Universidad deValladolid

Facultad de Medicina

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO
COMPLEJO Y DOLOR CRONICO: REVISION
SISTEMATICA DE SUS RELACIONES DE CAUSALIDAD

Titulacion: Grado en Medicina
Curso académico: 2023/2024

Autora: Laura Vercher Marti

Tutor: Dr. Martin Lorenzo Vargas Aragon



© © N o o bk~ N~

RESUMEN. ..o e 2

INTRODUCCION. ..ottt e, 3
OBUJETIVOS. ..o e 5
METODOLOGIA. ...t 6
RESULTADOS .. ... e 8
DISCUSION. ...ttt 15
CONCLUSIONES. ... ..o, 19
BIBLIOGRAFIA. ... 20
ANEXO . .o 23



El trastorno por estrés postraumatico complejo (TEPTC) y el dolor crénico son
dos condiciones médicas significativamente relacionadas entre si. Sin embargo,
no se conoce cual es el sentido de la relacion de causalidad entre TEPTC y dolor
cronico. El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es contribuir a la
dilucidacion de dicha cuestidon mediante una revision sistematica a través de la
busqueda en PubMed de los términos “(chronic pain) AND (complex
posttraumatic stress disorder)”, seleccionando un total de 20 articulos. Los
resultados indican que no es posible establecer una causalidad debido al tipo de
articulos disponibles, pues la mayoria son estudios trasversales. A pesar de ello,
se han descrito dos modelos que podrian explicar la asociacion entre estas dos
variables: el modelo de mediacidn moderada y la teoria de las condiciones
médicas inexplicables. También, se han expuesto las consecuencias fisicas y

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

Palabras clave: trastorno por estrés postraumatico complejo, dolor crénico,
modelo de mediacibn moderada, teoria de las condiciones médicas

inexplicables.

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.



El trastorno por estrés postraumatico complejo (TEPTC) (CIE-11*: 6B41) es un
complejo trastorno mental incluido por primera vez en la clasificacion CIE-11, de
2020, en el que parece existir una alta comorbilidad con el dolor crénico, sobre
todo con el dolor nociplastico. Por una parte, la literatura existente acerca del
TEPTC es muy escasa en comparacion con otras patologias mentales. Por otra
parte, el dolor crénico también suscita un interés insuficiente en el ambito de la
psiquiatria (1). Ademas, se debe tener en cuenta que no solo el concepto de
“dolor nociplastico” es relativamente reciente, sino que también existe un estigma
por parte de algunos profesionales de la medicina hacia las personas con
patologias como la fibromialgia. El objetivo de este trabajo de investigacion es
contribuir al conocimiento cientifico de la relacién de causalidad entre ambas
condiciones y responder a las siguientes preguntas: el TEPTC es un factor de
riesgo para padecer dolor cronico?, 4,el dolor cronico es un factor de riesgo para
sufrir TEPTC tras un evento traumatico?, ; TEPTC y dolor cronico provienen de

una misma causa o de causas distintas?

El dolor es una experiencia personal, unica e intransferible, por lo que no se
puede evaluar mediante una maquina. Es mas, a pesar de que todos los
humanos y muchas especies animales comparten la misma base anatémica y
fisiolégica de sistema nervioso, cada uno vive el dolor de una forma disimil
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 Unica manera de que el médico conozca como es el
dolor de su paciente es a través del propio paciente, mediante la anamnesis, en
la que se preguntara acerca de la cronologia, caracteristicas e intensidad de su
dolor (2).

Lo primero que el facultativo debe averiguar es si el dolor es agudo o crénico. El
dolor de tipo agudo es una respuesta adaptativa del organismo que en algunos
sujetos se puede prolongar de forma patoldgica durante mas de tres meses
perdiendo dicha funcién de proteccién, pasando a considerarse entonces como
dolor crénico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dolor crénico
es una de las afecciones mas prevalentes y discapacitantes del mundo. En

Espafia, la prevalencia de dolor crénico en la poblacion general ha aumentado

*CIE-11 es el acronimo de la Clasificacion internacional de Enfermedades, 112 edicion. 3



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 afios, es decir, en plena edad

de responsabilidad a nivel laboral y familiar (2).

Desde el 2017, la Asociacion Internacional del Estudio del Dolor (“IASP” en
inglés) desarrollé6 una nueva taxonomia para el concepto del dolor que fue
incluida en la ultima CIE-11 de la OMS. Existen tres tipos de dolor: el nociceptivo,

el neuropatico y el nociplastico (3).

