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Introduccion

El protocolo de Evaluacion de Lesion en la Cabeza (HIA) es un proceso de tres etapas infroducido por World
Rugby para los equipos de adulfos de elite para contribuir a la identificacion, diagnostico y manejo de
eventos de impacto en la cabeza que tengan el potencial de ser una conmocion cerebral. Este Protocolo HIA
consta de las fres etapas que siguen:

e Ftapa 1:evaluacion el dia del parfido usando el Formulario HIA1

e Ftapa 2: evaluacion post partido, el mismo dia usando el Formulario HIA2

e Ftfapa 3: evaluacion 36-48 horas post lesion usando el Formulario HIA3.

Este documento incluye lo siguiente:

1. Explicacion del Protocolo HIA
2. Procedimientos HIA
3. Apéndices

e Apéndice 1 — Definiciones del Procedimiento HIA

e Apéndice 2 — Procedimientos para personal Médico del Equipo y Médico del Dia del Partido
e Apéndice 3 —Solicitud para acceder al Reemplazo Temporal

e Apéndice 4 — Explicacion y Diagrama de flujo del Proceso de Revision HIA

e Apéndice 5 — Contenidos educativos minimos, guia de Estratificacion de riesgos, atencion de
conmocion cerebral de nivel Avanzado

e Apéndice 6 —Recomendaciones del Programa de Retorno Gradual al Juego (GRTP)
e Apéndice 7 — Consentimiento del Jugador y Explicacion de Investigaciones

Explicacion del Protocolo HIA

El reemplazo femporal por lesion en la cabeza fue introducido en forma permanente en las Leyes para el
rugby de adultos de elite en agosto de 2015. El Protocolo HIA ha sido desarrollado como apoyo a la Ley
3.11 y a la Regulacion 10, ambas relevantes para este reemplazo femporal por lesion en la cabeza y
manejo de la conmocion cerebral.

El Protocolo HIA esta formado por tres etapas:
Etapa 1 - Evaluacion HIA1 Fuera del campo:

Enla efapa 1 los jugadores que sufren eventos de impacto en la cabeza con posibilidad de una conmocion
cerebral son identificados por los oficiales del partido, médicos del equipo (TD) o los médicos
independientes del dia del partido (MDD). La identificacién es por observacion directa o por revision del
video.

La HIAT Fuera del campo tiene cuatro componentes que son:
a. 12 criterios de retiro inmediato y definitivo (denominados indicaciones de Criterios 1) Y
b. una herramienta de evaluacion fuera del campo Y
c. revision de video al costado de la cancha Y
d. evaluacion clinica del médico

Por lo tanto, la evaluacion HIA1 Fuera del campo no se limita a la herramienta de examen fuera de campo.
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Por el confrario, la herramienta de examen fuera del campo es un componente de una evaluacion infegral.

Los jugadores que muestren signos obvios de conmocion cerebral (Criterios 1) son retirados inmediata y
definitivamente del partido y no es necesaria la utilizacion de la herramienta de examen fuera del campo.
En cualquier otro caso en el que exista la posibilidad de que el jugador tenga una conmocién cerebral
(Criterios 2), pero sin sinfomas o signos claros en la cancha, se debera realizar una evaluacion fuera del
campo consistente en una evaluacion clinica en la sala médica a cargo de un médico apoyado en la
herramienta multimodal de examen y la revision del video.

La herramienta de examen fuera del campo es una Herramienta de Evaluacién de Conmocién Cerebral
Deportiva (SCAT 5), la herramienta de evaluacion al costado de la cancha recomendada por los expertos de
la reunion infernacional de consenso sobre conmociones cerebrales. Esta herramienta de examen fuera del
campo incluye una revision de los sinfomas, evaluacion de la memoria y evaluacion de equilibrio. Utilizada
exclusivamente en el juego profesional, los resultados de esta evaluacion fuera de campo se comparan con
una "evaluacion de referencia” previamente realizada o con una referencia estadistica. Se indica un
resultado anormal de la herramienta de examen si la calificacion es diferente de la evaluacion de referencia
de ese jugador o de la calificacién estadistica y se confirma una conmocién cerebral sospechada. Cualquier
jugador con una evaluacién anormal fuera del campo o del que se fenga una opinién clinica de sospecha de
conmocion cerebral debe ser retirado del partido.

El médico del equipo tiene la responsabilidad principal de conducir el examen fuera del campo pero puede
delegar esta funcion en el médico del dia del partido. El examen fuera del campo se lleva a cabo en la sala
médica del estadio u otro lugar acordado si la sala médica esta demasiado lejos de la cancha. Si se requiere
un reemplazo temporal por lesion en la cabeza, se permite un reemplazo temporal de 12 minutos. Este
periodo de 12 minufos es de tiempo absoluto no fiempo de juego.

Un jugador que se somete a una evaluacion fuera de campo debe presentarse al 42 oficial dentro de los 12
minutos pero no se le permitira retornar al partido hasta que el periodo de 12 minutos haya expirado.

La revision de video tiene tres funciones en la evaluacion HIA1 fuera del campo. En primer lugar, durante el
parfido, los médicos independientes del dia del partido pueden complementar la observacion desde el
costado de la cancha con revisiones de video de los incidentes para identificar cualquier evento sospechoso
deimpacto en la cabeza que requiera el refiro permanente del partido o el retiro del partido para realizar una
evaluacion adicional al costado de la cancha. En este punto la decision del MDD es simplemente que el
jugador sea retirado. Luego se realiza una segunda revision de video con el MDD y el Médico del Equipo
presentes. Si se identifican criterios de retiro inmediato (Criterios 1) de HIA1, el jugador es retirado
definitivamente del parfido sin mas evaluaciones. Si hay acuerdo que no se identifican signos de Criterios 1,
el jugador se somete a la evaluacion fuera de campo realizada con la herramienta de examen. El uso final
del video es unarevision después de la evaluacion fuera del campo, donde el video se revisa de nuevo antes
de que un jugador sea autorizado a retornar al partfido.

Etapa 2 - Evaluacion HIA2 - identificacion temprana de una conmocion

cerebral:

Enlaetapa 2, cadajugador que esingresado al protocolo HIA se somete a una evaluacion médica temprana
(evaluacion clinica HIA2) dentro de las tres horas de finalizacion del partido, para evaluar el progreso clinico
y determinar un diagnéstico femprano de conmocién cerebral. Esta evaluacion de la Etapa 2 se realiza
ufilizando la herramienta SCAT5 apoyada en los valores de referencia del jugador o los valores de referencia
estadisticos del Rugby.
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Etapa 3 - Evaluacion HIA3 - identificacion diferida de una conmocion cerebral:
En la efapa 3 se realizan exdmenes médicos adicionales después de dos noches de reposo (36-48 horas
después del evento de impacto en la cabeza) para evaluar adicionalmente el progreso clinico e identificar
un diagnostico diferido de conmocion cerebral (evaluacion clinica HIA3). Esta HIA3 consiste en una
evaluacion clinica apoyada en SCATS5 y la herramienta neurocognitiva computerizada a eleccion de cada
equipo, por ejemplo, CogSport, Impact.

Los jugadores que presenfen sinfomas tardios o signos sospechosos de conmocién cerebral pero que no
estan asociados a un evento de impacto en la cabeza duranfe el partido, pueden ingresar al profocolo HIA
en una etapa posterior (etapa 2 0 3) y someterse a un examen clinico HIA2 y/o HIA3 seg(in corresponda.

Se determina un diagnéstico final de conmocion cerebral si un jugador demuestra signos observables de
conmocion cerebral que requieren el retiro inmediato y definitivo del partido (Criterios 1, por ejemplo,
pérdida del conocimiento) o un diagndstico clinico de conmocion cerebral realizado con el apoyo de la
evaluacion clinica HIA2 o HIA3.

El protocolo HIA permite que un diagnostico de conmocion cerebral se realice inmediatamente (Criterios 1)
después de un evento de impacto en la cabeza, pero el diagnostico no se puede excluir después de un
evento de impacto en la cabeza hasta que ambas evaluaciones HIA2 y HIA3 se hayan completado y
proporcionen resulfados normales.

RESUMEN
La Evaluacion de Lesion en la Cabeza (HIA) es un proceso de tres etapas en el tiempo que incluye:

Evaluacion HIA1 Fuera del campo consistente en
e (riterios 1 —indicaciones de retiro inmediato y definitivo del partido
e Una evaluacion fuera del campo que incluye un listado de control de sinfomas, evaluacién
médica, evaluacion de equilibrio y test cognitivo realizado por un médico
e Revision de video
e Fvaluacion clinica realizada por el médico a cargo

HIA2

e Una repeticion de la evaluacion médica realizada por el médico dentro de las 3 horas del
incidente
e (Confribuye al diagnéstico temprano de conmocion cerebral

HIA3
¢ Una evaluacion médica adicional realizada 48-72 horas después del incidente
e Contribuye al diagnéstico diferido de conmocion cerebral
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RESUMEN DE MODIFICACIONES AL PROTOCOLO HIA (2017 y 2019)

Después del lanzamiento de la Declaracion de Consenso de Berlin de Conmocion Cerebral 2016y la revision
de los datos monitoreados sobre HIA 2015-16, el Grupo de Trabajo HIA de World Rugby recomendo las
siguientes modificaciones que se aplicaran al Protocolo HIA a partir del 1 de noviembre de 2019.

