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RESUMEN 

El trastorno por estrés postraumático complejo (TEPTC) y el dolor crónico son 

dos condiciones médicas significativamente relacionadas entre sí. Sin embargo, 

no se conoce cuál es el sentido de la relación de causalidad entre TEPTC y dolor 

crónico. El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es contribuir a la 

dilucidación de dicha cuestión mediante una revisión sistemática a través de la 

búsqueda en PubMed de los términos “(chronic pain) AND (complex 

posttraumatic stress disorder)”, seleccionando un total de 20 artículos. Los 

resultados indican que no es posible establecer una causalidad debido al tipo de 

artículos disponibles, pues la mayoría son estudios trasversales. A pesar de ello, 

se han descrito dos modelos que podrían explicar la asociación entre estas dos 

variables: el modelo de mediación moderada y la teoría de las condiciones 

médicas inexplicables. También, se han expuesto las consecuencias físicas y 

mentales para la salud que supone padecer TEPTC y dolor crónico.  

Palabras clave: trastorno por estrés postraumático complejo, dolor crónico, 

modelo de mediación moderada, teoría de las condiciones médicas 

inexplicables.  

ABSTRACT 

Complex posttraumatic stress disorder (C-PTSD) and chronic pain are two 

significantly related medical conditions. However, the direction of causality 

between C-PTSD and chronic pain remains unknown. The aim of this Bachelor's 

Thesis is to contribute to clarifying this issue through a systematic review by 

searching PubMed using the terms "(chronic pain) AND (complex posttraumatic 

stress disorder)", selecting a total of 20 articles. The results indicate that 

establishing causality is not possible due to the type of available articles, as most 

are cross-sectional studies. Nevertheless, two models have been described that 

could explain the association between these two variables: the moderated 

mediation model and the theory of medically unexplained conditions. Additionally, 

the physical and mental health consequences of experiencing C-PTSD and 

chronic pain have been discussed. 

Keywords: complex posttraumatic stress disorder, chronic pain, moderated 

mediation model, theory of medically unexplained conditions. 
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INTRODUCCIÓN 

El trastorno por estrés postraumático complejo (TEPTC) (CIE-11*: 6B41) es un 

complejo trastorno mental incluido por primera vez en la clasificación CIE-11, de 

2020, en el que parece existir una alta comorbilidad con el dolor crónico, sobre 

todo con el dolor nociplástico. Por una parte, la literatura existente acerca del 

TEPTC es muy escasa en comparación con otras patologías mentales. Por otra 

parte, el dolor crónico también suscita un interés insuficiente en el ámbito de la 

psiquiatría (1). Además, se debe tener en cuenta que no solo el concepto de 

“dolor nociplástico” es relativamente reciente, sino que también existe un estigma 

por parte de algunos profesionales de la medicina hacia las personas con 

patologías como la fibromialgia. El objetivo de este trabajo de investigación es 

contribuir al conocimiento científico de la relación de causalidad entre ambas 

condiciones y responder a las siguientes preguntas: ¿el TEPTC es un factor de 

riesgo para padecer dolor crónico?, ¿el dolor crónico es un factor de riesgo para 

sufrir TEPTC tras un evento traumático?, ¿TEPTC y dolor crónico provienen de 

una misma causa o de causas distintas?  

El dolor es una experiencia personal, única e intransferible, por lo que no se 

puede evaluar mediante una máquina. Es más, a pesar de que todos los 

humanos y muchas especies animales comparten la misma base anatómica y 

fisiológica de sistema nervioso, cada uno vive el dolor de una forma disímil 

debido a que cada individuo consta de un cerebro, vivencias personales, cultura 

y lenguaje diferentes. Por la alta subjetividad, complejidad y ausencia de pruebas 

para detectar el dolor, la única manera de que el médico conozca cómo es el 

dolor de su paciente es a través del propio paciente, mediante la anamnesis, en 

la que se preguntará acerca de la cronología, características e intensidad de su 

dolor (2).  

Lo primero que el facultativo debe averiguar es si el dolor es agudo o crónico. El 

dolor de tipo agudo es una respuesta adaptativa del organismo que en algunos 

sujetos se puede prolongar de forma patológica durante más de tres meses 

perdiendo dicha función de protección, pasando a considerarse entonces como 

dolor crónico. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el dolor crónico 

es una de las afecciones más prevalentes y discapacitantes del mundo. En 

España, la prevalencia de dolor crónico en la población general ha aumentado 

*CIE-11 es el acrónimo de la Clasificación internacional de Enfermedades, 11ª edición. 
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tras la pandemia Covid-19, siendo en 2022 de un 26%, afectando al 30% de las 

mujeres y 21% de los hombres, en torno a los 51 años, es decir, en plena edad 

de responsabilidad a nivel laboral y familiar (2).  

Desde el 2017, la Asociación Internacional del Estudio del Dolor (“IASP” en 

inglés) desarrolló una nueva taxonomía para el concepto del dolor que fue 

incluida en la última CIE-11 de la OMS. Existen tres tipos de dolor: el nociceptivo, 

el neuropático y el nociplástico (3).  

El dolor nociplástico es el que contempla esta revisión sistemática, se encuentra 

a caballo entre el dolor nociceptivo y el neuropático, ya que surge a partir de una 

alteración plástica del cerebro, aunque no haya evidencia de activación periférica 

de nociceptores ni de lesión en el sistema somatosensorial. Es el último concepto 

de dolor que incluyó la “IASP”.  La enfermedad más representativa del dolor 

nociplástico es la fibromialgia, el dolor lumbar y articular inespecífico, y el 

síndrome de dolor regional complejo tipo 1 (3). Otras enfermedades asociadas 

con el dolor nociplástico son el dolor pélvico crónico, el síndrome de intestino 

irritable, la disfunción de la articulación temporomandibular, el síndrome de la 

boca ardiente, el Covid-19 persistente, por citar solo algunas de las entidades 

más representativas (4).   

No obstante, cabe remarcar que estos tres tipos de dolor se pueden presentar a 

la vez en un mismo paciente, pues no son excluyentes entre sí. También es 

alentador el hecho de que el sistema nervioso central es plástico, y de la misma 

forma que el dolor crónico se debe a una reorganización cortical aberrante, esta 

misma configuración puede revertirse, lo cual se traduce en que el cerebro puede 

entrenarse gracias a su neuroplasticidad (2).  

