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Resumen

La verdad oculta (2015) de Peter Landesman se trata de un drama deportivo, basado en hechos reales sobre la vida
del famoso neuropatdélogo forense, Dr. Bennet Omalu; cuyo personaje es interpretado por el actor Will Smith. Esta
pelicula narra los acontecimientos que condujeron al Dr. Omalu hacia el descubrimiento de una enfermedad neuro-
degenerativa progresiva, la cual nombré como Encefalopatia Traumatica Crénica (ETC). Esta enfermedad se manifies-
ta en los jugadores profesionales de futbol americano, como consecuencia del constante numero de colisiones que
reciben los jugadores dentro del campo. Dicho descubrimiento generd disgusto a una de las corporaciones mas
poderosas y queridas del mundo, la National Football League (NFL) situacion que la condujo a tratar de desacreditar
la informacion publicada por el Dr. Bennet Omalu, quien decidié correr el riesgo de enfrentarlos para dar a conocer
la verdad.
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Concussion (2015): A Sports Medicine Dispute in the Billboard

Summary

Concussion (2015) by Peter Landesman, is a sports drama based on a true story about the life of a famous forensic
neuropathologist: Dr. Bennet Omalu whose character is played by actor Will Smith. This film recounts the events
leading up to Dr. Omalu toward discovering a progressive neurodegenerative disease, which he named as Chronic
Traumatic Encephalopathy (CTE). Disease manifested in professional football players, as a result of the constant num-
ber of collisions received on the field. This discovery led to a dislike to one of the most powerful and beloved corpo-
rations in the world, the NFL (National Football League). This situation led the NFL try to discredit the information
published by Dr. Bennet Omalu, who decided to take the risk of confronting the NFL in order to unveil the truth.

Keywords: Neurodegenerative Disease, Chronic Traumatic Encephalopathy, Football, Concussion.
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Ficha técnica

Titulo: La Verdad Oculta (América de habla his-
pana).

Titulo original: Concussion.

Otros titulos: La verdad duele (Concussion)
(Espaiia).

Pais: EEUU.

Afio: 2015.

Director: Peter Landesman.

Musica: James Newton Howard

Fotografia: Salvatore Totino.

Montaje: William Goldenberg.

Guion: Peter Landesman sobre el articulo de
Jeanne Marie Laskas “Game Brain” publicado
en la revista GQ en 2009.

Intérpretes: Will Smith, Alec Baldwin, Albert
Brooks, Gugu Mbatha-Raw, David Morse, Arliss
Howard, Mike O'Malley, Eddie Marsan, Hill
Harper, Adewale Akinnuoye-Agbaje, Stephen
Moyer, Richard T. Jones, Paul Reiser, Luke
Wilson, Sara Lindsay,...

Color: color.

Duracién: 123 minutos.

Género: Biografia, drama, deporte.
Productoras: The Cantillon Company, LStar
Capital, Scott Free Productions, The Shuman
Company, Village Roadshow Pictures.
Sinopsis: “El Dr. Bennet Omalu (Will Smith) es
un neuropatdlogo forense que descubrid el sin-
drome postconmocién cerebral, que tanto
dafio caus6é a numerosos jugadores de futbol
americano, provocando incluso el suicidio de
muchas estrellas de la liga NFL afectadas por el
sindrome, como Dave Duerson y Junior Seau”.
(FilmAffinity)

Premios: Globos de Oro: Nominada al Globo
de Oro al Mejor actor drama (Will Smith)
(2016).

Enlaces:

http://www.imdb.com/title/tt3322364/?ref =ttmd md nm
http://www.filmaffinity.com/es/film715071.html

Trdiler en espaiiol

Introduccion

La razdén del presente escrito consiste en abarcar
algunas de las implicaciones fundamentales que condu-
jeron tanto a la exhibicién como al desarrollo de la pro-
blemdtica que involucrd a jugadores profesionales de la
Liga Nacional de Football (NFL), conduciéndolos a tomar

BASADA EN UNA HISTORIA REAL

LA VERDAD OCULTA

INCLUSD LAS LETENDAS NECESITAN UN HEROE

PROXIMAMENTE

acciones que resultarian tragicas para ellos mismos, sus
familias y la sociedad. De esta manera, se podra ir a la par
con la pelicula La Verdad Oculta/ Concussion (2015) de
Peter Landesman para entender cada uno de los eventos
de relevancia médica, asi como aclarar y complementar
la informacion transmitida en la mencionada cinta cine-
matografica.