HIA1

La evaluacion HIA1 fuera de campo sera ahora de 12 minutos fijos. Esto significa que un jugador no
puede refornar al partido antes de 12 minutos aun cuando la evaluacién haya sido completada. Si
un jugador no se presenta al 42 oficial antes de finalizar el periodo de 12 minufos se considerara
que ese jugador ha sido reemplazado en forma definitiva

Los jugadores deben leer en voz alta el listado de control de sinfomas y confirmar si estan presentes
Eltiempo entre el test de Memoria Inmediata y el de Memoria Diferida debe ser de un minimo de 5
minutos

La cantidad de palabras en Memoria Inmediata y Memoria Diferida ahora sera una lista de 10
palabras

La postura en una piernay la postura en tadndem (evaluaciéon mBESS) son las pruebas de equilibrio
usadas para el examen fuera del campo HIA1

La siguiente indicacion de Criterios 2 se agregd en 2017: posibles signos transitorios o subumbrales
de Criterios 1, por ejemplo, posible alteracion del equilibrio, posible pérdida de conocimiento,
posiblemente aturdido, etc.

HIA2y 3

Ambas evaluaciones requieren:
o Lectura envoz alta del listado de control de sinfomas
o Usodelalistade 10 palabras de Memoria Inmediata y Memoria Diferida
o Finalizacion de las evaluaciones de equilibrio con marcha en tandem y mBESS
o 5 minutos entre los fests de Memoria Inmediata y de Memoria Diferida

Valores de referencia SCAT — Proceso de recopilacion de sintomas

1.

Los sinfomas iniciales SCAT de referencia deben recopilarse en un entorno tranquilo y pueden
complefarse en un grupo de famafo manejable para que todas las instrucciones se den y reciban
segln lo previsto.

Los deportistas deben recibir el formulario de sinfomas y se les pedira que lean el parrafo de
instrucciones.

El' supervisor debe proporcionar la explicacion y resaltar la diferencia entre los sinfomas
"caracteristicos" y "femporales”.

Se debe informar al deportista que solo se deben informar los sinfomas “caracteristicos” (aquellos
tipicamente presentes) en este listado inicial de control de sinfomas SCAT de referencia.

También se debe informar a los deportistas que al informar cualquier sinfoma(s) se le efectuara un
seguimiento por parte del médico o profesional de la salud a cargo.

Después de completar el listado de control de sintomas SCAT de referencia, cualquier deportista que
informe algin sintoma(s) debe ser identificado y confirmada una entrevista de seguimiento. Este
seguimiento debe realizarse por lo menos 24 horas después de la recopilacion inicial de sinfomas y
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después de 24 horas de descanso del gjercicio.

7. Estaevaluacion de seguimiento debe ser completada en un ambiente franquilo y en formaindividual
por el médico o profesional de la salud responsable de la atencion de ese deportista.

8. Anfes de completar este seguimiento del listado de control de sinfomas se debe explicar
nuevamente la diferencia entre sintomas "caracteristicos"y "temporales” y el jugador advertido que
solo se deben informar los sinfomas "caracteristicos".

9. También se debe informar al deportista que es importante que esté concentrado y sea sincero.

10. Al completar este seguimiento SCAT de referencia el clinico debe discutir y confirmar con el
deportista cualquier sinftoma caracteristico identificado. Si después de esta discusion se confirman
los sinfomas "caracteristicos” se deben registrar como sinfomas confirmados SCAT de referencia
para ese jugador.

11. Todos los sintomas "caracteristicos” confirmados por este proceso requieren una revision e
investigacion adicionales. Los lineamientos clinicos que se describen a continuacion se proporcionan
para respaldar esta investigacion.

PRUEBAS COGNITIVAS Y DE EQUILIBRIO DE REFERENCIA

Las pruebas cognitivas y de equilibrio son fundamentales para el SCAT y cada una se evalGa ufilizando
numerosas subpruebas. La evaluacion cognitiva verbal tiene cuafro subpruebas: Memoria inmediata,
Orientacion, Digitos orden inverso y Memoria Diferida, mientras que la evaluacion del equilibrio mBESS
consiste en una posiciéon en dos piernas, posicion en tandem y posicién en una sola pierna.

Nuestra gran base de datos de SCAT de referencia se ha utilizado para cuantificar el rendimiento durante
las pruebas cognitivas y de equilibrio de referencia. Estos datos se han utilizado para determinar un nivel de
"corte" de aproximadamente el percentil 95 de la poblacién para cada subprueba. Nuestra recomendacion
es que estos limifes de referencia se usen para identificar cuando se debe volver a evaluar una subprueba
de referencia (Tabla 1y Figura 1). Esta reevaluacion se ha introducido al proceso de recopilacion para
abordar las cuestiones de "esfuerzo del jugador” y para mejorar la validez y confiabilidad del SCAT de
referencia.

SCAT de referencia — Procedimiento de recopilacion del Test Cognitivo y de Equilibrio

1. Las pruebas cognitivas iniciales SCAT de referencia deben recopilarse individualmente en un
entorno tranquilo. Las pruebas de equilibrio de referencia no requieren un enforno tranquilo.

2. Antesderealizar pruebas cognitivas y de equilibrio se debe informar al deportista que es importante
gue maximice la concentracién y el rendimiento. Se le debe informar que sus resultados se mediran
contra los limites de referencia y si su rendimiento esta fuera de estos limites se repetiran las
pruebas.

3. Despuésdelas pruebasiniciales cognitiva y de equilibrio de referencia cualquier subprueba que esté
fuera de los limites de referencia identificados en la Tabla 1 debe ser reevaluada por el médico o
profesional sanifario a cargo.

4. Lareevaluacion de las subpruebas cognitivas y de equilibrio solo se requiere para la subprueba que
esta fuera de los limites de referencia. Por ejemplo, si la Memoria Inmediata esta fuera de los limites
de referencia, no es necesario repetir la Memoria Diferida.

5. Se reconoce el pofencial de un efecto de aprendizaje con las reevaluaciones. Sin embargo, el
impacto de este efecto de aprendizaje es desconocido. Como el impacto mas probable de un efecto
de aprendizaje es una mejora en los puntajes de referencia que finalmenfe producira una
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comparacion de referencia mas conservadora para ese jugador, recomendamos que las
reevaluaciones se realicen en un momento que se adapte tanto al jugador como al clinico.

6. No se deben volver a realizar pruebas si el jugador esta recibiendo fratamienfo por una conmocion
cerebral u ofra lesion que pueda afectar el resultado de la prueba.

7. Antes de reevaluar la subprueba, se debe informar al jugador que es importante que se concentre
y se desemperie lo mejor que pueda.

El mejor resultado de las evaluaciones originales y de seguimienfo para cada subprueba se debe adoptar
como el rendimiento de referencia del jugador. El resultado de una subprueba(s) que cae fuera de los limites
de referencia de “corte” del 95% en la prueba inicial Y de seguimiento requiere investigacion utilizando los
lineamientos clinicos identificados a continuacion.

PRUEBAS DE REFERENCIA DESDE 2019 EN ADELANTE

No se requieren mas las pruebas de referencia anuales completas ya que las investigaciones han
confirmado que la SCAT de referencia no cambia con las pruebas en serie. Tampoco se requieren pruebas
"post esfuerzo” ya que el ejercicio no afecta significativamente el rendimiento general de referencia.

Se recomienda realizar pruebas de listados de control de sinftomas anualmente.

Tabla 1: Limites de referencia recomendados para los submodos SAC y de equilibrio de las
evaluaciones SCAT5 y HIA

Los siguientes estan fuera de los limites de referencia para las subpruebas cognitivas y requieren
una reevaluacion y, si aln es anormal, una investigacion:

o Orienfacion: 3 0 menos respuestas correctas

e Memoriainmediata (lista de 10 palabras) —15 o0 menos respuestas correctas

e Puntaje de concentracion (digitos orden inverso y meses orden inverso): 2 0 menos respuestas

correctas

o Digitos orden inverso: 1 0 menos respuestas correctas

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
mas investigacion adicional:
Marcha en tdndem (linea de 3m): un tiempo mas lento que 13 segundos
Errores BESS modificados:

e Posicion en dos piernas: 1 0 mas errores

e Posicion en tandem: 4 0 mas errores

e Posicion en una sola pierna: 6 o mas errores

Manejo de los jugadores Menores de 19 en el rugby adulto de elite
e Losjugadores de 18 afios o menos que jueguen Torneos de élite para adultos en los que se haya
aprobado el uso de la HIA se deben manejar con Identifique y Retire.
e |osjugadores que caen en esta categoria y que tienen signos o sintfomas de Criterios 2 no pueden
ser retirados para una evaluacion HIA1 fuera del campo. Deben ser retirados de foda participacion
posterior en ese partido: Idenfifique y Refire. Los jugadores de Criterios 1 deben ser refirados
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RUGBY.

inmediafa y definitivamente del partido y ser considerados que tienen una conmocion cerebral
confirmada.

Después de Identifique y Retire todos los jugadores deben seguir el proceso HIA como se ha
descripto usando HIA2 y HIA3. Los jugadores confirmados con conmocién cerebral deben seguir el
protocolo de Retorno Gradual al Juego (GRTP) de su Union.

Manejo de reemplazos de evaluaciones HIA1 fuera del campo cuando fodos los reemplazos se hayan
agotado

Siun equipo ha utilizado todos los sustitutos y un jugador debe ser retirado después de un evento
de impacto en la cabeza, independienfemente de la clasificacion de la sala médica, que es el retiro
inmediafo y definitivo o examen fuera del campo, un jugador reemplazado tacticamente puede
reincorporarse al partido.

Aln cuando se hayan agotado fodos los reemplazos se permitira que este reemplazo temporal
permanezca en el campo si el jugador lesionado no regresa después de la expiracion del periodo de
12 minutos fuera del campo.

