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Resumen

La Organizacién Mundial de la Salud, en la Gltima revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), introdujo una nueva clasificaciéon para el dolor crénico, con una etiologia multifactorial y sin causa médica
identificable, denominada “dolor crénico primario”. Dada su reciente conceptualizacion, el presente trabajo es
una de las primeras revisiones sistematicas centradas en analizar las alteraciones neuropsicoldgicas asociadas
a dicho diagnéstico. Siguiendo la metodologia PRISMA, para este analisis se seleccionaron estudios publicados
entre 2012y 2024 en las bases de datos PubMed, Medline, Scopus y Psyclnfo. La calidad metodolégica de los es-
tudios incluidos se evalué mediante la escala Newcastle-Ottawa, adaptada para estudios transversales. Un total
de18 estudios revisados por pares cumplieron con los criterios de inclusion, todos ellos centrados en la evaluacién
del funcionamiento cognitivo en adultos con dolor crénico primario, especificamente en los subtipos de dolor
musculoesquelético crénico primario (DMcP) y dolor visceral crénico primario (Dvcp). Los resultados muestran
que los pacientes con dolor crénico primario suelen presentar déficits principalmente en atencién selectiva, asi
como alteraciones variables en memoriay funciones ejecutivas. Ademas, se identificaron correlaciones entre una
mayor intensidad del dolor y un mayor deterioro cognitivo, y los estudios de neuroimagen revelaron patrones
de conectividad funcional alterada en regiones cerebrales clave implicadas en la autorregulacién emocional y el
procesamiento del dolor. Los hallazgos evidenciados refuerzan la necesidad de adoptar enfoques multidiscipli-
nares que integren la evaluacién neuropsicolégica en el abordaje clinico del dolor crénico primario. Esta revision
proporciona una base conceptual tanto para futuras investigaciones como para la formulacién de estrategias de
intervencién que busquen mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por este diagnéstico.
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Abstract

The World Health Organization, in the latest revision of the International Classification of Diseases (1IcD-11), introduced
a new classification for chronic pain, characterized by a multifactorial etiology and the absence of an identifiable
medical cause, termed “primary chronic pain.” Given its recent conceptualization, this study constitutes one of the
first systematic reviews focused on analyzing the neuropsychological alterations associated with this diagnosis.
Following the PrIsMA methodology, studies published between 2012 and 2024 were selected from the PubMed,
Medline, Scopus, and PsycInfo databases. The methodological quality of the studiesincluded was assessed using the
Newcastle-Ottawa Scale, adapted for cross-sectional studies. A total of 18 peer-reviewed studies met the inclusion
criteria, all of which focused on the assessment of cognitive functioning in adults with primary chronic pain, specif-
ically in the subtypes of primary chronic musculoskeletal pain (PcmP) and primary chronicvisceral pain (pcvp). The
results revealed that patients with primary chronic pain tend to exhibit deficits primarily in selective attention, as well
as variable impairments in memory and executive functioning. Furthermore, correlations were identified between
higher pain intensity and greater cognitive impairment, and neuroimaging studies revealed patterns of altered
functional connectivity in key brain regions involved in emotional self-regulation and pain processing. The findings
reinforce the need to adopt multidisciplinary approaches that integrate neuropsychological assessment into the
clinical management of primary chronic pain. This review provides a conceptual basis for future research and for the
development of intervention strategies aimed at improving the quality of life of patients affected by this condition.
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Introduccion

El dolor crénico es unode los principales motivos de
atencidnsanitariaen laactualidad, debidoa susimpor-
tantes repercusiones sobre la salud fisica y psicolégica
de las personas que lo padecen (Velly y Mohit, 2018).
Se trata de un problema de salud que afecta a millones
de personasy que representa un desafio creciente para
la salud publica, dado el aumento progresivo de casos
en los tltimos afios (Dahlhameretal., 2018; Millsetal.,
2019), ya sea como una condicién comérbida a otras
enfermedades, o como una entidad clinicaen simisma
(van Hecke et al., 2013; Zajacova et al., 2021).

Las estimaciones indican que hasta un 30 % de la
poblacién mundial podria padecer dolor crénico, lo que
supone mas de 1500 millones de personas afectadas,
aungue esta cifra varia considerablemente entre paises
yregiones (Treedeetal., 2019; Zhuetal., 2024; Zimmer
etal., 2022).

Tradicionalmente, el dolor crénico se ha clasificado
en dos tipos principales segin sus mecanismos fisio-
patolégicos: dolor nociceptivo y dolor neuropatico; no
obstante, recientemente se ha propuesto un tercer tipo,
el dolor nociplastico (Butdys et al., 2023; Fitzcharles
etal.,2021). El dolor nociceptivo es originado por dafios
en tejidos no neuronales; (a) el dolor neuropatico, por
lesiones o enfermedades del sistema nervioso somato-
sensorial; y (b) el dolor nociplastico, por una alteracién
en el procesamiento del dolor, sin evidencia de dafio
tisular o lesién neurolégica (Clauw et al., 2019; Cohen
etal.,2021; Rajaetal., 2020).

Aunque en la actualidad los mecanismos subya-
centes al dolor crénico no se comprenden por comple-
to, se ha demostrado que la experiencia mantenida
de dolor tiene efectos perjudiciales en el bienestar
social, emocional y cognitivo de la persona que la pa-
dece (Khera y Rangasamy, 2021; Raffaeli et al., 2021;
Saldukeretal., 2019).

En este sentido, cada vez mas investigaciones sefa-
lan que las personas con dolor crénico pueden presentar
alteraciones en los dominios de atencién, memoria y
funciones ejecutivas (Khera y Rangasamy, 2021; Lier
etal., 2022). De hecho, revisiones sistematicas realiza-
dasenlos tltimos afos han confirmado la existenciade
un deterioro cognitivo generalizado en esta poblacion,
en tanto han encontrado dificultades especificas en

atencion selectiva y sostenida, memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva, procesamiento de la informa-
cion, y otros procesos ejecutivos mas complejos, como
la planificacién o la inhibicién (Higgins et al., 2018;
Moriarty et al., 2011; Zhang et al., 2021). Sin embargo,
dichasrevisiones se han basado en definicionesamplias
deldolorcrénicoy no hanaplicado los criterios diagnés-
ticos introducidos por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su 11.2 edicion (cIE-11; Organizacion
Mundial de la Salud [oms], 2018).

