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RESUMEN

La posible relacion entre el estrés temprano y el posterior desarrollo del trastorno por estrés pos-
traumatico (TEPT) en adultos con dolor crénico primario aun no es comprendida del todo. Esta
revision sistematica pretende analizar, explicar y resumir informacion para entender como las ex-
periencias adversas en la infancia, o trauma temprano, debido a su estrecha relacion con el desa-
rrollo de la sintomatologia de TEPT en la vida adulta, podrian implicar el posterior desarrollo del
mencionado dolor crénico primario. De 133 articulos elegibles, se seleccionaron 9 que cumplieron
con los criterios de inclusion, cuatro de los cuales concluyen que hay una probabilidad de que los
sintomas somaticos sean severos en quienes experimentaron las citadas experiencias adversas con
la presencia diagndstica de TEPT.

Palabras clave: Experiencias de estrés temprano; Maltrato infantil; Trauma psicologico;
Sindromes de dolor; Trastornos relacionados con traumas.

ABSTRACT

The relationship between early life stress and post-traumatic stress disorder in adults with primary
chronic pain (PCP) is not fully understood. This systematic review aims to explain, analyze, and
summarize information to understand how adverse childhood experiences (ACEs) or early life stress
and their relationship with the development of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) symptoms in
adulthood, could imply the later development of primary chronic pain. Of 133 eligible articles, nine
that met the inclusion criteria for this study were selected. Four of the studies concluded that there
is a probability of severity of somatic symptoms (such as PCP) in those who experienced ACE with
a diagnostic presence of PTSD.

Key words: Early life stress; Child maltreatment; Psychological trauma; Pain syndromes;
Trauma-related disorders.
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a presente revision surgié de la necesidad

de analizar y sintetizar la informacion que

haga posible entender como es que las ex-
periencias adversas en la infancia (EAI), en su es-
trecha relacion con desarrollo de sintomatologia
del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en la
adultez, podrian tener una implicacion en el poste-
rior desarrollo del dolor cronico primario.

El dolor es una sefial perceptiva del cuerpo,
tanto sensorial como emocional, que lleva a eva-
luar un dafio real o potencial; como resultado, pue-
de hacer que quien lo padece busque tratamiento
para su alivio. Es una experiencia individual con
contribuciones biopsicosociales muy complejas, por
lo que es una de las principales causas de la con-
sulta médica (Garcia, 2017; Martucci y MacKey
2018).

La Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (1ASP, 2020) define al dolor como “una
vivencia sensorial y emocional desagradable aso-
ciada, o semejante a ésta, con una lesion tisular
actual o potencial”. En general, el dolor crénico es
aquel que persiste y no responde a los tratamien-
tos médicos habituales, y contintia por mas de tres
meses, a veces sin explicacion médica (Wang y
Mullally, 2020). Es la enfermedad con mayor pre-
valencia en todo el mundo, la cual provoca inca-
pacidad, lo que implica un gran costo econdémico
y un alto impacto en la salud publica. Entre las
condiciones cronicas, el dolor es la que causa
el mayor numero de afios vida con incapacidad
(Nijs et al.,2021). De acuerdo con Barragan et al.,
2007), el dolor cronico es prevalente en adultos y
adultos mayores, y 41.5% de los adultos de mas
de 50 afios indica tener sintomas de dolor, sien-
do predominante en las mujeres y personas con
comorbilidades. Muy a menudo suele ser ines-
pecifico, lo que implica que no existe una pato-
logia o dafo que lo justifique (Nijs et al., 2021),
como es el caso del dolor cronico primario.

En 2019 surgi6 la nueva clasificacion diag-
noéstica parael dolor cronico: el Manual de Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades para Estadis-
ticas de Mortalidad y Morbilidad (CIE-11), elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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(2019), donde se categoriz6 aquél en siete grupos:
dolor cronico primario, por cancer, posquirurgico
o postraumatico, neuropatico, orofacial y cefalea,
visceral cronico y musculoesquelético. Ademas,
el citado manual hace una distincion entre el dolor
cronico primario y el secundario, de modo que el
primero es aquel en el que existe una alteracion
funcional o estrés emocional que no se explica
por otra causa. Por otro lado, en el dolor cronico
secundario hay una condicion clinica subyacente
(Margarit, 2019).

El dolor cronico primario se presenta en una
0 mas regiones anatdémicas y se caracteriza por
angustia emocional significativa (ansiedad, ira,
frustracion o estado animico deprimido) o disca-
pacidad funcional (interferencia en las actividades
de la vida diaria). Es multifactorial, pues en su gene-
racion estan implicados factores bioldgicos, psi-
coldgicos y sociales (OMS, 2019).

En cuanto al diagndstico psiquiatrico de
aquellos sintomas fisicos crénicos que no pueden
ser explicados médicamente, el Manual Diagnostico
v Estadistico de Enfermedades Mentales (DSM) ha
sufrido modificaciones en su clasificacion a través
del tiempo: desde el diagnostico de histeria (DSM
I y II), pasando por los trastornos somatomorfos
(DSM 111 y 1V), hasta llegar al trastorno con sinto-
mas somaticos del DSM-V.