Un jugador reemplazado facticamente puede reincorporarse al partido para sustituir a un jugador
retirado inmediata y definitivamente o a un jugador somefido a una evaluacion HIAT fuera del
campo, inclusive cuando no se hayan ufilizado ofros reemplazos.
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RECOMENDACIONES DE RETORNO AL JUEGO PARA JUGADORES ADULTOS DE
ELITE

e (ada efapa del Programa de Retorno Gradual al Juego (GRTP) tiene una duracién minima de 24
horas a parfir del momento de la lesion.

e LosJugadores consinfomas presenfes 24 horas después de la lesion avanzan a la Etapa 2a. Para ser
claros, silos sintormas no se resuelven dentro del periodo de Reposo Inicial (Etapa 1) se recomienda
la progresion a actividades de la vida diaria limitadas por los sintomas (Etapa 2a).

e Losjugadores que no presenten sinftomas después del Reposo Inicial (Etapa 1) deben avanzar a la
Frapa 2b

e Sise produce algln sinfoma relacionado con la conmocion cerebral durante el enfoque gradual, el
deportista debe retroceder al nivel asinfomatico previo e intentar progresar nuevamenfe después
de estar libre de sintomas relacionados con la conmocion cerebral duranfe un periodo adicional de
24 horas en el nivel inferior.

CADA ETAPA TIENE UNA DURACION DE POR LO MENOS 24 HORAS

’ Etapa de recuperacion Ejercicio permifido Objetivo

1 Reposo inicial (Fisicoy | Actividades normales
cognitivo) de la vida diaria que no
empeoran los
sinfomas. Deben
evitarse las actividades
enérgicas. Descanso
cognitivo relativo,
limitacion del tiempo
de pantalla, efc.:
asegurar que los
sintomas continden
mejorando o
permanezcan ausentes.
Los sinfomas deben

Recuperacion

liviano

minutos, natacion o
bicicleta fija con
infensidad de baja a
moderada. Ningn
enfrenamiento de
resistencia. Sin ningln
sintoma durante un

estar ausentes antes de
comenzar la Etapa 2.
2a Actividades limitadasa | Estoincluye Retorno a actividades
los sintomas actividadesde lavida | normales (enla
diaria que no provocan | medida permifida por
sinfomas. Considerar los sinfomas)
interrupcion o
adaptacion del frabajo
o estudio.
2b Ejercicio aerdbico Trotelivianode 10-15 | Aumento de

frecuencia cardiaca
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periodo completo de
24 horas

Ejercicios deportivos
especificos

Ejercicios de carrera.
Ninguna acfividad de
impacto con la cabeza

Agregar movimientos

Ejercicio de
enfrenamiento sin
confacto

Progresion a ejercicios
de enfrenamienfo mas
complejos, por
ejemplo, ejercicios de
pase. Puede comenzar
entrenamientos
progresivos de
resistencia

Ejercicio, coordinacion
y carga cognifiva

Practica con contfacto
pleno

Después de la
autorizacion médica
parficipacion en
actividades normales
de entrenamiento

Restaurar confianzay
evaluar destrezas
funcionales por parte
del personal de
coaching

Retorno al deporte

Parficipacion normal
en partidos




\ ) WORLD RUGBY El Jugador primero

R"ﬁ"éﬁ'é’v Protocolo de Evaluacion de Lesion en la cabeza

Procedimiento HIA

1. ¢Cudles son las indicaciones (Criterios 1) para el retiro inmediato y definitivo del partido después
de una lesion en la cabeza?

Hay 12 signos y sinfomas de Criterios 1 siendo seis los que posiblemente se observen en el video y los

restanfes cinco identificados durante la evaluacién en el campo.

Tipicamente observables en video:
e Pérdida de conocimiento confirmada
e Pérdida de conocimiento sospechada
o Convulsiones
e Posturatonica
e Alteracion del equilibrio / ataxia
o (laramente aturdido

Identificados duranfe la evaluacion en el campo:
e Jugador no orientado en tiempo, lugar y persona
e (Confusion definida
¢ 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
e Menoresde 19: Identifique y Retire

2. ;Cuales son las indicaciones (Criterios 2) para una HIA?
e FEventodeimpacto enla cabeza en el que el diagnéstico no es inmediafamente evidente
e Posibles cambios de comportamiento
e Posible confusion.
e FEventode lesién comprobado con posibilidades de resultar en una conmocion cerebral
e Posibles signos transitorios o subumbral de Criterios 1, por ejemplo, posible alteracion de equilibrio,
posible pérdida de conocimiento, posiblemente aturdido, efc.

3. ;Coémo se diagnostica conmocion cerebral a un jugador?
Dentro de la Definicion operativa de World Rugby, un jugador tiene una conmocion cerebral confirmada si:
a. Hay confirmacion de unsigno o sinfoma de Criterios 1 segin formulario HIA1
b. Hay una evaluacién anormal HIA2 post partido, el mismo dia (conmocidn cerebral temprana)
¢. Hay una evaluacion anormal HIA3, 36-48 horas (conmocion cerebral diferida)
d. Elmédico tiene sospecha clinica de que el jugador fiene una conmocion cerebral.
Bajo esta definicién operativa una conmocién cerebral puede ser diagnosticada inmediatamente después
de una lesion en la cabeza pero no puede ser excluida hasta la finalizacion de las HIA2 y HIA3, es decir, 36-
48 horas después de la lesion.

4.  Los signos y sinftomas (Criterios 1) de retiro inmediato y definitivo se confirman durante la
evaluacion en el campo?

10
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No. Estos signos de los 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 sinftomas y signos oculomotores se identifican mientras
el médico esta atendiendo al jugador.

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

5. ;Qué evaluacion hay que hacer para idenfificar un signo ‘oculomotor’?

Un signo oculomotfor en general es inmediatamente aparenfe e incluye signos como nistagmo,
movimientos asiméfricos del ojo, tamario y reaccién de la pupila. Si bien no es un signo comin de
conmocioén cerebral si estuviera presente después de una lesion en la cabeza es un indicador del refiro
inmediafo y definitivo del partido.

6.  ;Quién puede solicitar una evaluacion HIA fuera del campo?

El personal médico en el campo (segin lo definido por cada Unién), el &rbitro o el MDD estan autorizados a
requerir un examen fuera del campo. Ningin miembro del personal médico en el campo del equipo
oponente tiene autorizacion para requerir un examen fuera del campo de un jugador oponente ni esta
auforizado a efectuar comentarios sobre incidentes que involucren a jugadores oponentes.

7. ¢Quién realiza la evaluacion HIA1 fuera del campo?

El Médico del Equipo realizara un examen 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 del
examen fuera del campo en el MDD durante el partido. Si el MDD realiza el examen fuera del campo la
responsabilidad de la decision de retorno al partido reside en el MDD.

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.

8.  iEnqué situacion un jugador falla o tiene una evaluacion HIA1 fuera del campo positiva?
Un jugador falla o tiene una evaluacion HIA1 fuera del campo anormal y NO debe reftornar al partido si:

e responde ‘Si"a uno 0 mas sintomas, o
e responde incorrectamente a una o mas preguntas de la prueba de memoria, 0

e tiene una calificacion por debajo del punto de referencia o por debajo de las referencias estadisticas
determinadas para el Rugby para evaluaciones SAC, o

o fallaeltest de equilibrio (posicion en Tandem: 4 errores o mas, posicién en unasola pierna: 6 errores
omas), o

e exhibe unsigno anormal observado por el Médico del Equipo, o

e el médico que realiza el examen fuera del campo fiene alguna sospecha clinica de conmocién
cerebral.

Cualquier sospecha clinica de conmocion cerebral del médico que realiza la evaluacion HIA1 fuera del

campo por cualquier razén debe resulfar en el retiro definitivo del jugador del partido aun cuando la
evaluacion HIA1 fuera del campo sea normal.
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Si un jugador presenta un resultado positivo en cualquier parfe del fest del examen fuera del campo que
pueda ser explicado por una razén alternafiva en vez de una lesion en la cabeza, el Médico del Equipo
conserva la capacidad de desestimar la evaluacion HIA1 fuera del campo anormal en consulta con el Médico
del Dia del Partido. En esfe caso, la explicacion debe ser registrada en el formulario HIA1 identificando la
razon de la decision prevaleciente.

9.  ¢Cual es la funciéon del MDD (médico independiente) y qué papel juega el MDD en la decision
sobre estado de salud para retornar al partido? ;C6mo se define la independencia respecto del
MDD?

El MDD observara el examen fuera del campo cuando el Médico del Equipo realice el examen 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 el examen fuera del campo al MDD, el MDD realizara el examen
fuera del campo y sera responsable de la decision de retorno al parfido.

Si el MDD realiza el examen fuera del campo porque hay dos jugadores requiriendo el examen fuera del
campo al mismo tiempo, el Médico del Equipo conservara la decision respecto del retorno al partido.

SiunJugador es autorizado a refornar al partido o reforna al partido pero el MDD esta preocupado u observa
signos o el jugador se queja de sinfomas que sugieren una conmocion cerebral, se debe discutir el fema
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. Sila controversia persiste, el MDD fiene derecho a solicitar ofro examen fuera
del campo independiente del Médico del Equipo o a refirar unilateralmente al jugador del campo, aunque
esto no debe hacerse sin una amplia discusion 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 controversia y el Jugador debe ser retirado del campo de juego.

Cada competicion o torneo designado puede defterminar si la ‘independencia’ del MDD es obligatoria y, si
fuera asi, cual es la definicion de ‘independencia’ para su competicion o forneo.

10. ;Donde se debe realizar el examen HIA fuera del campo?

El examen fuera del campo sera realizado en la sala médica. Si el examen HIAT fuera del campo no puede
ser completado en la sala médica porque la sala médica esta demasiado lejos del campo de juego para que
se realice la evaluacion HIA1 fuera del campo dentro de los 12 minutos, el MDD, con los Médicos de los
Equipos, debe buscar y acordar un lugar adecuado anfes del comienzo del partido.

11. ¢Puedeunjugadorsometido auna HIA serreemplazado o sustituido?