Historia

El football ha sido y sigue siendo considerado un
deporte de gran impacto fisico, donde los jugadores
corren el riesgo de salir con todo tipo de lesiones, ya
sean fracturas, pérdida de conciencia, o en el peor de los
casos la muerte. Este Ultimo punto es de suma importan-
cia debido a que las personas que se dedican a este
deporte muchas veces no tienen el conocimiento de los
riesgos que esta actividad puede generar. Existen diver-
Sos grupos etarios que practican este y otros tipos de
deportes de contacto, lo que resulta preocupante por el
numero de casos que se podrian presentar en un futuro
por repetidos traumatismos craneoencefalicos.

De acuerdo con la temdtica de la pelicula y la evi-
dencia proporcionada por el Dr. Omalu, algunos jugadores
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de la National Football League (NFL) se retiraron prema-
turamente del football profesional por el Sindrome post
conmocion cerebral (PCS por sus siglas en inglés, Post
Concussion Syndrome) generado por repetidas conmo-
ciones cerebrales, las cuales pone en riesgo a los jugado-
res profesionales de football a lo largo de su carreral.

En 1994 un comité de la NFL encargado del estu-
dio de éste tema, reemplazd el término sindrome post
conmocion cerebral por el de Lesion Cerebral Traumatica
Leve (MTBI, por sus siglas en inglés). La cual se trata de
un trastorno de la funcién cerebral provocada por una
serie de traumatismos en la que se pueden notar altera-
ciones del estado de conciencia, disfuncién cognitivay de
la memoria, cambio de personalidad, sensaciones de
aturdimiento, mareo, vision borrosa y acufenos?. Estos
motivos repercutieron en las acciones de los ex jugado-
res de la NFL, quienes llegaron a ser incapaces de realizar
sus actividades diarias habituales, volviéndose cada vez
mas inestables por conflictos conductuales.

Por otra parte, dentro de la informacidn recopila-
da por el Dr. Omalu en 1995, el comité recomendd a la
NFL financiar una investigacion cientifica independiente
para el esclarecimiento de las afecciones cognitivas y
neurodegenerativas a largo plazo, asi como los hallazgos
histoldgicos y de otros estudios para entender las causas
de la lesion traumatica cerebral leve y resolverla median-
te la prevencién. Sin embargo, a pesar de aquella reco-
mendacién estas afecciones neuroldgicas continuaron
sin ser comprendidas debido al reducido numero de
casos y autopsias practicamente inexistentes dentro de
la NFL. Estas autopsias son indispensables para diagnos-
ticar anomalias a largo plazo del sistema nervioso central
(SNC) en los jugadores profesionales, especialmente los
que poseen un historial neuropatoldgico sospechoso.
Concluyendo que, Unicamente se podria confirmar algu-
na anomalia mediante el andlisis completo y exhaustivo
de la autopsia de pacientes con sintomatologia sospe-
chosa, esta situacion mantuvo a los médicos limitados de
otorgar un diagndstico certero sobre las causas del pro-
blemal.

En septiembre de 2002 fallecid el famoso ex juga-
dor profesional de los Steelers de Pittsburgh, de la NFL,
Mike Webster. El Dr. Bennet Omalu, al realizar su autop-
sia, hallé algunas irregularidades en las microestructuras
del cerebro de Webster; momento en el que su vida dio
un giro por las consecuencias que generaron dicho
hallazgo. Afilos mas tarde, tras una extensa recopilacion
de datos sobre el padecimiento de Webster, el Dr. Omalu
dio a conocer el primer caso documentado sobre los
cambios neurodegenerativos a largo plazo en un jugador

retirado de la NFL, cuyos hallazgos demostraron datos
innovadores que le permitieron a Omalu nombrar e iden-
tificar a la dolencia como Encefalopatia Traumatica
Crénica (CTE, Chronic Traumatic Encephalopathy) que
previamente habia sido descrita en boxeadores2. A partir
de dichos hallazgos, las autopsias completas en los juga-
dores retirados de la NFL se convirtieron en un proceso
indispensable que permitié identificar la CTE en otros
futbolistas.