El dolor nociplastico es el que contempla esta revision sistematica, se encuentra
a caballo entre el dolor nociceptivo y el neuropatico, ya que surge a partir de una
alteracion plastica del cerebro, aunque no haya evidencia de activacion periférica
de nociceptores ni de lesion en el sistema somatosensorial. Es el ultimo concepto
de dolor que incluyé la “IASP”. La enfermedad mas representativa del dolor
nociplastico es la fibromialgia, el dolor lumbar y articular inespecifico, y el
sindrome de dolor regional complejo tipo 1 (3). Otras enfermedades asociadas
con el dolor nociplastico son el dolor pélvico cronico, el sindrome de intestino
irritable, la disfuncion de la articulacion temporomandibular, el sindrome de la
boca ardiente, el Covid-19 persistente, por citar solo algunas de las entidades

mas 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 si. También es
alentador el hecho de que el sistema nervioso central es plastico, y de la misma
forma que el dolor crénico se debe a una reorganizacion cortical aberrante, esta
misma configuracion 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 postraumatico
(TEPT) y el TEPTC, dado que un gran porcentaje de los articulos revisados en
este trabajo estudian el TEPT y no el TEPTC, al ser este ultimo una entidad
nueva que ha sido reconocida e incluida en las clasificaciones diagnosticas

recientemente.

En pocas palabras se podria definir el TEPT como la manifestacion de sintomas
especificos tras la exposicion a uno o mas eventos aterradores (recuerdos

angustiosos, involuntarios e intrusivos; suefios angustiosos; malestar psicolégico
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y reacciones fisioldgicas intensas), junto a una conducta de evitacidn persistente
del evento traumatico (forzarse a evadir ciertos recuerdos, pensamientos,
lugares, conversaciones...), un estado de hipervigilancia o reaccién de
sobresalto y consecuentemente a todo lo anterior, un deterioro en todos los
niveles: cognitivo, animico, familiar, social, laboral y otras esferas significativas.
En el TEPTC se cumplen todos los criterios diagnodsticos del TEPT vy
adicionalmente, se caracteriza por una disregulaciéon afectiva, una
autoconcepcidn negativa de uno mismo y una dificultad para establecer
conexiones interpersonales (5,6). Algunos ejemplos de eventos traumaticos
serian haber estado expuesto a situaciones de riesgo de muerte, lesiones graves

o violencia sexual o fisica.

Todavia no existe ningun modelo tedrico que justifique la relacién entre el dolor
cronico y el TEPTC, pero la literatura cientifica ha identificado mecanismos
fisiopatoldgicos comunes entre el dolor crénico y el TEPT: el Modelo de Triple
Vulnerabilidad y el catastrofismo ante el dolor. En el ambito de la psiquiatria se
propone un nuevo concepto acufiado como “depresalgia”, haciendo referencia a
la relacion del dolor crénico con la depresion y el estrés (“depr-es-algia”), cuya
base anatdmica se situa en el cingulado anterior, entre otras estructuras

nerviosas (1).

Objetivo principal:

El objetivo principal de este estudio es revisar de manera sistematica las
investigaciones que han abordado las relaciones de causalidad entre el trastorno

por estrés postraumatico complejo y el dolor crénico.
Objetivos secundarios:

1. Detectar los principales mecanismos propuestos por los cuales ocurre
dicha relacion de causalidad.
Estudiar las variables TEPTC y dolor crénico como factores de riesgo.
Establecer las consecuencias para la salud de padecer TEPTC en

comorbilidad con dolor crénico.



Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es una revision sistematica 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 busqueda 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
articulos publicados en los ultimos 20 anos debido a la escasa investigacion
acerca del TEPTC. No se aplicaron filtros adicionales y se obtuvo un resultado
de 128 articulos.

Seleccion de articulos (Figura 1):

Se realizé una primera lectura de los resumenes de los 128 articulos por ambos
investigadores. En este primer cribado se realizé una exclusion de los articulos
cuyos resumenes cumplian con lo siguiente: articulos que no se ajustan al tema
que atarie este TFG, publicaciones de series de casos (revisiones narrativas o
casos clinicos aislados) y ausencia de parametros de estimacion de incidencia,

prevalencia o de asociacién entre TEPT y dolor cronico.