Ademas, las investigaciones que han analizado la
relacién entre las alteraciones neuropsicolégicasy otros
sintomas frecuentes del dolor crénico hansefalado que
variables como la edad, la presencia de ansiedad o de-
presidn, los trastornos del suefio, el uso de medicacion,
asi como el tipo, la intensidad y la duracién del dolor,
pueden influir de manerasignificativa en el rendimien-
to cognitivo (Cohen et al., 2021; Fitzcharles et al., 2021;
Moriarty et al., 2017; Ojedaetal., 2018).

Anivel neurobiolégico, los estudios de neuroimagen
han identificado un patrén caracteristico de activacién
en personas con dolor crénico que involucra regiones
cerebrales implicadas tanto en el procesamiento sen-
sorial como en laregulacién emocional (Crofford, 2015;
Maetal.,2020; Mazzaetal.,2018;Ongetal., 2019). Entre
las estructuras mas relevantes relacionadas con el dolor
crénico se encuentran la corteza prefrontal, la corteza
somatosensorial primaria y secundaria, la insula, la
corteza cingulada anterior, la amigdala y la sustancia
gris periacueductal (Garciandia y Rozo, 2019; Jensen,
2010; Maetal., 2020; Ongetal., 2019).

Por una parte, la corteza somatosensorial primaria
procesa la informacién nociceptiva y contribuye a la
percepcion del dolor, mientras que la corteza prefrontal
participaenlamodulaciéondel dolory delas respuestas
emocionales, lo cual refleja la estrecha interrelacién
existente entre los sistemas sensoriales y afectivos en
estacondicion (Kakaralaetal., 2020; Wiech etal.,2008).
Por otra parte, la fnsula y la corteza cingulada anterior
integran entradas sensorialesy emocionales, porlo que
desempenan un papel clave en laregulacién del dolory
del afecto (Apkarianetal., 2005; Bushnelletal., 2013).Y,
por Gltimo, la sustancia gris periacueductal interviene
en la modulacién endégena del dolor, y su desregu-
lacién, posiblemente asociada al malestar emocional
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sostenido, puede incrementar la sensibilidad al dolor
(Wiechetal.,2008). En conjunto, esta evidencia apunta
a una convergencia neurobioldgica que podria mante-
ner un ciclo de retroalimentacién entre el sufrimiento
emocionaly la percepciondel dolor, lo cual termina per-
petuando ambos procesos (Porrecay Navratilova, 2017).

Enladltimarevisiondela cig, la oms estableci6 una
nueva definiciény clasificacion para el dolorcrénico con
lafinalidad de superar las deficiencias identificadas en
versiones anteriores (Nicholas et al., 2019). Tras esta
revision, el dolor crénico fue definido como “una expe-
rienciasensorialy emocional desagradable asociadacon
osimilaralaasociadacondafotisularreal o potencial. El
dolorcrénico es un dolor que persiste o se repite durante
mas de 3 meses” (OMs, 2018).

Complementariamente, como novedad afadida a
esta conceptualizacién, la oms diferencia entre dolor
crdnico primario y dolor crénico secundario (Korwisi et al.,
2021). El dolor crénico primario se diagnostica cuando el
dolor persiste sin una causa médica identificable y esta
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asociado a malestaremocional significativo o deterioro
funcional (Nicholasetal., 2019; oms,2018). Asuvez, esta
categoria se subdivide en distintos subtipos segtn la
localizacién anatdémica y caracteristicas clinicas: dolor
musculoesquelético crénico primario, dolor visceral
crénico primario, dolor generalizado crénico, cefalea
crénica o dolor bucofacial crénico primario, y sindrome
de dolor regional complejo. Por su parte, el dolor cronico
secundarioenglobaaquellas presentaciones donde el do-
loresatribuible a una enfermedad médica identificada
(como el cancer), una lesién quirirgica o una patologia
musculoesquelética especifica, y corresponde a lo que
tradicionalmente se ha conocido como “dolor crénico”
(Nicholasetal., 2019; Treede et al., 2019).

Dado queel dolorcrénico primario se asocia frecuen-
temente con sintomas emocionalesy cognitivos signifi-
cativos, sudelimitacion diagnéstica permite avanzaren
lacomprension de sus repercusiones neuropsicolégicas
(Cohen et al., 2021). En la Figura 1 se presenta la mas
reciente clasificacion del dolorcrénicoy sus respectivas
categorias diagndsticas.

Figura 1. Clasificacién del dolor crénico segun la cIe-11
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Aunque la relacién entre el dolor crénico y el
desarrollo de alteraciones biolégicas, psicolédgicas
y sociales ha sido ampliamente documentada, la
reciente conceptualizacién del dolor crénico primario
como nueva categoria diagnédstica presenta posi-
bilidades de investigacion ain poco exploradas en
tanto que, a diferencia del dolor crénico secundario,
este tipo de dolor no se explica por una enfermedad
subyacente, lo que plantea desafios especificos en
su comprensién y abordaje clinico. Por ello, resulta
especialmente necesario profundizar en su estudio
desde una perspectiva neuropsicolégica, con el fin
de delimitar sus implicaciones especificas. Una de
las posibilidades mas relevantes es identificar las
alteraciones neuropsicolégicas asociadas a este
diagnéstico, lo que permitiria desarrollar trata-
mientos multidisciplinares ajustados a los déficits
cognitivos existentesy mejorar la calidad de vida de
estos pacientes (Nicholasetal., 2019; oms, 2018). En
conjunto, la evidencia disponible pone de manifiesto
la necesidad de una revisién que aborde de forma
especifica estas alteraciones, y en la que se aplique
una delimitacién diagndstica actualizada y meto-
dolégicamente coherente con los nuevos criterios
internacionales.

Método

La presente revision sistematica se llevd a cabo
siguiendo las directrices del método PRISMA'(Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses; Pageetal.,2021), con el finde garantizar
un proceso rigurosoy transparente en laidentificacion,
selecciényandlisis de los estudios incluidos. En linea con
las recomendaciones del National Institute for Health

Conbaseenlos motivos expuestos, el presente traba-
jo tuvo como finalidad revisar de forma sistematica los
estudios publicados entre 2012 y 2024 que estudiaron
alteraciones neuropsicolégicas en personas diagnosti-
cadas condolor crénico primario conforme a los criterios
propuestos en la clE-11 por la oMs (2018). Esta delimi-
tacion permite acotar la bsqueda a investigaciones
que contemplen de manera especifica esta categoria
diagndstica, con el fin de asegurar una mayor coherencia
metodolégicay conceptual en la sintesis de resultados.