Es conveniente destacar la diferencia entre el trastorno por estrés postraumático 

(TEPT) y el TEPTC, dado que un gran porcentaje de los artículos revisados en 

este trabajo estudian el TEPT y no el TEPTC, al ser este último una entidad 

nueva que ha sido reconocida e incluida en las clasificaciones diagnósticas 

recientemente.  

En pocas palabras se podría definir el TEPT como la manifestación de síntomas 

específicos tras la exposición a uno o más eventos aterradores (recuerdos 

angustiosos, involuntarios e intrusivos; sueños angustiosos; malestar psicológico 
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y reacciones fisiológicas intensas), junto a una conducta de evitación persistente 

del evento traumático (forzarse a evadir ciertos recuerdos, pensamientos, 

lugares, conversaciones…), un estado de hipervigilancia o reacción de 

sobresalto y consecuentemente a todo lo anterior, un deterioro en todos los 

niveles: cognitivo, anímico, familiar, social, laboral y otras esferas significativas. 

En el TEPTC se cumplen todos los criterios diagnósticos del TEPT y 

adicionalmente, se caracteriza por una disregulación afectiva, una 

autoconcepción negativa de uno mismo y una dificultad para establecer 

conexiones interpersonales (5,6). Algunos ejemplos de eventos traumáticos 

serían haber estado expuesto a situaciones de riesgo de muerte, lesiones graves 

o violencia sexual o física.  

Todavía no existe ningún modelo teórico que justifique la relación entre el dolor 

crónico y el TEPTC, pero la literatura científica ha identificado mecanismos 

fisiopatológicos comunes entre el dolor crónico y el TEPT: el Modelo de Triple 

Vulnerabilidad y el catastrofismo ante el dolor. En el ámbito de la psiquiatría se 

propone un nuevo concepto acuñado como “depresalgia”, haciendo referencia a 

la relación del dolor crónico con la depresión y el estrés (“depr-es-algia”), cuya 

base anatómica se sitúa en el cingulado anterior, entre otras estructuras 

nerviosas (1).  

OBJETIVOS 

Objetivo principal:  

El objetivo principal de este estudio es revisar de manera sistemática las 

investigaciones que han abordado las relaciones de causalidad entre el trastorno 

por estrés postraumático complejo y el dolor crónico. 

Objetivos secundarios:  

1. Detectar los principales mecanismos propuestos por los cuales ocurre 

dicha relación de causalidad.  

2. Estudiar las variables TEPTC y dolor crónico como factores de riesgo.  

3. Establecer las consecuencias para la salud de padecer TEPTC en 

comorbilidad con dolor crónico.  

 



6 
 

METODOLOGÍA 

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es una revisión sistemática de acuerdo con 

los criterios de “Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analysis” (PRISMA) (8). 

Se realiza en PubMed y APA PsycInfo una búsqueda con los términos “(chronic 

pain) AND (complex posttraumatic stress disorder)” y se aplica el filtro de “rango 

de fecha personalizada”, desde 1 de octubre de 2023 hasta 1993. Se han incluido 

artículos publicados en los últimos 20 años debido a la escasa investigación 

acerca del TEPTC. No se aplicaron filtros adicionales y se obtuvo un resultado 

de 128 artículos.  

Selección de artículos (Figura 1): 

Se realizó una primera lectura de los resúmenes de los 128 artículos por ambos 

investigadores. En este primer cribado se realizó una exclusión de los artículos 

cuyos resúmenes cumplían con lo siguiente: artículos que no se ajustan al tema 

que atañe este TFG,  publicaciones de series de casos (revisiones narrativas o 

casos clínicos aislados) y ausencia de parámetros de estimación de incidencia, 

prevalencia o de asociación entre TEPT y dolor crónico. 

Asimismo, los criterios de inclusión fueron: artículos con parámetros de 

prevalencia, incidencia o asociación, y artículos que fuesen estudios de casos 

control, estudios de cohortes, ensayos clínicos controlados, revisiones 

sistemáticas o metaanálisis.   

Tras el primer cribado se excluyeron 88 artículos, obteniendo 40 artículos para 

leer en profundidad.  

A continuación, tras la lectura de los 40 artículos por un solo investigador, se 

descartaron aquellos artículos que no contenían indicadores de asociación entre 

TEPT y dolor crónico, y aquellos artículos no disponibles tras realizar búsqueda 

bibliográfica en los recursos accesibles en las bibliotecas de la UVA y de SACYL.  

Finalmente, el segundo investigador supervisó este segundo cribado de 

artículos. De los 40 artículos iniciales se excluyeron 21, seis de los cuales no se 

encontraban disponibles. Se incluyó un artículo a partir de la selección anterior. 

Como resultado, se consiguieron 20 artículos para analizar en profundidad.   
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Figura 1. Diagrama de flujo. 
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la selección anterior (n=1) 
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 d
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P
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c
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n
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o
m

o
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e
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d
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r 
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n
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e
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 d

o
s
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(p
>
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),
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m

b
a
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, 
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s
 s

ín
to

m
a
s
 d

e
 l

a
 a

lt
e
ra

c
ió

n
 d

e
 l

a
 p

ro
p
ia

 o
rg

a
n
iz

a
c
ió

n
* 

(e
n
g
lo

b
a
d
o
s
 

e
n
 

e
l 

T
E

P
T

 
c
o
m

p
le

jo
) 

s
í 

m
e

d
ia

b
a
n
 

s
ig

n
if
ic

a
ti
v
a
m

e
n
te

 
d
ic

h
a
 

a
s
o
c
ia

c
ió

n
. 