Asimismo, los criterios de inclusién fueron: articulos con parametros de
prevalencia, incidencia o asociacién, y articulos que fuesen estudios de casos
control, estudios de cohortes, ensayos clinicos controlados, revisiones

sistematicas o metaanalisis.

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

leer en profundidad.

A continuacién, tras la lectura de los 40 articulos por un solo investigador, se
descartaron aquellos articulos que no contenian indicadores de asociacidn entre
TEPT y dolor crénico, y aquellos articulos no disponibles tras realizar busqueda

bibliografica en los recursos accesibles en las bibliotecas de la UVAy de SACYL.

Finalmente, el segundo investigador supervis6 este segundo cribado de
articulos. De los 40 articulos iniciales se excluyeron 21, seis de los cuales no se
encontraban disponibles. Se incluyd un articulo a partir de la seleccion anterior.

Como resultado, se consiguieron 20 articulos para analizar en profundidad.



Articulos identificados
mediante busqueda
en PubMed (n=128)

IDENTIFICACION

Articulos excluidos (n=88)

- No se ajustan al tema

- No hacen estimacion de
parametros

(incidencia/prevalencia) ni de
asociacion entre las variables
dolor crénico y estrés
postraumatico complejo

- No son articulos de
investigacion, ni ensayos

Cribado de abstracts
(n=128)

CRIBADO

clinicos, ni revisiones
sistematicas ni metaanalisis

) Articulos excluidos (n=21)
Articulos completos

seleccionados para - No relacion estadistica entre
evaluar su elegibilidad las variables dolor crénico-
(n=40) estrés postraumatico
complejo
- Articulo completo no

EVALUACION

disponible (n=6)

Nuevo articulo localizado a partir de
la seleccion anterior (n=1)

Articulos incluidos en
la revision (n=20)

INCLUSION

Figura 1. Diagrama de flujo.



Tabla 1. Tabla de resultados
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Tabla 2. Tabla de resultados de articulos secundarios.
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La principal finalidad de este TFG es averiguar la direccionalidad de la causalidad
entre TEPTC y dolor cronico. En primer lugar, es necesario advertir que la
mayoria de articulos estudian TEPT en lugar de TEPTC a pesar de emplear el
término “complex posttraumatic stress disorder” en la busqueda de PubMed.
Consecuentemente se mencionara una entidad u otra a lo largo de este trabajo

de investigacion en funcion de la variable que haya investigado cada articulo.

Si bien es conocido que el TEPT se asocia en un 80% a sufrir otras
comorbilidades como la depresion, trastorno bipolar, ansiedad, consumo de
drogas, ideacion suicida o lesiones cerebrales en el caso de los veteranos de
guerra (9), poco es conocida la asociacion entre TEPT y dolor crénico, y mucho
menos estudiada la relacién entre TEPTC y dolor crénico. Para empezar, se ha
encontrado una gran asociacion entre el dolor cronico y TEPT en la mayoria de

los articulos revisados (10-17).

Se han localizado cuatro articulos que no asocian el TEPT con dolor crénico (18—
21). Uno de estos articulos esta incluido en la tabla de “articulos secundarios”
(Tabla 2 de Resultados). En la tabla de “articulos secundarios” se incluyen los
estudios que responden a uno de los objetivos secundarios de esta revision
sistematica: las secuelas en la salud de padecer dolor crénico en comorbilidad
con TEPTC. El articulo en cuestion comparé grupos de nifias y adolescentes con
TEPT con su respectivo grupo control y obtuvo como resultado que en el conjunto
de nifas con TEPT hubo mayor prevalencia de fibromialgia, pero los datos no
alcanzaron la potencia suficiente para establecer una asociacién significativa.
Sin embargo, en el grupo de adolescentes solo hubo asociacién con fibromialgia
en las que fueron diagnosticadas con TEPTC. Uno de los motivos por los que
en el grupo de nifias con TEPT no hubo comorbilidad significativa con la
fibromialgia podria ser por errores en el propio diseno de estudio, pues los
criterios diagnosticos de TEPT en nifios todavia estan evolucionando y, por tanto,
“pudo haber un error de tipo | a la hora de generalizar si solo se tienen en cuenta
los casos mas severos de TEPT”, dando lugar a un infradiagnéstico del TEPT v,
en consecuencia, a una subestimacion de la repercusién de padecer este

trastorno para la salud (19).
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La siguiente publicacion que no relaciona las variables TEPT con dolor crénico
se realiz6 en una muestra de veteranos de las guerras de Iraq y Afganistan, en
hombres y mujeres (18). A pesar de que el articulo no estudia la asociacién de
dolor y TEPT, se incluy6 para leer en profundidad en esta revision sistematica
porque lleva a cabo una comparacion entre hombres y mujeres. La influencia del

sexo como modulador entre el dolor cronico y TEPT se comentara mas adelante.