Las costumbres y creencias religiosas del Dr.
Omalu determinaron la constancia y compromiso que
guiaron al descubrimiento de la CTE en jugadores de la
NFL. De acuerdo a lo que nos muestra la cinta cinemato-
grafica, el deber que él tuvo con sus pacientes lo llevé a
comprometerse con la bdsqueda de la verdad y con su
difusion a como diera lugar. Para Omalu sus pacientes
eran mas que simples cadaveres, eran pacientes que
debido a la causa de su muerte su alma permanecia con
vida y era por ello que podian guiarle para encontrar el
motivo que desencadend su muerte. Por ello, se nos
muestra a Omalu con la necesidad de hablar con los
caddveres para conocerlos antes de dar inicio con las
autopsias, la cuales desarrollaba con cuidado para gene-
rar el menor dafio posible al cuerpo. De forma similar,
durante la pelicula se puede apreciar que el Dr. Omalu
tiene la costumbre de hablarle a su dios, costumbre que
comparte con su esposa.

Cabe sefalar que cuando el Dr. Omalu se enterd
que realizaria la autopsia de Mike Webster acababa de
enterarse que se trataba de un atleta muy apreciado por
las personas de la ciudad. Sin embargo, lo que le llamé la
atencion fue el aspecto y las condiciones en las que se
encontraba el cuerpo del ex campedn de la NFL. Esto
condujo al Dr. Omalu a cuestionarse sobre cémo un exi-
toso jugador profesional de football cambié a un deplo-
rable estilo de vida, situacién que terminaria con su vida
a la temprana edad de 50 afios (aproximadamente doce
afios después de haberse retirado de la NFL).

Al momento de realizar la autopsia, mediante el
historial médico se sabia que el paciente presentaba una
historia que incluia fibrilacién auricular y enfermedad
aterosclerdtica coronaria, la cual fue tratada con stent
intraluminal, concluyendo asi que el paciente murid
repentinamente de un infarto del miocardio. En la exami-
nacion del sistema nervioso central (SNC), los hallazgos
patoldgicos y no patoldgicos sugirieron que no se encon-
traron datos de atrofia cerebral, ni contusiones corticales
tampoco infartos o hemorragias. Se detecto la existencia
de un edema cerebral moderado sin datos evidentes de
herniacion. Los vasos sanguineos cerebrales revelaron
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aterosclerosis excéntrico focal leve de la arteria vertebral
izquierda y sin presencia de aneurismas u otras anomalias.
No identificaron infartos en el cerebelo. Sin embargo,
hubo una leve atrofia del vermis anterosuperior.
Asimismo, en el microscopio se observaron numerosas
placas amiloideas difusas, escasos ovillos neurofibrilares
(ONF o NFT por su nombre en inglés, Neurofibrillar
Tangles) y sin presencia de otros datos anormales en el
resto de las estructuras encefdlicas?.

Dentro del expediente del paciente se reveld la
existencia de un historial neuropsiquiatrico semejante a
un desorden distimico (estado de &nimo crénicamente
depresivo, insomnio o hipersomnia, fatiga, baja autoesti-
ma, falta de concentracién, desesperacion y pérdida de
intereses). Igualmente, se informé en otro historial sobre
un déficit de la memoria y del juicio con presencia de sin-
tomas parkinsonianos. No obstante, con la existencia de
estos datos en el SNC, el Dr. Omalu se extrano al no iden-
tificar la causa responsable del comportamiento previo a
la muerte del atleta, comportamiento que se informd
previamente como posible enfermedad de Alzheimer
(AD, Alzheimer Disease). Esta razén lo impulsé a indagar
sobre el historial deportivo del atleta, del cual se reunie-
ron los siguientes datos: Webster comenzé a jugar foot-
ball durante la preparatoria y también jugo por tres afios
como lineman titular en la universidad, donde fue consi-
derado como el jugador mas valioso del equipo. Fue
reclutado por la NFL a los 22 afios de edad, participd en
245 partidos durante diecisiete temporadas en la NFL. En
diez afos, jugd en 177 partidos consecutivos como lines-
man ofensivo. No sufrié traumatismos cerebrales fuera
del football profesional De acuerdo a lo anterior, el Dr.
Omalu solamente contaba con suposiciones que él
mismo se fue generando. Dichas especulaciones apunta-
ban hacia el posible origen de toda la problematica, el
cual pensd que se debia a la elevada cifra de colisiones
durante los partidos de la NFL dando lugar a la persecu-
cion por descifrar y comprobar dicha hipotesis?.