E
fe

c
to

 i
n

d
ir
e
c
to

 =
.7

1
, 

p
=

 .
0
0
5
 

RESULTADOS 

Tabla 1. Tabla de resultados 

T
E

P
T
: 
tr

a
s
to

rn
o
 p

o
r 

e
s
tr

é
s
 p

o
s
tr

a
u
m

á
ti
c
o
 

* 
L
a
 a

lt
e
ra

c
ió

n
 d

e
 l
a

 p
ro

p
ia

 o
rg

a
n
iz

a
c
ió

n
 e

s
tá

 e
n
g
lo

b
a
d
a
 d

e
n
tr

o
 d

e
l 
T

E
P

T
 c

o
m

p
le

jo
 y

 h
a
c
e
 r

e
fe

re
n
c
ia

 a
 l
a

 c
o
n
c
e
p
c
ió

n
 n

e
g
a
ti
v
a
 d

e
 u

n
o
 m

is
m

o
, 
la

 d
if
ic

u
lt
a
d
 

p
a
ra

 l
a

s
 r

e
la

c
io

n
e
s
 i
n

te
rp

e
rs

o
n
a
le

s
 y

 l
a
 d

is
re

g
u
la

c
ió

n
 a

fe
c
ti
v
a
 (

d
e
s
d
e
 i
n

c
a
p
a
c
id

a
d
 p

a
ra

 c
a
lm

a
rs

e
 a

 u
n
o
 m

is
m

o
 h

a
s
ta

 e
n
tu

m
e

c
im

ie
n
to

 e
m

o
c
io

n
a
l)
. 
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 d
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á
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 d
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 d
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 c
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 C
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b
u
s
a
d
a
s
 s

e
x
u
a
lm

e
n
te

 s
in

 a
n
te

c
e
d
e
n
te

s
 d

e
 a

d
ic

c
ió

n
 a

 d
ro

g
a
s
 (

6
4
%

 d
e
 l

a
s
 

2
5
) 

2
º.

 
M

u
je

re
s
 
a
b
u
s
a
d
a
s
 
s
e
x
u
a
lm

e
n
te

 
e
n
 
tr

a
ta

m
ie

n
to

 
d
e
 
m

a
n
te

n
im

ie
n
to

 
c
o
n
 
m

e
ta

d
o
n
a
 

(3
0
.9

%
 d

e
 l
a

s
 6

8
) 

3
º.

 M
u

je
re

s
 s

in
 h

is
to

ri
a

 d
e
 a

b
u
s
o
 s

e
x
u
a
l 
e
n
 t

ra
ta

m
ie

n
to

 d
e
 m

a
n
te

n
im

ie
n
to

 c
o
n
 m

e
ta

d
o
n
a
 

(2
5
%

 d
e
 8

, 
p
=

 0
.0

1
) 

χ
²=

 9
.0

, 
p
=

 0
.0

1
 

 

E
l 

g
ru

p
o
 
d
e
 
m

u
je

re
s
 
a
b
u
s
a
d
a
s
 
s
e
x
u
a
lm

e
n
te

 
s
in

 
a
n
te

c
e
d
e
n
te

s
 
d
e
 
a
d
ic

c
ió

n
 
a
 
d
ro

g
a
s
, 

o
b
tu

v
ie

ro
n
 a

lt
o
s
 í

n
d
ic

e
s
 d

e
 c

o
m

o
rb

ili
d

a
d
 p

s
iq

u
iá

tr
ic

a
 r

e
s
p
e
c
to

 a
 l

a
s
 m

u
je

re
s
 a

b
u
s
a
d
a
s
 

s
e
x
u
a
lm

e
n
te

 e
n
 t

ra
ta

m
ie

n
to

 c
o
n
 m

e
ta

d
o
n
a
: 

 

- 
T

ra
s
to

rn
o
 d

is
o
c
ia

ti
v
o
: 
F

=
 6

7
.1

, 
p
<

0
.0

0
1

 

- 
 T

E
P

T
 c

o
m

p
le

jo
: 
F

=
 4

8
.5

, 
p
<

0
.0

0
1

 

- 
 T

E
P

T
: 
F

=
 2

3
.1

, 
p
<

0
.0

0
1
 

- 
M

e
n
o
r 

ta
s
a
 d

e
 t

ra
s
to

rn
o
 o

b
s
e
s
iv

o
 c

o
m

p
u
ls

iv
o
 (

T
O

C
)=

 3
6
%

 v
e
rs

u
s
 6

6
.2

%
, 
p
=

0
.0

2
. 

 E
l 
d
o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
 s

e
v
e
ro

 f
u
e
 m

á
s
 p

re
v
a
le

n
te

 e
n
 l
a
s
 p

a
c
ie

n
te

s
 d

e
l 
C

e
n
tr

o
 d

e
 T

ra
ta

m
ie

n
to

 d
e
 

A
b
u
s
o
 S

e
x
u
a

l 
(O

R
=

 5
.6

, 
9
5
%

 C
I 

1
.8

-1
6
.9

, 
p
=

 0
.0

0
2
) 

y
 e

n
 m

u
je

re
s
 c

o
n
 T

O
C

 (
O

R
=

 2
.9

, 

9
5
%

 C
I 
1

-8
.2

, 
p
=

 0
.0

4
).

  

 

 

2
0
0
9
 

 

H
e
n
ry

 L
. 

L
e
w

 e
t 

a
l.
 

 

B
o
s
to

n
, 

E
E

U
U

 

 

E
s
tu

d
io

 

a
n
a
lí
ti
c
o
, 

d
e
s
c
ri
p
ti
v
o
, 
y
 

tr
a
n
s
v
e
rs

a
l 

 

V
e
te

ra
n
o
s
 d

e
 l
a

 g
u
e
rr

a
 d

e
 I
ra

q
 y

 

A
fg

a
n
is

tá
n

. 

n
=

3
4
0
 

 L
a
 p

re
v
a
le

n
c
ia

 d
e
 l
a
 t
ri
a

d
a
 d

e
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
, 
s
ín

d
ro

m
e
 d

e
 e

s
tr

é
s
 p

o
s
tr

a
u
m

á
ti
c
o
 y

 s
ín

to
m

a
s
 

p
e
rs

is
te

n
te

s
 a

 u
n
a
 c

o
n
m

o
c
ió

n
 c

e
re

b
ra

l 
e
n
 l
o

s
 v

e
te

ra
n
o
s
 d

e
 g

u
e
rr

a
 e

s
 s

ig
n
if
ic

a
ti
v
a
m

e
n
te

 

m
a

y
o
r 

q
u
e
 l
a

 p
re

s
e
n
ta

c
ió

n
 d

e
 l
a
s
 t
re

s
 p

a
to

lo
g
ía

s
 d

e
 f

o
rm

a
 a

is
la

d
a

. 

X
2
 =

 (
2
, 

N
=

3
4
0
) 

=
 3

3
.8

8
, 
p
>

0
.0

0
1
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2
0
2
2
 

     

M
e

lis
s
a
 A

. 