Dentro de los tipos mas comunes de dolor
cronico se encuentran los sindromes de dolor fun-
cional o dolor cronico primario, como la fibromial-
gia, la migrafa cronica o el dolor pélvico cronico
(Martucci, 2020), y dentro de este ultimo, consi-
derado como uno de sus subtipos, la vulvodinia
(Radici et al., 2020).

Un metaanalisis encontr6 una prevalencia de
26 a 35% de un trastorno somatico funcional en
pacientes que requerian atencion médica en con-
sulta primaria (Pitron et al., 2019). Los trastor-
nos neurologicos funcionales, antes denominados
trastornos conversivos, pueden llegar a justificar
hasta 14% de las nuevas consultas en la espe-
cialidad de neurologia, y suelen ser la segunda
causa de remision a esta especialidad; en la aten-
cion primaria, los trastornos neurologicos funcio-
nales tienen una prevalencia de 20 a 25%, y son
mas frecuentes en paises no industrializados y con
bajo nivel socioecondomico (Restrepo y Restrepo,
2019).
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En cuanto a la etiologia del dolor cronico
primario, se requiere un mejor enfoque explicati-
vo, para lo cual es necesario abolir la distincion
entre el origen biomédico o el psicoldgico, para
asi integrar el concepto en un enfoque mas equi-
librado (Henningsen et al., 2018; Rabhi et al., 2010).

Se sabe que hay factores genéticos que con-
tribuyen a la vulnerabilidad de los sindromes so-
maticos funcionales y al dolor crénico general,
pero que solo explican hasta 30% de la varianza;
en el factor psicosocial predisponente a estos sin-
dromes, las EAl aumentan la probabilidad de desa-
rrollarlos hasta cuatro veces; otros factores predis-
ponentes son las enfermedades orgéanicas agudas,
las condiciones laborales estresantes y los eventos
vitales adversos (Denk et al., 2014; Gillespie et
al., 2000; cf. Henningsen et al., 2018; Kato et al.,
2010; Lembo et al., 2009; McEwen, 2017). Karat-
zias et al. (2017) compararon un grupo de mujeres
con enfermedades organicas y otro con sintomas
médicamente inexplicables, encontrando una re-
lacion entre el trauma psicoldgico vivido en la
infancia y la adultez en el caso de las variables
predictoras de sintomas neuroldgicos funcionales.

Se han documentado ampliamente las con-
secuencias de haber experimentado EAI (como el
maltrato fisico o psicologico, la negligencia, el abu-
so sexual, el ser testigo de violencia familiar, la
separacion o divorcio, el consumo de sustancias
por parte de los cuidadores primarios, la muerte,
la enfermedad mental o el encarcelamiento de uno
o ambos cuidadores o de un familiar cercano, lo
que deriva en su mayoria en el TEPT (Felitti et al.,
2019; Lanius et al., 2010; Morgart et al., 2021;
Tesarz et al., 2018; Vega y Nuiez, 2018) y el efec-
to negativo que las mismas pueden ocasionar en la
salud fisica en los adultos.

La experiencia de dolor puede ser generada
en el cerebro por las experiencias pasadas, por el
contexto y por la informacion emocional (Martuc-
cit yMacKey, 2018). Ciertos estados psicoldgicos
pueden significar un alto riesgo para la cronifica-
cion del dolor debido a procesos como la sensibi-
lizacion cruzada, donde la exposicidon a un estrés
en el pasado (como un trauma infantil, la pérdida
de uno de los progenitores o una adiccion) genera
una mayor sensibilidad a estimulos aparentemente
no relacionados (Ortiz y Velasco, 2017).
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Las EAI o el estrés durante la infancia son fac-
tores que producen cambios neurobiologicos que
afectan de manera negativa el desarrollo pleno del
sistema nervioso, principalmente de las estructu-
ras corticales relevantes para la respuesta de ata-
que-huida (eje adrenal-hipotalamico-hipofisiario)
y el procesamiento de situaciones estresantes (cor-
teza prefrontal) (Morgart et al., 2022). Por otra
parte, Bierer et al. (2020) y Hossack et al. (2020),
en sus estudios epigenéticos con personas descen-
dientes de padres que vivieron el Holocausto, y
personal militar con diagnostico de TEPT, sefialan
que a nivel celular existe una modificacion de la
expresion genética mediante bajos niveles de me-
tilacion (en genes relevantes para la plasticidad
neural y el funcionamiento del eje adrenal-hipota-
lamico-hipofisiario y del sistema inmune), lo que
desregula la produccion proteica para el correcto
funcionamiento celular.