Los dos ultimos articulos que no asocian directamente las variables dolor cronico
y TEPT, se insertaron en la tabla de articulos secundarios, ya que arrojan datos
unicamente acerca de las implicaciones del TEPT sobre la salud (20,21). Se

explicara en detalle al final de este apartado.

Una vez se ha demostrado la asociacion entre dolor créonico y TEPT en el resto
de articulos revisados, conviene responder a la pregunta de: ¢ cual es el sentido
de la causalidad entre dolor crénico y TEPT? La respuesta es simple y es que
no se puede contestar porque todos los articulos son estudios trasversales,
aunque la mayoria de articulos parece que apuntan a que el TEPT es la causa.
Solo hay un estudio longitudinal y prospectivo que revelé que, a lo largo de un
afo, el TEPT tenia una fuerte influencia en los subsecuentes sintomas de dolor
(11) (Figura 2).

A partir de este punto la discusidn se cefiira unicamente a discutir las variables
TEPT y dolor crénico como factores de riesgo, a causa de la ausencia de
publicaciones que abordan el TEPTC, ya que tan solo tres de los veinte articulos
estudian el TEPTC (16,17,19).

1. Dolor crénico como factor de riesgo de TEPT:

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

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

El primero se realizé en personas refugiadas que habian presenciado un evento
traumatico y se evidencid que aquellas personas con dolor crénico manifestaban
sintomas mas severos de TEPT y que a su vez, el diagndstico de TEPT no influia
en la intensidad del dolor (22). El segundo se llevé a cabo en personas con dolor

cronico tras un accidente de trafico y se estimé en dicha muestra una mayor

16



prevalencia de la triada clinica politraumatica (presencia concomitante de dolor

cronico, TEPT y sindrome postconmocional) (23).

En cuanto a la prevalencia del dolor crénico, se han encontrado incongruencias.
Por una parte, el estudio en refugiados que se ha comentado en el parrafo
anterior expuso que en las mujeres no hubo mayor prevalencia de dolor cronico
respecto a los hombres (22). Sin embargo, otro articulo elaborado en veteranos
de guerra ilustra que las mujeres sufren mas dolor, tanto en una como en varias
partes del cuerpo en comparacion con los hombres (18). Un solo estudio es
insuficiente para extraer una conclusion generalizable a una poblacion, pues se
requiere su replicacion y control de eventuales sesgos. Son multiples los
articulos y guias médicas que afirman que el dolor cronico es mas frecuente en
mujeres (2,9). Ademas, se han llevado a término multiples estudios de dolor
cronico y TEPT desarrollados unicamente en mujeres, de hecho, son seis
articulos 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 crénico no solo es un factor de riesgo para sufrir otras
condiciones psiquiatricas como el TEPT, depresién o ansiedad, sino que también

incrementa la severidad de los sintomas de TEPT.
2. TEPT como factor de riesgo de dolor crénico:

Las personas con mayor numero de sintomas TEPT padecen sintomas mas
intensos e incapacitantes de dolor cronico (24). Un ensayo clinico aleatorizado
demostrd que las mujeres diagnosticadas con TEPT se demoraban mas en
detectar un estimulo doloroso y soportaban mejor el dolor. El aprendizaje que se
puede extraer de estos hallazgos es que el TEPT produce una alteracion
sensorial del dolor, en concreto una hipoalgesia, contrariamente a la hipotesis
generalizada de que las personas con dolor crénico poseen una hiperreactividad

frente al dolor (15).

Los mecanismos por los cuales TEPT actua como factor de riesgo ante el dolor
podrian explicarse a través del papel del TEPT como variable mediadora. En el
modelo de mediacién moderada, TEPT actua como mediador entre la exposicion
a un evento traumatico y el dolor crénico solo en personas con niveles altos de

catastrofismo ante el dolor (10) (Figura 3). A una conclusion similar llegé otro
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articulo que demostro que TEPT actua como mediador entre el abuso psicolégico

y el dolor crénico (14).

