA1,
o se determine que no tienen conmocidn cerebral (ambos casos falsos negativos), no debe
emplearse sin una buena razén. En particular, recomendamos que los médicos tengan mucha
precaucion al considerar emplear el juicio clinico para anular:

Cualquier sintoma reconocido

Cualquier conjunto fallido de preguntas Maddocks
Mas de una subprueba cognitiva fallida

Cualquier signo clinico

En 2022, el Grupo de Trabajo de Conmocidon Cerebral de World Rugby consideré las investigaciones
sobre factores de riesgo para la recuperacién tardia de la conmocién cerebral y recomendd cambios
en el proceso de retorno al juego.

El proceso de retorno al juego se denominara Rehabilitacién Individualizada en lugar de 'GRTP'.
La Rehabilitaciénindividualizada, varia para cada jugador, y ahora incluye algunos tiempos minimos
adicionales basados en lo siguiente:

1. Historial previo de conmociones cerebrales del jugador
2. Su presentacion aguda (Criterios 1o Criterios 2)
3. Susintomay carga cognitiva en el diagnéstico de conmocion cerebral (HIA3)

Este proceso de estratificacion del riesgo es un manejo mas individualizado de nuestros deportistas
con conmocién cerebral en comparacion con los procesos de retorno al juego utilizados para el
publico general (figura 1). Los tiempos establecidos son tiempos minimos de retorno al juego, el
jugador no puede regresar antes de estos tiempos.

Los médicos que manejan la rehabilitacion individualizada de un jugador deben utilizar su
experiencia y juicio clinico. Este documento establece los hitos minimos de cada resultado posible
y también incluye un ejemplo de la Conferencia de Consenso sobre Conmocién Cerebral en el
Deporte de 2022.
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Aquellos jugadores que se define que tienen antecedentes de conmocién cerebral (definidos a
continuacion) tienen un tiempo minimo de retorno al juego de 12 dias. También deben consultar
con un Consultor Independiente de Conmocién Cerebral antes de regresar al entrenamiento de
contacto.

Definicidon de Antecedentes de Conmocién Cerebral:
1. Sufrié conmocion cerebral dentrode los 4. Se observé umbral de impacto reducido*
altimos 3 meses

2. Tres o mas conmociones cerebrales en 5. Cualquier conmocion cerebral previa
los dltimos 12 meses complicada por cuestiones psicoldgicas
3. Cinco o mas conmociones cerebralesen 6. Conmocion cerebral previa con
su carrera recuperacion prolongada (>21 dias)

Aquellos jugadores diagnosticados con una presentacién de Criterios 1 tienen un tiempo minimo de
retorno al juego de 12 dias. Hay 12 signos y sintomas del Criterios 1: seis posiblemente observados
en video y los cinco restantes identificados durante la evaluacién en el campo.

Aquellos jugadores que aun presentan sintomas (sintomas de estado reconocidos, o sintomas de
rasgo o mayor gravedad que el valor de referencia) o tienen pruebas cognitivas o de equilibrio
anormales en el momento de la prueba HIA3 tienen un tiempo minimo de retorno al juego de 12
dias.

Aquellos jugadores que no tienen antecedentes de conmocidn cerebral, que no han sido
diagnosticados como Criterios 1y cuyo HIA3 es igual o mejor que su nivel de referencia pueden
calificar para una rehabilitacién individualizada acelerada. Si el jugador completa su rehabilitaciéon
individualizada sin problemas, debe consultar a un consultor de conmocién cerebral independiente
(ICC) antes del entrenamiento de contacto. Si completa el proceso sin preocupaciones
identificables, puede calificar para un tiempo minimo de retorno al juego de 7 dias.

La estratificacion de riesgos de un jugador se completa automaticamente mediante la aplicacion
SCRM, LINK, pero el Médico del Equipo puede agregar conmociones cerebrales no registradas o
problemas previos manualmente cuando sea necesario.

La conmocién cerebral solo se puede excluir después de HIA3. El resultado de HIA3 también es
fundamental para la estratificacién del riesgo. Por lo tanto, en ese momento se toma una decisién
sobre cémo progresa el jugador en su rehabilitacion individualizada. La fecha de la lesién es el 'Dia
0'y HIA3 completada el 'Dia 2'.
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Conmocion cerebral confirmada

Antecedentes de Conmocién cerebral Sin antecedentes de conmocién cerebral
Segtin datos y consenso de expertos Segtin datos y consenso de expertos

Subpruebas HIA3 Evaluacién HIA3
Anormales Normal

Revision del ICC Retorno mas Revision del ICC

antes del retorno temprano posible antes del retorno

en por lo menos en 12 dias post en por lo menos
12 dias lesion 7 dias

Figura 1: Resumen de programas de rehabilitacion individualizadas con tiempo de retorno
minimo al juego e indicacién de consultas al Consultor de Conmocidén Cerebral Independiente.

Cada jugador debe tener anotado su historial de conmociones cerebrales cuando complete su
prueba anual de valores de referencia HIA, este proceso se ha actualizado en el nuevo LINK de la
aplicacién SCRM de World Rugby.

Durante la temporada o la competicién, el estado de riesgo de un jugador se rastreard e indicara
automaticamente en la aplicacién SCRM. Cuando cambie el estado de un jugador, por ejemplo.
después de una conmocion cerebral adicional, esto se reflejard en la aplicacion. Similarmente si el
Médico de Equipo o ICC tiene dudas sobre la reducciéon del umbral de conmocién cerebral, esto
puede ingresarse manualmente al sistema.

La recuperacién variard entre jugadores. La mayoria de los jugadores tienen un tiempo minimo de
retorno al juego de 12 dias.

Nuestros datos de investigaciones confirman que un pequefio grupo de jugadores (14%) es elegible
para un retorno acelerado al juego. Estos son jugadores sin antecedentes de conmocidn cerebral,
que se presentan como Criterios 2 y que tienen un HIA3 normal en comparaciéon con el valor de
referenciainicial. Si estos jugadores completan su rehabilitacién individualizada sin sintomas, deben
ver a un ICC antes del entrenamiento de contacto.

La Figura 2 es una ilustracion grafica de los tiempos minimos de retorno al juego en funcién de la
estratificacion del riesgo. Aquellos jugadores con antecedentes de conmocidén cerebral requeriran
un minimo de 12 dias de rehabilitacion individualizada y necesitaran ver un ICC antes de volver al
entrenamiento de contacto. Un jugador que tenga anomalias en la HIA3 en comparacién con sus
valores de referencia también debe completar un minimo de 12 dias de rehabilitacion
individualizada.
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[séb | Dom |Lun | Mar | Mié_Lue | Vie

Antecedentes de Conmocidn cerebral: retorno al juego en un minimo de 12 dias — Jueves en este ejemplo

Dia 0 e . Revision ~ Entrena- )
" Rehabilitacién Individualizada = miento REFO"'”O al Juego
Lesion Contcto Minimo 12 Dfas

Criterios 1 diagnosticados o HIA3 anormal: retorno al juego en minimo 12 dias — Jueves en este ejemplo

i ii Entrena- i
DI?,O biag Rehabilitacién Individualizada miento ReFolrno al Juego
LEsioy GRS Contcto Minimo 12 Dias

Sin antecedentes de Conmocidn cerebral, Criterios 2, HIA3 normal — retorno al juego
minimo 7 Dias — Sdbado en este ejemplo

Dia 0 Rehabilitacién  Revisién E:]::]:z Retorno al juego

Lesion Individualizada Icc Contcto Minimo 7 Dias
Figura 2: llustracion de los posibles tiempos de retorno al juego: tiempos de retorno mas
tempranos desde el dia de la lesidn

¢, Quién debera ver al Consultor de Conmocién Cerebral Independiente (ICC)?
ELICC apoya al Médico del Equipo en el proceso de retorno al juego. Los jugadores que necesitan
ver el ICC se encuentran en una de las siguientes dos categorias:
1. Aquellos jugadores que tienen antecedentes de conmocién cerebral, independientemente
de cuanto tiempo lleve su rehabilitacién individualizada.
2. Aquellos jugadores que son elegibles para un retorno acelerado al juego, es decir, los que:
a. nho tiene antecedentes de conmocion cerebral,
b. no presentan Criterios 1
c. notienenanomalias persistentes mas alla de su valor de referencia inicial en la HIA3.

Proceso de retorno al deporte

El objetivo del tratamiento temprano de la conmocién cerebral es resolver los sintomas y retornar
a las actividades normales de la vida diaria {(que no provocan sintomas) lo antes posible. Las
investigaciones ahora muestra que los periodos prolongados de inactividad no son utiles. El reposo
se describe ahora mejor como 'reposo relativo'.

e Reposo después de una conmocidén cerebral diagnosticada y dentro de las 48 horas
posteriores a la lesidn significa realizar actividades normales de la vida diaria que no
empeoren significativamente los sintomas. Se debe evitar la actividad vigorosa. El reposo
cognitivo relativo, la limitacién del tiempo frente a la pantalla, etc.,, aseguran una
exacerbacién minima de los sintomas.

e Después de las 48 horas iniciales, se fomenta la reanudacién de la actividad, incluido el
ejercicio y se define como "actividad por debajo del nivel en el que la actividad fisica o la
actividad cognitiva provocan sintomas de manera significativa" (exacerbaciéon de los
sintomas de mas de 2 puntos en una escala de 10 puntos o que duran mas de una hora).

El proceso de rehabilitacion individualizado debe apuntar a hacer que el jugador aumente
gradualmente la intensidad del ejercicio, garantizando que sea tolerado. Como con todos los
procesos de rehabilitacién, no hay una forma correcta de completar esto. A continuacién se
muestra un ejemplo de un proceso de retorno al deporte publicado después de la Declaracidén de
Consenso Internacional de Amsterdam 2022 sobre Conmocién Cerebral en el Deporte. Esto resalta
un enfoque por etapas para aumentar la actividad y también aconseja el manejo de una posible
exacerbacién leve de los sintomas durante las fases de ejercicio.
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Tabla 2: Ejemplo de un proceso de retorno al deporte

deporte implica algin riesgo de
impacto en la cabeza, debe

obtenerse antes de la etapa 3 la
autorizacion médica de aptitud.

de entrenamiento individual fuera del
entorno del equipo). Ninguna actividad
con riesgo de impacto en la cabeza.

Etapa Estrategia de ejercicios Actividad en cada etapa Objetivo
1 Actividades limitadas por los Actividades diarias que no intensifiquen Reintroduccién gradual al
sintomas. los sintomas (por ejemplo, caminar) trabajo/escuela.
Ejercicio aerébico Bicicleta fija o caminar a un ritmo lento a
mediano. Puede comenzar un
5 2A - Liviano (hasta aprox. 55% entrenamiento de resistencia liviano que Aumentar la frecuencia
max. RC) luego resulte en no mas de una intensificacién cardiaca.
2B - Moderado (hasta aprox. 70% | levey breve de los sintomas de
max. RC). conmocion cerebral.
Ejercicio individual especifico del
deporte Entrenamiento deportivo especifico fuera
del entorno del equipo (por ejemplo,
3 NOTA: si el ejercicio especifico del | correr, cambio de direccién y/o ejercicios Agregar movimientos,

cambios de direccién.

cual

quier otra determinacion clinica relaci

Las etapas 4 a 6 deben comenzar después de la resolucién de cualquier sintoma, anormali
ionada con la conmocién cerebral actual, incluso durante y después del

esfuerzo fisico.

dad en la funcién cognitiva y

4 Ejercicios de entrenamiento sin Ejercicios de alta intensidad incluyendo Retomar la intensidad
contacto. ejercicios de entrenamiento mas habitual de los ejercicios,
exigentes (por ejemplo, ejercicios de coordinacién y aumento
pases, entrenamiento con mas jugadores). | de la reflexion.
Puede incorporarse al entorno del equipo.
5 Practica con contacto pleno. Participacién en actividades de Restauracién de la
entrenamiento normales. confianza. Entrenadores
evallan destrezas
funcionales.
6 Retorno al deporte. Participacién normal en partidos.

En este ejemplo, los pasos 1-3 son tratamientos basados en el ejercicio que forman parte de la
recuperacion de una conmocién cerebral durante los cuales el jugador aun puede tener sintomas
leves; las etapas 4-6 son el retorno gradual a las actividades relacionadas con el rugby para las
cuales el jugador deberia haber regresado a una puntuacién de sintomas de valores de referencia.