A pesar de diversos estudios sobre las EAI
con el TEPT en la etapa adulta (p.ej., Bierer ef al.,
2020; Kessler et al., 2014; Lehmann et al., 2020;
Owen, 2020), el estudio del efecto de estas varia-
bles en poblacién con dolor crénico primario no
esta del todo comprendido. En consecuencia, el
objetivo de esta revision de tipo observacional fue
identificar y analizar articulos publicados entre
los afios 2013 y 2023 en adultos con sintomato-
logia o diagndstico de TEPT, diagnosticados con
dolor cronico primario, correlacionados con expe-
riencias adversas en la infancia, y con efecto o in-
fluencia en la vivencia del dolor.

METODO
Muestra

Se utilizaron articulos publicados en revistas in-
dexadas en las bases de datos PubMed, Medli-
ne, Science Direct, Dialnet, Springer y RedALyC.

En las tres primeras bases, los términos de
busqueda y operadores booleanos utilizados fue-
ron, con cuatro busquedas (adverse childhood ex-
periences) OR (childhood adversities) AND (pos-
ttraumatic stress disorder) AND (chronic pain);
(adverse childhood experiences) OR (childhood
adversities) OR (childhood trauma) AND (posttrau-
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matic stress disorder) AND (chronic pain) NOT
(oncological); (adverse childhood experiences)
AND (health outcomes) AND (adults) NOT (chil-
dren) NOT (cancer) AND (chronic pain); (adverse
childhood experiences) OR (childhood adversities)
AND (post-traumatic stress disorder) AND (chro-
nic pain) OR (functional somatic syndroms). En
Dialnet se utilizaron los siguientes términos: “do-
lor cromico y trastorno por estrés postraumatico”,
y en RedALyC se hicieron dos busquedas: la pri-
mera con “dolor cronico and trastorno por estrés
postraumadtico”, y en la segunda con “dolor croni-
co AND experiencias adversas en la infancia”. Las
plataformas de Science Direct y Springer Link no
se incluyen porque no arrojaron ningun articulo

con las busquedas realizadas. La busqueda se rea-
liz6 a lo largo de cuatro meses.

Los criterios de inclusion fueron, a saber:
estudios observacionales cuantitativos, con medi-
cion de las variables de interés (trastorno por es-
trés postraumatico, con criterios diagnosticos del
DSM, y experiencias adversas en la infancia), en
mujeres y hombres con dolor crénico primario,
en un rango de edad de 18 a 65 afios y de origen
étnico indistinto. Se excluyeron los articulos de
casos unicos y con muestra en poblacion infantil
o adolescente.

El proceso de seleccion de los articulos se
efectud en cuatro fases, segin lo recomendado
por la guia PRISMA 2020 (Figura 1).

Figura 1. Resultados y registros de las busquedas realizadas en bases de datos Prisma 2020.
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Razones de la exclusion de los
reportes (n=8):
1. Muestra en pobladdn infanti o
adolescents (n = 2)
2. Literatura gris (n = 3}
3. No mencionan en los resultados la
influencia de las variables de interés
en el dolor cronico (n= 1)
4. Evaluacidn del vincule entre
variables y no influencia de las
variables en |a poblacion de interés
(n=1})
5. Articulo de revision (revision
sistem atica in=1}
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RESULTADOS

Tras revisar los titulos y resimenes obtenidos de
las busquedas se obtuvieron 133 registros; 35 es-
taban duplicados y 75 fueron excluidos por no
cumplir con los criterios de inclusién. Asimismo,
se extrajeron 23 articulos para su evaluacion, de
los cuales 6 no fueron recuperados. Se analizaron

Cuadro 1. Resumen de los articulos revisados.

los textos completos de los 17 articulos restantes,
quedando al final 9 que cumplian con los criterios
de seleccion, de los cuales se extrajeron el afio de
publicacion, las edades de los participantes, el ta-
mafo de la muestra, los instrumentos empleados,
el disefo utilizado en el estudio, los resultados y
las conclusiones (Cuadro 1).

Disefo

Autores Objetivo Instrumentos Resultados Conclusiones
y muestra
EAL: 49% de las
Encontrar la Transversal. I. EAL The gaglceg}li?:rfeznaiM Fibromialgia y dolor créni-
asociacién entre N 290 mujeres, Chlldhooq Trag- menos un tipo de co generalizado fueron de
EALy TEPT y la 154 conFMy ma Questlonnglre EAL E139.7% de 5 a7 veces mas propensas
Coppens percepcién de DCG,M=4246 (CTQ, 'Bemstem las .pacienies con bara t'ener TEPT corpparado
ot al. 2017, la severidad del anos. and Fink, 1998).. D y el 23.4% con dispepsia funcional
’ dolor en pacien- 83 con DF, - 2 TEPT: Self-rating con A (OR=6.98, [2.38 7.20.52],
tes con dolor M =41.9 aflos, inventory for PTSD TEPT: 26% F y p <0.001) y acalasia
y 53 con A, (PTSD-ZIL, Hovens ’ (OR =4.60, [1.55 — 13.66],

cronico.