Un jugador sometido a un examen fuera del campo sera reemplazado durante 12 minufos. El jugador no
estara autorizado a retornar al parfido hasta que hayan pasado los 12 minutos y si el jugador sometido a
esta evaluacion HIA1 fuera del campo NO se presenta anfe el 42 oficial dentro de los 12 minutos, el
reemplazo femporal se convierte en definitivo. Este periodo de 12 minutos se refiere al tiempo real no al
tiempo de juego.

12. ;Qué ocurre si un jugador sufre un evento de impacto en la cabeza justo antes del
entretiempo y requiere una evaluacion HIA1 fuera del campo?
El examen fuera del campo aln debe ser completado dentro de los 12 minutes de haber dejado el campo.
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El examen fuera del campo no puede ser demorado. El jugador debe presentarse a un oficial del partido
antes del comienzo del segundo fiempo o se considerara que hubo un reemplazo definitivo.

13. ;Quéocurresiunjugadorno coopera conuna evaluacion HIA1 fuera del campo?

Se considerara que un jugador que no coopera con un examen fuera del campo ha sufrido una conmocion
cerebral y sera retirado en forma definitiva del partido.

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

En este escenario el control del sangrado tendra prioridad pero el examen fuera del campo debe ser

realizado lo anfes posible. Si el sangrado puede ser controlado, las suturas deben ser realizadas después del

examen fuera del campo. El fiempo fotal disponible es de 17 minutos para completar el examen fuera del
campo y controlar el sangrado.

15. Siserequiere unsegundo examen fuera del campo a unjugador durante un partido, ;Significa
esto el retiro automatico del partido?

No, un segundo examen fuera del campo no implica una indicacién automatica de retiro definitivo del

parfido. Sin embargo, si no se determin6 un diagnostico definitivo después del primer examen fuera del

campo o la segunda evaluacion se origina en un incidente con un impacto de fuerza menor, se debe ser

precavido y el jugador debe ser retirado de toda participacion posterior en el partido.

16. ;Existe alguna restriccion que se aplique al reemplazo temporal?
No. Un reemplazo temporal no fiene ninguna restriccion de actividades en el partido y puede efectuar un
puntapié penal al goal y un intento de conversion.

17. ;Qué pasa si un jugador sometido a una evaluacion HIA1 fuera del campo no retorna al
partido?

Se considerara que el jugador lesionado ha sido reemplazado por lesion y el reemplazo temporal se

convierte en definitivo.

18. Siunjugador es simultdneamente reemplazado mediante un reemplazo tactico y retirado para

ser sometido a una evaluacion HIA1 fuera del campo, ;Puede el jugador retornar al partido?
Todos los jugadores que han sido refirados para una evaluacién HIA1 fuera del campo DEBEN retornar al
parfido al llegar a los 12 minufos 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 el examen fuera del campo.

19. Siunjugador esretirado del partido para una evaluacion HIA1 fuera del campoy ese equipo
ha agotado todas las sustifuciones: ;Se auforizara unreemplazo temporal?

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

cabeza.

Si-un 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 evaluacion
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HIA1 fuera del campo, al jugador que es el reemplazo femporal se le permitfira permanecer en el campo atn
cuando el jugador lesionado no reforne 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 atin cuando no se hayan utilizado algunos de los reemplazos.

20. ;Cudleselroldelmédico 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 perfenezca a su equipo. No se deberan hacer sugerencias ni comentarios

relacionados con una evaluacion HIA1 fuera del campo de ningin miembro del ofro equipo.

21. ;Cudl es el rol del personal no médico del equipo en el procedimiento de evaluacion 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 evaluacion 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 evaluacion HIA1 fuera

del campo requerido por el personal médico en el campo, el MDD o el arbitro.

22. Qué pasa si el jugador resulta simultaneamente lesionado?

Aparte de unalesion sangrientala evaluacion de unalesion simultaneay la evaluacion HIA1 fuera del campo
deben completarse dentro del periodo de 12 minufos autorizado para la evaluacion HIA1 fuera del campo
o0 el reemplazo se convertira en definitivo.

23. ;Cuales son los procedimientos de seguimiento de una evaluacion HIA1 fuera del campo?
Todos los jugadores que hayan sido sometidos duranfe un parfido a una evaluacion HIA1 fuera del campo
independientemente de su resultado deben realizar:
a. Una evaluacion post partido, el mismo dia usando la HIA2; y
b. Una evaluacion de seguimienfo 36 a 48 horas después de la lesion usando el HIA3 que incorpora
una evaluacion neurocognitiva computerizada.

24.  ;Sepuede usarla evaluacion HIA 1 fuera del campo para diagnosticar una conmocién cerebral?
La presencia de un signo o sinfoma de los Criterios 1 confirma un diagnostico de conmocion cerebral y el
jugador debe ser refirado inmediata y definitivamente de su futura participacion en el parfido y completar
un Programa de Retorno Gradual al Juego (GRTP). Una evaluacién HIA1 fuera del campo anormal apoya una
sospecha de conmocion cerebral y el jugador es refirado de su fufura participacion en el partido. La HIA2 de
seguimiento puede confirmar un diagnostico tfemprano de conmocion cerebral si resulta anormal y/o una
HIA3 si es anormal confirma un diagnéstico diferido de conmocion cerebral.

25. ;Coémo debo interpretar el resultado del Formulario HIA2?

El Formulario HIA2 es el SCAT 5. Esta herramienta se usa en apoyo del diagnostico clinico del Médico del
Equipo en ese momento. Cualquier desviacion negativa de los datos de referencia o de los valores de
referencia estadisticos debe ser considerada en apoyo de un diagnéstico temprano de conmocion cerebral.
En ausencia de valores de referencia testeados cualquiera de los siguientes debe ser considerado
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fuertemente en favor de un diagnostico de conmocion cerebral:

e Memoriainmediata: puntaje 12 0 menos respuestas correctas

e Concentracion (nameros en orden inverso y meses en orden inverso): puntaje 2 0 menos
respuestas correctas

e Memoria diferida: 3 palabras o menos respuestas correctas

e FEquilibrio: postura en dos piernas: 1 o0 mas errores; Postura en Tandem: 4 o0 mas errores

e Marcha en tandem: no puede ser completada dentro de los 14 segundos en una de las cuatro
pruebas

e Un deporfista con cualquier sinfoma declarado incluido en la lista de sinftomas que no sea
habitualmente experimentado por el jugador después de un partido o entrenamiento de Rugby
esta fuertemente en favor de que sufre una conmocién cerebral.

Una evaluacién HIA2 y clinica normal (post partido, el mismo dia) no excluye un episodio de conmocion
cerebral. Es posible que los jugadores desarrollen sintomas y signos tardios relacionados con la conmocién
cerebral, undia o dias después delincidente de impacto en la cabeza. El proceso HIA requiere una evaluacion
HIA3 y clinica normal a las 36-48 horas para excluir fotalmenfe una conmocion cerebral.

26. 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 evaluacién HIA1 fuera

del campo y esto es aceptado por el arbitro, debe ser realizada en su totalidad. Para que quede claro, la

solicifud de una evaluacion HIA1 fuera del campo del personal médico de campo de un equipo no puede

ser anulada.

27. ;Quéjugadores es necesario que sigan un Programa de Retorno Gradual al Juego (GRTP)?
Los jugadores que tengan un diagndstico de conmocion cerebral durante un partido, después del partido
mientras estén en la sede del partido o en el periodo de seguimiento de 36-48 horas, DEBEN seguir un
Programa de Retorno Gradual al Juego (GRTP) que debe comenzar por lo menos 24 horas después de la
lesion.

28. ;Como se maneja el caso de un jugador que, después del partido, presenta sintomas de
conmocion cerebral? ;Qué examen 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 conmocion 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.

Siunjugador no ha sido sometido durante el parfido a una evaluacion HIA1 fuera del campo pero presenta
sintfomas que sugieren una conmocion cerebral después de dejar el estadio y dentro de las 48 horas del
partido, este jugador debe ser evaluado usando el Formulario HIAZ.

29. ;Qué pasa si se sospecha que un jugador ha sufrido una conmocién cerebral en un
enfrenamiento?

Siunjugador sufre una sospecha de conmocién cerebral durante el entrenamiento, debe emplearse
‘Identifique y Retire’: el jugador debe ser retirado y no volver al entrenamiento. Se debe disponer la
atencion médica inmediata adecuada.
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Después del entrenamiento, el jugador debe ser evaluado con una HIA2. Eljugador debe someterse a una
HIA3 36-48 horas después del entrenamiento. Y si en cualquier efapa se diagnostica una conmocion
cerebral, se debe completar un GRTP.

30. ;Qué pasa si un jugador presenta una sospecha de conmocion cerebral después del
entrenamiento?

Siunjugador se presenta al personal médico después de una sesion de entrenamiento, esto se frata de
manera similar a una presentfacion tardia posterior al partido. Sila presenfacién es dentro de las 2 horas de
la sesion de enfrenamiento, se realiza una evaluacion HIA2 con la subsiguiente HIAZ a las 36-48 horas. Si
la presentacion se realiza fuera de las 2 horas posteriores al enfrenamiento, se debe completar una
evaluacion HIA3.

31. Hay un jugador que sufre una lesion de cabeza y cuello y el jugador ha sido trasladado de
emergencia. ;Qué Formulario HIA debe completarse a este jugador en conjunto con la
evaluacion 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 diagnéstico clinico.