Dentro de su busqueda el Dr. Omalu encontré el
primer informe neuropatolégico en el cual se hablaba
sobre los efectos a largo plazo en deportes de contacto
como el boxeo, escrito por Brandenburg y Hallervorden en
1954. Este informe estuvo enfocado en el caso de un boxe-
ador retirado de 51 afios de edad, con manifestaciones
caracteristicas de demencia postraumatica retardada vy
con alteraciones patolégicas de AD. También, encontrd
otro escrito perteneciente al afio 1973 de Corsellis et al.
quienes describen el desencadenante neurohistoldgico
del CTE en el cerebro de quince boxeadores profesionales
y aficionados retirados. Estos informes describieron por
primera vez los hallazgos neuropatoldgicos caracteristicos

de CTE, especialmente en los boxeadores. Dichos hallaz-
gos comprenden: presencia de NFT t-positivos en la neo-
corteza agrupados alrededor de los vasos penetrantes
del parénquima cerebral (vasos perivasculares); Neuritas
T - immunopositivas neocorticales en la neuropila (hilos
neuropilo) y placas de amiloideas difusas neocorticales
con o sin placas neuriticas?.

Después de revisar la literatura y realizar numero-
sos estudios, se llegd a la conclusién de que el riesgo de
padecer la enfermedad de Alzheimer esporadica (AD)
puede incrementarse por medio de repetidas conmocio-
nes cerebrales leves o por una lesién difusa grave. Sin
embargo, resulta importante aclarar que este caso no
cumple con los criterios para AD, pero si cumple con los
del CTE.

Patologia

La encefalopatia traumadtica crénica comprende
un sindrome neurodegenerativo de naturaleza progresi-
va que deriva de la exposicién a impactos contundentes,
ya sean unicos, episoddicos o repetitivos a la cabeza y
transfieren las fuerzas de aceleracién-desaceleracion
hacia el cerebro34.

Esta entidad nosoldgica puede acompafiarse de la
denominada “demencia pugilistica”, que consiste en una
afeccién neurodegenerativa generada por la acumula-
cion de la proteina tau fosforilada en localizaciones espe-
cificas del SNC, originada por las multiples colisiones que
sufren los atletas que practican deportes de contacto34.

Factores de riesgo

De acuerdo a numerosos estudios se ha podido
identificar algunos de los posibles agentes que desenca-
denan o favorecen al desarrollo de la CTE. Entre los posi-
bles factores de riesgo mencionados por Martinez-Pérez
Ry colaboradores, se incluye la practica de deportes de
contacto, como sucede con los atletas, quienes corren el
mayor riesgo de padecer CTE debido al alto nimero de
traumatismos craneo-encefilicos. Sin embargo, no todos
los deportistas expuestos a estos traumatismos desarro-
llan esta enfermedad. De igual manera, la edad podria
representar otro factor de riesgo, pues las personas de
mayor edad son quienes presentan un elevado riesgo de
padecer dicha enfermedad debido al deterioro de la plas-
ticidad neuronal.

Los factores genéticos también se encuentran
involucrados en la progresion de la enfermedad. Tal es el
caso del gen de la apolipoproteina E (ApoE), el cual se
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encuentra codificada en un gen que da lugar a tres varia-
bles alélicas (E2,E3 y E4) las cuales se van presentando
con una frecuencia de 7,78 y 15% , respectivamente, en
sujetos de raza blanca. Esto resulta de gran importancia
para comprender mejor la importancia de dicho gen para
la aparicion del CTE, pues como ya se menciond anterior-
mente, es quien se encarga de codificar a la ApoE, consi-
derada como el mayor transportador de lipidos a través
del liquido cefalorraquideo. Igualmente se encarga del
mantenimiento, asi como la integridad estructural de los
microtibulos dentro de la neurona. El alelo apoE4 estd
involucrado en el prondstico y presentacion de algunos
trastornos neurolégicos, como el AD, hemorragia sub-
aracnoidea, asi como la isquemia generada por un trau-
ma craneal. El alelo mencionado, también se asocia con
hematomas intracerebrales de gran tamafio. Por lo
tanto, el alelo apoE4 se asocia a la mayor severidad de
los dafios por traumatismos craneo-encefalicos a largo
plazo en atletas que practican deportes de contacto.