Los jugadores pueden comenzar el Paso 1 (es decir, actividad con sintomas limitados) dentro de las
primeras 24 horas posteriores a la lesidn con una progresién a través de cada paso posterior
generalmente de un minimo de 24 horas.

En el ejemplo sugerido, los médicos pueden comenzar el gjercicio aerdbico ligero (hasta un 55% de
frecuencia cardiaca maxima) vy, si se tolera, el ejercicio aerdébico moderado (hasta un 70% de
frecuencia cardiaca maxima) en la etapa 2. Este es un tratamiento basado en las evidencias para los
sintomas de conmocién cerebral en la fase aguda. Si se tolera, los pasos 2ay 2b pueden completarse
el mismo dia.

Una exacerbacion leve y breve (un aumento de no mas de 2 puntos en una escala de 0 a 10 puntos
durante menos de una hora en comparacién con el valor de referencia informado antes de la
actividad fisica) que se resuelve dentro de una hora, es aceptable después de la actividad. Si se
produce una exacerbacién de los sintomas en un grado mas que leve durante los Pasos 1 a 3, el
deportista debe parar e intentar hacer ejercicio al dia siguiente.

En el entrenamiento de rugby, los pasos 4-6 corren el riesgo de sufrir impactos en la cabeza, por lo
que la progresidn a los pasos 4-6 debe ocurrir solo cuando el jugador haya regresado
completamente a los valores de referencia para sintomas, funcién cognitiva, hallazgos clinicos y el
personal médico supervisor esté satisfecho de que el jugador se estd normalizando.
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Si un jugador experimenta sintomas relacionados con una conmocién cerebral durante los Pasos 4-
6, debe regresar al Paso 3 para establecer una resolucién completa de los sintomas con esfuerzo
antes de participar en actividades de riesgo.

La rehabilitacién del jugador se personaliza en funcidn de su historial, presentacién y carga de HIA3
a través del proceso de estratificacion de riesgos. De la misma manera, cualquier dominio afectado
durante el proceso HIA debe incluirse en el proceso de rehabilitacién individualizada. Ejemplos de
esto incluyen:
e Rehabilitacion vestibulo ocular para sintomas o alteracion del equilibrio, visidon borrosa o
mareos.
e Rehabilitacién de la columna cervical por dolor de cuello
e Evaluacién e intervencion psicoldgica adicional en la que un jugador confirma ansiedad,
irritabilidad o tristeza continuas.

La trayectoria de recuperaciéon de un jugador de una conmocion cerebral es un factor critico en su
estratificacion de riesgo, por lo que su recuperacién de la conmocidén cerebral debe ser
documentada adecuadamente. Cada etapa de la recuperacion del jugador debe documentarse en
la aplicacion SCRM LINK. Una vez que la rehabilitacién individualizada haya progresado (y, cuando
corresponda, el jugador haya visto a un consultor de conmociones cerebrales independiente),
cuando se autorice el entrenamiento de contacto y se permita al jugador a volver a jugar, se debe
completar un formulario HIA4 en la aplicacion SCRM. Esto documenta la finalizacién de la
rehabilitacién y cierra el caso de conmocidn cerebral. Si esto no se completa, el sistema identificara
automaticamente al jugador como que sigue con conmocion cerebral y evitara el uso del jugador
el dia del partido.

El proceso con el ICC es parte de un proceso de retorno seguro al juego y no tiene la intencién de
supervisar o contribuir al proceso de manejo de lesiones. Una revision del ICC para un jugador
estratificado como de 'alto riesgo' de recuperacion complicada o recurrencia solo debe ingresar al
proceso ICC cuando esté completamente recuperado. Si el jugador tiene una recuperacién
retrasada y, por lo tanto, sintomas actuales, entonces se trata de un problema de manejo de
conmocidn cerebraly no debe remitirse a un ICC hasta el momento en que se considere recuperado.

Para ser claros, el proceso ICC no tiene la intencién de confirmar o refutar un diagnéstico previo de
conmocién cerebral efectuado durante el proceso ICC:
e Los Médicos del Equipo no deben usar el proceso ICC como una segunda opinién sobre siun
jugador ha sufrido una conmocién cerebral.
e Los Médicos del Equipo no deben intentar utilizar el proceso ICC para revertir una decisiéon
de conmocién cerebral tomada en el proceso HIA.
e Los Médicos del Equipo no deben intentar usar el ICC para revertir la determinacién de un
evento de Criterios 1 por parte de un MDD.
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También puede ser apropiado incluir a los jugadores después de una recuperacion prolongada de
una conmocidn cerebral en el proceso ICC, especialmente si no han tenido la oportunidad de ser
revisados por un especialista en conmociones cerebrales durante su recuperacion. Si el jugador esta
viendo a un especialista para el manejo de su conmocién cerebral y este especialista tiene las
calificaciones requeridas de un ICC, ese especialista puede proporcionar una opinién de ICC sobre
el retorno al juego o una intervencion adecuada.

Si se consulta a un ICC, ese ICC puede recomendar que se realicen imagenes antes de tomar una
decision sobre el retorno al juego. La decision final de realizar estas imagenes recaera en el Médico
del Equipo como parte del proceso de manejo de lesiones, por lo tanto, los costos de las imagenes
seran responsabilidad del club y/o Unién nacional.

Para ser claros, los procedimientos del ICC no exigen imagenes como parte del proceso de toma de
decisiones de retorno al juego, ya que no existe ciencia actual que respalde este enfoque,
particularmente en jugadores asintomaticos que son los casos tipicos para el proceso ICC.

El proceso para apoyar esta intervencién del ICC es el siguiente:

e El Médico del Equipo completa la HIA2 dentro de las 3 horas posteriores a la lesion y HIA3 a las
36-48 horas posteriores a la lesién. Esta HIA 3 es un SCAT con un listado de control de sintomas
mas detallado. Se ha alentado a los equipos a utilizar también una herramienta neurocognitiva
computerizada de su eleccion después de la evaluacién HIA 3.

e Una vez completado el proceso anterior, si un jugador tiene una conmocién cerebral
confirmada, pero es asintomatico y se espera un retorno al juego en partidos en el préximo
partido (generalmente de 7 a 10 dias después de la lesidn) se debe consultar al ICC.

e Sieljugador con conmocidn cerebral se identifica como de alto riesgo en base al protocolo de
estratificacion de riesgos descripto anteriormente, se debe consultar al ICC.

Para los torneos internacionales, World Rugby proporcionard un panel nominado de expertos que
actuarian como ICC. Invitamos a las nominaciones de las Uniones para incluirlos en esta lista. Para
las competiciones nacionales, cada Unién puede hacer uso de la Lista de World Rugby o desarrollar
su propia lista de acuerdo con los criterios estandar minimos descriptos abajo. La lista de ICC
disponibles se actualiza regularmente en el sitio web de Bienestar del Jugador de World Rugby
AQUI.

La videoconsulta se ha utilizado con éxito en muchos escenarios médicos, incluso durante las RWC
2015, 2019, 2021y 2023 para consultas al ICC. Las ventajas de utilizar la videoconsulta al ICC no es
solo la facilidad de acceso desde ubicaciones geograficamente aisladas, sino que también supera el
problema del idioma y ofrece a los jugadores las mejores opiniones de los principales expertos
internacionales.
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El procedimiento para obtener una opinién del ICC es:

e ElMédico del Equipo identifica el ICC de su eleccidn de la lista proporcionada por World Rugby
para partidos internacionales o su competicidon. Esta lista contendrd expertos de diferentes
paises y con diferentes capacidades linguisticas.

e El Médico del Equipo confirma por correo electrénico un horario apropiado para la
videoconsulta con el ICC. Si la primera elecciéon de ICC no esta disponible debido a otros
compromisos, el Médico del Equipo debe seleccionar un consultor alternativo.

e ElMédico del Equipo envia al ICC antes de la videoconsulta, informacién clave relacionada con
la lesién de conmocidn cerebral que debe incluir:
» Videoclip del incidente (si no esta disponible dentro del equipo, contactar a World Rugby
para obtener una copia)
» Copias de los tres formularios HIA mas el resultado de cualquier evaluacidon neurocognitiva
computerizada
» Evaluacién de la estratificacion del riesgo de conmocidn cerebral

El proceso que se utilizara durante la consulta con el ICC es:

1. El Médico del Equipo con el jugador presente comienza la consulta con el ICC, analizando los
resultados de todas las HIA y cualquier evaluacién cognitiva realizada.
2. ElMédico del Equipo y el jugador responden todas y cada una de las preguntas formuladas por
elICC.
3. ELICC tiene una consulta privada con solo el jugador presente.
4. ElMédico del Equipo regresa a la sala para completar una evaluacién de equilibrio a la vista del
ICC mas cualquier otra evaluacién clinica solicitada por el ICC.
5. El Médico del Equipo y el ICC discuten el caso sin el jugador presente, determinando si el
jugador:
» Requiere una mayor investigacion o consulta de seguimiento.
» No esta en condiciones de volver a jugar o;
» Estd en condiciones de continuar con su rehabilitacion individualizada vy, si tiene éxito,
retornar al juego en el préximo partido.
» En este proceso, apuntamos a un acuerdo, sin embargo, si esto no fuera posible, el ICC
tiene la decisién definitiva.
6. Eljugador regresa a la consulta y el Médico del Equipo describe la opinién acordada sobre el
retorno al juego.
7. Siserequiere una consulta de seguimiento, se acuerda una fecha para la misma.
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1. Médico (Neurdlogo, Neurocirujano, Médico de Medicina Deportiva y del Ejercicio, Médico de
Medicina de Emergencia)

2. Experto reconocido en manejo de conmociones cerebrales en el rugby

3. Experiencia en manejo de jugadores de rugby

4. Silas Directores Médicos (CMO) de las Uniones cumplen con estos Criterios Minimos de ICC, se
les permite ser nominados como ICC.

Los jugadores que tienen dificultades para progresar a través de la rehabilitaciéon individualizada,
gque tengan signos o sintomas que no mejoran progresivamente, mas alld de las primeras 2-4
semanas, pueden beneficiarse de una rehabilitacion especifica y una consulta adicional a un
especialista. Se recomienda el acceso a un entorno o equipo multidisciplinario donde se puedan
evaluar y rehabilitar adecuadamente los dominios afectados (vestibulo-ocular, psicolégico,
cervical).
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Apéndice 1: Procedimientos HIA - Preguntas Frecuentes

1.  ¢Como se diagnostica conmocién cerebral a un jugador?

Dentro de la Definicion operativa de World Rugby, un jugador tiene una conmocién cerebral
confirmada si:
a. Hay confirmacién de un signo o sintoma de Criterios 1 segun el formulario HIA1
b. Hay una evaluacién anormal HIA2 post partido, el mismo dia (conmocién cerebral
temprana)
c. Hay una evaluacién anormal HIA3 a 36-48 horas (conmocién cerebral de aparicion
tardia o presentacion tardia)
d. El médico a cargo tiene sospecha clinica de que el jugador tiene una conmocion
cerebral.
Bajo esta definicion operativa una conmocién cerebral puede ser diagnosticada
inmediatamente después de una lesidon en la cabeza pero no puede ser excluida hasta la
finalizacién de las HIA2 y HIA3, es decir, 36-48 horas después de la lesion.

2. ¢Los signos y sintomas (Criterios 1) de retiro inmediato y definitivo se confirman
durante la evaluacién en el campo?

No. Estos signos de Criterios 1 pueden ser identificados desde el costado de la cancha, o en el
video, o en el camino para atender al jugador lesionado. Los sintomas y signos oculomotores
se identifican mientras el Médico del Equipo o el médico al costado de la cancha esta
atendiendo al jugador.

Si se identifican mediante el video, el jugador debe ser retirado del partido y el video revisado
simultaneamente por el Médico del Equipo y el Médico del Dia del Partido (MDD) alcanzando
un acuerdo antes de ordenar el retiro definitivo del partido.

3.  ¢Qué evaluacion hay que hacer para identificar un signo ‘oculomotor’?

Un signo oculomotor en general es inmediatamente aparente e incluye signos como nistagmo,
movimientos asimétricos del ojo, tamano y reaccién de la pupila. Si bien no es un signo comudn
de conmocidn cerebral si estuviera presente después de una lesion en la cabeza es un indicador
del retiro inmediato y definitivo del partido.

4. ;Quién puede solicitar una evaluaciéon HIA1 fuera del campo?