Examinar la
asociacion entre
EAI con condi-
ciones médicas
dolorosas.

Sachs-Ericcson
etal., 2017

Evaluar el im-
pacto que tienen

Hellou et al.,

2017. las FAL
en pacientes
con FM.

M = 53.7 afnos.

Cohorte

N =5001
Hombres

y mujeres en
edades entre 15
y 55 afios

M = 43.03 afios.

Transversal.
N=98
hombres

y mujeres, ma-
yores

de 18 anos,

75 con FM

y 23 con AR.

et al., 2000).

1. EAL: Reporte
retrospectivo de
abuso en la infan-
cia a traveés

de entrevista.

2. DC: Reporte
retrospectivo de
problemas médicos
recientes a través
de entrevista.

3. TEPT: criterios
diagnosticos del
DSM-3R y

el CIE-10.

1. Interferencia del
dolor: The Pain
Disability Index
(pDI; Tait et al.,
1990).

2. Maltrato en la
infancia: Child-
hood Trauma
Questionnarie
(CTQ; Bernstein y
Fink, 1998).

3. TEPT: The Post-
traumatic Diagnos-
tic Scale (PDS; Foa
etal., 1997).

DCG, 4.9% DF,
12.2% A

31.5% =1 EAL
14.5% =2 EAL 8%
=3 EAly 4.4%
mas de 4 EAL El
42.4% de quienes
vivieron mas de

4 EAI sufrieron
TEPT.

El nimero de
EAI'y el nimero
de trastornos del
animo y ansiedad
(TEPT, entre otros)
estan asociados
con un incremento
en las condiciones
de dolor.

Personas con FM
tienen mayores
niveles de abuso
emocional y
negligencia fisica
y emocional, com-
paradas con AR.
El137.3% de TEPT
en FM, el 8.7% en
AR. En FM, 21%
report6 negli-
gencia y abuso
emocional en la
infancia, a dife-
rencia de 3% del
grupo de AR

p<0.001)

Los autores logran de-
mostrar que el reporte
retrospectivo de EAI, asi
como los trastornos del
rubro de ansiedad, como
el TEPT, contribuyen de
forma independiente a la
ocurrencia de condiciones
médicas dolorosas. Tam-
bién encontraron que tener
EAI aumenta el riesgo de
desarrollar trastornos del
animo y de ansiedad.

Los autores concluyen que
la diferencia en el rol de la
adversidad temprana entre
los dos grupos comparados
puede tener un vinculo con
la etiologia de la FM.

Se observan mayores por-
centajes tanto de EAT como
de TEPT en el grupo de FM.

Continta...
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Autores Objetivo y Elllslzlsltora Instrumentos Resultados Conclusiones
1. Dolor corporal: E;tfg?ur?lto(;s
36-ltem Short- re orta;gonrima
Form Survey erc))r salud y dolor
Instrument (Ware y lc?r(')nico dei/cual
Sherbourne, 1992). 40 3% f"ue dolor
2. Adversidad = o h " .
victimizacién moderado y 25%  No hubo di erencia entre
iynfantil' dolor severo. los grupos con y sin ASS en
A A da. tacion del En el grupo con las variables de salud men-
Establecer la Reviseg Conflict ASS, 43.4% pade-  tal y trauma. El grupo que
. . cia dolor severo,  recibid ASS reportd mayor
prevalencia de Tactics Scale . . .
incapacidad (Straus et al en contraste con abuso psicologico, fisico
en rrll)u'eres en 1996) ° 20.2% del grupo  y sexual, asi como mayor
- mu Transversal ) - sin ASS. negligencia fisica (inse-
. libertad con- B) Adaptacion del gle .
Smith et al., dicional que N = 406. Tolman’s Psvcho- EAI1 42.29% en el guridad en el alimento).
2019. ox erimegltaron Mujeres mayores logical Maltzleat- total de la mues-  Sin embargo, en el abuso
vifﬁmizacién de 18 afios. mfm FWomen T 49.93%con  psicologico (61.47%),
interpersonal Inventory (Tolman ASS 'y el 40.37% fisico (59.65%) y sexual
o lzpniﬁez o 1989) Y * sin Ass. Enel total (41.55%), el grupo AsS
Y . . de la muestra, reportd mayores porcen-
en la adultez 3. Funcionamiento o I . i
sicolégico: Brief 48.6/? cumpli6 tajes, en comparacion con
g ptom Iﬁven— los criterios para el grupo sin ASS (50.7%,
toy I(’BSI, Doroog.  TEPT, del cual 47.15% y 24.65%, respecti-
tisryl 9 933 & 18.1% presento vamente).
’ L sintomas severos
4. TEPT: 49-item.
Postiraumatic de TEPT.OCOH ASS
Stress Diagnostic ?;? ! '1?300?16{1
Scale (PDS; Foa, " y .27
1995). el grupo sin ASS.
El 43% de los
hombres y 41%
1. Violencia de Si lzrsiggl ‘::;Zn En las mujeres, tener tres
pareja: Adaptacion trers)  mAs EAL 0 mas EAI estuvo asociado
Examinar la del Add Health El 17% de los. con 2.8 veces mas proba-
asociacion entre Transversal Home Question- hombroes 239, bilidades de padecer un
la severidad de _ narie (Harris ef al., y =370 nivel severo de sintomas
N =597 de las mujeres