Esta revision se basa en dos hipdtesis principales:
en primer lugar, se plantea que los pacientes con dolor
crénico primario presentan alteraciones neuropsicologi-
cassimilaresalasobservadaseneldolorcrénico secun-
dario, es decir, que se ven afectados especialmente los
dominios de atencién, memoriay funciones ejecutivas;
y, en segundo lugar, se espera que dichas alteraciones
estén asociadas a una mayor intensidad del dolor, lo
que sugiere unainteraccién entre el deterioro cognitivo
y la experiencia dolorosa, que podria contribuir a una
mayor vulnerabilidad funcional en estos pacientes.
De esta forma, con la presente investigacion se busca
profundizar en un ambito aln poco explorado dentro
de la literatura neuropsicolégica sobre el dolor crénico.

and Care Excellence (NICE, 2021), la revisidn se centrd
exclusivamente en diagnésticos incluidos dentro de
la categoria de dolor crénico primario, concretamente
en las subcategorias de dolor musculoesquelético cronico
primario (DmcP) y dolor visceral crdnico primario (DVCP),
con el objetivo de comparar los resultados y explorar
similitudes clinicas entre ellas.

1 Este material suplementario se puede consultar en el repositorio académico del Center for Open Science:

https://osf.io/n2u6z/overview
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Procedimiento y estrategia de busqueda

La basqueda bibliografica se centré en estudios
publicados entre enero de 2012 y junio de 2024 en las
bases de datos Medline, Scopus, Psycinfoy PubMed. Este
periodo fue seleccionadodebidoalalimitadadisponibi-
lidad de estudios que aplican de forma explicita criterios
diagnésticos compatibles con los establecidos en la
CIE-11 para el dolor crénico primario, y con el propédsito
deincluirtanto investigaciones recientes como trabajos
previos que se ajusten a esta clasificacion. Solo se con-
sideraron articulos cientificos publicadoseninglésy en
revistas revisadas por pares. Se excluyeron otras fuentes,
como tesis doctorales o capitulos de libro. El protocolo
de la revisién no fue registrado previamente, debido
a que se tratd de un estudio exploratorio centrado en
una categoria diagnostica de reciente definicidn, cuya
literatura adn es limitada.

Dado que el dolor crénico primario abarca una
amplia variedad de presentaciones clinicas, se disefid
una estrategia de basqueda combinada que incluyera
tanto los distintos subtipos diagnésticos del bmcpy del
DvCP como los principales constructos asociados a la
evaluacion neuropsicolégica. Los descriptores utilizados
fueron: (Chronic primary musculoskeletal pain OR Chronic
musculoskeletal pain OR Chronic primary low back pain OR
Chronic primary cervical pain OR Chronic primary thoracic
pain OR Chronic primary limb pain OR Chronic primary vis-
ceral pain OR Chronicvisceral pain OR Chronic primary chest
painsyndrome OR Chronic primary epigastric pain syndrome
OR Chronic primary bladder pain syndrome OR Chronic
primary pelvic pain syndrome OR Chronic primary abdomi-
nal pain syndrome OR Penoscrotodynia OR Vulvodynia OR
Irritable bowel syndrome OR Functional gallbladder disorder
OR Functional sphincter of Oddi disorder OR Functional
biliary sphincter of Oddi disorder OR Functional pancreatic
sphincter of Oddi disorder OR Vulval dysaesthesia syndro-
me) AND (neuropsychology OR neuropsychological test OR
neuropsychological assessment OR cognitive impairment

| ACTA Colombiana de Psicologia - e-ISSN:1909-9711 -
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OR cognitive dysfunction OR cognitively impaired OR execu-
tive function OR cognitive function OR cognitive performance
OR memory OR attention).

Criterios de seleccion de los estudios

Para ser seleccionados, los estudios debian cum-
plir con los siguientes criterios: (a) tratarse de in-
vestigaciones empiricas que evaluaran alteraciones
neuropsicoldgicas en al menos uno de los subtipos
diagnésticos del dolor musculoesquelético cronico primario
(omcp) o del dolor visceral créonico primario (Dvcp); (b)
contar con muestras de adultos de entre 18 y 95 anos;
(c) excluir causas médicas o lesionales especificas
como origen del dolor; (d) no incluir participantes con
enfermedades adicionales; (e) utilizar instrumentos
estandarizados de evaluacién neuropsicolégica; (f)
presentar resultados correspondientes a dicha evalua-
cibnenlalineabase;y (g) aportardatos suficientes para
valorar la existencia de alteraciones neuropsicoldgicas
en los participantes. Se excluyeron aquellos estudios
que: (a) no mencionaran en el resumen ninguno de los
diagnésticos recogidos en las subcategorias de bmcp
0 DVCP, 0 no incluian variables relacionadas con la eva-
luacién neuropsicolégica; y (b) no especificaban el tipo
de diagndstico incluido en las subcategorias de bmcp o
DVCP, 0 que, en caso de hacerlo, no lo incluyeran como
parte de los objetivos principales de la investigacion.