El personal médico en el campo (segun lo definido por cada Unién), el arbitro o el MDD estan
autorizados a requerir una evaluacién fuera del campo. Ningln miembro del personal médico
en el campo del equipo oponente tiene autorizacidén para requerir una evaluacién fuera del
campo de un jugador oponente ni esta autorizado a efectuar comentarios sobre incidentes que
involucren a jugadores oponentes.
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5. ¢{Quién realiza la evaluaciéon HIA1 fuera del campo?

El Médico del Equipo realizara una evaluacién HIA1 fuera del campo a un jugador cuando esté
indicado excepto que el Médico del Equipo delegue esta responsabilidad en el Médico del Dia
del Partido (MDD) antes del comienzo del partido. En casos de emergencia el Médico del Equipo
puede delegar la responsabilidad de la evaluacion fuera del campo en el MDD durante el
partido.

En el Seven, la HIA sera realizada por el Médico del Equipo, el Médico del Dia del Partido o el
Médico de Equipos del Torneo World Rugby.

6. ¢(En qué situacion un jugador falla o tiene una evaluacion HIA1 fuera del campo
positiva?

Un jugador tiene una evaluaciéon HIA1 fuera del campo anormal y NO debe retornar al partido
Si:
e Responde ‘Si” a uno o0 mas sintomas que exceden sus sintomas de rasgo, o
o Responde incorrectamente una o mas preguntas de la prueba de memoria, o
e Tiene un puntaje por debajo del valor de referencia o por debajo de las referencias
estadisticas determinadas para el Rugby para evaluaciones SAC, o
o Falla el test de equilibrio (posicion en Tandem: 4 errores o mas, posicidon en una sola
pierna: 6 errores o mas), o
e Exhibe un signo anormal observado por el Médico del Equipo, o
e El médico que realiza la evaluacion fuera del campo tiene alguna sospecha clinica de
conmocioén cerebral.

Cualquier sospecha clinica de conmocién cerebral del médico que realiza la evaluacién HIA1
fuera del campo por cualquier razén debe resultar en el retiro definitivo del jugador del partido
aun cuando la evaluacion HIA1 fuera del campo sea normal.

Si un jugador presenta un resultado positivo en cualquier parte del test de la evaluacién fuera
del campo que pueda ser explicado por una razén alternativa en vez de una lesién en la cabeza,
el Médico del Equipo conserva la capacidad de desestimar la evaluacién HIA1 fuera del campo
anormal en consulta con el Médico del Dia del Partido. En este caso, la explicacion debe ser
registrada en el formulario HIA1 identificando la razén para haber desestimado la decision.

7. ¢Cual es la funcién del MDD (Médico independiente del Dia del Partido) y qué papel
juega el MDD en la decision sobre estado de salud para retornar al partido? ;Cémo se
define la independencia respecto del MDD?

EL MDD observara la evaluacion HIA1 fuera del campo cuando el Médico del Equipo realice la
evaluacién fuera del campo a menos que el Médico del Equipo le haya delegado esa
responsabilidad. Si el Médico del Equipo le ha delegado la responsabilidad de realizar la
evaluacién fuera del campo al MDD, el MDD realizara la evaluacién fuera del campo y sera
responsable de la decisién de retorno al partido. Sin embargo, el MDD debe discutir sus
conclusiones con el Médico del Equipo antes de cargar el resultado en la aplicacién SCRM.

24



WORLD
\ RUGBY Protocolo de Evaluacién de lesiones en la cabeza (HIA)

Si el MDD realiza la evaluaciéon fuera del campo porque hay dos jugadores requiriendo la
evaluacién fuera del campo al mismo tiempo, el Médico del Equipo debe discutir sus
conclusiones con el MDD antes de cargar el resultado en la aplicacién SCRM..

Si un Jugador es autorizado a retornar al partido o retorna al partido pero el MDD esta
preocupado u observa signos o el jugador se queja de sintomas que sugieren una conmocioén
cerebral, se debe discutir el tema entre el Médico del Equipo y el MDD. Se deben realizar todos
los esfuerzos para llegar a un consenso en el manejo de casos individuales. Si la controversia
persiste, el MDD tiene derecho a solicitar otra evaluacion fuera del campo independiente del
Médico del Equipo o a retirar unilateralmente al jugador del campo, aunque esto no debe
hacerse sin una amplia discusién con el Médico del Equipo.

Si el Jugador tiene alguna indicacion para el retiro definitivo del campo de juego (como se
indica arriba) entonces no habra ninguna discusién y el Jugador debe ser retirado del campo
de juego.

Cada competicion o torneo designado puede determinar si la ‘independencia’ del MDD es
obligatoriay, si fuera asi, cual es la definicién de ‘independencia’ para su competicién o torneo.

8. Dodnde se debe realizar la evaluacion HIA1 fuera del campo?

La evaluacion fuera del campo serd realizada en la sala médica. Si la evaluacién HIA1 fuera del
campo no puede ser completada en la sala médica porque la sala médica esta demasiado lejos
del campo de juego para que se realice la evaluaciéon HIA1 fuera del campo dentro de los 12
minutos, el MDD, con los Médicos de los Equipos, debe buscar y acordar un lugar adecuado
antes del comienzo del partido.

9. ¢Puede un jugador sometido a una evaluaciéon HIA1 fuera del campo ser reemplazado
o sustituido?

Un jugador sometido a una evaluacion fuera del campo serd reemplazado durante 12 minutos.
El jugador no estara autorizado a retornar al partido hasta que hayan pasado los 12 minutos y
si el jugador sometido a esta evaluacién HIA1 fuera del campo NO se presenta ante el 42 oficial
dentro de los 12 minutos, el reemplazo temporal se convierte en definitivo. Este periodo de 12
minutos se refiere al tiempo real no al tiempo de juego.

10. ¢Qué ocurre si un jugador sufre un evento de impacto en la cabeza justo antes del
entretiempo y requiere una evaluaciéon HIA1 fuera del campo?

La evaluacion fuera del campo aun debe ser completada dentro de los 12 minutos de haber
dejado el campo. La evaluaciéon fuera del campo no puede ser demorada. El jugador debe
presentarse a un oficial del partido antes del comienzo del segundo tiempo o se considerara
que hubo un reemplazo definitivo.
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1. ¢Qué ocurre si un jugador no coopera con una evaluaciéon HIA1 fuera del campo?

Se considerard que un jugador que no coopera con una evaluacion fuera del campo ha sufrido
una conmocién cerebral y serd retirado en forma definitiva del partido.

12. ¢(Qué sucede si un Jugador no usa un protector bucal instrumentado (iMG)?

Un jugador que no use un iMG no se beneficiara de la protecciéon de la alerta iMG en caso de un
evento significativo de impacto en la cabeza. Por lo tanto, el jugador sera manejado de manera
mas conservadora y manejado bajo el procedimiento 'ldentifique y Retire'y puede, por lo tanto,
no volver a jugar en ese partido. El jugador sera elegible para HIA2 y HIA3 para confirmar un
posible diagnéstico de conmocién cerebral. También se le puede recetar al jugador que haga
uso del programa de rehabilitacién individualizada para retornar al juego (con normalidad) si
se diagnostica una conmocién cerebral.

13. Siun jugador tiene una lesion en la cabeza que requiere una evaluacién adicional fuera
del campo y una lesién sangrienta coexistente, ;De cuanto tiempo se dispone para
efectuar la evaluacion fuera del campo y controlar el sangrado?

En este escenario el control del sangrado tendra prioridad pero la evaluacion HIAT fuera del
campo debe ser realizada lo antes posible. Si el sangrado puede ser controlado, las suturas
deben ser realizadas después de la evaluacion fuera del campo. El tiempo total disponible es
de 17 minutos para completar la evaluacién fuera del campo y controlar el sangrado.

14. Si se requiere una segunda evaluaciéon HIA1 fuera del campo a un jugador durante un
partido, ;Significa esto el retiro automatico del partido?

No, una segunda evaluacién fuera del campo no implica una indicacién automatica de retiro
definitivo del partido. Sin embargo, si no se determiné un diagndstico definitivo después de la
primera evaluacioén fuera del campo, o la segunda evaluacién se origina en un incidente con un
impacto de fuerza menor, se debe actuar en forma precavida y el jugador debe ser retirado de
toda participacién posterior en el partido.

15. ¢Existe alguna restriccion que se aplique al reemplazo temporal?

No. Un reemplazo temporal no tiene ninguna restricciéon de ninguna actividad en el partido y
el jugador puede efectuar un puntapié penal al goal y un intento de conversion.
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16. ¢Qué pasa si un jugador sometido a una evaluacién HIA1 fuera del campo no retorna al
partido?

Se considerara que el jugador lesionado ha sido reemplazado por lesidon y el reemplazo
temporal se convierte en definitivo.

17. Si un jugador es simultaneamente reemplazado mediante un reemplazo tactico y
retirado para ser sometido a una evaluaciéon HIA1 fuera del campo, ;(Puede el jugador
retornar al partido?

Todos los jugadores que han sido retirados para una evaluacién HIAT fuera del campo DEBEN
presentarse ante los oficiales del partido para retornar al partido al llegar a los 12 minutos si
han sido autorizados aun cuando hayan sido reemplazados tacticamente. Para clarificar esta
situacion: si el jugador no retorna al campo de juego se considerara que el jugador ha sido
retirado definitivamente por haber fallado la evaluacién fuera del campo.

18. Si un jugador es retirado del partido para una evaluacion HIA1 fuera del campo y ese
equipo ha agotado todas las sustituciones: ;Se autorizara un reemplazo temporal?

Si. Si se hubieran agotado todas las sustituciones se autorizara un reemplazo temporal por
lesion en la cabeza.

Siun jugador debe ser retirado definitivamente después de un evento de impacto en la cabeza,
independientemente de la clasificacion de la sala médica, que es el retiro inmediato y definitivo
o evaluacién HIA1 fuera del campo, al jugador que es el reemplazo temporal se le permitira
permanecer en el campo aun cuando el jugador lesionado no retorne después que haya
expirado el periodo de 12 minutos fuera del campo.

Para clarificar: un jugador sustituido tacticamente puede retornar al partido para reemplazar
a un jugador lesionado en la cabeza aun cuando no se hayan utilizado algunos de los
reemplazos.

19. ¢Cudles elrol del médico del equipo oponente en el procedimiento de evaluacion HIA1
fuera del campo?

El personal médico y no médico del equipo oponente no puede solicitar una evaluacion HIA1
fuera del campo de un jugador que no pertenezca a su equipo. No se deberan hacer sugerencias
ni comentarios relacionados con la necesidad de una evaluacién HIA1 fuera del campo de
ningun miembro del otro equipo.

20. (Cual es el rol del personal no médico del equipo en el procedimiento de evaluacién
HIA1 fuera del campo?

El personal no médico puede alertar a su correspondiente personal médico del equipo que han
observado un incidente que sugiere una evaluacién HIA1 fuera del campo o el retiro definitivo.
Ninguna miembro no médico del personal puede solicitar una evaluacion HIA1 fuera del campo:
esto lo debe hacer el personal médico. El personal no médico no puede desestimar o cuestionar
un pedido de una evaluacién HIA1 fuera del campo requerido por el personal médico en el
campo, el MDD o el arbitro.
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21. (Qué pasa si el jugador resulta simultaneamente lesionado?

Aparte de una lesidon sangrienta la evaluacion de una lesién simultanea y la evaluacion HIA1
fuera del campo deben completarse dentro del periodo de 12 minutos autorizado para la
evaluaciéon HIA1 fuera del campo o el reemplazo se convertira en definitivo.

22. (Cuales son los procedimientos de seguimiento de una evaluacion HIA1 fuera del
campo?

Todos los jugadores que hayan sido sometidos durante un partido a una evaluacion HIA1 fuera
del campo independientemente de su resultado deben realizar:
a. Unaevaluacion post partido, el mismo dia usando la HIA2; y
b. Una evaluacion de seguimiento 36 a 48 horas después de la lesidon usando la HIA3 que
incorpora una evaluacion neurocognitiva computerizada.

23. (Se puede usar la evaluacion HIA1 fuera del campo para diagnosticar una conmocién
cerebral?

La presencia de un signo o sintoma de Criterios 1 confirma un diagnéstico de conmocién
cerebral y el jugador debe ser retirado inmediata y definitivamente de su futura participacién
en el partido y completar una rehabilitacion individualizada. Una evaluacién HIA1 fuera del
campo anormal apoya una sospecha de conmocién cerebral y el jugador es retirado de su
futura participacion en el partido. La HIA2 de seguimiento puede confirmar un diagnéstico
temprano de conmocién cerebral si resulta anormal y/o una HIA3 si es anormal confirma un
diagnéstico diferido de conmocién cerebral.