32. ;Cuando puede volver a jugar un jugador que ha ftenido un diagndéstico de conmocion
cerebral?
Segln la Regulacion 10 de World Rugby: Todos los jugadores adultos con una conmocion cerebral
diagnosticada:
e deben serinmediatay definitivamente retirados del entrenamiento o del campo de juego; y
e deben ser evaluados médicamente por una persona adecuadamente calificada (segln
corresponda en esa jurisdiccion); y
e nodebenretornaral juego en el mismo partido; y
e debenhacerreposo porlos menos durante 24 horas y no deben retornar al juego o entrenamientos
hasta estar libre de sinfomas; y
e deben cumplir un programa de retorno gradual al juego que debe ser consistente con el protocolo
GRTP de World Rugby aplicable a adulfos.

33. ;Qué significa ‘reposo’?
La definicion de reposo depende del tiempo después de la lesion.

e Reposo después de una conmocién cerebral diagnosticada y dentro de las 24 horas de la lesién
significa las actividades normales de la vida diaria que no empeoran los sinfomas. Se deben evitar
las actividades enérgicas. Reposo cognitivo relativo, limitando el fiempo con pantallas, efc.
Asegurarse que los sinformas continlan 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 sinfomas”.

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

Antes de la introduccion del reemplazo temporal por lesiones en la cabeza y la estandarizacion de la

evaluacion de lesiones en la cabeza al costado de la cancha, las evidencias confirmaron que el 56% de los

jugadores con una conmocion cerebral confirmada retornaban al campo de juego el mismo dia después de

su lesion. Las investigaciones han confirmado que desde la infroduccion del Protocolo HIA este namero se
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redujo a menos del 8%.
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Apéndice 1 - Definiciones HIA

Criterios 1: Signos y sinfomas
Los siguienfes signos y sinfomas son los Criterios 1 e indican que un jugador debe ser retirado inmediata y
definitivamente de toda participacion futura en el partido:
e Pérdida de conocimiento confirmada
e Pérdida de conocimiento sospechada
e Convulsiones
e Posturatonica
e Alteracion del equilibrio / ataxia
e (laramente aturdido
e Jugador no orientado en tiempo, lugar y persona
e (Confusion definida
¢ Definidos cambios de comportamiento
e Signo oculomotor (por ejemplo, nistagmo espontaneo)
e |dentificacion en el campo de signos o sinftomas de conmocion cerebral
e Menores de 19: Identifique y Retire

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

e FEventodeimpacto enla cabeza en el que el diagnéstico no es inmediafamente evidente

e Posibles cambios de comportamiento

e Posible confusion.

e FEventode lesion comprobado con posibilidades de ser una lesion con conmocion cerebral

e Posibles signos fransitorios de Criterios 1, por ejemplo, posible alteracion de equilibrio/ataxia

e Otros sinfomas o signos que sugieren la sospecha de una conmocion cerebral

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

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 fiene ofros movimientos aparte de los movimienfos
reflejos tales como posturas tonicas y convulsiones o no esta orienfado en tiempo, lugar o persona.

Pérdida de conocimiento sospechada
Se debe sospechar una pérdida de conocimiento si se observa uno o mas de los siguientes sinfomas
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 FEljugador no se protege durante la caida al suelo
o Sjeljugador ya esta en el suelo los criterios anteriores pueden ser reemplazados por pérdida de
control de miembros superiores
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e Eljugador permanece tirado en el suelo sin movimientos infencionales durante > 5 segundos

Ataxia / Alteracion del equilibrio

La ataxia es la incapacidad para coordinar movimienfos musculares voluntarios. Generalmente se
manifiesta como inestabilidad cuando esta 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 lenfas a preguntas u
ordenes

Postura tonica
Un jugador fiene una postura ténica si tiene una extension de uno o ambos antebrazos (fipicamente 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 2 - Procedimientos del personal Médico del Equipo y Médico del Dia del

EL PROTOCOLO HIA DE 3 ETAPAS

La Figura 1 de la pagina siguienfe resume el Profocolo HIA idenfificando el comienzo de cada Etapa y el
momento en que un jugador que Muestra signos sospechosos o informa sintomas sospechosos ingresa a
estas Efapas.

CRITERIOS 1 CONFIRMADOS — PROCEDIMIENTOS

Si el médico independiente del dia del partido identifica, al costado de la cancha o mediante video, un
evenfo 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 los Criterios 1, el jugador es sometido a
una evaluacion fuera de campo con la herramienta del examen.

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 los Criterios 1, se realiza una evaluacion HIA1 fuera del campo. Si el resultado del
examen fuera del campo es anormal el jugador es refirado. Si el resultado del examen fuera del campo es
normal y el MDD aUn cree que es evidente un signo de los Criterios 1, se revisa el video nuevamente en
presencia de ambos médicos. Si después de esta segunda revision la disputa confinda, el MDD tiene
facultades para retirar unilafteral y definitivamente al jugador del partido.

RESPONSABILIDADES DEL MEDICO DEL PARTIDO

Cada competicién o torneo designado puede determinar si la ‘independencia” del MDD es obligatoria y, si
fuera asi, cual es la definicion de ‘independencia’ para su competicion o forneo

TAREAS PREVIAS AL PARTIDO

e Confirmar con los Médicos de los Equipos, los oficiales del partido (arbitros) y el Comisionado del
parfido el lugar en que se realizara la evaluacion HIA1 fuera de campo

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

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

DURANTE EL PARTIDO
e Apoyar al Médico del Equipo en la identfificacion de eventos sospechosos
¢ Sise confirma un signo de los Criterios 1 solicitar que el jugador sea refirado del partido y revisar el
video para confirmar o excluir el signo de los Criterios 1. El MDD no podra tomar ninguna decision
unilateral 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.
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e Siel MDD no esta de acuerdo con la decision de retorno del jugador al partido DEBE comunicarselo
al Médico del Equipo. EI MDD ftiene facultades dentro de la Regulacion 15.2.1 (d) para retirar
unilateralmente a un jugador lesionado de una posterior participacién en el partido. Se recomienda
fuerfemente que esto se haga sélo después de una discusion y consulfa con el Médico del Equipo.

TAREAS POST PARTIDO

e Confirmar que todos los jugadores que han sido sometidos a un examen HIA1 fuera del campo
durante un partido, independientemente del resultado, han completado una evaluacion post
parfido el mismo dia usando el Formulario HIA2 de World Rugby.

e Completar el Formulario HIAZ2 si es solicitado por el Médico del Equipo u observar el llenado del
Formulario HIA2 por el Médico del Equipo. Si lo completa el Médico del Equipo debe firmar para
confirmar el diagnéstico.

e Siel MDD completa el Formulario HIA2, no sera responsable de realizar la evaluacién neurolégica o
determinar el diagnostico clinico.

Apéndice 2 — Diagrama de Flujo de tareas del Médico del Equipo y el Médico del Dia

Evento sospechoso de impacto en la cabeza observado Evento sospechoso de impacto en la
directamente por el Oficial del Partido, TD, MDD cabeza detectado en el video por el
Jugador retirado del partido MDD
v
N — ‘J ] 4o del partid Evento de
¥ v ugador retirado del partido
. . MDD y el TD repiten revision |mpaCTO en
Evento de impacto en la Evento de impacto en la - | b
e - de video ad Cabeza
cabeza con posibilidad cabeza con conmocién
de conmocién cerebral cerebral inmediata y clara

(Indicaciones Criterios 2) (Indicaciones Criterios 1)

-

Evaluacion clinica fuera del campo con la Criterioshde retiro inr.nec#iato HIA1
herramienta de examen fuera del campo y (Indicaciones Criterios 1)
revisién de video El jugador es retirado inmediata y
definitivamente del partido con
f conmocion cerebral confirmada Protocolo HIA
efapa 1
ANORMAL NORMAL
Conmocidn cerebral Conmocidn cerebral
sospechada. no sospechada.
Retiro del partido Retorno al partido
1
Evaluacién HIA2 — Dentro de las 3 horas después del partido Presentacion después
* Evaluacidn clinica con la herramienta SCATS del partido con posibles Protocolo HIA
* Resultado Anormal confirma un diagndstico temprano de conmocién sintomas de conmocién t )
cerebral apoyado en la opinion clinica cerebral €rapa
. N\
Evaluacién HIA3 — Después de dos noches de reposo Evento de impacto en la
* Evaluacion clinica basada en el listado de control de sintomas SCATS y || cabeza con potencial de Protocolo HIA
herramientas de apoyo de conmocién cerebral conmocion cerebral efapa 3
¢ Resultado Anormal confirma un diagnéstico diferido de conmocién identificado en revision
cerebral apoyado en la opinién clinica de video post partido )

Figura 1. Resumen del protocolo HIA para evaluar eventos de impactos en la cabeza con potencial de conmocién cerebral

21




\') Solicitud de uso de HIA y de uso de o

sustituciones/reemplazos

WORLD

RUGBY.

Apéndice 3 - Solicitud de uso de HIA y de uso de sustituciones/reemplazos temporales

Elreemplazo temporal por evaluacion de lesién en la cabeza fue incorporado a las Leyes en forma permanente en agosto de 2015. Este
formulario debe ser completado después de leer: el Protocolo World Rugby de Evaluacion de Lesion en la Cabeza (HIA), la Ley 3.26 y la
Regulacion 10.

Torneo / Competicion

Nombre del solicitante

Cargo del solicitante

Fecha de la solicitud (dd/mm/aaaa)

Fechas del Torneo/Competicion

Complete las secciones 1, 2 y 3 marcando la columna Si o No. Cualquier informacion adicional puede suministrarse en la
Pagina 3.

1. STANDARDS DE BIENESTAR DEL JUGADOR PARA ORGANIZADORES DE TORNEOS
Y PARTIDOS

Los Organizadores de Torneos o Parfidos que deseen utilizar el reemplazo temporal durante la evaluacién de una lesion
en la cabeza (HIA) deben solicitarlo a World Rugby para su aprobacion.