Laseleccidninicial de losestudios se llevd a cabo me-
diante un cribadoindependiente de titulosy resiimenes
por parte de tres revisores. La gestion de referencias se
realiz6 mediante el software EndNote, que se utilizd
tanto para organizar los resultados como para eliminar
duplicados. Lasdiscrepancias en laseleccién se resolvie-
ron por consenso entre los revisores o, en caso necesario,
con laintervencidn de una cuarta persona. Los detalles
del proceso de seleccion se presentan en el diagrama
de flujo PrISMA (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA
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Evaluacién de la calidad metodoldgica y riesgo
de sesgo

El proceso de evaluacion de los estudios seleccio-
nados se llevé a cabo de forma independiente por tres
revisores, quienes realizaron la lectura completa de
los articulos, comprobaron su elegibilidad segtn los
criterios establecidos, y valoraron su calidad metodolé-
gica. Durante esta fase, se excluyeron aquellos estudios
que, tras un analisis detallado del texto completo, no
cumplian con los criterios de inclusién. Para la evalua-
cién de la calidad metodolégica se empled la escala
Newcastle-Ottawa (Wells et al., 2000) y su version
adaptada para estudios observacionales de tipo trans-
versal? (Herzog et al., 2013). Esta herramienta permite
valoraraspectos clave de los estudios, como la seleccidn
de la muestra, la comparabilidad entre grupos y la
adecuacién de las medidas utilizadas, lo cual aporta
para una disminucién del posible sesgo metodolégico.
Cada item fue puntuado conforme a las directrices del
instrumento, y ante cualquier desacuerdo entre los revi-
sores, se recurrid a una cuarta persona para alcanzar un

Resultados

Seleccion de los estudios y caracteristicas

A partir de la bisqueda en las bases de datos se
obtuvieron un total de 13 989 articulos, distribuidos
de la siguiente manera: 437 en Medline, 11 484 en
Scopus, 237 en PsycInfo y 1831 en PubMed. Se elimi-
naron1362 articulos duplicados y 11984 articulos que
no estaban relacionados con el tema en cuestién.
Tras ello, se revisaron 643 articulos en funcién de su
titulo y resumen, y se excluyeron 580 por centrarse
en otras condiciones crénicas, como enfermedades
neurodegenerativas, trastornos metabdlicos o pato-
logias cardiovasculares. En total, se recuperaron 63
articulos sobre alteraciones neuropsicolégicas, pero
tras la lectura del texto completo se excluyeron 45
por no cumplir con los criterios de inclusién estable-
cidos. Los motivos especificos de exclusion fueron:
(a) no estar centrados en dolor crénico primario
(n=24), (b) noevaluaralteraciones neuropsicolégicas
(n=13),0(c) nopresentardatosenlalineadebase (n=8).

Alteraciones neuropsicoldgicas en pacientes con dolor crénico

consenso. Este procedimiento garantizé la transparencia
y la fiabilidad en la valoracién de los estudios incluidos
en la revision.

Extraccion y andlisis de la informacion

La extracciéon de datos fue realizada de forma in-
dependiente por tres revisores, quienes recopilaron
la informacién relevante de cada uno de los estudios
incluidos. Los datos extraidos incluyeron: autoriay afio
de publicacién, tamafio muestral, caracteristicas socio-
demograficas (media de edad y distribucién por sexo),
tipo de disefio metodoldgico, subtipo de diagndstico
(DMCP o DVCP), existencia o no de grupo de control de
comparacion, instrumentos utilizados para la evalua-
cién neuropsicolégica, y principales resultados en los
dominios cognitivos evaluados en cada estudio. En caso
de discrepancias entre los revisores, estas fueron resuel-
tas mediante discusidén con un cuarto revisor, con el fin
de asegurar la coherenciay precisién en el tratamiento
de los datos.

Finalmente, se incluy6 un total de 18 articulos en
la revision.

En cuanto a la calidad metodolégica, la escala
Newcastle-Ottawa mostré que la mayoria de los estu-
dios presenta una calidad buena (94 %) y, en menor
proporcién, suficiente (6 %), lo que sugiere una solidez
global de la evidencia. No obstante, las principales li-
mitaciones se encontraron en los criterios relacionados
con la seleccion de los participantes, especialmente en
el tamafno muestral.

Las investigaciones incluidas en la presente revi-
sion representan una amplia heterogeneidad geogra-
fica en tanto provienen principalmente de Estados
Unidos (22 %), Japén, Reino Unido, Australia y China
(12 % cada uno), y Croacia, Bélgica, Noruega y Canada
(6 % cada uno).

2 Este material suplementario se puede consultar en el repositorio académico del Center for Open Science:

https://osf.io/n2u6z/overview
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Diserio de los estudios, tipos de dolor crénico
primario y existencia de grupo control o
grupos adicionales

En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas princi-
pales de los articulos incluidos en la revisidn. Todas
las investigaciones utilizaron un disefo transversal.
En relacién con los subtipos de dolor crénico primario
analizados, el dolor visceral cronico primario (Dvcp) fue el
diagndstico mayoritario de los participantes incluidos
en la revision, estando presente en 11 articulos (61 %),
seguido del dolor musculoesquelético cronico primario
(pmcp), en siete articulos (39 %).

En cuanto a la presencia de grupo control en los es-
tudios revisados, 16 estudios utilizaron un grupo control
sanosin ningintipode diagndstico (89 %), mientras que
solo dos (11 %) utilizaron un Gnico grupo que inclufa a
individuos con la patologia objeto de la revision (Farup
y Hestad, 2015; Tabira et al., 2020). Entre los estudios
que incluyeron un grupo control, Berrill et al. (2013),
Coppieters et al. (2021), Kennedy et al. (2014) y Sharma
et al. (2021) incorporaron un grupo con otra patologia
crénicadistintaaladel dolor crénico primario, con el fin
de establecer comparaciones mas especificas.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

‘ Disefio

‘ Tipo de dolor crénico primario

Aizawa et al. (2012) Japoén Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Berrill et al. (2013) Reino Unido Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Kennedy et al. (2014) Irlanda Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Phillips et al. (2014) Australia Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Tkalcic et al. (2014) Croacia Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Farup y Hestad (2015) Noruega Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Hubbard et al. (2015) Estados Unidos Transversal Dolor visceral crénico primario (DvcP)
Henrich y Martin (2018) Reino Unido Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Richards et al. (2018) Australia Transversal Dolor musculoesquelético crénico primario (DMcp)
Kim et al. (2019) Estados Unidos Transversal Dolor musculoesquelético crénico primario (DMcp)
Shen et al. (2019) Estados Unidos Transversal Dolor musculoesquelético crénico primario (DMcP)
Wong et al. (2019) China Transversal Dolor visceral crénico primario (bmcp)
Ma et al. (2020) China Transversal Dolor musculoesquelético crénico primario (DMcP)
Rustamov et al. (2020) Canada Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Tabira et al. (2020) Japén Transversal Dolor musculoesquelético crénico primario (DMcP)
Coppieters et al. (2021) Bélgica Transversal Dolor musculoesquelético crénico primario (DMcp)
Sharma et al. (2021) India Transversal Dolor visceral crénico primario (Dvcp)
Brown et al. (2022) Estados Unidos Transversal Dolor musculoesquelético crénico primario (DMcp)
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Numero, sexo y edad de los participantes

En los estudios revisados se evalué un total de 1456
participantes, siendo el tamafno muestral mas pequefio
de 13 participantes (Tabira et al., 2020) y el mas grande
de 231 participantes (Berrill et al., 2013). La proporcién
total de mujeres (n=924; 63.4 %) fue superioralade los
hombres (n=532;36.6 %). Cabe destacar que el nimero
de participantes con dolor crénico primario fue de 675
(46.4 %)y, dentrode este grupo, la proporciéon de muje-
res (64.4 %) fue considerablemente superiorala de los
hombres (35.6 %). Ademas, lamedia de edad general de
los participantes fue de 38.4 afios (DE=12.47),y el rango
de edad oscil6 entre los 18 y los 95 afos.