24. ;Cémo debo interpretar el resultado de una HIA2?

La evaluacion HIA2 es una SCAT compuesta. Esta herramienta se usa en apoyo del diagndstico
clinico del Médico del Equipo en ese momento. Cualquier desviacidon negativa de los valores de
referencia o de los valores normativos debe ser considerada en apoyo de un diagndstico
temprano de conmocidén cerebral.
En ausencia de valores de referencia testeados cualquiera de los siguientes debe ser
considerado fuertemente en favor de un diagndstico de conmocién cerebral:
e Memoriainmediata: puntaje 15 0 menos respuestas correctas
e Concentraciéon (ndmeros en orden inverso y meses en orden inverso): puntaje 2 o menos
respuestas correctas
e Memoria diferida: 3 0 menos respuestas correctas
e Equilibrio: postura en dos piernas: 1o mas errores; Postura en Tandem: 4 o mas errores
e Un deportista con cualquier sintoma declarado incluido en la lista de sintomas que no
sea habitualmente experimentado por el jugador después de un partido o
entrenamiento de Rugby esta fuertemente en favor de estar sufriendo una conmocién
cerebral.

Una evaluacién HIA2 y clinica normal (post partido, el mismo dia) no excluye un episodio de
conmocién cerebral. Es posible que los jugadores desarrollen sintomas y signos tardios
relacionados con la conmocién cerebral, un dia o dias después del incidente de impacto en la
cabeza. El proceso HIA requiere una evaluacién HIA3 y clinica normal a las 36-48 horas para
excluir totalmente una conmocién cerebral.
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25. Siuna evaluacion HIA1 fuera del campo es solicitada por el personal de campo de un
equipo: {Puede ser cancelada por otro miembro del personal de campo?

Una vez que un miembro del personal médico de campo de un equipo solicita una evaluacion
HIAT fuera del campo y esto es aceptado por el &rbitro, debe ser realizada en su totalidad. Para
que quede claro, la solicitud de una evaluacién HIA1 fuera del campo del personal médico de
campo de un equipo no puede ser anulada.

26. (Qué jugadores es necesario que cumplan una Rehabilitacién Individualizada?

Los jugadores que tengan un diagndstico de conmociéon cerebral durante un partido (Criterios
1o durante una evaluacién fuera del campo), después del partido mientras estén en la sede del
partido (HIA2) o en el periodo de seguimiento de 36-48 horas (HIA3), DEBEN completar una
Rehabilitacién Individualizada. Esta se estratifica en funcién del historial personal de
conmocién cerebral y de la carga sintomatica en el momento del diagndstico, y puede iniciarse
después de la HIA3.

27. ¢Cémo se maneja el caso de un jugador que, después del partido, presenta sintomas
de conmocién cerebral? ;Qué evaluacion fuera del campo deberia usarse?

Si un jugador no ha sido sometido durante un partido a una evaluacién fuera del campo pero
presenta después del partido signos o sintomas que sugieren una conmocién cerebral y aln
esta en el estadio, se debe completar un Formulario HIA2 antes de que deje el estadio. Esto
debe ser seguido posteriormente a las 36 a 48 horas por una HIA3.

Si un jugador no ha sido sometido durante el partido a una evaluacién HIAT fuera del campo
pero presenta sintomas que sugieren una conmocioén cerebral después de dejar el estadio y
dentro de las 48 horas del partido, este jugador debe ser evaluado usando el Formulario HIA3.

28. (Qué pasa si se sospecha que un jugador sufri6 una conmocién cerebral en el
entrenamiento?

Si un jugador sufre una sospecha de conmocidn cerebral durante el entrenamiento, debe
emplearse ‘Identifique y Retire’: el jugador debe ser retirado y no volver al entrenamiento ese
dia. Se debe disponer la atencién médica inmediata adecuada.

Después del entrenamiento, el jugador debe ser evaluado con una HIA2. El jugador debe
someterse a una HIA3 36-48 horas después del entrenamiento. Y si en cualquier etapa se
diagnostica una conmocion cerebral, debe completar una rehabilitacion individualizada.

29. (Qué pasa si un jugador presenta una sospecha de conmocién cerebral después del
entrenamiento?

Si un jugador se presenta al personal médico después de una sesidon de entrenamiento, esto
se trata de manera similar a una presentacion tardia posterior al partido. Si la presentacion es
dentro de las 2 horas de la sesién de entrenamiento, se realiza una evaluacion HIA2 con la
subsiguiente HIA3 a las 36-48 horas. Si la presentacién se realiza después de las 2 horas
posteriores al entrenamiento, se debe completar una evaluaciéon HIA3.
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30. Hay un jugador que sufre una lesion de cabeza y cuello y el jugador ha sido evacuado
de emergencia. ;Qué Formulario HIA debe completarse a este jugador en conjunto con
la evaluacién clinica?

En esta instancia no es necesario la evaluacion HIA1 fuera del campo ya que el jugador ha sido
retirado definitivamente del partido. En esta instancia se deberia usar un Formulario HIA2 y/o
Formulario HIA3 en apoyo del diagndstico clinico.

31. ¢(Qué significa ‘reposo'?

La definicién de reposo depende del tiempo después de la lesion.

o Reposo después de una conmocién cerebral diagnosticada y dentro de las 24 horas de
la lesidn significa las actividades normales de la vida diaria que no empeoran los
sintomas. Se deben evitar las actividades vigorosas. Reposo cognitivo relativo,
limitando el tiempo con pantallas, etc. Asegurarse que los sintomas contindan
mejorando o permanecen ausentes.

e Reposo después de las 24 horas iniciales debe ser un reposo relativo que se define como
“actividad por debajo del nivel en el que la actividad fisica o la actividad cognitiva
provoca sintomas”.

32. (Las investigaciones proporcionan alguna evidencia de que las intervenciones al
costado de la cancha han tenido un impacto positivo?

Antes de la introduccién del reemplazo temporal por lesiones en la cabeza y la estandarizacion
de la evaluacidn de lesiones en la cabeza al costado de la cancha, las evidencias confirmaron
que el 56% de los jugadores con una conmocién cerebral confirmada retornaban al campo de
juego el mismo dia después de su lesion. Desde la introduccién del Protocolo HIA este nimero
se redujo a menos del 8%.
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Apéndice 2: Definiciones HIA

Signos y sintomas de Criterios 1

Hay 12 signos y sintomas de Criterios 1 que indican que un jugador debe ser retirado inmediata
y definitivamente de toda participacion futura en el partido: seis posiblemente se puedan
observar en video y los cinco restantes identificados durante la evaluacion en el campo.

Tipicamente observables en video:
o Pérdida de conocimiento confirmada
e Pérdida de conocimiento sospechada
e Convulsiones
e Postura ténica
e Alteracién del equilibrio / ataxia
e Claramente aturdido

Identificados durante la evaluacién en el campo:
e Jugador no orientado en tiempo, lugar y persona
e Confusion definida
o Definidos cambios de comportamiento
e Signo oculomotor (por ejemplo, nistagmo espontaneo)
e |dentificacion en el campo de signos o sintomas de conmocion cerebral

Identificados antes del partido
o Sub19: Identifique y Retire

Criterios 2: Signos y sintomas
Los siguientes signos y sintomas son Criterios 2 e indican que un jugador debe ser retirado para
una evaluacién fuera del campo:

e Eventodeimpacto en lacabeza en el que el diagndstico no es inmediatamente evidente

e Posibles cambios de comportamiento

e Posible confusion.

e Evento de lesién comprobado con posibilidades de ser una lesiobn con conmocién
cerebral

e Posibles signos sub umbral de Criterios 1, por ejemplo, posible alteracién de equilibrio/
ataxia

e Otros comportamientos o respuestas motoras después de un evento de impacto en la
cabeza que sugieren la sospecha de una conmocién cerebral

e Alerta de protector bucal instrumentado para eventos de aceleracion de la cabeza
(HAE) que excedan el umbral de sospecha de conmocidn cerebral segun lo definido por
el Grupo de Trabajo Independiente de Conmocion Cerebral de World Rugby

El tiempo autorizado para esta evaluacion fuera del campo segun lo estipulado por la Ley 3 es
de 12 minutos.
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Pérdida de conocimiento confirmada

Una pérdida de conocimiento confirmada es determinada por un médico o profesional de la
salud cuando un jugador no esta respondiendo a las érdenes y no tiene otros movimientos
aparte de los movimientos reflejos (tales como posturas ténicas y convulsiones) y mantiene
los ojos cerrados.

Pérdida de conocimiento sospechada
Se debe sospechar una pérdida de conocimiento si se observa uno o mas de los siguientes
sintomas después de haberse observado un episodio de impacto en la cabeza:
e Hipotonia cervical (pérdida de control de la cabeza) inmediatamente después del
impacto en la cabeza.
e Eljugador no se protege durante la caida al suelo
e Sjel jugador ya esta en el suelo los criterios anteriores pueden ser reemplazados por
pérdida de control de miembros superiores
e El jugador permanece tirado en el suelo sin movimientos intencionales durante >5
segundos

Ataxia / Alteracion del equilibrio

La ataxia es la incapacidad para coordinar movimientos musculares voluntarios. Generalmente
se manifiesta como inestabilidad cuando estd de pie sin ayuda o dificultad para caminar
ininterrumpidamente sin apoyo.

Claramente aturdido
Aturdido, mirada en blanco o vacia después de un impacto en la cabeza. Respuestas lentas a
preguntas u érdenes

Postura tonica

Un jugador tiene una postura tdénica si tiene una extensién de uno o ambos antebrazos
(tipicamente en el aire) durante un periodo que dura hasta varios segundos después de un
evento de impacto en la cabeza
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Apéndice 3: Procedimientos del personal Médico del Equipo y del Dia del Partido

EL PROTOCOLO HIA DE 4 ETAPAS

La Figura 3 abajo resume el Protocolo HIA identificando el comienzo de cada Etapa y el
momento en que un jugador que muestra signos sospechosos o informa sintomas sospechosos
ingresa a estas Etapas.

CRITERIOS 1 IDENTIFICADOS: PROCEDIMIENTOS

Si el MDD identifica desde el costado de la cancha o mediante video, un evento sospechoso de
impacto en la cabeza resultante en un posible o probable signo de Criterios 1, entonces la
decision del MDD es simplemente que el jugador sea retirado.

Luego se lleva a cabo una segunda revision de video con el MDD y el Médico del Equipo
presentes. Si se verifican los criterios HIA1 de retiro inmediato (Criterios 1) el jugador es retirado
definitivamente del partido sin mas evaluaciones. Si en el video no hay evidencias de signos de
Criterios 1, el jugador es sometido a una evaluaciéon HIA1 fuera de campo.

Si después de ver el video se genera un conflicto entre el Médico del Equipo y el MDD respecto
de la presencia de un signo de Criterios 1, se realiza una evaluacién HIA1 fuera del campo. Si el
resultado de la evaluacién fuera del campo es anormal el jugador es retirado. Si el resultado
de la evaluacién fuera del campo es normal y el MDD auln cree que es evidente un signo de
Criterios 1, se revisa el video nuevamente en presencia de ambos médicos. Si después de esta
segunda revisién la disputa continda, el MDD tiene facultades para retirar unilateral y
definitivamente al jugador del partido.

RESPONSABILIDADES DEL MEDICO DEL DiA DEL PARTIDO

Cada competicidon o torneo designado puede determinar si la ‘independencia’ del MDD es
obligatoriay, si fuera asi, cudl es la definicién de ‘independencia’ para su competicién o torneo.
EL MDD tiene tareas especificas antes, durante y después del partido, algunas de las cuales se
enumeran a continuacién. Hay una lista completa disponible en la seccién Médico del Dia del
Partido de 'Manejo de Conmociones Cerebrales para el Personal Médico del Dia del Partido’
utilizando el Protocolo HIA que se encuentra en el sitio web de Bienestar del Jugador de World
Rugby.