Otro articulo propone un modelo en el que el catastrofismo ante el dolor es
mediador entre TEPT y la severidad/interferencia del dolor crénico, sin conseguir
significancia estadistica en el modelo inverso, en el cual TEPT es mediador entre
el catastrofismo ante el dolor y la severidad/interferencia del dolor crénico (13)
(Figuras 4 y 5). El catastrofismo ante el dolor ha sido ampliamente estudiado por
la comunidad cientifica, 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”), magnificaciéon (“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 mediacion anteriores, se puede intuir la
siguiente secuencia de causa-efecto: evento traumatico, TEPT, catastrofismo

ante el dolor y dolor cronico.

Otro paradigma que propone la literatura es que TEPT y dolor crénico provienen
de una misma enfermedad que abarca un espectro de entidades médicas
conocidas como “condiciones médicamente inexplicables o psiquiatricas”, que
engloba el TEPT, el dolor crénico, la fibromialgia, la depresion mayor, los ataques
de panico, la lumbalgia, el sindrome de fatiga crénica, el sindrome de intestino
irritable, el trastorno de la articulacién temporomandibular y la cefalea tensional

cronica (17).

En conclusion, el TEPT es un factor de riesgo para el padecimiento de dolor
cronico, principalmente a través del fendmeno cognitivo de catastrofismo ante el
dolor. En la practica clinica estos hallazgos se podrian traducir en una nueva
linea de tratamiento del dolor crénico mediante el abordaje del catastrofismo ante

el dolor durante el proceso terapéutico.
3. Consecuencias para la salud de padecer dolor crénicoy TEPT:

Los eventos traumaticos mas repetidos a lo largo de los veinte articulos
examinados han sido los conflictos bélicos, los abusos sexuales, fisicos o
psicolégicos en la infancia o en la adultez, y los accidentes de trafico. Estos

sucesos en muchas personas pueden resultar en el desarrollo de un TEPT o
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dolor cronico, e incluso de otras comorbilidades psiquiatricas y sociales:
depresion (14,17,18,24,25), ansiedad (18,24), peor calidad de vida (24,26),
alteraciones del suefio (23), mayor uso de sustancias tdxicas (24,25) y, sobre

todo, mayor prevalencia de la triada cinica politraumatica (23,27,28).

Mas alla de la repercusion a nivel mental, también conviene aludir las secuelas
fisicas. Los abusos fisicos y sexuales en la infancia se relacionan con
enfermedades en la adultez. Por ejemplo, el abuso fisico infantil predispone a
enfermar de patologias pulmonares, ulceras 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 discusidn, se menciono un articulo que estudio
las secuelas fisicas en nifias y adolescentes con TEPT. Concluyeron que TEPT
actua como factor predictor de enfermedades fisicas 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 podria
explicarse por una alteracioén en la fertilidad, lo cual se puede entender como un
problema de salud afadido o como efecto adverso de la medicacién para el
TEPT (19).

En definitiva, tanto el dolor crénico como el TEPT son factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de enfermedades fisicas y mentales a partir de la

juventud, sobre todo si los eventos traumaticos tuvieron lugar en la nifiez.

1. La escasez de literatura cientifica acerca del TEPTC no permite aun extraer
conclusiones especificas sobre este trastorno, por lo que las conclusiones
que siguen se referiran al TEPT.

2. EITEPT y el dolor crénico estan significativamente asociados entre si: cuanto
mayor es el numero de sintomas de TEPT, mayor es el numero de sintomas
severos e interferencia del dolor crénico, y viceversa.

3. El catastrofismo ante el dolor actia como variable mediadora y moderadora
entre TEPT y dolor crénico.
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4. El modelo de mediacion moderada y el paradigma de las condiciones
médicamente inexplicables podrian describir el mecanismo de interaccion
entre las variables TEPT y dolor cronico.

5. EITEPT y el dolor crénico no solo asocian comorbilidad con otros trastornos
psiquiatricos, sino también con enfermedades fisicas.

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

esclarecer la relacion de causalidad entre TEPT y dolor crénico.

1. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor [Internet]. [citado 6 de abril de
2024]. Disponible en:
https://www.resed.es/depresalgia1323?AspxAutoDetectCookieSupport=1

2. Sobreruedas, 113 [Internet]. 2024 [citado 5 de abril de 2024]. Disponible
en: https://siidon.guttmann.com/es/revista-sobre-ruedas/sobreruedas-113

3. Trouvin AP, Perrot S. New concepts of pain. Best Pract Res Clin
Rheumatol. junio de 2019;33(3):101415.

4, Butdy$ K, Gornicki T, Katka D, Szuster E, Biernikiewicz M, Markuszewski
L, et al. What Do We Know about Nociplastic Pain? Healthcare (Basel). 17 de
junio de 2023;11(12):1794.

5. CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad [Internet]. [citado 22
de mayo de 2024]. Disponible en: https://icd.who.int/browse/2024-
01/mms/es#585833559

6. CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad [Internet]. [citado 22
de mayo de 2024]. Disponible en: https://icd.who.int/browse/2024-
01/mms/es#2070699808

7. Friedman MJ. Posttraumatic Stress Disorder. J Clin Psychiatry. 1 de julio
de 1997;58(suppl 9):14851.

8. Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, et al.
Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols
(PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 2 de enero de
2015;349:97647.

9. American Psychiatric Association, editor. Guia de consulta de los
criterios diagndésticos del DSM-5. Arlington, VA: American Psychiatric
Publishing; 2014. 438 p.

10.  Avishai-Cohen H, Zerach G. Exposure to Potentially Traumatic Events,
Posttraumatic Stress Symptoms, Pain Catastrophizing, and Functional Somatic
Symptoms Among Individuals With Varied Somatic Symptoms: A Moderated
Mediation Model. J Interpers Violence. enero de 2022;37(1-2):NP76-103.

20



11.  Stratton KJ, Clark SL, Hawn SE, Amstadter AB, Cifu DX, Walker WC.
Longitudinal interactions of pain and posttraumatic stress disorder symptoms in
U.S. Military service members following blast exposure. J Pain. octubre de
2014;15(10):1023-32.

12.  Tsur N. Chronic Pain Personification Following Child Abuse: The
Imprinted Experience of Child Abuse in Later Chronic Pain. J Interpers
Violence. marzo de 2022;37(5-6):NP2516-37.

13.  Gilliam WP, Craner JR, Schumann ME, Gascho K. The Mediating Effect
of Pain Catastrophizing on PTSD Symptoms and Pain Outcome. Clin J Pain.
julio de 2019;35(7):583-8.

14. Tiwari A, Fong DYT, Chan CH, Ho PC. Factors mediating the relationship
between intimate partner violence and chronic pain in Chinese women. J
Interpers Violence. marzo de 2013;28(5):1067-87.

15.  Hood CO, Badour CL. The Effects of Posttraumatic Stress and Trauma-
Focused Disclosure on Experimental Pain Sensitivity Among Trauma-Exposed
Women. J Trauma Stress. diciembre de 2020;33(6):1071-81.

16. Peles E, Seligman Z, Bloch M, Potik D, Sason A, Schreiber S, et al.
Sexual Abuse and its Relation to Chronic Pain among Women from a
Methadone Maintenance Clinic versus a Sexual Abuse Treatment Center. J
Psychoactive Drugs. 2016;48(4):279-87.

17.  Schur EA, Afari N, Furberg H, Olarte M, Goldberg J, Sullivan PF, et al.
Feeling bad in more ways than one: comorbidity patterns of medically
unexplained and psychiatric conditions. J Gen Intern Med. junio de
2007;22(6):818-21.

18. Gaffey AE, Burg MM, Rosman L, Portnoy GA, Brandt CA, Cavanagh CE,
et al. Baseline Characteristics from the Women Veterans Cohort Study: Gender
Differences and Similarities in Health and Healthcare Utilization. J Womens
Health (Larchmt). julio de 2021;30(7):944-55.

19. Seng JS, Graham-Bermann SA, Clark MK, McCarthy AM, Ronis DL.
Posttraumatic stress disorder and physical comorbidity among female children
and adolescents: results from service-use data. Pediatrics. diciembre de
2005;116(6):e767-776.

20. Goodwin RD, Stein MB. Association between childhood trauma and
physical disorders among adults in the United States. Psychol Med. abril de
2004;34(3):509-20.

21.  Romans S, Belaise C, Martin J, Morris E, Raffi A. Childhood abuse and
later medical disorders in women. An epidemiological study. Psychother
Psychosom. 2002;71(3):141-50.

22. Teodorescu DS, Heir T, Sigveland J, Hauff E, Wentzel-Larsen T, Lien L.
Chronic pain in multi-traumatized outpatients with a refugee background
resettled in Norway: a cross-sectional study. BMC Psychol. 2015;3(1):7.