Instrumentos de evaluacion neuropsicolégica y
hallazgos en los dominios cognitivos

En la Tabla 2 se resumen las principales caracteris-
ticas de los estudios incluidos en esta revision siste-
matica. Los estudios analizados utilizaron diferentes
instrumentos para evaluar las alteraciones neuropsi-
colégicas en pacientes con dolor crénico primario, pero
los mas utilizados fueron: Stroop Color and Word Test
(Stroop) (38.9 %), resonancia magnética funcional (fmRri)
(33.3 %), Wechsler Adult Intelligence Scale (wals)
(16.7 %), Attention Network Test (ANT) (16.7 %), Wis-
consin Card Sorting Test (wcsT) (11.1 %), Mini-Mental
State Examination (MMSE) (11.1 %), y electroencefalo-
grama (EEG) (11.1 %). Por medio de estos instrumentos
se evaluaron diferentes funciones cognitivas, como la
atencion, lainhibicion, el procesamientode lainforma-
cion, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva.
Ademas, las técnicas de neuroimagen también permi-
tieron analizar cambios en la actividad cerebral, lo cual
proporciond una visién mas detallada de cémo el dolor
cronico afecta las funciones cognitivas.

El analisis de los estudios evidencia una amplia
variabilidad en los resultados obtenidos en areas cogni-
tivas clave, como la atencién, lamemoria, las funciones
ejecutivasy la conectividad cerebral. A continuacién se
presentan los hallazgos organizados segiin los dominios
cognitivos evaluados en los estudios.

Atencion
Los estudios revisados muestran déficits en atencién

selectiva, sostenida y control ejecutivo en pacientes
con dolor crénico primario. Sin embargo, en redes
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atencionales, como las de orientaciényalerta, se obser-
vé una mayor eficiencia en comparacion con el grupo
control sano (Henrich y Martin, 2018; Hubbard et al.,
2015; Tabira et al., 2020). Algunos trabajos también
identificaron sesgos atencionales ante estimulos dolo-
rosos, amenazantes o emocionales negativos (Rustamov
et al., 2020; Tkalcic et al., 2014), asi como una mayor
variabilidad en los tiempos de reaccién o una menor
precision en tareas de Stroop (Phillipsetal., 2014; Wong
etal.,2019). Ademas, el rendimiento atencional se aso-
ci6 negativamente con niveles elevados de ansiedad
y percepcién del dolor, lo que sugiere una interaccién
entre los procesos atencionalesy el malestaremocional
presente en esta poblacién (Richards et al., 2018; Tabira
et al., 2020). Estos resultados reflejan alteraciones en
componentes especificos del procesamiento atencional,
con unimpacto potencial en la capacidad de adaptacién
ademandas cognitivas complejasyenel procesamiento
eficazde lainformacion (Kennedy et al., 2014; Maet al.,
2020; Phillips et al., 2014; Rustamov et al., 2020; Tkalcic
etal., 2014; Wongetal., 2019).

Memoria

Los hallazgos sobre la memoria en pacientes con
dolor crénico primario son heterogéneos. Mientras
que Kennedy et al. (2014) encontraron un deterioro en
la memoria episddica visuoespacial, Berrill et al. (2013),
Brown et al. (2022), Farup y Hestad (2015) y Wong et al.
(2019) no hallaron diferenciassignificativas en compara-
cién con personas sin dolor. No obstante, Richards et al.
(2018) identificaron un rendimiento significativamente
inferior en tareas de memoria en pacientes con dolor
crénico primario, independientemente del consumo
de opioides. Asimismo, Kennedy et al. (2014) observa-
ron una correlacién negativa entre el rendimiento en
memoria y los niveles de cortisol, lo que sugiere que
el estrés fisioldgico podria contribuir al deterioro de la
memoria en estos pacientes.

Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas fueron evaluadas en lama-
yoria de los estudios, donde se encontraron resultados
heterogéneos. Aizawa et al. (2012), Phillips et al. (2014)
y Wong et al. (2019) identificaron deficiencias en flexi-
bilidad cognitiva, resolucién de problemas, inhibicién
delarespuestay procesamiento cognitivo de contenido
emocional en participantes con dolor crénico prima-
rio. Resultados similares se observaron en el estudio
de Henrich y Martin (2018), quienes describieron un
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funcionamiento reducido en la red de control ejecutivo,
y en el de Rustamov et al. (2020), quienes informaron
dificultades en la inhibicion del dolor durante tareas
de distraccion. Sin embargo, en otros trabajos, como
los de Berrill et al. (2013) y Kennedy et al. (2014), no se
encontraron diferencias significativas en flexibilidad
cognitiva, velocidad de procesamiento y memoria de
trabajo al comparar entre pacientes con y sin dolor
crénico. Brown et al. (2022) y Farup y Hestad (2015)
tampoco hallaron alteraciones cognitivas atribuibles
directamente al dolor crénico.