TAREAS PRE PARTIDO

e Conducir una reunién pre partido con los Médicos de los Equipos, los Oficiales del partido
y el Comisionado del partido en la sala médica confirmando el lugar en que se realizara la
evaluacion HIA1 fuera de campo

o Confirmar con ambos Médicos de los Equipos quién realizara la HIA (el Médico del Equipo
puede delegar la responsabilidad y la toma de decisiones de la HIA en el MDD).

e Confirmar la ubicacién del video al costado de la cancha.

e Preparar el software SCRM (al costado de la cancha) ingresando la informacién del partido
y las Preguntas Maddocks para ambos equipos

e Confirmar con los Oficiales del partido y los Médicos de los Equipos la senal con las manos
que indica que un jugador esta saliendo del campo con una lesién en la cabeza: tocarse la
cabeza en tres ocasiones.

e Confirmar que las aplicaciones de comunicacién de los protectores bucales instrumentados
relevantes estén cargadas en su dispositivo digital.
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DURANTE EL PARTIDO

e Apoyar al Médico del Equipo en la identificacion de eventos sospechosos

e Sj se confirma un signo de Criterios 1 solicitar que el jugador sea retirado del partido y
revisar el video para confirmar o excluir el signo de Criterios 1. EL MDD no tomara ninguna
decision unilateral de retirar al jugador en este momento.

e Observar al Médico del Equipo realizar la HIA a menos que el Médico del Equipo le haya
delegado la responsabilidad de realizar la HIA.

o Sj el MDD no esta de acuerdo con la decisién de retorno del jugador al partido DEBE
comunicarselo al Médico del Equipo. EL MDD tiene facultades dentro de la Regulacién 15.2.1
(d) para retirar unilateralmente a un jugador lesionado de una posterior participacion en el
partido. Se recomienda enfaticamente que esto se haga sélo después de una discusién y
consulta con el Médico del Equipo.

TAREAS POST PARTIDO

e Confirmar que todos los jugadores que han sido sometidos a una evaluaciéon HIA1 fuera
del campo durante un partido, independientemente del resultado, han completado una
evaluacién HIA2 post partido el mismo dia.

e Completar la evaluacién HIA2 si es solicitada por el Médico del Equipo u observar la
ejecucion de la evaluacion HIA2 por el Médico del Equipo. Si la realiza el Médico del
Equipo debe estar de acuerdo y confirmar el diagnéstico.

o Sjel MDD completa la evaluaciéon HIA2, debe consultar al Médico del Equipo antes de
estar de acuerdo y confirmar el diagnéstico.

Una lista completa de roles, responsabilidades y tareas del MDD (incluidos los listados de
control previos al partido) se describen en la seccién Médico del Dia del Partido de '‘Manejo de
Conmociones Cerebrales para el Personal Médico del Dia del Partido' utilizando el Protocolo

HIA que se encuentra en el sitio web de Bienestar del Jugador de World Rugby.
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Figura 3: Resumen del protocolo de HIA para evaluar eventos de impacto en la cabeza con
potencial de conmocidn cerebral
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Figura 4: Resumen del protocolo HIA para evaluar eventos de impacto en la cabeza con
potencial de conmocidén cerebral (descargar aqui)
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Apéndice 4: PROTOCOLO HIA PARA EL SEVEN DE RUGBY

En el Seven de Rugby un jugador del que se tiene una sospecha de conmocidn cerebral y que
tiene una evaluacién HIA1 fuera del campo, tendra su HIA2 dentro de las 3 horas posteriores al
partido, pero también tendra una segunda HIA2 a la manana siguiente. Si ambas HIA2 son
normales y el médico a cargo esta satisfecho de que no hay signos o sintomas clinicos de una
conmocioén cerebral, el jugador puede jugar el dia 2 del evento (figura 5). El jugador continday
tiene una HIA3 al dia siguiente (36-48 horas después del evento).

Los jugadores menores de 18 anos en el momento del torneo no completan una HIAT, si se
sospecha una conmocién cerebral, se manejan en 'ldentifique y Retire'.
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Figura 5: Resumen del protocolo HIA para evaluar eventos de impacto en la cabeza con el
potencial de una conmocion cerebral (descargar aqui)
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Apéndice 5: Solicitud de uso de HIA y de sustituciones/reemplazos temporales

Cada competicion debe solicitar el uso del protocolo HIA anualmente.

Ya esta disponible una versién actualizada del formulario de solicitud de HIA de World Rugby.
Puede descargar los nuevos formularios de solicitud de HIA aqui: Formularios de solicitud de
HIA 2024

Las actualizaciones reflejan la importancia de enviar la informacién del personal médico al
costado del campo, del campo de juego y/o del torneo en forma precisa al momento de
presentar una solicitud. Esto es para verificar que el personal médico cumpla con las
acreditaciones presenciales y los médulos de educacién online de World Rugby requeridos para
el respectivo torneo y/o partido.

El proceso para enviar el formulario de solicitud a World Rugby también se ha actualizado. Esto
se explica en la' Seccidon 5 ' del formulario. Una guia de video que lo lleva a través del proceso
de envio esta disponible para ver aqui: Guia de envio de la Solicitud de HIA

Los cambios se describen a continuacion:

e Acreditaciones presenciales y médulos online requeridos para el personal médico del
equipo al costado de la cancha, en el campo de juego y el personal médico del torneo
e Seccion 5 del formulario:
o Confirmé lainformacion requeridos del personal médico al costado de la cancha,
en el campo de juego y el personal médico del torneo. Deben presentarse los
detalles de todos los miembros del equipo médico al costado de la cancha y
en el campo de juego (por ejemplo, médicos, fisioterapeutas, entrenadores
deportivos, etc.). Esto también incluye a todo el personal médico del torneo/
competiciéon/partido (por ejemplo, MDD, HIA, ICL, etc.)
o Se agregaron plantillas descargables para el costado de la cancha, ingresar al
campo de juego y/o detalles del personal médico del torneo
o Formulario de solicitud y plantillas completas del personal médico al costado de
la. cancha, en el campo de juego y/o del torneo que se cargaran a través del
portal de envio de solicitudes. Guia paso a paso disponible en la Seccién 5 del
formulario.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con: mark.harrington@worldrugby.org
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Apéndice 6: Proceso de Revision HIA — Explicacién y Diagrama de flujo

1.

El Proceso de Revision HIA es un proceso de apoyo educativo, de capacitacion y de
conformidad desarrollado para respaldar el bienestar y la seqguridad del jugador de rugby

adulto de elite con respecto a las lesiones en la cabeza. Este proceso monitoreara la adhesiéon

a los ultimos Protocolos HIA.

Este Proceso de Revision HIA descripto en el diagrama de flujo adjunto, debe ser
implementado en todos los Torneos y Competiciones que procuren la aprobacién para
acceder a sustituciones temporales por lesiones en la cabeza.

Las principales caracteristicas de este proceso que deben ser implementadas por todas las
Uniones y sus Directores Médicos que accedan a sustituciones temporales son:

Identificacién y designacion de un Revisor(es) HIA de la Unidn: esta designacién sera hecha
por cada Director Médico (CMO) de la Unién para Competiciones, Torneos y Test Matches
jugados por equipos dentro de su jurisdicciéon. Este Revisor HIA puede ser el CMO de la
Unidén o su representante y debe tener experiencia en revision de videos de lesiones en la
cabeza y en reconocimiento y manejo de una conmocién cerebral. Como minimo, este
Revisor HIA de la Unién debe haber completado los médulos de educacién online de
“Interpretacién de video" y "Conmocién Cerebral" de World Rugby. El Revisor HIA
supervisard la adhesién de los médicos a los protocolos HIA vigentes y serd la principal
persona de contacto para los Médicos de Equipos y los Médicos del Dia del Partido con
respecto a la educacién y la capacitacion.

Confirmacién del soporte de video de incidentes. Cada CMO de la Unién debe confirmar si
todos los videos de HIA y de incidentes sospechosos dentro de su jurisdiccion seran
identificados y ‘editados’ por los técnicos de soporte de video de la Unién o cuando este
servicio no esté disponible en la Unién por el departamento de Analisis del Juego de World
Rugby. Las Uniones que requieran apoyo de World Rugby DEBEN contactar a Ben Hester
(ben.hester@world.rugby) para coordinar este servicio.

Cada Torneo y Competicién debe designar un Panel de Revisién HIA como condicion para
acceder a la sustitucién temporal por lesidn en la cabeza. Este Panel de Revisién HIA sera
involucrado si los "umbrales" identificados (ver diagrama de flujo) han sido incumplidos. En
el diagrama de flujo también se identifican las cualificaciones que deben tener los
miembros de este Panel de Revisién HIA. Las posibles acciones provenientes de este Panel
de Revisién HIA por incumplimiento de los Protocolos son:
e recomendacion de educacién y capacitacion adicional del médico del equipo y el
personal médico al costado de la cancha
e recomendacion para que el Grupo de Trabajo HIA de World Rugby considere una
modificacién del proceso
e elevacion a la Comisiéon de Disciplina de ese Torneo o Competicién.
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4. Este Proceso de Revisidon HIA serd apoyado por la designacién de un grupo de expertos
independientes en interpretacién de videos de World Rugby. World Rugby nombrara tres
expertos en interpretacion de videos de cada hemisferio. La Unién que requiera el apoyo de
un experto independiente en interpretacién de videos (seguin el diagrama de flujo) se
pondrd en contacto con un experto del hemisferio opuesto para que proporcione una
opinién cuando exista una disputa en la interpretacién. Las disputas que no puedan ser
resueltas por el grupo de expertos independientes en interpretacién de videos seran
remitidas al Director Médico de World Rugby.

Cada Torneo/Competicion dispondra de un recurso de video basado en la Unién/torneo o por
el departamento de Andlisis del Juego de World Rugby. Los videoclips posteriores al partido
de todos los eventos de HIA informados deben tener un Proceso de Revisién HIA posterior al
partido respaldado por la tarjeta informe del partido y cualquier otro evento de lesién en la
cabeza sospechoso o eventos merecedores de una revision se recopilan y envian
semanalmente al Revisor(es) del Proceso HIA de la Competicidn. Este proceso se describe en
el diagrama que sigue en una serie de pasos:

Diagrama de flujo del Proceso de revisiéon HIA

@Proceso de
Revision

ETRERE]] © satisface
umbral del panel
de revision HIA

@ Acuerdo ® Desacuerdo @) :.an_ell.de
sobre la en la revisién Revisién HIA el
revision del incidente pa%a .

@) Competicion
World Rugby
solicita revision

@ [ 4 .o L 4 L] e r
Educacion, Capacitacion, Retroalimentacion

Figura 6: Diagrama de flujo del Proceso de Revision HIA

Paso 1: El Revisor(es) del Proceso HIA de la Competicidn revisa todos los clips y, cuando
corresponda, analiza el manejo en una llamada semanal con el Médico del Equipo y el MDD

Paso 2: El grupo de Revisién del Proceso HIA de la Competicién analiza el caso de HIA con el
Médico del Equipo responsable y proporciona retroalimentacién. Ambas partes acuerdan la
interpretacién del video, acuerdan cémo se podria evitar este resultado en el futuro. Esta es
una oportunidad de aprendizaje y el resultado después de estas discusiones es el paso 3.
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Paso 3: Se brinda educacién y capacitacién continuas durante las discusiones, cuando
corresponda, este resultado se utiliza para mejorar la capacitaciéon de todos los médicos de
competiciones. Este proceso debe ser principalmente de apoyo e impulsado por la educacién
en lugar de punitivo y de bisqueda de fallas. Cada revisién es una oportunidad de colaboracién
y educacion.

Paso 4: El grupo de Revisién del Proceso HIA de la Competicién analiza el caso HIA con el
Médico del Equipo responsable y proporciona retroalimentacion. Si hay desacuerdo entre el
Médico del Equipo y el Revisor del Proceso HIA sobre la interpretacion del video, el caso se
remite al grupo independiente de expertos en interpretacion de videos que creara World
Rugby. Educacion y capacitacion continuas se proporcionan durante la discusion.

Paso 5: El grupo de Revision del Proceso HIA de la Competicidon concluye que un tema que no
sea el desacuerdo sobre el video necesita mas consideracién y lo deriva al panel de revisién HIA
(ver el umbral del panel de Revisién - tabla 3 abajo).

Tabla 3: Umbral del panel de Revision HIA

Umbral del Panel de Revision HIA

El Revisor(es) del Proceso HIA debe enviar para Revision HIA al Panel de Revisién, cuando:

Es evidente un incumplimiento deliberado o temerario de los Protocolos HIA, por ejemplo,
una evaluacion fuera del campo realizada a tiempo que compromete la calidad de la
evaluacion, posible manipulacion tactica del Protocolo de HIAL

Se determina una falla en la entrega de imagenes de video, por ejemplo, no hay enlace de

video al costado de la cancha

Se observa un intento deliberado por parte de cualquier miembro del equipo de influenciar
en un médico en relacion con la HIA

Repeticion de errores (mas de 2 en un periodo de 2 afos) en la aplicaciéon del Protocolo HIA
Evidencia de una obstruccion deliberada del Protocolo HIA o de la Revision del Proceso HIA
Cualquier otro acto u omision en relacion con el Protocolo HIA que ponga en peligro
significativamente el bienestar del jugador

Paso 6: World Rugby puede solicitar que se revise una cuestién como parte del Proceso de
Revision HIA de la Competicién.