D
a
y
 e

t 
a
l.
 

     

E
E

U
U

 y
 

A
u
s
tr

a
lia

 

     

E
s
tu

d
io

 

a
n
a
lí
ti
c
o
 y

 

tr
a
n
s
v
e
rs

a
l 

     V
e
te

ra
n
o
s
 

d
e
 

la
s
 

F
u

e
rz

a
s
 

A
rm

a
d
a
s
 
d
e
 
E

E
U

U
 
d
iv

id
id

o
s
 
e
n
 

tr
e
s
 g

ru
p
o
s
: 

- 
D

o
lo

r 
C

ró
n
ic

o
 

- 
D

o
lo

r 
C

ró
n
ic

o
-T

E
P

T
 

- 
D

o
lo

r 
C

ró
n
ic

o
-T

E
P

T
-D

e
p
re

s
ió

n
 

 

n
=

1
4
7
 

T
e
n
ie

n
d
o
 e

n
 c

u
e
n
ta

 l
a
 c

o
n
d
ic

ió
n
 l

a
b
o
ra

l,
 e

l 
g
ru

p
o
 c

o
n
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
-T

E
P

T
, 

re
s
p
e
c
to

 a
l 

g
ru

p
o
 d

e
 s

ó
lo

 d
o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
, 

s
e
 a

s
o
c
ió

 c
o
n
 s

ín
to

m
a

s
 m

á
s
 i

n
te

n
s
o
s
 d

e
 d

o
lo

r,
 d

e
p
re

s
ió

n
, 

e
s
tr

é
s
 p

o
s
tr

a
u
m

á
ti
c
o
 y

 p
ro

c
e
s
o
s
 c

o
g
n
it
iv

o
s
 d

e
 f

o
c
a
liz

a
c
ió

n
 d

e
l 
d
o
lo

r:
 

W
ilk

’s
 λ

 =
 .
8
6
, 
F

 (
7
,9

4
) 

=
 2

.1
5
, 

p
 =

 .
0
4
5
, 

η
2
 =

 .
1
4
 

 

E
l g

ru
p
o
 c

o
n
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
-T

E
P

T
-d

e
p
re

s
ió

n
, 
re

s
p
e
c
to

 a
l g

ru
p
o
 d

e
 s

ó
lo

 d
o
lo

r,
 r

e
p
o
rt

ó
 m

a
y
o
r 

in
te

n
s
id

a
d
 d

e
 lo

s
 s

ín
to

m
a

s
 d

e
 d

o
lo

r,
 d

e
p
re

s
ió

n
 y

 lo
s
 s

ig
u
ie

n
te

s
 p

ro
c
e
s
o
s
 c

o
g
n
it
iv

o
s
: 
m

a
y
o
r 

fo
c
a
liz

a
c
ió

n
 d

e
l 
d
o
lo

r,
 m

e
n
o
r 

d
e
s
v
ia

c
ió

n
 d

e
l 
d
o
lo

r 
y
 m

e
n
o
r 

e
x
p
re

s
ió

n
 a

b
ie

rt
a
 d

e
l 
d
o
lo

r:
 

W
ilk

’s
 λ

 =
 .
2
0
, 
F

 (
7
,7

8
) 

=
 4

3
.8

4
, 

p
 <

 .
0
0
1
, 

η
2
 =

 .
8
0
 

 E
l 

d
is

ta
n
c
ia

m
ie

n
to

 a
n
te

 e
l 

d
o
lo

r 
s
e
 a

s
o
c
ió

 e
n
 e

l 
g
ru

p
o
 d

e
 s

ó
lo

 d
o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
 a

 m
a
y
o
r 

in
te

n
s
id

a
d
 d

e
l 
d
o
lo

r:
 r

=
.3

0
, 
p
<

.0
5
 

L
a
 a

c
e
p
ta

c
ió

n
 a

b
ie

rt
a
 d

e
l 

d
o
lo

r,
 e

n
 e

l 
g
ru

p
o
 d

e
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
-T

E
P

T
 s

e
 a

s
o
c
ió

 a
 m

a
y
o
r 

g
ra

v
e
d
a
d
 d

e
 lo

s
 s

ín
to

m
a
s
 d

e
p
re

s
iv

o
s
: 
r=

.3
6
, 
p
<

.0
5
; 
m

ie
n
tr

a
s
 q

u
e
 e

n
 e

l g
ru

p
o
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
-

T
E

P
T
-d

e
p
re

s
ió

n
 s

e
 a

s
o
c
ió

 c
o
n
 s

ín
to

m
a

s
 m

e
n
o
s
 s

e
v
e
ro

s
 d

e
 in

te
n
s
id

a
d
 d

e
l d

o
lo

r 
y
 s

ín
to

m
a

s
 

p
o
s
tr

a
u
m

á
ti
c
o
s
: 
r=

-.
3
8
 y

 r
=

-.
3
, 

re
s
p
e
c
ti
v
a
m

e
n
te

, 
p
<

.0
5
. 

 

2
0
1
8
 

 

D
a
le

 J
. 

L
a
n
g
fo

rd
 

e
t 

a
l 

 

W
a
s
h
in

g
to

n

, 
E

E
U

U
 

 

E
s
tu

d
io

 

a
n
a
lí
ti
c
o
, 

d
e
s
c
ri
p
ti
v
o
 y

 

tr
a
s
v
e
rs

a
l 

P
a
c
ie

n
te

s
 
c
o
n
 

d
o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
 

d
e
l 

C
e
n
tr

o
 
d
e
 A

liv
io

 
d
e
l 

D
o
lo

r 
d
e
 
la

 

U
n
iv

e
rs

id
a
d
 d

e
 W

a
s
h
in

g
to

n
 (

U
W

 

C
P

R
) 

q
u
e
 c

o
m

p
le

ta
ro

n
 u

n
a
 s

e
ri
e
 

d
e
 c

u
e
s
ti
o

n
a
ri
o
s
 r

e
la

c
io

n
a
d
o
s
 c

o
n
 

e
l 
d
o
lo

r 
(P

a
in

T
ra

c
k
e
r 

P
R

O
).