Neuroimagen y conectividad cerebral

La conectividad funcional en estado de reposo
también fue un foco de investigacién en el dolor

crénico, en tanto se evidenciaron alteraciones en areas
implicadas en el procesamiento sensorial del doloryen
las respuestas afectivas, como la amigdala, la corteza
somatosensorial primaria (S1), las cortezas prefron-
tales y la insula anterior (Coppieters et al., 2021; Shen
etal.,2019). En concreto, elaumentoen laintensidad del
dolortras maniobras de exacerbacién se asocié con una
mayor conectividad entre la corteza somatosensorial
primariay la insula anterior (Kim et al., 2019). Ademas,
Ma et al. (2020) identificaron en pacientes con dolor
crénico primario una reduccidn en la empatia cogni-
tiva y una mayor desconexién emocional, asociadas a
alteraciones en la conectividad de la insula anterior y
otras regiones cerebrales, lo que sugiere un impacto
no solo en la percepcién del dolor, sino también en el
procesamiento emocional.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios revisados

Autory Muestra

Sexo y edad L
afo neuropsicolégicos

Instrumentos

Tipo de dolor crénico primario

Hombres = 30 Los pacientes con dolor crénico presentaron mas
n=60 (50 %) Wechsler Adult Intelligence Scale errores perseverativos y dificultades para mantener la
Aizawa et al. - s11(30) Mujeres = 30 (waAIs); Wisconsin Card Sorting serie en el WCST. Estas dificultades se asociaron a una
(2012) Test (wcsT); Resonancia magnética menor actividad en la corteza prefrontal dorsolateral y
- Control (30) (50%) funcional (fMR1) el hipocampo, lo que se relaciona con alteraciones en la
Medad = 21.6 flexibilidad cognitiva.
n=231 Hombres = 84 Los pacientes con dolor crénico no mostraron diferen-
Berrill et al. - S11 (40) (36.4 %) cias ?ignificativas respecto al grupo colntrol en memoria
2013) Mujeres = 147 Cardiff Cognitive Battery episédica, memoria de trabajo, atencién, velocidad
- En(150) (63.6 %) psicomotora ni interferencia cognitiva, a pesar de
- Control (41) Medod = 42.5 presentar mayor malestar psicolégico.
n=97 Hombres = 28 Se identificé un deterioro en memoria episédica
- 511 (39) (28.9 %) Cambridge Neuropsychological visuoespacial en pacientes con dolor crénico. El rendi-
Kennedy et al. . _ Test Automated Battery (CANTAB); miento cognitivo se relaciond negativamente con nive-
(2014) - Enfermedad de Crohn Mujeres = 69 Stroop Color and Word Test les de cortisol y sintomas afectivos. No se observaron
(8) 71.1%) (Stroop) diferencias en atencidn selectiva, inhibicién, memoria
- Control (40) Medad = 29.2 de trabajo ni flexibilidad cognitiva.
Hombres =9 Los pacientes con dolor crénico mostraron un peor ren-
n=41 (22 %) dimiento en tareas atencionales del Stroop emocional,
Phillips et al. Ss1 1) Mujeres = 32 Stroop Color and Word Test con menor precisiéon en la denominacién de palabras
(2014) 78 % (Stroop) negativas y relacionadas con sintomas fisicos. La
- Control (20) (78%) disminucion del rendimiento se relacioné con factores
Medad = 32 subjetivos como somnolencia o fatiga.
Hombres =9 Se identificaron sesgos atencionales especificos en
Tkalcic et al. n=s (16i4 " _ Stroop Color and Word Test p.acientes con dolgr}crénico, relacionados con la an-
2014) - S11(27) Mujeres = 46 (Stroop) siedad y el neuroticismo. Estos sesgos se evidenciaron
- Control (28) (83.6 %) en tareas de Stroop emocional y reflejan una mayor
Medad = 42.1 sensibilidad ante estimulos amenazantes.
n =66 Mini-Mental State Examination
Depresi6n idiopatica (47) (MMSE); Wechsler Adult Intelligence
- Sujetos con sIi (27) :’L‘ZT/:’)FQS =29 Scale (wais); Stroop Color and No se observaron alteraciones cognitivas atribuibles
Farupy - Sujetos sin si1 (20) i Word Test (Stroop); Trail Making directgmentg al dolor crénico. !.as difisultades en
Hestad (2015) ) o Mujeres = 37 Test (TMT); Hopkins Verbal Lear- atencioén, fluidez verbal y velocidad psicomotora se
Sintomas neuroldgicos no (56 %) ning Test (HVLT; Brief Visual relacionaron con la presencia de depresién, no con el
organicos (19) Medod = 46 Memory Test (BvMT); Controlled dolor en si.

- Sujetos con sII (6)

- Sujetos sin si1 (13)