Paso 7: El Revisor(es) del Proceso HIA de la Competicién reenvia toda la informacién y
documentacioén de la revision al Panel de Revisién HIA. Este panel debe ser nominado antes del
comienzo de la competicion. Los miembros deben incluir:

e Unabogadoindependiente (elegible para desempenarse como Oficial Judicial segun las

Regulaciones de World Rugby)

e Un Representante(s) de la Competicién

e El Director Médico responsable de la Unién

e Un representante designado por World Rugby
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El panel considera las evidencias y hace recomendaciones sobre educacién (paso 3) y
capacitacién Y [si lo considera apropiado] envia la informacién a un panel disciplinario.

Paso 8: Cada competicién debe designar un panel disciplinario independiente para considerar
cualquier inconducta.

Cualquier investigacion de inconducta se procesa bajo los términos de la seccion "Inconducta”
del Programa Disciplinario del Torneo.

Paso 9: El panel disciplinario independiente determina qué sancién, si corresponde, es

apropiada. Cada competicién debe incluir las disposiciones de "Inconducta por HIA" en su
Programa Disciplinario del Torneo.
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Apéndice 7 - Contenidos educativos minimos y nivel avanzado de conmocién cerebral

Los siguientes son los temas minimos que deben ser incluidos cuando se desarrolle un
programa anual de educacién sobre conmocién cerebral para jugadores, entrenadores y la
conduccion del equipo:

e ;Qué eslaconmocion cerebral?

e Cuales son los sintomas y signos comunes?

o ;Coémo se maneja una conmocion cerebral?

e /Qué eselretorno gradual al juego?

e Qué es una Evaluacion de Lesion en la Cabeza (HIA)?

o ;Coémo tratar una conmocién cerebral? ;Qué se entiende por reposo?

o Protéjase usted mismo. Proteja a su companero de equipo

e Qué hay de nuevo en la conmocién cerebral?

e Interpretacién del video (entrenadores solamente)

World Rugby ha desarrollado una presentacién educativa apropiada para jugadores,
entrenadores y la conduccién del equipo que puede servir para que las Uniones la presenten
como sesidn educativa pretorneo. Este video se actualizard regularmente y debe mostrarse a
los jugadores como un estandar minimo de educacion.

Atencién de Nivel avanzado de Conmocién cerebral

El nivel mas alto de atencién de la conmocién cerebral se suministra en un entorno de atencion
avanzada que incluiria al menos cada uno de los siguientes:

e meédicos con capacitacion y experiencia en el reconocimiento y manejo de la
conmocién cerebral y la conmocidn cerebral sospechada;

e acceso ainstalaciones de imagenes cerebrales y a neurorradiélogos; y

e acceso a programas especializados de atenciéon con un equipo multidisciplinario de
especialistas incluyendo neurélogos, neurocirujanos, neuropsicélogos, pruebas
neurocognitivas, terapeutas de rehabilitacion de equilibrio y vestibular.

La Atencion de Nivel Avanzado de Conmocidn Cerebral esta generalmente disponible dentro
de los Equipos Profesionales del Rugby y en Ligas operando en ubicaciones geograficas
similares a otras ligas profesionales. Este proceso permite un manejo mas personalizado de la
conmocién cerebral.
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Apéndice 8 — Consentimiento y Explicacion sobre HIA al Jugador —

Competiciones Premium

Estimado jugador,

El bienestar del jugador es nuestra prioridad nUmero uno, a pesar de los esfuerzos de reduccion de
lesiones en los Ultimos 10 afos, las tasas de lesiones en la cabeza siguen siendo altas. Trabajamos
constantemente para mejorar tanto el manejo como la reduccion de las lesiones en la cabeza. Por
lo tanto, nos gustaria preguntarle si usted permitiria que su informacién sea utilizada en un estudio
de investigacion que analiza el Procedimiento de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza de World
Rugby.

Le rogamos que lea esta hoja de informacién cuidadosamente y luego decida si estd satisfecho de
que nosotros usemos su informacion para investigar como esta funcionando el Procedimiento de
Evaluacién de Lesiones en la Cabeza. Todo el analisis de datos con fines de investigacion se realizara
con datos con seuddénimo y los resultados se presentaran como datos combinados o promedios
grupales, lo que significa que no habra forma de identificarlo en ningun resultado de este estudio.

El estudio ha sido revisado de forma independiente por una comisidon de expertos para garantizar
que todos los procedimientos de investigacion sean seguros y éticos.

Cuando haya leido y entendido completamente lainformacion y si acepta ser incluido en el estudio,
complete el formulario de aceptacién adjunto y devuélvalo al Coordinador de Evaluaciones de
Lesiones en la Cabeza de Competiciones de World Rugby.

Las lesiones en la cabeza son un problema importante en el rugby de elite. Muy rara vez una lesidon
grave en la cabeza resultard en un dano cerebral estructural que necesite tratamiento de
emergencia inmediato. Una forma mas leve de lesidn en la cabeza, llamada conmocidn cerebral,
ocurre con mas frecuencia. La concepcién actual de conmocidn cerebral es que consiste en una
breve perturbacion de la funcidén cerebral, con sintomas que mas comunmente incluyen dolores de
cabeza y pérdida de concentracién, memoria y coordinacién, son generalmente temporales y
normalmente se resuelven dentro de los 7 dias. Mdltiples conmociones cerebrales puede llevar a
una serie de posibles consecuencias:

1. Las conmociones cerebrales mualtiples pueden aumentar los sintomas y retrasar la
recuperacion.

2. Raravez, la ocurrencia de una segunda conmocién cerebral poco después de la conmocion
cerebral inicial, puede conducir a una hinchazén cerebral muy grave, llamada ‘sindrome del
segundo impacto’.

3. Losimpactos repetidos de conmocién cerebral y sub conmocién cerebral pueden contribuir
al deterioro cognitivo a largo plazo.

4. Disminucién de la atencién y reduccién de la anticipacion pueden traer un mayor riesgo de
nuevas lesiones,

5. Disminucién del rendimiento del jugador que puede conducir a errores fisicos y tacticos,

Para evitar estos problemas es importante identificar a los jugadores con conmocion cerebral
sospechada, no dejarlos jugar y hacer que abandonen el campo.
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Cualquier jugador que sufra un golpe (ya sea directa o indirectamente) con el potencial de causar
una lesion en la cabeza serd manejado con el protocolo de World Rugby de Evaluacién de Lesiones
en la Cabeza (HIA). El Procedimiento de Evaluacién de Lesiones en la Cabeza se introdujo como
Prueba Global de las Leyes en 2012. El proceso ha sido disefiado para mejorar el manejo de lesiones
en la cabeza, incluyendo la conmocién cerebral, durante los partidos de Rugby de elite e identificara
a 3 grupos de jugadores:

1. Clara sospecha de conmocion cerebral: Los jugadores que exhiban signos claros de lesién
en la cabeza, como pérdida de conocimiento o convulsiones, recibirdn el tratamiento de
emergencia necesario y seran retirados inmediata y definitivamente del partido.

2. Diagnéstico de lesion en la cabeza no evidente inmediatamente: Los jugadores que sufren
traumatismos craneales en los que el diagnoéstico no sea inmediatamente obvio, seran
sometidos a una breve evaluacién médica fuera del campo. Las pruebas consistirdn en
evaluaciones de sintomas, equilibrio, memoria y orientacién. La evaluacién se llevard a cabo
en un lugar tranquilo y durard hasta 12 minutos. Durante la evaluacién se permite una
sustitucién temporal del jugador. Las conclusiones positivas de cualquiera de los tests
resultan en una sospecha de conmocién cerebral y el jugador serd retirado del juego por el
resto del partido. Los jugadores también pueden ser retirados si los tests no muestran
signos de conmocién cerebral pero el médico que realiza la evaluacién sospecha que el
jugador puede sufrir una conmocién cerebral. Si las pruebas fuera del campo no indican que
el jugador tenga sospecha de conmocién cerebral y el médico no tiene otra razén para
sospechar que el jugador tiene una conmocidn cerebral, el jugador puede regresar al partido
una vez completada la evaluacion fuera del campo.

3. Desarrollo de sintomas de conmocién cerebral después del partido: Los signos y sintomas
de conmocidn cerebral pueden aparecer pronto, o incluso hasta 24-48 horas después del
partido. Si esto sucede, el jugador tendra que someterse a una evaluacién standard para
confirmar el diagnéstico. Los jugadores identificados en 1y 2 arriba también realizaran las
evaluaciones standard de seguimiento que se les hace a los jugadores que muestran
sintomas poco después del partido y 24-48 horas después del partido.

No hay ninglin cambio en los protocolos habituales de retorno al juego después de una lesidon en
la cabeza.

Hay varias evaluaciones estandar que se realizan como parte del protocolo de Evaluacién de
Lesiones en la Cabeza de World Rugby. El consentimiento para este estudio no influird en esta
atencién médica recomendada y no dara como resultado la recopilacién de informacién adicional,
pero nos permitird analizar los datos de estas evaluaciones para investigar cémo estd funcionando
el proceso de Evaluacion de Lesiones en la Cabeza e identificar cualquier area donde se pueda
mejorar el manejo de la conmocién cerebral. Rechazar el consentimiento para participar en el
estudio no afectard la recopilacién de datos por parte de su equipo, a los efectos del protocolo de
Evaluacién de Lesiones en la Cabeza de World Rugby, que es un requisito separado de Word Rugby.
Otorgar el consentimiento en virtud de este documento solo permitird a World Rugby utilizar estos
datos para el propdsito adicional del estudio de Evaluacidon de Lesiones en la Cabeza como se
establece en este documento.
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Estas evaluaciones estandar implican que los médicos del equipo recopilen informacién clinica
sobre usted como parte del proceso de Evaluacién de Lesiones en la Cabeza. Ademas de las
evaluaciones que suelen completar los médicos del equipo, el Departamento de Andlisis del Juego
de World Rugby también identifica incidentes en los que los jugadores pueden haber sufrido una
lesién en la cabeza durante un partido revisando las imagenes del video del partido. La informacién
recopilada por el médico de su equipo como parte del proceso de Evaluacién de Lesiones en la
Cabeza y las imagenes de video revisadas por el Departamento de Analisis del Juego de World
Rugby seran utilizadas por el equipo de investigacién de World Rugby en este estudio.

Para optimizar el proceso de HIA, necesitamos realizar investigaciones continuas sobre los datos
gue se recopilan.

Recopilacién y preparacién de datos: World Rugby reunird la informacién recopilada de manera
rutinaria como parte del proceso de Evaluacidn de Lesiones en la Cabeza y las imagenes de video
revisadas por el Departamento de Andlisis del Juego de World Rugby. Los datos de evaluacién de
lesiones en la cabeza se pueden combinar con imagenes de video analizadas del evento de la lesién
para informar futuras estrategias de prevenciéon de conmociones cerebrales. Si bien las imagenes
de video permitirdn a World Rugby identificar sus datos, se utilizaran seudénimos rapidamente una
vez que se hayan combinado los conjuntos de datos y antes de que los datos se utilicen en futuros
proyectos de investigacion.

Una vez preparados los datos, se procesaran y almacenaran como datos sin identificaciéon. Lo que
esto significa es que todos los campos de identificacion personal se convertirdn en un valor
encriptado de 32 digitos no identificable y no habra forma de identificarlo a partir de los datos de la
base de datos. Solo se almacenaran y analizardn datos con seuddnimos con fines de investigacion.

La Unica excepcidn a estos datos con seudénimos es cuando World Rugby necesita compartir datos
identificables con una institucién de investigacion asociada (una Universidad) Unicamente segln
sea necesario para completar el Estudio de Evaluacion de Lesiones en la Cabeza. Si desea obtener
mas detalles sobre las instituciones especificas involucradas, contactenos en
eanna.falvey@world.rugby.org

Andlisis y presentacién de datos: Sujeto a lo anterior, solo se analizardn datos con seudénimo con

fines de investigacidon. Se presentardn datos acumulados o promedios grupales y, en los casos en
que los recuentos de lesiones especificas sean <5, no mostraremos el nimero real. Esto significa
que no habra forma de identificar individuos o eventos individuales en los datos que se presentan.
Sise usaunaimagen o unvideoclip en una presentacion o en un articulo publicado, laimagen tendra
su rostro pixelado/oscurecido.