  

n
=

 4
,4

0
2
 

 L
a
 

p
ru

e
b
a
 

d
e
 

J
o
n
c
k
te

e
re

-T
e
rp

s
tr

a
 

d
e
m

u
e
s
tr

a
 

q
u
e
 

h
a
y
 

a
s
o
c
ia

c
ió

n
 

s
ig

n
if
ic

a
ti
v
a
m

e
n
te

 

p
o
s
it
iv

a
 e

n
tr

e
 e

l 
n
ú
m

e
ro

 d
e
 s

ín
to

m
a

s
 d

e
 e

s
tr

é
s
 p

o
s
tr

a
u
m

á
ti
c
o

 c
o
n
 m

a
y
o
r 

in
te

n
s
id

a
d
 e

 

in
te

rf
e
re

n
c
ia

 
d
e
l 

d
o
lo

r,
 

m
a
y
o
r 

d
o
lo

r 
in

c
a
p
a
c
it
a
n
te

, 
m

a
y
o
r 

s
e
v
e
ri
d
a
d
 

d
e
 

s
ín

to
m

a
s
 

d
e
 

a
n
s
ie

d
a
d
 y

 d
e
p
re

s
ió

n
, 

m
e

n
o
r 

c
a
lid

a
d
 d

e
 v

id
a
 y

 m
a
y
o
r 

ri
e
s
g
o
 d

e
 m

a
l 
u
s
o
 d

e
 o

p
io

id
e
s
 (

p
<

 

.0
0
1
).

 

 D
e
 l
o

s
 c

u
a
tr

o
 d

o
m

in
io

s
 d

e
l 
T

E
P

T
 (

in
tr

u
s
ió

n
, 
e
v
it
a
c
ió

n
, 
re

s
p
u
e
s
ta

 d
e
 h

u
id

a
 y

 d
e
s
a
p
e
g
o
),

 e
l 

e
n
tu

m
e

c
im

ie
n
to

 o
 e

l 
d
e
s
a
p
e
g
o

 e
s
 e

l 
s
ín

to
m

a
 m

á
s
 f
u
e
rt

e
m

e
n
te

 a
s
o
c
ia

d
o
 c

o
n
 e

l 
d
o
lo

r.
  

 

2
0
1
5
 

 

D
in

u
-

S
te

fa
n
 

T
e
o
d
o
re

s
c

u
 e

t 
a
l.
 

 

N
o
ru

e
g
a

 

 

E
s
tu

d
io

 

d
e
s
c
ri
p
ti
v
o
, 

a
n
a
lí
ti
c
o
 y

 

tr
a
n
s
v
e
rs

a
l 

 R
e
fu

g
ia

d
o
s
 

q
u
e
 

fu
e
ro

n
 

re
u
b
ic

a
d
o
s
 

e
n
 

N
o
ru

e
g
a
 

y
 

s
e
 

e
n
c
o
n
tr

a
b
a
n
 

e
n
 

tr
a
ta

m
ie

n
to

 

p
s
iq

u
iá

tr
ic

o
 

a
m

b
u
la

to
ri
o

. 
T
o
d
a
s
 

d
e
b
ía

n
 c

u
m

p
lir

 c
o
n
 e

l 
c
ri
te

ri
o

 d
e
 

h
a
b
e
r 

e
s
ta

d
o
 

e
x
p
u
e
s
to

s
 

a
 

a
l 

m
e

n
o
s
 u

n
 e

v
e
n
to

 t
ra

u
m

á
ti
c
o
. 

n
=

 6
1
 

L
o
s
 p

a
c
ie

n
te

s
 c

o
n
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
 a

 n
iv

e
le

s
 c

lí
n
ic

o
s
 p

re
s
e
n
ta

ro
n
 m

á
s
 s

ín
to

m
a
s
 d

e
 T

E
P

T
 q

u
e
 

lo
s
 p

a
c
ie

n
te

s
 s

in
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
: 
 

t 
(5

4
)=

 -
 2

.5
6
, 

p
=

0
.0

1
3
, 

p
 a

ju
s
ta

d
o
=

 0
.0

3
9
. 
E

ta
 c

u
a
d
ra

d
o
=

 0
.0

1
7
. 

 

L
a
s
 m

u
je

re
s
 n

o
 p

re
s
e
n
ta

ro
n
 m

a
y
o
r 

p
re

v
a
le

n
c
ia

 d
e
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
 [

X
2
 (

1
, 

n
=

6
1
)=

 0
.1

1
0
, 

p
=

 

.7
9
0
, 

p
h
i=

 .
0
4
] 

n
i 

m
a
y
o
r 

c
o
m

o
rb

ili
d

a
d
 d

e
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
-T

E
P

T
 [

X
2
 (

1
, 

n
=

6
1
)=

 0
.0

3
3
, 

p
=

 

1
.0

0
0

, 
p
h
i=

 -
0
.0

2
] 
re

s
p
e
c
to

 a
 l
o
s
 h

o
m

b
re

s
. 
  

 N
o
 h

u
b
o
 d

if
e
re

n
c
ia

 s
ig

n
if
ic

a
ti
v
a
 e

n
tr

e
 l

o
s
 p

a
c
ie

n
te

s
 c

o
n
 o

 s
in

 T
E

P
T

 e
n
 l

a
 i

n
te

n
s
id

a
d
 d

e
l 

d
o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
: 
X

2
 (

1
, 
n
=

6
1
)=

 1
.4

4
, 
p
=

 0
.1

6
4
, 
p
h
i=

 0
.2

0
. 
 

 

2
0
1
4
 

 

M
a

ry
 J

o
 

V
. 
P

u
g
h
 e

t 

a
l.
 

 

T
e
x
a
s
, 

E
E

U
U

 

 

E
s
tu

d
io

 

a
n
a
lí
ti
c
o
 y

 

tr
a
n
s
v
e
rs

a
l.
 

V
e
te

ra
n
o
s
 d

e
 la

s
 g

u
e
rr

a
s
 d

e
 I
ra

q
 y

 

A
fg

a
n
is

tá
n
 

q
u
e
 

re
c
ib

ie
ro

n
 

a
te

n
c
ió

n
 

m
é

d
ic

a
 

e
n
 

la
 

A
d
m

in
is

tr
a
c
ió

n
 

d
e
 

S
a
lu

d
 

d
e
 

V
e
te

ra
n
o
s
 e

n
tr

e
 l

o
s
 a

ñ
o
s
 2

0
0
8
 y

 

2
0
1
0
. 

n
=

 1
9
1
, 
7
9
7
 

- 
G

ru
p
o
 1

 (
5
%

):
 t
ri
a

d
a
 c

lí
n
ic

a
 p

o
lit

ra
u
m

á
ti
c
a

* 
+

 p
a
to

lo
g
ía

s
 c

ró
n
ic

a
s
 

- 
G

ru
p
o
 2

 (
9
%

):
 t
ri
a

d
a
 c

lí
n
ic

a
 p

o
lit

ra
u
m

á
ti
c
a
. 