Oral Word Association Test
(cowaT); Grooved Pegboard
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n=29 Mujeres = 29 Attention Network Test (anT): Lgs lpacilentes con dolor grénico mostraron méyor -
Hubbard et al. 100 % . - : eficiencia en redes atencionales de alerta y orientacién,
-s1(15) ( ) Resonancia magnética funcional o ,
(2015) (MRD) pero no en control ejecutivo. Se observé que, a mayor
- Control (14) Medad = 31 intensidad de dolor, menor eficiencia atencional.
_ Hombures =13 Se observé un funcionamiento reducido en la red de
Henrich n =280 (163 %) control ejecutivo de la atencién en pacientes con dolor
Martin (3/018) - SI1 (41) Mujeres = 67 Attention Network Test (ANT) crénico. Esta alteracion se asocié con niveles mas altos
- Control (39) (83.7 %) de catastrofismo ante el dolor, sin diferencias en las
Medad = 34.7 redes de orientacion ni alerta.
n=60 Hombres =34 Wechsler Adult Intelligence Scale Los pacientes con dolor crénico, con o sin consumo de
(56.7 %) (waAIs); Stroop Color and Word ioid dimi ianificati
Richards etal. - DLPC - Opioides (18) ) Test (Stroop); Letter-Number opioides, presentaron un rendimiento significativamen-
2018) . Mujeres = 26 Sequencin '(LNS)_ California Older te inferior en memoria, atencién y funciones ejecutivas
- bLPC - No Opioides (22) (433 %) q 9 ' . (incluyendo memoria de trabajo), en comparacién con
| Adult Stroop Test (COAST); Matrix | trol
- Control (20) Medad = 60.6 Reasoning el grupo control.
Hombres = 80 Se observé una mayor conectividad entre la corteza
n=181 (44.2 %) somatosensorial y regiones implicadas en la atencién
Kim et al. - bLpC (127) Muieres = 101 Resonancia magnética funcional en pacientes con dolor crénico, especialmente ante
(2019) (5518 %) (fMRI) estimulacion dolorosa. Esta reorganizacion sugiere una
- Control (54) ) reasignacion de recursos atencionales hacia el procesa-
Medad = 39.4 miento del dolor.
_ Hon:bres =69 Los pacientes con dolor crénico mostraron alteraciones
n=164 (42 %) . - . en la conectividad funcional en redes visuales vincu-
Shen et al. . Resonancia magnética funcional ” . L
2019) - DLPC (90) Mujeres = 95 (1) ladas a la atencion, relacionadas con la duracién del
- Control (74) (58 %) dolor. Se identificé una interaccion anémala entre redes
Medad = 33.4 visuales y somatosensoriales.
Hombres = 32 ’ . ! Los pacientes con dolor crénico presentaron déficits en
n=80 (40 %) Wisconsin Card Sorting Test L. . . . -
atencién sostenida, memoria de trabajo y flexibilidad
Wong et al. . (wcsT); Stroop Color and Word Test " . o
- SII (40) Mujeres = 48 . cognitiva, reflejados en mayor variabilidad en los
(2019) (Stroop); Continuous Performance . L.
- Control (40) (60 %) Test (cPT) tiempos de reaccién y errores en el wcsT. No se hallaron
Medad = 51.8 diferencias significativas en tareas de Stroop emocional.
Hombres = 17 El dolor crénico se asocié con una reasignacion aten-
n=46 (37 %) cional hacia la autorregulacién interna, la cual permite
Ma et al. - DLPC (24) Muieres = 29 Resonancia magnética funcional disminuir el procesamiento de estimulos externos.
(2020) (631%) (fMRI) Se identificaron alteraciones en la conectividad entre
- Control (22) la corteza prefrontal dorsolateral y el I6bulo parietal,
Medad = 32 relacionadas con el control atencional.
_ . Los pacientes con dolor crénico presentaron tiempos de
Rustamov n=18 Mujeres =18 Stroop Color and Word Test reacciéon mas elevados en tareas de Stroop e indicadores
et al, (2020) -s11(9) (100 %) (Stroop); electroencefalograma de inhibicién del dolor alterados. Estos resultados sugie-
: - Control (9) Medad = 28.7 (EEG) ren dificultades en atencién selectiva durante tareas de
distraccion.
Hombres = 2 Los potenciales evocados indicaron sesgos atencionales
(15.4 %) en pacientes con dolor crénico, con correlaciones nega-
Tabira et al. =13 Mujeres = 11 Electroencefalograma (€€G) tivas entre medu_:ias neurofisiolégicas y puntuaciones
(2020) (84.6 %) en escalas emocionales. Se observaron respuestas
: atencionales aumentadas ante estimulos visuales y
Medad = 70.3 emocionales negativos.
n=107 ; . - .
Se identificé una mayor conectividad funcional entre la
- DCPC (38) Mujeres =107 3 amigdala y el opérculo frontal izquierdo en pacientes
Coppieters (100 %) Resonancia magnética funcional P . : L
et al. (2021) - Dolor de cuello - Origen (R con dolor crénico, lo que refleja una mayor implicacién
’ trauma fisico (37) Medad = 32.6 cognitivo-afectiva en el procesamiento del dolor y
menor inhibicién endégena.
- Control (32) 9
n=90 Hombres = 83 . N Los pacientes con dolor crénico mostraron un rendi-
(92.2 %) Mini-Mental State Examination . K . .
-5t (31) | . miento ligeramente inferior en pruebas generales de
Sharma et al. SI ( . _ (MMSE); Montreal Cognitive o X -
(2021 Colitis Ul - Mujeres =7 Assessment (MoCA): P300 Evoked cognicién (MMsg, MoCA), aunque las diferencias no fue-
- Colitis Ulcerosa (29) (7.8 %) ) ¢ ron estadisticamente significativas. No se observaron
| Potential Protocol (P300) It R tenciales P300
- Control (30) Medad = 39.9 alteraciones en potenciales .
- Hombres =13
n=38 . R
(34.2 %) No se encontraron diferencias significativas entre
Brown et al. -DCpC (17) Muieres = 25 Cognitive assessments developed pacientes con dolor crénico y controles en tareas de
(2022) - Control (21 J by Cogstate atencién ni memoria de trabajo, lo que sugiere un fun-
Control (21) (65.8 %)
i cionamiento cognitivo preservado en este grupo.
Medad = 24.6

Nota. De acuerdo con la clasificacién establecida en la cie-11 (oms, 2018), el sindrome del intestino irritable (si1) forma parte de los
subtipos incluidos en el dolor visceral cronico primario (Dvcp); mientras que el dolor lumbar crénico primario (DLPC) y el dolor cervi-
cal crénico primario (DcPc) se clasifican dentro del grupo de dolor musculoesquelético crénico primario (DMcP).

12 |ACTAColombianade Psicologia - e-ISSN:1909-9711+



| Alejandro Arévalo-Martinez - Carlos Barbosa-Torres - César Luis Diaz-Mufioz - Juan Manuel Moreno-Manso

Con el objetivo de integrar los hallazgos obtenidos en los estudios revisados, en la Tabla 3 se presenta una

sintesis de los resultados y los valores estadisticos reportados en cada dominio cognitivo evaluado.

Tabla 3. Resumen de los hallazgos por dominio cognitivo en dolor crénico primario

Dominio cognitivo

Estudios que lo evaluaron

Henrich y Martin (2018), Hubbard et al. (2015), Ken-

nedy et al. (2014), Phillips et al. (2014), Richards

Resultados principales

Déficits significativos en atencién selectiva, sostenida y control
ejecutivo (p <.05); algunos estudios encontraron un mejor rendi-

ol (201 Rustomo . 020 Tobracol i< le et d e lra e stencion s s
(2020), Tkalcic et al. (2014), Wong et al. (2019). P <g 05) s
Sl . 013, Brown 1. 2022) Farupy  ReSuedosneterogéneos dgunos etudios metaron deteriore
Memoria Hestad (2015), Kennedy et al. (2014), Richards et al. p o =.03) g

(2018).

diferencias significativas (p > .05); se observaron correlaciones
negativas entre memoria y niveles de cortisol (r = -.367; p <.05).