Histopatologia

Los hallazgos basicos consisten en una aglomera-
cion dispuesta en banda o alargada de ovillos
neurofibrilares (NFT) con inmunorreactividad para la pro-
teina tau fosforilada, acompafada de astrocitos reactivos
y elementos intermitentes del neuropilo y un depdsito
de beta amiloide, el cual se puede encontrar en el 50%
de los casos con CTE, lo contrario a la AD, donde los
depdsitos se encuentran constantemente.

Otra diferencia entre estas dos entidades es la dis-
tribucion en la que se encuentran los ovillos
neurofibrilares, los cuales se distribuyen de manera
homogénea en la AD y una forma irregular en los casos
con CTE. En la CTE la disposicion de los ovillos
neurofibrilares perivasculares y los elementos del neuro-
pilo en el fondo de los surcos corticales son notorios a
nivel de las cortezas frontal, subcallosa, insular-temporal,
parietal-dorsolateral y occipital. Y por ultimo, existe esca-
sa afectacion del hipocampo; lo que constituye un hallaz-
go precoz casi invariable de AD. Otro indicador diferen-
cial con la AD consiste en la acumulaciéon anormal de la
proteina TDP-43, asociada a la proteina tau fosforilada
en el 85% de los casos de CTE4.

Fisiopatologia

Se piensa que por medio de cambios locales o
defectos en la barrera hematoencefalica se favorece la
penetracion de proteinas encargadas de participar en una
cascada enzimdtica que se activa durante la inflamacién y
reparacion. No obstante, si el estimulo inflamatorio se

mantiene activado como consecuencia de multiples trau-
matismos craneo-encefalicos se iniciaria el proceso de
inmunotoxicidad, con la subsecuente alteracion del axo-
lema y la estructura de los microtubulos que forman
parte de las neuronas, dando lugar al depdsito de prote-
ina tau, principal responsable hasta el momento del
deterioro neuronal. Este proceso se conoce como la teo-
ria de la inmunotoxicidad4.

Cuando se reunen mecanismos degenerativos
como la edad, toxicos, traumas, etc. la capacidad cogniti-
va y los mecanismos de compensacioén se hacen cada vez
mas insuficientes, facilitando la disminucién del rendi-
miento de los parametros neurocognitivos?.

Manifestaciones clinicas

De acuerdo a lo previamente descrito, el CTE invo-
lucra un lento proceso neurodegenerativo cuyas sus prin-
cipales manifestaciones clinicas se presentan afios o
décadas después de la recuperacidén de un traumatismo
craneal (agudo o subagudo). El cuadro clinico suele ini-
ciarse comunmente después de que el deportista se reti-
re de su carrera profesional, aunque existe la posibilidad
de que se presente de forma precoz. Los primeros sinto-
mas son de origen neurocognitivo, tales como fallos de la
memoria y atencidn y déficit de las funciones frontales y
ejecutivas.

Posteriormente se vuelven evidentes las altera-
ciones neuropsicolégicas (cambios de dnimo y comporta-
miento) que muchas veces se encuentran presentes a los
inicios de esta dolencia. Usualmente estos cambios son
descritos por las personas con las que se relaciona el
paciente como apatia, agresividad, irritabilidad y enfado
injustificado. También pueden notarse sintomas motores
tales como disartria, discretas alteraciones de estabilidad
(equilibrio), ataxia, alteraciones de la coordinacién,
espasticidad y parkisonismo. Por ultimo, existen casos
raros en los que se desarrolla la demencia, considerada
como la ultima fase de este padecimiento debido a que
podria deberse a una mortalidad precoz, posiblemente
asociada al suicidio?.