En las competiciones que siguen se aplicara un nivel Premium de Standards de Bienestar del Jugador 1 - 5:
Rugby Championship

Six Nations

Guinness Pro 14

European Club Rugby Champions Cup (EPCR)

Gallagher Premiership

Top 14

Super Rugby

Top League (Japdn)

Todas las competiciones de World Rugby de adultos de elite

WoOoNOULEWN =

Standards de Bienestar del jugador obligatorios para Competiciones Premium

Implementaran programas de vigilancia obligaforios que cumplan con la Declaracion del
Consenso

2 | Habra presencia obligatoria de un MDD para acceder a la HIA

3 | La competicion nominada ha definido 'independencia’ con respecto a su MDD

Se adherira a los siguientes standards minimos del video del partido:

e Imagenes en vivoy diferidas (10 segundos)
Minimo 4 vistas (fransmision + ofras 3 - idealmente vistas amplias y altas)
Capacidad para marcar incidentes
Capacidad para detener / rebobinar / cdmara lenta / volver a reproducir la vista
Disponibilidad de sonido o auriculares.

5 | Habra una representacion obligaftoria de World Rugby en el Proceso de Revision de la HIA

Para TODAS las competiciones, se debera confirmar que estan vigentes los Standards de Bienestar del Jugador Obligatorios 6 - 9

Standards de Bienestar del jugador obligatorios para todas las Competiciones

6 | Los Torneos o Partidos en cuestion son forneos o partidos de adultos de elite.

Los Standards Centrales de Conmocion Cerebral (obligatorios) de Bienestar del Jugador que se
7 | describen en la Seccién 2 han sido incluidos en los Términos de Participacién o documentos del
Contrato de Gira firmados por fodas las uniones o equipos participantes.

Se ha incluido la creacién de un PROCESO DE REVISION DE HIA (HRP) en linea con el proceso
recomendado y descripfo en el documento y Apéndices del Profocolo HIA.

Se dispone de acceso al video para contribuir al manejo de eventos de impactos en la cabeza que
ocurran en |os partfidos.
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2. STANDARDS DE BIENESTAR DEL JUGADOR PARA UNIONES Y EQUIPOS

Los siguienfes responsabilidades de uniones y equipos deben ser incluidos denfro de los Términos de Participacion del Torneo
o Confrato de Gira. El Organizador del Torneo es responsable de confirmar que la Unién y los equipos estan informados de
estas responsabilidades y estan de acuerdo en adherir a estos Standards de Bienestar del Jugador.

Standards de Bienestar del jugador obligatorios para Uniones y Equipos

Todo el personal médico de campo de los equipos y el personal médico del dia del partido del
Torneo han completado los siguientes mddulos de educacion online de World Rugby:
1 e Manejo de la conmocion cerebral para personal Médico del Dia del Partido de Nivel de
Elite — debe poseer los nuevos requerimientos educativos para el MDD, por ej.: renovacién
cada 2 afos

e Protocolos médicos para el Personal Médico del Dia del Partido

e Mindset — Recurso de salud mental
También deben haber completado el siguiente curso presencial:

e Afencidn inmediata en el Rugby Nivel 2 o equivalente

La confirmacion de haber completado los médulos se obtiene contactando a
mark.harrington®world.rugby
Todos los jugadores y personal de conduccion del equipo han completado una sesion educafiva sobre
y) conmocion cerebral (dictada por el Director Médico de la Union o médico del equipo

correspondiente) dentro del afio previo al comienzo del torneo. Esta sesién educativa como minimo
debe abarcar la informacién fundamental descripta en el protocolo HIA.
Se le ha realizado a cada jugador una evaluacion de conmocion cerebral de referencia en el afio
anferioralcomienzodeltorneoylosresultadosde estaevaluaciondereferenciaestandisponibles para
3 | elpersonalmédicodel equipo. Como minimo esta evaluacion de referencia debe seruna SCAT 5, pero
se recomienda que los equipos fambién incluyan una evaluacién neurocognitiva computerizada
como partedelaevaluaciéndereferenciaanual deljugador.
Se ha realizado una estratificacion de riesgo de conmocion cerebral (ver documento y Apéndices del
4 | Protocolo HIA) a todos los jugadores, por lo menos anualmente, como soporte del manejo de la
conmocion cerebral individual.
Todo el personal médico, entrenadores y conduccion del equipo cumpliran los criterios de World
5 Rugby de refiro definitivo y femporal del campo de juego por eventos de impactos en la cabeza
(disponibles en el documento y Apéndices del Protocolo HIA y en el Formulario HIAT).
Todo el personal médico, enfrenadores y conduccion del equipo cumpliran con el programa de
6 | Retorno Gradual al Juego aprobado por World Rugby y/o la Unién de acuerdo con las practicas
médicas en la jurisdiccion correspondiente.
Todoslosequiposdeltorneoparticiparanen lainvestigacion de HIA deWorld Rugbyyconfirmaranhaber
obtenidoelconsentimientodelosjugadores (documento y Apéndices del ProtocoloHIA).

Todo el personal del equipo acepta que se ha creado un PROCESO DE REVISION DE HIA en apoyo del
personal médico del equipo para optimizar la seguridad y bienestar del jugador por lesiones en la
cabeza durante el parfido. Especificamente para incidentes en los que no sean obligatorios los

8 | criterios identificados en la evaluacion HIA de retiro definitivo y tfemporal del partido después de una
lesion en la cabeza, se hara revision y educacion. Asimismo, fodo el personal del equipo aceptfa que
participard, si le fuera solicitado, en un PROCESO DE REVISION DE HIA o si correspondiera en un
procedimiento disciplinario que pudiera provenir de un PROCESO DE REVISION DE HIA.

Todoel personal delequipoacepta que el Médicodel Dia del Parfidotiene facultades bajola Regulacion
15.2.1(d) para refirar unilateralmente a un jugador lesionado del resto del partido.

Todos los equipos aceptan usar o ingresar datos de la HIA (1, 2 y 3) en la aplicacion de World Rugby
10 (CSx) excepto que World Rugby haya proporcionado una exencion



http://playerwelfare.worldrugby.org/concussion?language=es
http://playerwelfare.worldrugby.org/concussion?language=es
http://playerwelfare.worldrugby.org/concussion?language=es
mailto:mark.harrington@world.rugby

\ Solicitud de uso de HIA y de uso de ey

sustituciones/reemplazos

WORLD

RUGBY.
3. STANDARDS RECOMENDADOS DE BIENESTAR DEL

Las siguienfes responsabilidades de la Union y del equipo son recomendadas y se relacionan con la conmocion cerebral y ofras cuestiones
médicas generales y deben ser realizadas e incluidas o referenciadas dentro de las politicas médicas relevantes de cada unién, los Términos de
Participacion del Torneo o el Contrato de Gira y si estuvieran incluidas en estos documentos seran firmadas por las Uniones y/o equipos.

Standards recomendados - conmocion cerebral Si NO

Las Uniones deben definir dentro de su Politica de Conmocién Cerebral a un ‘profesional de la salud

1 aprobado’ segln corresponda a su jurisdiccion. Este ‘profesional de la salud aprobado’ sera la persona

adecuada en decisiones sobre reforno al juego después de conmociones cerebrales.

Las Uniones deben definir dentro de su Politica de Conmocién Cerebral la ‘atencién de la conmocion

cerebral de nivel avanzado’. La atencion de nivel avanzado permite un manejo mas personalizado de

7 la conmocién cerebral. Este nivel de atencién es esencial para fodos los jugadores adultos de nivel de
elite que deseen comenzar un programa de reforno al juego sin una semana de reposo fisico. En el

Protocolo HIA se incluye una guia de definiciones de esta ‘atencion de la conmocién cerebral de nivel

avanzado’.

Standards recomendados - cuestiones médicas generales

Antes de fodos los torneos o partidos las Uniones deben confirmar que todos los jugadores han sido

3 | evaluados por personal médico adecuado como que estan médica, dental y fisicamente aptos para

asistir y parficipar en un torneo o partido.

Las Uniones deben confirmar que cada jugador ha completado el Cuestionario de Chequeo

4 Cardiolégico de World Rugby y un examen cardiaco como se describe en el documento de Chequeo
Cardiaco de World Rugby. Cada torneo es responsable de decidir si se incluye un ECG como parte de

este proceso de chequeo cardiaco.

Confirmacion de que todo el personal médico del equipo ha completado:

5 | Keep Rugby Clean o equivalente, médulo educativo anfi-doping

Keep Rugby Onside o equivalente, médulo educativo anti-corrupcion

4. INFORMACION ADICIONAL

Siusted ha contestado NO a alguno de los criterios de aprobacion o standards obligatorios indique por qué y las acciones que va
a realizar. También incluya cualquier ofra cuestion que puede ser necesario poner a consideracion de World Rugby.

Se ruega enviar a mark.harrington®world.rugby

Esta solicitud sera revisada por el Director Médico de World Rugby y el Director de Servicios Técnicos de World Rugby



mailto:mark.harrington@world.rugby

\' WORLD RUGBY El Jugador primero

WORLD

RucBy. Profocolo de Evaluacion de Lesion en la cabeza

Apéndice 4 — Proceso de Revision HIA

El Proceso de Revision HIA es un proceso de apoyo a la educacion, capacitacion y cumplimiento
desarrollado para respaldar el bienestar y la seguridad de los jugadores de rugby adultos de elite con
respecto a lesiones en la cabeza. Este proceso supervisara la adhesion a los Gltimos 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 aprobacion para acceder a sustituciones femporales por
lesiones en la cabeza.