McCall-Hosen-
feld et al., 2014

los sintomas
somaticos y tres
tipos de trauma
interpersonal:
trauma sexual,
violencia de
pareja ¢ historia
de trauma en la
infancia (igual o
mas de 3 EAI)

Pacientes con
dolor crénico
Edades entre 18
y 60 afios. Pro-
medio de edad
de 47 anos.
59% mujeres.

2013).

2. TEPT y Violencia
sexual: Composite
International Diag-
nostic Instrument
(c1DI; WHO, 1990),
PTSD module.

3. EAL: Cuestiona-
rio Experiencias
Adversas en la
Infancia (Felitti

et al., 1998).

mostraban sinto-
mas de TEPT.

Las mujeres
reportaron mayor
severidad de sin-
tomas somaticos
que los hombres
(42 vs. 24%).
Estos sintomas
aumentaban entre
los supervivientes
de trauma inter-
personal.

somaticos.

La asociacion entre trauma
interpersonal y TEPT

fue mas marcada en los
hombres.

Haber vivido EAI, violencia
en la pareja y trauma sexual
contribuyen a la vulnerabi-
lidad para desarrollar TEPT
en el caso de que ocurra
una siguiente experiencia
traumatica.
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Autores Objetivo y lz:zzgaa Instrumentos Resultados Conclusiones
El 25% suftio
alguin tipo de EAJ;
el 39.5% reporto
limitaciones debi-
. . . do al DC.
1. Violencia fisica o
y sexual en la \I?iiligzaﬁu/s()oq:; la El 51% habian vivido
Encontrar la adultez: realizaron adultez. el 34% violencia, ya fuese de nifias
asociacion entre cuatro preguntas de PO I’[(’)’limi ta—o o adultas.
el dolor que li- respuesta si 0 no. cicr)) nes debido al El efecto de la exposicion
mita actividades Transversal 2. Violencia fisica dolor a trauma (en la infancia, en
fisicas con ha- N =16,093. y sexual en la o la adultez o en conjunto) en
Sprang et al., . ! . . El31% que .
ber vivido abuso infancia: realizaron . personas con DC llegé a ser
2017 . . sufrio tanto abuso . .
fisico y/o sexual Mujeres mayores dos preguntas con fisico como sexual "™ dolor incapacitante en
en lainfanciao  de 18 afios. respuesta si 0 no. reporté tener limi- Yo proporcion que para
violencia en la 3. Dolor: se les tag ‘ones debido al el grupo sin trauma.
adultez, fisica pregunto si pade- dolor crénico Los autores no evaluaron
y/o sexual. cian dolores fisicos El abuso infaﬁtil TEPT.
que limitaran su )
funcionalidad estuvo asociado
’ en el 56% de
incremento en la
prevalencia del
dolor.
Las mujeres re-
portaron mayores
tasas de negligen-
cia infantil.
E142% del grupo
de SDV cumplid
con los criterios
1. TEPT: del diagnostico
PTSD-Checklist-5 provisional de
Transversal (PCL-5; Blevins TEPT al reportar
Conocer como N =202. etal., 2015). mayores tasas de
tanto la expo- 64 diagnodstico 2. Trauma en la in- dolor y trauma en La exposicion al trauma
sicion a trauma  de SDV. fancia: Childhood la nifiez. Aquellos no difiri6 entre los grupos;
(de la infancia 137 diagnodstico  Abuse and Trauma con este diagnosti- sin embargo, las personas
McKernan hasta la adultez) de DC. Scale (CATS; San-  co que estuvieron  con SDV tenian una mayor
etal., 2019 como sintomas  Mayores de 18  ders y Becker-Lau- expuestos a abuso probabilidad de desarrollar

de TEPT estan
relacionados
con el dolor
cronico.

anos.

Con una media
de edad de 44.89
y siendo 79.7%
mujeres.

sen, 1995).

3. Exposicion a
trauma a lo largo
de la vida: Trauma
History Question-
narie (THQ; Hooper
etal.,2011).

infantil tuvieron
mayores probabi-
lidades de cumplir
con el criterio de
TEPT.

Del grupo de do-
lor croénico, 29.5%
estuvo expuesto

a trauma en la
infancia, mientras
que las personas
con SDV represen-
taron 38%.