La NFL

La Liga Nacional de Futbol traté de desacreditar
los hallazgos del Dr. Bennet Omalu, los cuales fueron
expuestos con el titulo “Encefalopatia Traumdtica
Cronica”. Este articulo expone la etiologia de esta enfer-
medad, asi como los agentes responsables de su des-
arrollo. Los factores de riesgo junto con los problemas
psicosociales que pueden desarrollarse en la CTE, fueron

Rev Med Cine 2016; 12(4): 205-210

© Ediciones Universidad de Salamanca

J Med Mov 2016; 12(4): 205-210



AA Peniche-Pérez, N Méndez-Dominguez

La verdad Oculta (2015): Una disputa médico-deportiva llevada al cine

algunos de los motivos por los que la NFL estaba en con-
tra de la publicacién del citado articulo, pues al revelar el
verdadero riesgo que corren los jugadores de futbol
americano, tal vez muchos aficionados dejarian de prac-
ticar este deporte y muchas familias dejarian de inscribir
a sus hijos para que jueguen futbol americano reducien-
do asi poco a poco el nimero de jugadores en el pais y
junto a ellos, los ingresos econdmicos de esta corpora-
cién multimillonaria.

La NFL tomé esta conducta por el temor de perder
la confianza de sus aficionados por la publicacion del Dr.
Omalu. Asimismo, la NFL no estaba dispuesta a perder su
prestigio ni a distorsionar su imagen, motivo que los obli-
g6 a ocultar la informacion usando los recursos necesa-
rios para minimizar el trabajo del Dr. Omalu, situacion
que generd controversia entre los medios de comunica-
cién, revistas cientificas y en los juicios legales por la falta
de aceptacion ante el publico por parte de esta multimi-
llonaria corporacion.

Discusion

En el futbol americano existe una alta probabili-
dad de recibir un impacto en la cabeza y de padecer una
conmocidn cerebral. Hay hasta 300,000 casos por afio de
lesion traumdtica cerebral leve o de conmocidn cerebral
en deportes de contacto en los Estados Unidos.
Aproximadamente el 92% de los jugadores que sufren
una conmocion cerebral regresan a la practica en menos
de siete dias?.

El riesgo y la gravedad de las conmociones cere-
brales dependen de la posicién del jugador, aunque
todas las posiciones estan en constante riesgo de pade-
cer una conmocion cerebral. Asi es el caso de posiciones
como la de Mike Webster (lineman ofensivo), encargado
de impedir que los contrarios cumplan con sus objetivos,
situandose al frente y en medio de todas las formacio-
nes. Al estar en esta posicion por diecisiete afios y recibir
durante ese tiempo un gran numero de colisiones; Mike
Webster, la super estrella de los steelers de Pittsburgh
fue perdiendo muchas de sus facultades mentales, ori-
llandolo a comportarse de manera inadecuada. Esta con-
ducta le trajo como consecuencia perder su dinero y
seres queridos; dejando a su familia lastimada por la
impotencia de perder a un ser querido que, aun estando
con vida se trata de alguien que ya no reconocen.

Este caso, al igual que el de muchos otros deportis-
tas profesionales fueron estudiados por el Dr. Omalu,
cuyos resultados fueron presentados como evidencia rele-
vante para los casos de CTE. Dichos documentos sirvieron

para fortalecer sus primeros hallazgos, para cambiar las
condiciones que ponen en riesgo a muchos de los juga-
dores de futbol y de eliminar o disminuir la preocupacion
de los jugadores y familiares.

Después de varios intentos por revelar la verdad
que la NFL ocultaba, no se pudo vencer a esta gigantesca
corporacidn, ni acabar con la agresividad del futbol ame-
ricano. Sin embargo, se logré hacer que la NFL reacciona-
ray persiguiera de manera constante la prevencién de la
lesién cerebral traumatica durante los juegos, penalizan-
do a los jugadores que realicen una denominada conduc-
ta antideportiva. Esto se pudo lograr gracias al Dr. Omalu,
quien con su trabajo y esfuerzo por proteger a los depor-
tistas y generar conciencia, logré llevar el caso a la corte
generando que los jueces solicitaron la modificacion del
juego, asi como las reglas del mismo. Junto con estos
cambios se introdujeron mejores cascos normalizados,
los cuales han generado una notable reduccién en la
incidencia de lesiones fatales y no fatales en la cabeza.
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