- 
G

ru
p
o
 3

 (
2
4
%

):
 e

n
fe

rm
e

d
a
d
e
s
 m

e
n
ta

le
s
 y

 a
b
u
s
o
 d

e
 s

u
s
ta

n
c
ia

s
. 

- 
G

ru
p
o
 4

 (
4
%

):
 p

a
to

lo
g
ía

s
 c

ró
n
ic

a
s
 +

 a
m

p
u
ta

c
ió

n
 +

 a
lt
e
ra

c
ió

n
 d

e
l 
s
u
e
ñ
o
. 

- 
G

ru
p
o
 5

 (
6
%

):
 d

o
lo

r 
+

 T
E

P
T

 m
o

d
e
ra

d
o
. 

- 
G

ru
p
o
 6

 (
5
3
%

):
 s

a
lu

d
a
b
le

. 

*L
a
 t

ri
a
d
a
 c

lí
n
ic

a
 p

o
li
tr

a
u
m

á
ti
c
a

 h
a
c
e
 r

e
fe

re
n
c
ia

 a
 l
a
 p

re
s
e
n
ta
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 d
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 c
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n
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o
e
n
c
e
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o
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E
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c
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 d
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 p
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d
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 d
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 d
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e
 l
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u
e
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a
 d
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 c
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 d

o
lo
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 c
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n
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 r

e
p
o
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n
 l

a
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s
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u
ie

n
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s
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v
a
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n
c
ia

s
: 
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T

ri
a

d
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 c

lí
n
ic

a
 d

e
 d

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
, 
s
ín

d
ro

m
e

 p
o
s
tc

o
n
m

o
c
io

n
a
l 
y
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E
P

T
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5
2
.1

%
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n
=

3
7
) 

- 
D

o
lo

r 
c
ró

n
ic

o
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 T
E

P
T
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3
3
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n
=

2
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) 

- 
D

o
lo
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ró

n
ic

o
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d
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o
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c
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 c
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n
ic

a
 r

e
p
o
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n
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ic

a
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v
a
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e
n
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e
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á
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n
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 d
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C

e
fa

le
a
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U
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9
6
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=
2
.6

7
6
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p
=
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D

o
lo
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7
2
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2
.9

4
7
, 
p
=

 0
.0

0
3
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A

lt
e
ra

c
ió
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 d

e
 l
a
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d
 d

e
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u
e
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2
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m
e
 p

o
s
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o
n
m

o
c
io

n
a
l s

e
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v
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 c
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a
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b
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 d
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 d
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c
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 d
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 d
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a
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 c

u
a
tr

o
 g

ru
p
o
s
: 
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T

E
P
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 d
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 e
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T
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P
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D

o
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d
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s
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C
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S
e
g
ú
n
 
e
l 

c
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c
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d
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c
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 m
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c
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 d
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 m
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 d
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 c
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P

T
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 d
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d
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 c
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 d
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c
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c
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 c
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p
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c
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c
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 d
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 d
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á
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b
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 l
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c
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 c
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 c
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 d
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c
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 d
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p
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b
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 p

e
rc

ib
id

a
: 
O

R
 (

9
5
%

 I
C

) 
=

 0
.7

4
 (

0
.5

8
-0

.9
5
),

 p
=

 0
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b
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 d
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c
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 d
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 d
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á
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 d
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c
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 d
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c
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d
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 d
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 c
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n
d
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d
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x
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a
b
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s
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iá
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p
a
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x
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 a

lg
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 c

o
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n
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e
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o
b
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n
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d
o
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o
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u
lt
a
d
o
 4

 c
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 c
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 d
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 c
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 d
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 d
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d
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c
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b
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 c
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 c
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c
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 c
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 d
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á
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 c
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 c
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 d
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 l
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e
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0
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%
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%
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a
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Tabla 2. Tabla de resultados de artículos secundarios. 
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DISCUSIÓN 

La principal finalidad de este TFG es averiguar la direccionalidad de la causalidad 

entre TEPTC y dolor crónico. En primer lugar, es necesario advertir que la 

mayoría de artículos estudian TEPT en lugar de TEPTC a pesar de emplear el 

término “complex posttraumatic stress disorder” en la búsqueda de PubMed. 

Consecuentemente se mencionará una entidad u otra a lo largo de este trabajo 

de investigación en función de la variable que haya investigado cada artículo.  

Si bien es conocido que el TEPT se asocia en un 80% a sufrir otras 

comorbilidades como la depresión, trastorno bipolar, ansiedad, consumo de 

drogas, ideación suicida o lesiones cerebrales en el caso de los veteranos de 

guerra (9), poco es conocida la asociación entre TEPT y dolor crónico, y mucho 

menos estudiada la relación entre TEPTC y dolor crónico.  Para empezar, se ha 

encontrado una gran asociación entre el dolor crónico y TEPT en la mayoría de 

los artículos revisados (10–17).  

Se han localizado cuatro artículos que no asocian el TEPT con dolor crónico (18–

21). Uno de estos artículos está incluido en la tabla de “artículos secundarios” 

(Tabla 2 de Resultados). En la tabla de “artículos secundarios” se incluyen los 

estudios que responden a uno de los objetivos secundarios de esta revisión 

sistemática: las secuelas en la salud de padecer dolor crónico en comorbilidad 

con TEPTC. El artículo en cuestión comparó grupos de niñas y adolescentes con 

TEPT con su respectivo grupo control y obtuvo como resultado que en el conjunto 

de niñas con TEPT hubo mayor prevalencia de fibromialgia, pero los datos no 

alcanzaron la potencia suficiente para establecer una asociación significativa. 