Los datos de Evaluacidon de Lesiones en la Cabeza se almacenan actualmente en contenedores de
Amazon Web Service (AWS) compatibles con GDPR ubicados en la regién AWS de Europa. World
Rugby puede cambiar el proveedor de servicios de almacenamiento de datos, pero los datos
permanecerdn almacenados de forma segura de acuerdo con los requisitos legales.
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La persona con la responsabilidad general de este estudio es el Director Médico de World Rugby. El
estudio de investigacion estd siendo realizado por un equipo con experiencia en medicina deportiva,
estadisticas y conmocién cerebral.

Si esta satisfecho que su informacién sea utilizada para los propdsitos enunciados le rogamos
complete el formulario de aceptacion adjunto. Confiamos en su consentimiento para llevar a cabo
este procesamiento y su participacion en esta investigacion es opcional. Usted tiene el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias y, si lo hace, eliminaremos cualquier
informacién relacionada con usted que tengamos con el propédsito de este estudio, en funcidén de
haber dado su consentimiento previo para participar en éL. Para hacer esto, sélo tiene que informar
su retiro al Director Médico de World Rugby, Dr. Eanna Falvey enviando un email a
eanna.falvey@world.rugby.org

Si desea acceder, limitar o eliminar su informacién personal, puede hacerlo poniéndose en contacto
con el Dr. Eanna Falvey en World Rugby. Si lo solicita, World Rugby le informara si tiene alguna
informacién personal suya. En ciertos casos en que procesamos su informacion, también puede
tener el derecho de restringir o limitar las formas en que usamos su informacién personal. En ciertas
circunstancias, usted también tiene el derecho de objetar el procesamiento de su informacién
personal, de solicitar la eliminacién de su informacién personal y de obtener una copia de su
informacién personal en un formato facilmente accesible. Para mas informacion relacionada con
nuestras politicas de privacidad y sus derechos, ver world.rugby/privacy-policy.

Si tiene preguntas o sugerencias sobre su informacién y nuestro uso de la misma para esta
investigacién puede ponerse en contacto con el Dr. Eanna Falvey. Sin perjuicio de cualquier otro
derecho que usted pueda tener puede presentar una queja ante el Irish Data Protection
Commissioner, que es la autoridad que supervisa la protecciéon de datos de World Rugby.

Le rogamos completar el formulario de aceptacion del estudio para confirmar su acuerdo al envio
de datos al Estudio de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza.
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Planilla de Informacién de la Herramienta de Seguridad de Carga — Competiciones Premium

Los lineamientos de carga de contacto publicados en 2021 estan disenados para proteger a los
jugadores de una carga de contacto excesiva, especificamente eventos de impacto en la cabeza. El
protocolo HIA se usa en competiciones de todo el mundo y hasta la fecha no ha sido posible
monitorear cdmo las personas entrenan y juegan individualmente. En los ultimos tres anos hemos
completado un extenso trabajo en 5 competiciones con protectores bucales instrumentados (iIMG).
Ahora sabemos que podemos medir de manera segura y precisa cuantos eventos de impacto en la
cabeza y qué tamano experimenta un jugador cuando juega. Debido a esto, el grupo de trabajo
independiente sobre conmociones cerebrales ha respaldado el uso obligatorio de iIMG en esta
competicién.

¢Qué es un Protector Bucal Instrumentado y como funciona?

Un protector bucal instrumentado es como otros protectores bucales, excepto que se han colocado
sensores en su interior para medir los impactos en la cabeza y las aceleraciones/desaceleraciones.
Los datos de los sensores del protector bucal se utilizan para identificar cudndo ha ocurrido una
aceleracion y la magnitud (qué tan rapido acelera la cabeza) de la aceleracion. World Rugby
actualmente aprueba el uso de Protectores Bucales Instrumentados Prevent, que tienen
certificacion CE y cumplen con todas las regulaciones de seguridad requeridas y las especificaciones
minimas de rendimiento. World Rugby puede aprobar protectores bucales instrumentados
ofrecidos por otros proveedores en el futuro, a medida que estén disponibles y cuando cumplan
con los requisitos. Para cumplir y beneficiarse de la evaluacién HIA1 fuera del campo, se le pedira
que use un protector bucal instrumentado aprobado por World Rugby en los partidos y en todas
las sesiones de entrenamiento en el campo. Después de cada sesidén, su protector bucal
instrumentado volverd al estuche de carga para cargarlo y descargar los datos. De esta manera, el
proceso se manejara como la forma en que se administra su unidad GPS. Durante los ultimos 3 afos
hemos trabajado para mejorar la forma en que recopilamos datos con esta tecnologia. Ahora
podemos exigir que se utilicen protectores bucales instrumentados como herramienta de seguridad
para ayudar a garantizar que los jugadores no estén expuestos a eventos de impacto excesivo en la
cabeza, ya sean grandes con demasiada frecuencia o demasiados impactos de tamano mediano.

¢ Tengo que usar un protector bucal instrumentado?

Si, si desea beneficiarse de la evaluacién HIA1 fuera del campo. Como se indica en los Standards de
Bienestar del Jugador de la competicidn, debe usar esta herramienta de seguridad en todos los
partidos. Para que su equipo obtenga una imagen completa y precisa de todos los eventos de
aceleracién de la cabeza que sufre cuando juega rugby, también se le pedird que use su protector
bucal instrumentado en todas las sesiones de entrenamiento de contacto. Si, por alguna razén, no
puede usar el protector bucal instrumentado durante los partidos, puede solicitar una exencién a
través del Encargado de su Equipo o Médico, dirigido a Lindsay Starling, Gerente Cientifico y Médico
de World Rugby (lindsay.starling@worldrugby.org). Esta solicitud de exencidon debe estar
respaldada por una amplia evidencia, como una justificacién médica, para ser considerada. Todas

las exenciones médicas deben solicitarse al menos 2 dias antes del dia(s) del partido a los que se
refieren. No se otorgaran exenciones después del Dia del Partido -2 (MD-2).
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SI NO DESEA USAR UN PROTECTOR BUCAL INSTRUMENTADO POR ALGUN MOTIVO Y NO SE
LE HA OTORGADO UNA EXENCION, PUEDE OPTAR POR NO USARLO, PERO NO PODRA
BENEFICIARSE DE LA EVALUACION HIA1 FUERA DEL CAMPO. SI RECIBE UNA LESION EN LA
CABEZA DURANTE EL PARTIDO Y NO ESTA USANDO UN PROTECTOR BUCAL
INSTRUMENTADO, SERA TRATADO COMO UN RETIRO PERMANENTE POR EL RESTO DEL
PARTIDO. LUEGO INGRESARA AL PROCESO HIA EN LA ETAPA HIA2 DESPUES DEL PARTIDO Y
AVANZARA POR EL RESTO DEL PROCESO HIA (HIA3, GRPT E ICC CUANDO SEA NECESARIO).

Cuando se usa, la unidad iIMG mide la cantidad y magnitud de las aceleraciones de la cabeza que
experimenta durante las actividades de rugby. Los datos se cargaran desde su protector bucal
instrumentado a un servidor central después de cada vez que lo use. Los videos de los partidos
(cuando estén disponibles) se utilizardn para identificar actividades y eventos del partido (por
ejemplo, tackles, breakdowns, etc.) que causen aceleraciones de la cabeza, y estos estaran
vinculados a los datos de aceleracién de la cabeza informados por los protectores bucales.

Su equipo utilizarda sus datos del iIMG en relacién con la busqueda de detectar y tratar las
aceleraciones de la cabeza y las lesiones en la cabeza que experimenta en partidos y sesiones de
entrenamiento mientras usa su iMG. Si tiene alguna pregunta sobre cdmo usara su equipo sus datos
iMG, debe comunicarse con su equipo.

Por separado, si usted da su consentimiento para que World Rugby utilice sus datos iMG con fines
de investigacion, entonces sus datos iMG también se procesaran y almacenardn como datos
encriptados. Lo que esto significa es que todos los campos de identificacién personal se convertiran
en un valor encriptado de 32 digitos no identificable y no habra forma de identificarlo a partir de los
datos de la base de datos. Solo se proporcionaran datos con seudénimo a World Rugby y se
analizaran con fines de investigacion y toma de decisiones globales.

World Rugby analizara sus datos en forma de datos acumulados, donde se combinaran con datos
iMG de varias competiciones en todo el mundo. World Rugby nunca hara publicos los datos iMG de
los jugadores, incluidos el equipo, la nacionalidad o la identidad, y cualquier comunicacién de
decisiones de World Rugby que se derive de los datos serd completamente sin identificacion. Esto
significa que no habra forma de identificarlo a partir de los datos presentados por World Rugby. Si
se usa una imagen o un videoclip en una presentacién o en un articulo publicado, la imagen tendra
su rostro pixelado/oscurecido.

World Rugby puede transferir datos de protectores bucales integrados con seudénimo a un tercero

para su almacenamiento seguro, a fin de permitir que se lleven a cabo investigaciones adicionales
que puedan beneficiar el bienestar del jugador.

50



WORLD
RUGBY Protocolo de Evaluacién de lesiones en la cabeza (HIA)

Conformidad del Jugador — Competiciones Premium

Poner iniciales en todos los casilleros Iniciales:

1. Yo confirmo que he leido y entendido la informacién contenida en la Planilla
de Informacién del Jugador del Estudio de Evaluaciones de Lesiones en la
Cabeza respecto del procesamiento de mi informacion personal por parte de
World Rugby

2. Yo doy mi consentimiento a World Rugby para procesar mi informacién
personal con fines de investigacion en el contexto del Proceso de Evaluacién
de Lesiones en la Cabeza de World Rugby

3. Yo comprendo que World Rugby puede procesar informacién mia que sea
considerada informacién personal sensible y doy mi consentimiento a este
procesamiento

4. Yo doy mi consentimiento para que World Rugby utilice imagenes de video
mias en este estudio

5. Yo doy mi consentimiento a World Rugby para procesar mi informacion a los
efectos de despersonalizarla para investigaciones adicionales

6. Yo doy mi consentimiento para que World Rugby comparta mi informacién
con sus instituciones de investigacion asociadas Unicamente como se
establece en este documento

7. Yo reconozco que cualquier informaciéon compartida por World Rugby con
terceros con fines de investigacion solo sera informacién con seudénimo y que
existen salvaguardas apropiadas con respecto a dicha transferencia de estos
datos

8. Yo entiendo que mi participacién en el estudio es voluntaria y que soy libre de
retirar mi consentimiento para el uso de miinformacién personal en cualquier
momento poniéndome en contacto con World Rugby sin dar ninguna razén,
sin que mi atencién médica o mis derechos legales se vean afectados

9. Yo entiendo que toda la informacién recopilada por World Rugby sobre mis
lesiones y entrenamiento sera tratada con estricta confidencialidad y solo se
compartird con instituciones de investigaciéon cuando existan acuerdos
apropiados para compartir datos.

10. Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre del participante Fecha Firma

Nombre del responsable Fecha Firma
de obtener el consentimiento

Consentimiento para la fecha de emisién: [2023] NUumero de versidn del formulario de consentimiento: Version 1.7
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Consentimiento y Explicacion de la investigaciéon HIA - Competiciones Centrales

Estimado jugador,

El bienestar del jugador es nuestra prioridad nUmero uno, a pesar de los esfuerzos de reduccion de
lesiones en los Ultimos 10 afnos, las tasas de lesiones en la cabeza siguen siendo altas. Trabajamos
constantemente para mejorar tanto el manejo como la reduccion de las lesiones en la cabeza. Por
lo tanto, nos gustaria preguntarle si usted permitiria que su informacién sea utilizada en un estudio
de investigacion que analiza el Procedimiento de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza de World
Rugby.

Le rogamos que lea esta hoja de informacién cuidadosamente y luego decida si esta satisfecho de
que nosotros usemos su informacion para investigar cémo esta funcionando el Procedimiento de
Evaluacién de Lesiones en la Cabeza. Todo el anilisis de datos con fines de investigacion se realizara
con datos con seuddénimo y los resultados se presentaran como datos combinados o promedios
grupales, lo que significa que no habra forma de identificarlo en ningun resultado de este estudio.