TEPT, especialmente quie-
nes estuvieron expuestos a
trauma en la infancia.
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Autores Objetivo y Elllslzlsltora Instrumentos Resultados Conclusiones
1. Severidad e
interferencia del
dolor: Brief Pain .,
En relacion con
Inventory-Short los hombres 1
Form (BPI-SF; 0§ hompres 1as
. Cleeland yRyan mujeres reportan
Examinar 1994) ’ mayores porcen-
diferencias de 2 Ex ‘osici()n a tajes de trauma
género en las tr'aumr; en combate: interpersonal en
experiencias de  Longitudinal 7-item self-report " lanifiez (51% vs  La variable de trauma en
trauma en vete- N = 460. Combat Fx 02 ure 34%) y trauma se- la infancia segun el género
Driscoll et al.,  ranos con dolor 201 hombres Scale (CES'I}(eane xual militar (54% interactud significativamen-
2015. cronico y cono-  (44%) y 259 etal 1 9893 vs 3%). te con la asociacion a la
cer siel trauma  mujeres (56%) 3 E\'/en tos éle De los 662 vetera- interferencia del dolor.
estd asociadoa  Adultos. tr'auma interperso. 1O ue completa- No evaluaron TEPT.
la severidad e nal- Traumefgc Life Ton el cuestionario
interferencia del ) . para reportar dolor
Events Questionna- * . o
dolor. . cronico, 69%
rie (Kubany ef al., - ,
2000). (N =460) reportd
4. Trauma sexual: tenerlo p or'tres
Military Sexual fEeses o mas.
Trauma (MST; Seng
etal.,2013).
El 41.5% sufrié
1. Interferencia del  violencia emocio-
dolor: Brief Pain nal en la nifiez.
Inventory (BPI; El 74.8% reporto
Expl(.)’rar la Cleeland yRyan, interferencia del Los resultados demuestran
relacion entre 1994). dolor de modera- ue. en la poblacion de
el abuso emo- Transversal 2. Trauma infantil: ~ do a severo en los Eso, abusr()) de sustancias
cional en la - The Childhood ultimos 6 meses. y .-
N = 882. con comorbilidad de dolor

Prangnell et infancia con la

Trauma. Ques-

al., 2020 interferencia 34.1% muicres tionnaire (CTQ;
del dolor en 58'3 (; hoin bresy Bernstein y Fink,
personas con =0 ©1998).

uso y abuso de
sustancias.

3. TEPT: autores
preguntaron por la
historia de diagnds-
ticos de trastornos
mentales.

Encontraron
asociacion entre
las variables de
abuso emocional
en la infancia e
interferencia de
dolor (AOR = 1.33,
c1=1.05-1.70).
El 20.2% reporta-
ron TEPT.

cronico, quienes experi-
mentaron abuso emocional
en la infancia fueron mas
propensos a presentar inter-
ferencia del dolor.

Nota: Significado de abreviaturas, A: acalasia; AR: artritis reumatoide; ASS: apoyo de la seguridad social; CI: colon irritable; DC: dolor crénico;
DCG: dolor crénico generalizado; DCP: dolor crénico primario; DF: dispepsia funcional; EAIL: experiencias adversas en la infancia; FM: fibro-

mialgia; SDV: sindrome de dolor de vejiga.

De los nueve articulos que cumplieron con los
criterios de seleccion, dos evaluaron el trauma
psicoldgico en una poblacion con dolor cronico
(Driscoll et al. 2015; Sprang et al. 2020). El pri-
mer estudio valord el trauma en la infancia y la
violencia sexual en la adultez utilizando cuestio-
narios validados, pero no describe el tipo de dolor
cronico de los participantes (Driscoll ef al. 2015).
El segundo evalud la exposicion a la violencia
fisica y sexual en la infancia y la adultez dando

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
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los resultados globalmente; en €l no se utiliza-
ron instrumentos estandarizados ni se especifico
el tipo de dolor cronico de la muestra (Sprang et
al. 2020). Los restantes siete evaluaron ambas
variables de interés y las describieron especifica-
mente (Coppens et al., 2017; Hellou et al., 2017,
McCall-Hosenfeld ef al., 2014; McKernan et al.,
2019a; Prangnell et al., 2020; Sachs-Ericsson et
al., 2017; Smith et al., 2022). Los articulos sin
claridad en la evaluacion del dolor crénico primario
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fueron los de Sachs-Ericsson et al. (2017) y Smith
et al. (2019). En cuanto al disefio de los estudios,
tres de los nueve fueron de cohorte (Driscoll et
al., 2015; Prangnell et al., 2020; Sachs-Ericsson
et al., 2017) y seis transversales (Coppens et al.,
2017; Hellou et al., 2017; McCall- Hosenfeld et
al.,2014; McKernan et al., 2019b; Smith ef al.,
2022; Sprang et al., 2020).