Sin embargo, en el grupo de adolescentes solo hubo asociación con fibromialgia 

en las que fueron diagnosticadas con TEPTC.  Uno de los motivos por los que 

en el grupo de niñas con TEPT no hubo comorbilidad significativa con la 

fibromialgia podría ser por errores en el propio diseño de estudio, pues los 

criterios diagnósticos de TEPT en niños todavía están evolucionando y, por tanto, 

“pudo haber un error de tipo I a la hora de generalizar si solo se tienen en cuenta 

los casos más severos de TEPT”, dando lugar a un infradiagnóstico del TEPT y, 

en consecuencia, a una subestimación de la repercusión de padecer este 

trastorno para la salud (19).  
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La siguiente publicación que no relaciona las variables TEPT con dolor crónico 

se realizó en una muestra de veteranos de las guerras de Iraq y Afganistán, en 

hombres y mujeres (18). A pesar de que el artículo no estudia la asociación de 

dolor y TEPT, se incluyó para leer en profundidad en esta revisión sistemática 

porque lleva a cabo una comparación entre hombres y mujeres. La influencia del 

sexo como modulador entre el dolor crónico y TEPT se comentará más adelante.   

Los dos últimos artículos que no asocian directamente las variables dolor crónico 

y TEPT, se insertaron en la tabla de artículos secundarios, ya que arrojan datos 

únicamente acerca de las implicaciones del TEPT sobre la salud (20,21). Se 

explicará en detalle al final de este apartado.  

Una vez se ha demostrado la asociación entre dolor crónico y TEPT en el resto 

de artículos revisados, conviene responder a la pregunta de: ¿cuál es el sentido 

de la causalidad entre dolor crónico y TEPT? La respuesta es simple y es que 

no se puede contestar porque todos los artículos son estudios trasversales, 

aunque la mayoría de artículos parece que apuntan a que el TEPT es la causa. 

Solo hay un estudio longitudinal y prospectivo que reveló que, a lo largo de un 

año, el TEPT tenía una fuerte influencia en los subsecuentes síntomas de dolor 

(11) (Figura 2).  

A partir de este punto la discusión se ceñirá únicamente a discutir las variables 

TEPT y dolor crónico como factores de riesgo, a causa de la ausencia de 

publicaciones que abordan el TEPTC, ya que tan solo tres de los veinte artículos 

estudian el TEPTC (16,17,19). 

1. Dolor crónico como factor de riesgo de TEPT:  

Dos estudios han expuesto que el dolor crónico tras presenciar un evento 

traumático es un factor de riesgo para el desarrollo de TEPT.  

El primero se realizó en personas refugiadas que habían presenciado un evento 

traumático y se evidenció que aquellas personas con dolor crónico manifestaban 

síntomas más severos de TEPT y que a su vez, el diagnóstico de TEPT no influía 

en la intensidad del dolor (22). El segundo se llevó a cabo en personas con dolor 

crónico tras un accidente de tráfico y se estimó en dicha muestra una mayor 
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prevalencia de la triada clínica politraumática (presencia concomitante de dolor 

crónico, TEPT y síndrome postconmocional) (23).   

En cuanto a la prevalencia del dolor crónico, se han encontrado incongruencias. 

Por una parte, el estudio en refugiados que se ha comentado en el párrafo 

anterior expuso que en las mujeres no hubo mayor prevalencia de dolor crónico 

respecto a los hombres (22). Sin embargo, otro artículo elaborado en veteranos 

de guerra ilustra que las mujeres sufren más dolor, tanto en una como en varias 

partes del cuerpo en comparación con los hombres (18). Un solo estudio es 

insuficiente para extraer una conclusión generalizable a una población, pues se 

requiere su replicación y control de eventuales sesgos. Son múltiples los 

artículos y guías médicas que afirman que el dolor crónico es más frecuente en 

mujeres (2,9). Además, se han llevado a término múltiples estudios de dolor 

crónico y TEPT desarrollados únicamente en mujeres, de hecho, son seis 

artículos de los veinte que incluye este TFG que solo tienen como muestra a 

personas del sexo femenino (12,14–16,19,21).  

En resumen, el dolor crónico no solo es un factor de riesgo para sufrir otras 

condiciones psiquiátricas como el TEPT, depresión o ansiedad, sino que también 

incrementa la severidad de los síntomas de TEPT.  

2. TEPT como factor de riesgo de dolor crónico:  

Las personas con mayor número de síntomas TEPT padecen síntomas más 

intensos e incapacitantes de dolor crónico (24). Un ensayo clínico aleatorizado 

demostró que las mujeres diagnosticadas con TEPT se demoraban más en 

detectar un estímulo doloroso y soportaban mejor el dolor. El aprendizaje que se 

puede extraer de estos hallazgos es que el TEPT produce una alteración 

sensorial del dolor, en concreto una hipoalgesia, contrariamente a la hipótesis 

generalizada de que las personas con dolor crónico poseen una hiperreactividad 

frente al dolor (15).  

Los mecanismos por los cuales TEPT actúa como factor de riesgo ante el dolor 

podrían explicarse a través del papel del TEPT como variable mediadora. En el 

modelo de mediación moderada, TEPT actúa como mediador entre la exposición 

a un evento traumático y el dolor crónico solo en personas con niveles altos de 

catastrofismo ante el dolor (10) (Figura 3). A una conclusión similar llegó otro 
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artículo que demostró que TEPT actúa como mediador entre el abuso psicológico 

y el dolor crónico (14).  

Otro artículo propone un modelo en el que el catastrofismo ante el dolor es 

mediador entre TEPT y la severidad/interferencia del dolor crónico, sin conseguir 

significancia estadística en el modelo inverso, en el cual TEPT es mediador entre 

el catastrofismo ante el dolor y la severidad/interferencia del dolor crónico (13) 

(Figuras 4 y 5). El catastrofismo ante el dolor ha sido ampliamente estudiado por 

la comunidad científica, se trata de un proceso cognitivo en el que uno desarrolla 

hacia el dolor: pensamientos rumiativos (“me preocupo todo el tiempo si el dolor 

va a ceder”), magnificación (“me pregunto si algo grave me va a pasar”) y 

desesperanza (“no hay nada que pueda reducir la intensidad de mi dolor”) (13). 

Observando los dos modelos de mediación anteriores, se puede intuir la 

siguiente secuencia de causa-efecto: evento traumático, TEPT, catastrofismo 

ante el dolor y dolor crónico.  