El estudio ha sido revisado de forma independiente por una comisidon de expertos para garantizar
que todos los procedimientos de investigacion sean seguros y éticos.

Cuando haya leido y entendido completamente lainformacién y si acepta ser incluido en el estudio,
complete el formulario de aceptacién adjunto y devuélvalo al Coordinador de Evaluaciones de
Lesiones en la Cabeza de Competiciones de World Rugby.

(Por qué son importantes las lesiones en la cabeza?

Las lesiones en la cabeza son un problema importante en el rugby de elite. Muy rara vez una lesidon
grave en la cabeza resultard en un dano cerebral estructural que necesite tratamiento de
emergencia inmediato. Una forma mas leve de lesidn en la cabeza, llamada conmocién cerebral,
ocurre con mas frecuencia. La concepcién actual de conmocidn cerebral es que consiste en una
breve perturbacion de la funcidn cerebral, con sintomas que mas cominmente incluyen dolores de
cabeza y pérdida de concentracién, memoria y coordinacién, son generalmente temporales y
normalmente se resuelven dentro de los 7 dias. Mdltiples conmociones cerebrales puede llevar a
una serie de posibles consecuencias:

1. Las conmociones cerebrales mualtiples pueden aumentar los sintomas y retrasar la
recuperacion.

2. Raravez, la ocurrencia de una segunda conmocién cerebral poco después de la conmocion
cerebral inicial, puede conducir a una hinchazén cerebral muy grave, llamada ‘sindrome del
segundo impacto’.

3. Losimpactos repetidos de conmocidn cerebral y sub conmocién cerebral pueden contribuir
al deterioro cognitivo a largo plazo.

4. Disminucién de la atencién y reduccién de la anticipacion pueden traer un mayor riesgo de
nuevas lesiones,

5. Disminucién del rendimiento del jugador que puede conducir a errores fisicos y tacticos,

Para evitar estos problemas es importante identificar a los jugadores con conmocion cerebral
sospechada, no dejarlos jugar y hacer que abandonen el campo.
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Cualquier jugador que sufra un golpe (ya sea directa o indirectamente) con el potencial de causar
una lesion en la cabeza serda manejado con el protocolo de World Rugby de Evaluacion de Lesiones
en la Cabeza (HIA). El Procedimiento de Evaluacién de Lesiones en la Cabeza se introdujo como
Prueba Global de las Leyes en 2012. El proceso ha sido disefiado para mejorar el manejo de lesiones
en la cabeza, incluyendo la conmocién cerebral, durante los partidos de Rugby de elite e identificara
a 3 grupos de jugadores:

1. Clara sospecha de conmocion cerebral: Los jugadores que exhiban signos claros de lesién
en la cabeza, como pérdida de conocimiento o convulsiones, recibirdn el tratamiento de
emergencia necesario y seran retirados inmediata y definitivamente del partido.

2. Diagnéstico de lesion en la cabeza no evidente inmediatamente: Los jugadores que sufren
traumatismos craneales en los que el diagnéstico no sea inmediatamente obvio, seran
sometidos a una breve evaluacién médica fuera del campo. Las pruebas consistirdn en
evaluaciones de sintomas, equilibrio, memoria y orientacion. La evaluacién se llevard a cabo
en un lugar tranquilo y durard hasta 12 minutos. Durante la evaluacién se permite una
sustitucién temporal del jugador. Las conclusiones positivas de cualquiera de los tests
resultan en una sospecha de conmocién cerebral y el jugador serd retirado del juego por el
resto del partido. Los jugadores también pueden ser retirados si los tests no muestran
signos de conmocién cerebral pero el médico que realiza la evaluacién sospecha que el
jugador puede sufrir una conmocidn cerebral. Si las pruebas fuera del campo no indican que
el jugador tenga sospecha de conmocién cerebral y el médico no tiene otra razén para
sospechar que el jugador tiene una conmocidn cerebral, el jugador puede regresar al partido
una vez completada la evaluacion fuera del campo.

3. Desarrollo de sintomas de conmocién cerebral después del partido: Los signos y sintomas
de conmocidn cerebral pueden aparecer pronto, o incluso hasta 24-48 horas después del
partido. Si esto sucede, el jugador tendrda que someterse a una evaluacién standard para
confirmar el diagnéstico. Los jugadores identificados en 1y 2 arriba también realizaran las
evaluaciones standard de seguimiento que se les hace a los jugadores que muestran
sintomas poco después del partido y 24-48 horas después del partido.

No hay ninglin cambio en los protocolos habituales de retorno al juego después de una lesidon en
la cabeza.

Hay varias evaluaciones estandar que se realizan como parte del protocolo de Evaluacién de
Lesiones en la Cabeza de World Rugby. El consentimiento para este estudio no influird en esta
atencién médica recomendada y no dara como resultado la recopilacién de informacién adicional,
pero nos permitird analizar los datos de estas evaluaciones para investigar cémo estd funcionando
el proceso de Evaluacion de Lesiones en la Cabeza e identificar cualquier area donde se pueda
mejorar el manejo de la conmocién cerebral. Rechazar el consentimiento para participar en el
estudio no afectard la recopilacién de datos por parte de su equipo, a los efectos del protocolo de
Evaluacién de Lesiones en la Cabeza de World Rugby, que es un requisito separado de Word Rugby.
Otorgar el consentimiento en virtud de este documento solo permitird a World Rugby utilizar estos
datos para el propdsito adicional del estudio de Evaluacidon de Lesiones en la Cabeza como se
establece en este documento.
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Estas evaluaciones estandar implican que los médicos del equipo recopilen informacién clinica
sobre usted como parte del proceso de Evaluacién de Lesiones en la Cabeza. Ademas de las
evaluaciones que suelen completar los médicos del equipo, el Departamento de Andlisis del Juego
de World Rugby también identifica incidentes en los que los jugadores pueden haber sufrido una
lesion en la cabeza durante un partido revisando las imagenes del video del partido. La informacién
recopilada por el médico de su equipo como parte del proceso de Evaluacién de Lesiones en la
Cabeza y las imagenes de video revisadas por el Departamento de Analisis del Juego de World
Rugby seran utilizadas por el equipo de investigacién de World Rugby en este estudio.

Para optimizar el proceso de HIA, necesitamos realizar investigaciones continuas sobre los datos
gue se recopilan.

Recopilacién y preparacién de datos: World Rugby reunird la informacién recopilada de manera
rutinaria como parte del proceso de Evaluacidn de Lesiones en la Cabeza y las imagenes de video
revisadas por el Departamento de Andlisis del Juego de World Rugby. Los datos de evaluacién de
lesiones en la cabeza se pueden combinar con imagenes de video analizadas del evento de la lesién
para informar futuras estrategias de prevenciéon de conmociones cerebrales. Si bien las imagenes
de video permitirdn a World Rugby identificar sus datos, se utilizaran seudénimos rapidamente una
vez que se hayan combinado los conjuntos de datos y antes de que los datos se utilicen en futuros
proyectos de investigacion.

Una vez preparados los datos, se procesaran y almacenaran como datos sin identificaciéon. Lo que
esto significa es que todos los campos de identificacion personal se convertirdn en un valor
encriptado de 32 digitos no identificable y no habra forma de identificarlo a partir de los datos de la
base de datos. Solo se almacenaran y analizardn datos con seuddnimos con fines de investigacion.

La Unica excepcidn a estos datos con seudénimos es cuando World Rugby necesita compartir datos
identificables con una institucién de investigacion asociada (una Universidad) Unicamente segln
sea necesario para completar el Estudio de Evaluacion de Lesiones en la Cabeza. Si desea obtener
mas detalles sobre las instituciones especificas involucradas, contactenos en
eanna.falvey@world.rugby.org

Andlisis y presentacién de datos: Sujeto a lo anterior, solo se analizardn datos con seudénimo con

fines de investigacidon. Se presentardn datos acumulados o promedios grupales y, en los casos en
que los recuentos de lesiones especificas sean <5, no mostraremos el nimero real. Esto significa
que no habra forma de identificar individuos o eventos individuales en los datos que se presentan.
Sise usaunaimagen o unvideoclip en una presentacion o en un articulo publicado, laimagen tendra
su rostro pixelado/oscurecido.

Los datos de Evaluacidon de Lesiones en la Cabeza se almacenan actualmente en contenedores de
Amazon Web Service (AWS) compatibles con GDPR ubicados en la regién AWS de Europa. World
Rugby puede cambiar el proveedor de servicios de almacenamiento de datos, pero los datos
permanecerdn almacenados de forma segura de acuerdo con los requisitos legales.
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La persona con la responsabilidad general de este estudio es el Director Médico de World Rugby. EL
estudio de investigacion estd siendo realizado por un equipo con experiencia en medicina deportiva,
estadisticas y conmocién cerebral.

Si esta satisfecho que su informacién sea utilizada para los propdsitos enunciados le rogamos
complete el formulario de aceptacion adjunto. Confiamos en su consentimiento para llevar a cabo
este procesamiento y su participacion en esta investigacion es opcional. Usted tiene el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias y, si lo hace, eliminaremos cualquier
informacién relacionada con usted que tengamos con el propésito de este estudio, en funcién de
haber dado su consentimiento previo para participar en éL. Para hacer esto, sélo tiene que informar
su retiro al Director Médico de World Rugby, Dr. Eanna Falvey enviando un email a
eanna.falvey@world.rugby.org

Si desea acceder, limitar o eliminar su informacién personal, puede hacerlo poniéndose en contacto
con el Dr. Eanna Falvey en World Rugby. Si lo solicita, World Rugby le informara si tiene alguna
informacién personal suya. En ciertos casos en que procesamos su informacion, también puede
tener el derecho de restringir o limitar las formas en que usamos su informacién personal. En ciertas
circunstancias, usted también tiene el derecho de objetar el procesamiento de su informacién
personal, de solicitar la eliminacién de su informacién personal y de obtener una copia de su
informacién personal en un formato facilmente accesible. Para mas informacion relacionada con
nuestras politicas de privacidad y sus derechos, ver world.rugby/privacy-policy.

Si tiene preguntas o sugerencias sobre su informacién y nuestro uso de la misma para esta
investigacién puede ponerse en contacto con el Dr. Eanna Falvey. Sin perjuicio de cualquier otro
derecho que usted pueda tener puede presentar una queja ante el Irish Data Protection
Commissioner, que es la autoridad que supervisa la proteccién de datos de World Rugby.

Le rogamos completar el formulario de aceptacion del estudio para confirmar su acuerdo al envio
de datos al Estudio de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza.
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Conformidad del Jugador — Competiciones Centrales

Poner iniciales en todos los casilleros Iniciales:

1. Yo confirmo que he leido y entendido la informacién contenida en la Planilla
de Informacién del Jugador del Estudio de Evaluaciones de Lesiones en la
Cabeza respecto del procesamiento de mi informacion personal por parte de
World Rugby

2. Yo doy mi consentimiento a World Rugby para procesar mi informacién
personal con fines de investigacién en el contexto del Proceso de Evaluacién
de Lesiones en la Cabeza de World Rugby

3. Yo comprendo que World Rugby puede procesar informacién mia que sea
considerada informacién personal sensible y doy mi consentimiento a este
procesamiento

4. Yo doy mi consentimiento para que World Rugby utilice imagenes de video
mias en este estudio

5. Yo doy mi consentimiento a World Rugby para procesar mi informacién a los
efectos de despersonalizarla para investigaciones adicionales

6. Yo doy mi consentimiento para que World Rugby comparta mi informacion
con sus instituciones de investigacion asociadas Unicamente como se
establece en este documento

7. Yo reconozco que cualquier informacién compartida por World Rugby con
terceros con fines de investigacion solo sera informacioén con seudénimo y que
existen salvaguardas apropiadas con respecto a dicha transferencia de estos
datos

8. Yo entiendo que mi participacién en el estudio es voluntaria y que soy libre de
retirar mi consentimiento para el uso de miinformacién personal en cualquier
momento poniéndome en contacto con World Rugby sin dar ninguna razén,
sin que mi atenciéon médica o mis derechos legales se vean afectados

9. Yo entiendo que toda la informacién recopilada por World Rugby sobre mis
lesiones y entrenamiento serd tratada con estricta confidencialidad y solo se
compartird con instituciones de investigacién cuando existan acuerdos
apropiados para compartir datos.

10. Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre del participante Fecha Firma

Nombre del responsable Fecha Firma
de obtener el consentimiento

Consentimiento para la fecha de emisién: [2023] Ndmero de version del formulario de consentimiento: Version 1.7
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