Hallazgos relativos a las experiencias adversas
de la infancia y TEPT

En cinco de los seis articulos de disefio transversal
(Coppens et al., 2017; Hellou et al., 2017; McCa-
11-Hosenfeld et al., 2014; McKernan et al., 2019a;
Sachs-Ericsson et al., 2017; Sprang et al., 2020)
se encontro una alta prevalencia de EAI que va de
29.5 a 58.4%. El sexto (Smith et al., 2019) no es-
pecifico el porcentaje. Haber experimentado tres
0 mas EAI esta asociado con una mayor probabi-
lidad de tener sintomas somaticos severos: en las
mujeres con 2.8 (OR =2.76, 95%, CI 1.81-4.21) y
en los hombres con 1.4 (OR = 1.45, 95%, CI .89-
2.35) (McCall-Hosenfeld et al., 2014). Prangnell
et al. (2020) hallaron una asociacion entre el abu-
so emocional en la infancia y una interferencia
del dolor de moderada a grave (OR = 1.33, 95%,
CI 1.05 - 1.70); esto es, el abuso emocional en la
infancia explica hasta en 33% el dolor que impe-
dia o limitaba las actividades diarias de la vida.
Por otro lado, Sprang et al. (2020) reportaron que
el abuso infantil estd asociado en 56% de los parti-
cipantes con un aumento en la prevalencia del do-
lor y que 31% que sufrié abuso tanto fisico como
sexual reporto tener limitaciones debidas al dolor
croénico.

Los pacientes con diagndstico de fibromial-
gia y dolor generalizado, comparados con pacien-
tes con otros diagnoésticos de dolor cronico (Co-
ppens et al., 2017), tienen una mayor prevalencia
de EAI (49% fibromialgia y dolor generalizado,
39.7% dispepsia funcional y 23.4% acalasia), y
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hasta casi siete veces mas probabilidades de pa-
decer TEPT (OR = 6.98, 95%, 1C 2.38-20.52) en
comparacion con otro grupo con dispepsia fun-
cional y hasta casi cinco veces mas, comparados
con otros diagnosticados con acalasia (OR = 4.60
[1.55- 13.66], p < 0.001). Se ha reportado una
prevalencia TEPT en pacientes con fibromialgia de
entre 20.2% (Prangnell ef al., 2020) y 37.3% (He-
llou et al., 2017).

Driscoll et al. (2015) hallaron un porcentaje
mayor de trauma en la infancia en las mujeres que
en los hombres (51% vs. 34%). Ademas, descu-
brieron que el trauma en la infancia se asociaba
con la severidad del dolor (z = 0.21, p < 0.01), si
bien dichos autores no evaluaron el TEPT.

En uno de los dos articulos en los que no que-
do claro el tipo de dolor crénico evaluado, pero
que pretendia conocer la prevalencia de incapaci-
dad en mujeres en libertad condicional que habian
sido victimas de abuso interpersonal en la nifiez o
adolescencia, se reporta que 42.29% habia vivido
EAly 48.6% cumplia el diagnostico de TEPT, para
lo cual utilizaron un instrumento validado, pero
para valorar las EAI adaptaron uno; sin embargo,
no queda claro si el mismo habia sido debidamen-
te validado (Sachs-Ericsson et al., 2017). El otro
articulo da cuenta de la prevalencia de una EAI en
31.5%, de dos en 14.5%, de tres en 8% y de cuatro
0 mas en 4.4%; de este ultimo grupo, 42.4% exhi-
bia sintomatologia de TEPT, lo que significa que el
trauma acumulativo conlleva una mayor propen-
sion para desarrollar esta tiltima condicion (Smith
etal., 2019).

Calidad de los estudios

La calidad de los articulos se aprecié median-
te la lista de criterios de la Escala Newcastle-Ot-
tawa. Los articulos con disefio de cohorte pun-
tuaron una calidad intermedia (Driscoll et al.,
2015; Prangnell et al., 2020; Sachs-Ericsson et
al., 2017) (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Evaluacion de la calidad metodologica de la cohorte segtin la Escala Newcastle-Ottawa.

Articulo Sachs-Ericcson Driscoll Prangnell
etal. (2017) etal. (2015) etal., 2019

SELECCION
Representatividad de la cohorte expuesta. * * *
Seleccion de la cohorte no expuesta. * *
Determinacion de la exposicion. * * *
Determinacion de que el resultado de interés "
no estaba presente al inicio del estudio.
COMPARABILIDAD
Comparabilidad de las cohortes % " %
en la base del disefio o el analisis.
EXPOSICION

Determinacion de la exposicion:

(El seguimiento fue lo
suficientemente prolongado para * * *
que se produjeran los resultados?

Adecuacion del seguimiento de las cohortes.

Numero total de estrellas. 6 4 5

Nota: La calidad del estudio se califica como “mala” (de 1 a 3 estrellas), “intermedia” (4 a 6 estrellas) o “alta”
(7 a 9 estrellas).