Otro paradigma que propone la literatura es que TEPT y dolor crónico provienen 

de una misma enfermedad que abarca un espectro de entidades médicas 

conocidas como “condiciones médicamente inexplicables o psiquiátricas”, que 

engloba el TEPT, el dolor crónico, la fibromialgia, la depresión mayor, los ataques 

de pánico, la lumbalgia, el síndrome de fatiga crónica, el síndrome de intestino 

irritable, el trastorno de la articulación temporomandibular y la cefalea tensional 

crónica (17). 

En conclusión, el TEPT es un factor de riesgo para el padecimiento de dolor 

crónico, principalmente a través del fenómeno cognitivo de catastrofismo ante el 

dolor. En la práctica clínica estos hallazgos se podrían traducir en una nueva 

línea de tratamiento del dolor crónico mediante el abordaje del catastrofismo ante 

el dolor durante el proceso terapéutico.  

3. Consecuencias para la salud de padecer dolor crónico y TEPT:  

Los eventos traumáticos más repetidos a lo largo de los veinte artículos 

examinados han sido los conflictos bélicos, los abusos sexuales, físicos o 

psicológicos en la infancia o en la adultez, y los accidentes de tráfico. Estos 

sucesos en muchas personas pueden resultar en el desarrollo de un TEPT o 
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dolor crónico, e incluso de otras comorbilidades psiquiátricas y sociales: 

depresión (14,17,18,24,25), ansiedad (18,24), peor calidad de vida (24,26), 

alteraciones del sueño (23), mayor uso de sustancias tóxicas (24,25) y, sobre 

todo, mayor prevalencia de la triada cínica politraumática (23,27,28).  

Más allá de la repercusión a nivel mental, también conviene aludir las secuelas 

físicas. Los abusos físicos y sexuales en la infancia se relacionan con 

enfermedades en la adultez. Por ejemplo, el abuso físico infantil predispone a 

enfermar de patologías pulmonares, úlceras pépticas o artritis en la edad adulta. 

Lo mismo ocurre con el abuso sexual infantil, que influye en el desarrollo futuro 

de enfermedades cardiacas (20). 

Al principio del apartado de esta discusión, se mencionó un artículo que estudió 

las secuelas físicas en niñas y adolescentes con TEPT. Concluyeron que TEPT 

actúa como factor predictor de enfermedades físicas y de la salud reproductiva 

en adolescentes con TEPT. Contrariamente a lo que uno pueda pensar, las 

adolescentes con TEPT presentan una tasa menor de embarazo, que podría 

explicarse por una alteración en la fertilidad, lo cual se puede entender como un 

problema de salud añadido o como efecto adverso de la medicación para el 

TEPT (19).  

En definitiva, tanto el dolor crónico como el TEPT son factores de riesgo que 

predisponen al desarrollo de enfermedades físicas y mentales a partir de la 

juventud, sobre todo si los eventos traumáticos tuvieron lugar en la niñez.  

CONCLUSIONES 

1. La escasez de literatura científica acerca del TEPTC no permite aún extraer 

conclusiones específicas sobre este trastorno, por lo que las conclusiones 

que siguen se referirán al TEPT.  

2. El TEPT y el dolor crónico están significativamente asociados entre sí: cuanto 

mayor es el número de síntomas de TEPT, mayor es el número de síntomas 

severos e interferencia del dolor crónico, y viceversa.  

3. El catastrofismo ante el dolor actúa como variable mediadora y moderadora 

entre TEPT y dolor crónico.  
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4. El modelo de mediación moderada y el paradigma de las condiciones 

médicamente inexplicables podrían describir el mecanismo de interacción 

entre las variables TEPT y dolor crónico.  

5. El TEPT y el dolor crónico no solo asocian comorbilidad con otros trastornos 

psiquiátricos, sino también con enfermedades físicas.  

6. Son necesarios más estudios de tipo longitudinal y prospectivo para 

esclarecer la relación de causalidad entre TEPT y dolor crónico.  
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TRASTORNO POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

COMPLEJO Y DOLOR CRÓNICO: 

REVISIÓN SISTEMÁTICA DE SUS RELACIONES DE CAUSALIDAD 

Autora: Laura Vercher Martí  

Tutor: Dr. Martín Lorenzo Vargas Aragón 

• El trastorno por estrés postraumático complejo (TEPTC) es un complejo trastorno mental incluido por primera vez 
en la clasificación de la CIE-11, de 2020. 

• El TEPTC comparte los mismos criterios diagnósticos que el trastorno por estrés postraumático (TEPT) y, además, se 
caracteriza por una disregulación afectiva, una autoconcepción negativa de uno mismo y una dificultad para establecer 
relaciones interpersonales.  

• La comorbilidad entre TEPTC y dolor crónico es conocida, pero la evidencia científica es escasa acerca de la relación 
de causalidad entre estas dos variables. 

 

   

1. INTRODUCCIÓN 

2. OBJETIVOS 
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Figura 1. Diagrama de flujo. 

4. RESULTADOS Y 

DISCUSIÓN 

No se puede establecer una relación de causalidad entre 
el TEPTC y el dolor crónico debido a que la mayoría de 
artículos en la literatura científica son estudios 
transversales.  

SECUNDARIOS: 

1. Detectar los principales mecanismos propuestos por 
los cuales ocurre dicha relación de causalidad. 

2. Estudiar el dolor crónico y TEPTC como factores de 
riesgo.  

3. Establecer las consecuencias para la salud de 
padecer TEPTC en comorbilidad con el dolor crónico.  
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5. CONCLUSIONES 

1. La escasez de literatura científica acerca del TEPTC no permite aún extraer conclusiones específicas sobre este trastorno, 
por lo que las conclusiones que siguen se referirán al TEPT.  

2. El TEPT y el dolor crónico están significativamente asociados entre sí. 
3. El catastrofismo ante el dolor actúa como variable mediadora y moderadora entre TEPT y dolor crónico. 
4. El modelo de mediación moderada y el paradigma de las condiciones médicamente inexplicables podrían describir 

el mecanismo de interacción entre las variables TEPT y dolor crónico.  
5. El TEPT y el dolor crónico no solo asocian comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos, sino también con 

enfermedades físicas.  

6. Son necesarios más estudios de tipo longitudinal y prospectivo para esclarecer la relación de causalidad entre TEPT 

y dolor crónico. 
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