Las principales caracteristicas de este proceso que deben serimplementadas por fodas las Uniones y sus
Directores Médicos que accedan a sustituciones temporales a partir del 1 de septiembre de 2017 son:

1. Identificacién y designacion de un Revisor(es) HIA de la Unidn: esta designacion serd hecha por
cada Director Médico (CMO) de la Unién para Competiciones, Torneos y Test Matches jugados por
equipos dentro de su jurisdiccion. Este Revisor HIA puede ser el CMO de la Unidn o su
representante y debe tener experiencia en revision de videos de lesiones en la cabeza y en
reconocimiento y manejo de conmocién cerebral. Como minimo, este Revisor HIA de la Unién
debe haber completado los mddulos de educacion online de “Inferprefacion de video" y
"Conmocion Cerebral” de World Rugby. El Revisor HIA supervisara la adhesion de los médicos alos
protocolos HIA vigentes y sera 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.

2. Confirmacion 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 Unidén o cuando este servicio no esté
disponible en la Unién por el departamento de Andlisis del Juego de World Rugby. Las Uniones que
requieran apoyo de World Rugby DEBEN contactar a Marc Douglas (marc.douglas@world.rugby)
para coordinar este servicio.

3. (CadaTorneoy Competicion debe designar un Panel de Revision HIA como condicién para acceder
a la sustitucion temporal por lesion en la cabeza. Este Panel de Revision HIA sera involucrado si los
"umbrales" identificados (ver diagrama de flujo) han sido incumplidos. En el diagrama de flujo
también se identifican las calificaciones que deben tener los miembros de este Panel de Revision
HIA. Las posibles acciones provenientes de este Panel de Revision HIA por incumplimiento de los
Profocolos son:

e recomendacion de educacion y capacitacion adicional del médico del equipo

e recomendacion para que el Grupo de Trabajo HIA de World Rugby considere una
modificacién del proceso

e elevacion a la Comision de Disciplina de ese Torneo o Competicion.

4.  Este Proceso de Revision HIA sera apoyado por el nombramiento de un grupo de experfos
independientes en interpretacion de videos de World Rugby. World Rugby nombrara tres expertos
en interprefacion de videos de cada hemisferio. La Unién que requiera el apoyo de un experto
independiente en interpretacion de videos (segin el diagrama de flujo) se pondra en contacto
con un experto del hemisferio opuesto para que proporcione una opinién cuando exista una
disputa en la inferpretacion. Las disputas que no puedan ser resueltas por el grupo de expertos
independientes en interprefacion de video seran remitidas al Director Médico de World Rugby.

El diagrama de flujo que sigue describe el Proceso de Revision HIA.
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Apéndice 5 - Contenidos educativos minimos, guia de estratificacion de riesgos,

atencion de conmocion cerebral de nivel avanzado

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

o ;Qué eslaconmocion cerebral?

e ;Cudlessonlos sinfomas y signos comunes?

e ;COmMo se maneja una conmocion cerebral?

o ;Quéeselretorno gradual al juego?

e ;0Qué esuna Evaluacion de Lesion enla Cabeza (HIA)?

e ;Como trafar una conmocion cerebral? ;Qué se entiende por reposo?

e Protféjase usted mismo. Proteja a su companero de equipo

e ;Qué hay de nuevo en conmocioén cerebral?

e Interpretacion del video (entrenadores solamente)

World Rugby ha desarrollado una presenfacion educafiva apropiada para jugadores, entrenadores vy la
conduccion del equipo que puede servir para que las Uniones la presenten como su sesion educativa pre
forneo.

Estratificacion de Riesgos — Ejemplo

Al desarrollar un sistema de estrafificacion de riesgos de conmocion cerebral para los jugadores los

siguientes factores pueden ser considerados parfe de la estratificacion de riesgos de conmocion cerebral:
1. Jugadores mayores de 30 afios

Jugadores menores de 18 afos

Jugadores con dos 0 mas conmociones cerebrales en los 12 meses anteriores

Jugadores con un historial de maltiples conmociones cerebrales

Jugadores con un historial de mdltiples conmociones cerebrales en el que cada conmocion cerebral

siguiente ocurrié con menos fuerza.

6. Jugadores con presentaciones inusuales o recuperacion prolongada

AR A

Al emprender una estratificaciéon de riesgos de conmociéon cerebral se aconseja al personal médico
considerar todos los posibles factores de riesgo que puedan identificar a un deportista de alto riesgo tanto
para una conmocion cerebral como para una recuperacion lenta.

Atencion de Conmocion Cerebral de Nivel Avanzado

El nivel mas alto de atencion de la conmocion cerebral se suministra en un entorno de atencién avanzada
que incluiria al menos cada uno de los siguientes:
e médicos con capacitacion y experiencia en el reconocimiento y manejo de la conmocion cerebral
y la conmocién cerebral sospechada; y
e acceso ainstalaciones de imagenes cerebrales y a neurorradiélogos; y

e acceso a un equipo multidisciplinario de especialistas incluyendo neurdlogos, neurocirujanos,
neuropsicologos, pruebas neurocognitivas, ferapeutas de equilibrio y rehabilitacion vestibular.

Existe la Atencion de Conmocion Cerebral de Nivel Avanzado generalmente dentro de los Equipos
Profesionales del Rugby y permiten un manejo mas personalizado de la conmocion cerebral.
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Apéndice 6 - PROGRAMA DE RETORNO GRADUAL AL JUEGO (GRTP)

Un Programa de Retorno Gradual al Juego (GRTP) incorpora un programa progresivo de ejercicios que
infroduce al jugador paso a paso de nuevo al entrenamiento de contactoy al juego. Después de una
conmocion cerebral diagnosticada el jugador debe hacer reposo fisico y cognitivo durante al menos 24
horas. Después de este periodo inicial de reposo el jugador debe ser alentado a estar gradual y
progresivamente mas activo mienfras permanezca por debajo de sus umbrales de intensificacion de
sinfomas cognitivos y fisicos.

Siunjugador tiene sinformas antes del evento de conmocion cerebral, éstos deben haber regresado al
nivel pre conmocion cerebral antes de comenzar un GRTP.

Para jugadores adultos de rugby de elite que estan siendo monitoreados por médicos experimentados
cada Etapa del GRTP debe durar un minimo de 24 horas. Las etapas del GRTP se muestran en la tabla que
sigue.

World Rugby recomienda que un médico o profesional de la salud aprobado confirme que el jugador
puede participar en el enfrenamiento con contacto pleno antes de pasar a la Etapa 5.

RECOMENDACIONES 2017 DERETORNO AL JUEGO PARA JUGADORES ADULTOS DE ELITE

e (ada etapa del GRTP fiene una duraciéon minima de 24 horas a partir del momento de la lesion.

e |Losjugadores con sinfomas presentes 24 horas después de la lesion progresan a la Efapa 2a. Para
ser claros, silos sintomas no se resuelven dentro del periodo de Reposo Inicial (Etapa 1) se
recomienda la progresion a actividades limitadas a los sintomas (Etapa 2a).

e Losjugadores que no presenten sinfomas después del Reposo Inicial (Etapa 1) deben progresar a
la Etapa 2b

e Sise produce algln sintoma relacionado con la conmocion cerebral durante el enfoque paso a
paso, el deportista debe retroceder al nivel asinftomatico previo y tratar de progresar de nuevo
después de estar libre de sinfomas relacionados con la conmocién cerebral durante un periodo
adicional de 24 horas en el nivel inferior.
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Apéndice 6 — Programa de retorno gradual al Juego (GRTP)

CADA ETAPA TIENE UNA DURACION MiNIMA DE 24 HORAS

Etapa ‘ Etapa de recuperacion | Ejercicio permitido Objetivo
1 Reposo inicial (Fisico y Actividades normales de la vida Recuperacion
cognitivo) diaria que no empeoran los
sinfornas. Deben evitarse las
actividades enérgicas. Descanso
cognitivo relativo, limitacion del
fiempo de pantalla, etc.: asegurar
que los sinfomas continGen
mejorando o permanezcan
ausentfes. Los sinfomas deben estar
ausentfes antes de comenzar la
Etapa 2.
2a Actividades limitadasa | Estoincluye actividades de la vida Retorno a actividades
los sinfomas diaria que no provocan sinfomas. normales (en la
Considerar inferrupcion o medida permitida por
adaptacion del trabajo o estudio. los sinfomas)
2b Ejercicio aerdbico Trote liviano de 10-15 minutos, Aumento de
liviano natacion o bicicleta fija con frecuencia cardiaca
infensidad de baja a moderada.
Ning(n entrenamiento de
resistencia. Sin ning(in sinfoma
durante un periodo completo de 24
horas
3 Ejercicios deportivos Ejercicios de carrera. Ninguna Agregar movimientos
especificos actividad de impacto con la cabeza
4 Ejerciciode Progresion a ejercicios de Ejercicio, coordinacion
entrenamiento sin enfrenamienfo mas complejos, por | y carga cognifiva
contacto ejemplo, ejercicios de pase. Puede
comenzar enfrenamientos
progresivos de resistencia
5 Practica con contacto Después de la autorizacion médica | Restaurar confianzay
pleno parficipacion en actividades evaluar destrezas
normales de enfrenamiento funcionales por parte
del personal de
coaching
6 Retorno al deporte Participacion normal en partidos
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Apéndice 7 - Consentimiento del Jugador y Explicacion

Se ruega poner las iniciales en tfodos los casilleros
Poner 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 informacion
personal con fines de investigacion en el Procedimiento de Evaluaciones 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 a World Rugby para procesar mi informacién a los
efectos de despersonalizarla para investigaciones adicionales.

5. Acepto que miinformacion personal puede ser transferida a paises fuera del
Espacio Econémico Europeo (EEE) que pueden no tener niveles de
proteccion de dafos equivalentes a los niveles disponibles en el EEE.