En el caso de los transversales, la calidad de uno reportados se utilizaron encuestas autoadministra-
de ellos fue alta (McCall-Hosenfeld et al., 2014); das, y en cinco de los seis estudios transversales
de los restantes, la calidad de cinco fue intermedia no se informaron la tasa ni el porcentaje de los no
(Coppens et al., 2017; Hellou et al., 2017; Mc- respondientes (Coppens et al., 2017; Hellou et al.,
Kernan et al., 2019a; Smith et al., 2019; Sprang 2017; McKernan et al., 2019a; Smith ef al., 2019;
et al., 2020). Hubo debilidades en relacion con la Sprang et al., 2020) (Cuadro 3).

evaluacion en virtud de que en todos los trabajos

Cuadro 3. Evaluacion de la calidad metodologica de estudios transversales mediante la Escala Newcastle-Ottawa.

Articulo Coopens Hellou McCall-Hosenfeld ~ McKernan Smith Sprang
etal.,2017 etal., 2017 etal., 2014 etal.,2019a etal.,2019 etal., 2017

SELECCION
Representatividad % " % % % %
de la muestra
Tamafio de la muestra * * * * * *
No respondedores *
Determinacion * " % % % %
de la exposicion
COMPARABILIDAD
Los sujetos en diferentes
grupos de resultados son * * * * * *
comparables
RESULTADO
Evaluacion del resultado * * * * * *
Prueba estadistica * * * * * *
Numero total de estrellas 6 6 7 6 6 6

Nota: L calidad del estudio se califica como mala (de 1 a 3 estrellas), intermedia (4 a 6 estrellas) o alta (7 a 9 estrellas).
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DISCUSION

En este estudio se reviso la evidencia en la lite-
ratura cientifica respecto a poblacion adulta diag-
nosticada con dolor cronico primario que habian
vivido experiencias adversas en la infancia y de-
sarrollado sintomatologia de trastorno de estrés pos-
traumatico. Asimismo, se identificaron los articu-
los que analizaban la asociacion entre las variables
de trauma en la infancia y de trastorno por estrés
postraumatico, hallando que habia una mayor in-
terferencia del dolor en la poblacioén con trauma.
La revision evidencio la prevalencia alta de
experiencias adversas en la infancia, en porcenta-
jes que iban de 29.5 a 58.4, y de TEPT entre 20.2
y 48.6% en la poblacion adulta con dolor cronico
primario. También se aprecid que a mayor canti-
dad de experiencias adversas en la infancia, ma-
yor probabilidad de sintomatologia de TEPT (hasta
42.4% en personas con cuatro o mas experiencias).
Los resultados encontrados en esta revision
coinciden con los de otros estudios; por ejemplo,
Andersen et al. (2014) reportaron que en personas
con dolor crénico habian encontrado una preva-
lencia de TEPT de 26.3% al inicio del estudio, y
que en el seguimiento de un afio tal porcentaje
habia aumentado a 30.4%. Otros autores sefialan
que entre 20 y 80% de las personas con historia de
trauma sufren de dolor crénico, y que aproxima-
damente entre 10 y 50% de las personas diagnos-
ticadas con TEPT afirman padecer dolor cronico
(Sharp y Harvey, 2001; cf. Gasperi et al., 2021).
En cuanto al riesgo de que personas ex-
puestas a maltrato en la infancia desarrollen dolor
cronico primario, recientemente Chandan et al.,
(2020) reportaron un mayor riesgo de fibromial-
gia, sindrome de fatiga crénica y colon irritable,
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en comparacién con un grupo no expuesto. De
igual manera, un metaanalisis hall6 una mayor
propension al dolor cronico en la poblacién con
trauma psicologico y que dicha propension tenia
una asociacion significativa con diversas variables,
como una sintomatologia de trastorno de estrés
postraumatico, abuso fisico y abuso sexual. El
sindrome de fatiga crdnica se asocia con la viven-
cia de un trauma psicoldgico, fibromialgia y colon
irritable (Afari et al., 2014).

Es necesario emprender investigaciones con
grupos de personas sanas y con dolor cronico
primario para poder realizar comparaciones de
la influencia que pudieran tener las experiencias
adversas en el desarrollo de este tltimo. Los tra-
bajos incluidos en la presente revision no analiza-
ron a poblacidn general, lo que limita el conoci-
miento de la influencia de las variables de interés,
esto es, las citadas experiencias y el trastorno de
estrés postraumatico como posibles factores de
riesgo para desarrollar dolor crénico primario.
Aun y cuando el nimero de estudios hallados fue
limitado, es de subrayarse que todos fueron exa-
minados y evaluados rigurosamente mediante las
guias internacionales. Ademas, los resultados de
esta revision indican la importancia de atender los
aspectos psicoemocionales en los pacientes con
enfermedades fisicas, en particular los aspectos y
consecuencias de las experiencias traumaticas, ya
que podrian influir en su calidad de vida, agravan-
do la percepcion de la enfermedad y posiblemente
su autoconcepto. De igual manera, a la luz de los
presentes resultados se podrian efectuar interven-
ciones focalizadas en los traumas para evaluar el
impacto que tienen en la mejora de la percepcion
del dolor y la calidad de vida en general.
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