21



23. Peixoto C, Hyland L, Buchanan DM, Langille E, Nahas R. The
polytrauma clinical triad in patients with chronic pain after motor vehicle
collision. J Pain Res. 2018;11:1927-36.

24. Langford DJ, Theodore BR, Balsiger D, Tran C, Doorenbos AZ, Tauben
DJ, et al. Number and Type of Post-Traumatic Stress Disorder Symptom
Domains Are Associated With Patient-Reported Outcomes in Patients With
Chronic Pain. J Pain. mayo de 2018;19(5):506-14.

25.  Faruqui SHA, Alaeddini A, Chang MC, Shirinkam S, Jaramillo C,
NajafiRad P, et al. Summarizing Complex Graphical Models of Multiple Chronic
Conditions Using the Second Eigenvalue of Graph Laplacian: Algorithm
Development and Validation. JMIR Med Inform. 17 de junio de
2020;8(6):e16372.

26. Bras M, Milunovic¢ V, Boban M, Brajkovi¢ L, Benkovi¢ V, Dordevic V, et al.
Quality of life in Croatian Homeland war (1991-1995) veterans who suffer from
post-traumatic stress disorder and chronic pain. Health Qual Life Outcomes. 29
de julio de 2011;9:56.

27. Pugh MJV, Finley EP, Copeland LA, Wang CP, Noel PH, Amuan ME,
et al. Complex comorbidity clusters in OEF/OIF veterans: the polytrauma clinical
triad and beyond. Med Care. febrero de 2014;52(2):172-81.

28. Lew HL, Otis JD, Tun C, Kerns RD, Clark ME, Cifu DX. Prevalence of
chronic pain, posttraumatic stress disorder, and persistent postconcussive
symptoms in OIF/OEF veterans: polytrauma clinical triad. J Rehabil Res Dev.
2009;46(6):697-702.

22



ANEXO. FIGURAS:
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Figure 1. Best-fitting autoregressive cross-lagged model with covariates included

Notes: Solid lines represent significant (p< .05)

R
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lines represent paths that were included in the model but were not statistically significant.
PTSD= posttraumatic stress disorder; TBI= traumatic brain injury; AA= African-American.
Only the statistically significant pathways for the covariates of age, race, and TBI injury
status are illustrated in this figure.

Figura 2 (11).

Figure . Hypothesized moderated mediation model and conditional indirect

effects.

Note. PTSS = posttraumatic stress symptoms.

Figura 3 (10).
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FIGURE 1. Mediation of the relationship between posttraumatic

stress disorder (PTSD) symptomatology and pain severity by pain
catastrophizing and depressed mood.
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FIGURE 2. Mediation of the relationship between posttraumatic
stress disorder (PTSD) symptomatology and pain interference by
pain catastrophizing and depressed mood.

Figura 5 (13).

23



TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO )
COMPLEJO Y DOLOR CRONICO:

REVISION SISTEMATICA DE SUS RELACIONES DE CAUSALIDAD

Autora: Laura Vercher Marti

Tutor: Dr. Martin Lorenzo Vargas Aragén j

1. INTRODUCCION

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

El TEPTC comparte los mismos criterios diagnésticos que el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) y, ademas, se
caracteriza por una disregulacién afectiva, una autoconcepcién negativa de uno mismo y una dificultad para establecer
relaciones interpersonales.

e La comorbilidad entre TEPTC y dolor crénico es conocida, pero la evidencia cientifica es escasa acerca de la relacion

k de causalidad entre estas dos variables. )
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5. CONCLUSIONES \

La escasez de literatura cientifica acerca del TEPTC no permite aun extraer conclusiones especificas sobre este trastorno,
por lo que las conclusiones que siguen se referiran al TEPT.

EI TEPT y el dolor crénico estan significativamente asociados entre si.

El catastrofismo ante el dolor actia como variable mediadora y moderadora entre TEPT y dolor crénico.

El modelo de mediacion moderada y el paradigma de las condiciones médicamente inexplicables podrian describir
el mecanismo de interaccion entre las variables TEPT y dolor crénico.

El TEPT y el dolor crénico no solo asocian comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, sino también con
enfermedades fisicas.

Q Son necesarios mas estudios de tipo longitudinal y prospectivo para esclarecer la relacion de causalidad entre TED
(

y dolor crénico.
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