Entiendo que hay garantias apropiadas vigentes respecto de cualquier
fransferencia de mi informacion personal

6. Yo entiendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y que soy libre
de retirar mi consentimiento para el uso de mi informacion personal en
cualquier momento contactando a World Rugby sin dar ninguna razén, sin

que mi atencién médica o derechos legales se vean afectados

7. Yo comprendo que toda la informacién proporcionada sobre mis lesiones y
capacitacion sera tratada con estricta confidencialidad

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

Nombre del participante Fecha Firma
[MAYUSCULAS]

Nombre de la persona responsable de obtener el consentimiento Fecha

Firma

[MAYUSCULAS]

Formulario de consentimiento emitido en: [2017] Version del Formulario de consentimiento: Version 1.2
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Apéndice 7 — Consentimiento del Jugador y Explicacion

Estimado Jugador,

La saludy la seguridad de los jugadores es la prioridad maxima de World Rugby.

Las lesiones en la cabeza son un problema importante y World Rugby tiene como objetivo permanente
mejorar su manejo.

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.

Por favor, lea esta hoja de informacién cuidadosamente y luego decida si esta satisfecho de que nosotros
usemos su informacion personal para investigar como esta funcionando el Procedimienfo de Evaluaciones
de Lesiones en la Cabeza. Nos esforzamos por asegurar que su informacion sea despersonalizada antes de
usar dicha informacion con fines de investigacion.

De ser asi, por favor complete el formulario de acepfacion adjunto y devuélvalo al Coordinador de
Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza de la Competicién 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 lesion grave en
la cabeza resultara en un dafo cerebral estructural que necesite tfratamiento de emergencia inmediafo. Una
forma mas leve de lesidbn en la cabeza, llamada conmocién cerebral, ocurre con mas frecuencia. Una
conmocion cerebral es una breve perturbacion en la funcion cerebral, sin causar ningn dafio estructural al
cerebro. Los sinfomas de la conmocion cerebral que incluyen dolores de cabeza y pérdida de concentracion,
memoria y coordinacion, son generalmente temporales y normalmente se resuelven en 7 dias. La
conmocion cerebral puede llevar a una serie de consecuencias a corto plazo relevanfes para el Rugby:
1. Disminucién del rendimiento del jugador que puede conducir a errores fisicos y tacticos,
2. Disminucion de la atencion y reduccion de la anticipacion pueden traer un mayor riesgo de nuevas
lesiones,
3. Conmociones cerebrales adicionales pueden aumentar los sinfomas y retrasar la recuperacion
4. Raravez, laocurrencia de una segunda conmocion cerebral poco después de la conmocion cerebral
inicial, puede conducir a una hinchazén cerebral muy grave, llamada "sindrome del segundo
impacto”.

Para evifar estos problemas es imporfante identificar a los jugadores con conmocién cerebral sospechada,
no dejarlos jugar y hacer que abandonen el campo.

. Como se manejan las sospechas de lesiones en la cabeza en el Rugby de elite?

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 Evaluacion de Lesion en la Cabeza (HIA). El
Procedimiento de Evaluacion de Lesion en la Cabeza se infrodujo como Prueba Global de las Leyes en 2012.
El proceso ha sido disefiado para mejorar el manejo de lesiones en la cabeza, incluyendo la conmocion
cerebral, durante los partidos de Rugby de elite e identificard a 3 grupos de jugadores:
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1. Conmocion cerebral evidente o claramente sospechada: Los jugadores que exhiban signos claros
de lesion en la cabeza, como pérdida de conocimiento o convulsiones, recibiran el tratamiento de
emergencia necesario y seran retirados inmediata y definitivamente del partido.

2. Diagnostico de lesion en la cabeza no es inmediatamente evidente: Los jugadores que sufren
traumatismos craneales en los que el diagndstico no sea inmediatamente obvio, seran sometidos
auna breve evaluacion médica fuera del campo. Las pruebas consistiran en evaluaciones breves de
sintomas, equilibrio, memoria y orienfacion. La evaluacion se llevara a cabo en un lugar franquilo y
durara hasta 12 minutos. Durante la evaluacion se permite una sustitucién temporal del jugador.
Las conclusiones positivas de cualquiera de los tests resultan en una sospecha de conmocion
cerebral y el jugador sera 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
evaluacion sospecha que el jugador puede sufrir una conmocion cerebral. Siun médico decide que
el jugador definitivamente no fiene una conmocion cerebral, el jugador puede retornar al partido.

3. Desarrollo de sinfornas de conmocion cerebral después del partido: Los signos y sinfomas de
conmocioén cerebral pueden aparecer pronto, o incluso hasta 24-48 horas después del partido. Si
esto sucede, el jugador tendrda que someterse a una evaluacion standard para confirmar el
diagnostico. Los jugadores idenfificados en 1 y 2 arriba también realizaran las evaluaciones
standard de seguimiento que se les hace a los jugadores que muestran sinfomas poco después del
parfido y 24-48 horas después del partfido.

No hay ning(in cambio en los protocolos habituales de retorno al juego después de una lesion en la
cabeza.

¢ Qué es el Estudio de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza??

Este estudio investigara como esta funcionando el Procedimiento de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza
y también identificara cualquier area donde se pueda mejorar el manejo de la conmocion cerebral.

Nos gustaria utilizar lainformacién recopilada por los médicos de los equipos como parte del Procedimiento
de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza. Ademas de las evaluaciones habitualmente completadas por los
médicos de los equipos el Departamento de Analisis del Juego de World Rugby identificara incidentes en los
que los jugadores pueden haber sufrido una lesién en la cabeza durante un parfido. Esto se lleva a cabo
mediante la revisién de imagenes de video de los parfidos que a su vez puede implicar el procesamiento de
sus datos personales. Estos incidentes seran llevados a la atencion de los médicos de los equipos y se les
pedird que hagan comentarios sobre el incidente, que puede implicar el procesamiento de los dafos
personales del jugador. Esto puede resultar en que el jugador se someta a una evaluacién de conmocién
cerebral después del partido.

Estainformacion se usara para determinar lo eficaz que es la evaluacion fuera del campo para identificar la
conmocion cerebral y si el Procedimiento de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza funciona como estaba

planificado.

El estudio de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza no cambiara su manejo después de una lesion en la
cabeza de ninguna manera; y no dara lugar a que se recopile ninguna informacion adicional.

El estudio ha sido revisado independientemente por una comisién de experfos para asegurar que todos los
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procedimienfos de investigacion sean seguros y éficos.
¢.Como sera usada mi informacion?

Su informacion personal es utilizada por World Rugby con el prop6sito de investigacion de la conmocion
cerebral. World Rugby utilizara solamente la informacion recogida por el médico de su equipo como parte
del Procedimiento de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza y las imagenes de video revisadas por el
Departamenfo de Andlisis del Juego de World Rugby. Esta informacion puede incluir, por ejemplo,
informacion médica despersonalizada relacionada con una conmocioén cerebral sospechada recogida por
el médico del equipo; y lainformacion fisica observada a través del video. Parte de la informacion recopilada
como parte del Procedimiento de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza puede considerarse informacion
personal sensible sobre usted. Nos esforzamos por asegurar que su informacién personal sea
despersonalizada antes de usar dicha informacion con fines de investigacion.

Toda la informacion recogida por los médicos de los equipos sera enviada a un coordinador de la
competicion, que es una persona independiente de World Rugby que ha sido asignada a recopilar la
informacion para competiciones individuales o areas. El coordinador de la competicion introducira la
informacion recogida en una base de dafos donde se almacenara en forma segura. Solo los coordinadores
de las competiciones tendran acceso a la informacion especifica del jugador. El personal del proyecto no
tendra acceso a la misma.

World Rugby conservara su informacién por toda la duracion de este proyecto de investigacion. Si usted
deseara que World Rugby no utilice mas su informacion que controla como parte del Procedimiento de
Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza, puede contactar a info@world.rugby

Parte de su informacion puede ser transferida a un pais fuera del Espacio Econémico Europeo. Cuando su
informacion se traslada de su pais de origen a ofro pais, las leyes y normas que protegen su informacion
personal en el pais al que se fransfiere su informacion pueden ser diferentes de las del pais en el que usted
vive y pueden no proporcionar las mismas salvaguardias de proteccion de datos.

¢Quién esta a cargo de este estudio?

La persona con la responsabilidad general de este estudio es el Director Médico de World Rugby. El estudio
de investigacion esta siendo realizado por un equipo con experiencia en medicina Deportiva, estadisticas y
conmocion cerebral.

:Qué debo hacer ahora?

Si esta satisfecho que su informacién sea ufilizada para los prop6sitos enunciados le rogamos complete el
formulario de aceptacién adjunto. Confiamos en su consentimiento para llevar a cabo este procesamiento
y su participacion en esta investigacion es opcional. Usted tiene el derecho de refirarse del estudio en
cualquier momento sin consecuencias. Para hacer esto, sélo tiene que informar suretiro al Dr. Eanna Falvey
enviando un email a eanna.falvey®world.rugby

Si desea acceder, limitar o eliminar su informaciéon personal, puede hacerlo poniéndose en contacto con
World Rugby. Si lo solicita, World Rugby le informara si tiene alguna informacion personal suya. En ciertos
casos en que procesamos su informacion, también puede tener el derecho de restringir o limitar las formas
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en que usamos su informacion 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 informacion personal en un formato facilmente accesible.

Si tiene preguntas o sugerencias sobre su informacion y nuestro uso de la misma para esta investigacion
puede ponerse en contacto con el Director de Servicios Técnicos de World Rugby. Sin perjuicio de cualquier
ofro derecho que usted pueda tener puede presentar una queja ante el Irish Data Protection Commissioner,
que es la autoridad que supervisa a World Rugby.

Le rogamos completar el formulario de aceptacion del estudio para confirmar su acuerdo al envio de dafos
al Estudio de Evaluaciones de Lesiones en la Cabeza.

Formulario de consentimiento emitido en: [2017] Version del formulario de consentimiento:
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