Funciones ejecutivas

Aizawa et al. (2012), Berrill et al. (2013), Brown et
al. (2022), Farup y Hestad (2015), Henrich y Martin
(2018), Kennedy et al. (2014), Phillips et al. (2014),

Resultados heterogéneos: algunos estudios informan sobre
déficits significativos en flexibilidad cognitiva, inhibicién y procesa-
miento de informacién emocional (p <.05), mientras que otros no

Rustamov et al. (2020), Wong et al. (2019).

encuentran diferencias estadisticamente significativas (p >.05).

Neuroimageny

conectividad cerebral (2020), Shen et al. (2019).

Coppieters et al. (2021), Kim et al. (2019), Ma et al.

Alteraciones funcionales en redes somatosensoriales, afectivas y
atencionales (p <.001), con un aumento de la conectividad en la in-
sula, la corteza somatosensorial primaria (S1) y la corteza prefron-
tal. Se observaron correlaciones significativas entre la conectividad
cerebral y la intensidad del dolor (r = .36; p <.05).

Discusion

El presente trabajo es unade las primeras revisiones
sistematicas sobre las alteraciones neuropsicolégicas
asociadas al diagnéstico de dolor crénico primario, de
acuerdo con lareciente conceptualizacién realizada por
laomsen ladltimarevision delacie-11 (oms, 2018). Tras
una extensa busqueda en diferentes bases de datos y
tras verificar suadecuacion a los objetivos del presente
estudio, seincluyé untotal de18 articulos pararealizarla
revision. En general, los resultados apoyan las hipdtesis
formuladas, aunque se observaron algunas variaciones
y contradicciones que deben ser consideradas.

La primera hipétesis del estudio sugiere que los
pacientes con dolor crénico primario presentan altera-
ciones neuropsicolégicas similares a las observadas en
pacientes con dolor crénico secundario. Los hallazgos
de esta revision indican que el dominio cognitivo mas
afectado enesta poblaciénesel delaatencion, mientras
que la memoria y las funciones ejecutivas muestran
resultados variables (Berryman et al., 2014; Coppie-
ters et al., 2021; Corti et al., 2021; Kennedy et al., 2014;
Kim et al., 2019). Si bien estas alteraciones también se
handescrito en pacientes condolor crénico secundario,
en este (ltimo caso tienden a ser menos frecuentes y
estin mas estrechamente relacionadas con la limita-
cion fisica derivada del dafio tisular (Cohen et al., 2021;

Fitzcharlesetal.,2022). En cambio, en el dolor crénico
primario, el deterioro cognitivo parece vinculado a
una combinacién de hipervigilancia, fatiga, mayor
comorbilidad psicopatolégicay alteraciones funcio-
nales en redes cerebrales, lo que da lugar a un perfil
mas difuso (Cohen et al., 2021; Treede et al., 2019).
Este patron sugiere que las alteraciones neuropsi-
colégicas no deben entenderse (inicamente como
una consecuencia del dolor, sino como parte de un
proceso mas amplio de desregulacién cognitiva y
emocional que afecta a maltiples niveles del funcio-
namiento psicoldgico. Asi, aunque ambos tipos de
dolor pueden generar dificultades cognitivas, en el
caso del dolor crénico primario dichas alteraciones
parecen respondera mecanismos mas complejos, de
caracter nociplastico y biopsicosocial (Korwisi et al.,
2022; OMS, 2018).

Conrespecto a la atencion, los principales déficits
identificados en la poblacién bajo estudio se hallaron
en la atencidn selectiva y sostenida, asi como en el
control ejecutivo. No obstante, los pacientes con dolor
crénico primario mostraron una mayor eficiencia en
las redes de orientacidn y alerta, lo que refleja una
mayor sensibilidad ante posibles estimulos dolorosos
(Maetal., 2020; Tkalcicetal., 2014).
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Encuantoalamemoria, especialmente enla memo-
ria episddica visuoespacial, los resultados son inconsis-
tentes. En algunos estudios se identificaron déficits en
este dominio, mientras que en otros no se encontraron
diferencias significativas en comparacién con personas
sanassin dolor (Berrill etal., 2013; Kennedy et al., 2014).

Porotra parte, respecto a las funciones ejecutivas, se
identificaron déficits en resolucién de problemas, inhi-
bicién de respuestay procesamiento de la informacién
de contenido emocional. Los resultados en flexibilidad
cognitiva fueron mixtos, mientras que en velocidad de
procesamientoy memoria de trabajo no se encontraron
diferencias significativas en comparacién con las perso-
nas sin dolor. Este perfil heterogéneo parece responder
alanaturaleza multifactorial del dolor crénico primario,
mas que a un deterioro global.

Asimismo, a nivel cerebral, aunque las alteraciones
en la corteza somatosensorial, laamigdalay la corteza
prefrontal son consistentes con las observadas en pa-
cientes condolor crénico secundario, en el dolor crénico
primariodichas alteraciones parecen estar mayormente
moduladas por factores emocionalesy cognitivos, como
el catastrofismo o la rumiacién, en lugar de por una
lesion fisica concreta (Korwisi et al., 2022). Ademas,
estas disfunciones no solo afectan la percepcion sen-
sorial del dolor, sino que también repercuten signifi-
cativamente en procesos de autorregulacién, empatia
cognitivay procesamiento de la informacién emocional
(Kimetal., 2019; Maetal., 2020).

Ahora bien, en cuanto a la segunda hipétesis,
que plantea que las alteraciones neuropsicolégicas
estan asociadas con una mayor intensidad del dolor,
los estudios revisados corroboran esta relacién. Los
resultados muestran que, cuanto mayor es la inten-
sidad del dolor, mayor es el deterioro en funciones
cognitivas, como la atencién (Coppieters et al., 2021;
Kimetal., 2019; Richards et al., 2018). Especificamente,
los pacientes con dolor crénico primario presentan un
sesgo atencional hacia estimulos relacionados con el
dolory las situaciones amenazantes, lo que interfiere
con su capacidad para procesar otros estimulos ex-
ternos (Lam et al., 2019; Rustamov et al., 2020; Wong
et al., 2019). Ademas, las alteraciones en la conectivi-
dad cerebral en estado de reposo, especialmente en
redes atencionales y de procesamiento emocional,
también parecen estar estrechamente relacionadas
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con el aumento en la intensidad del dolor y las difi-
cultades cognitivas que experimentan estos pacientes
(Coppietersetal.,2021; Maetal.,2020; Shenetal., 2019).
Tales hallazgos sugieren que los pacientes con dolor
crénico primario podrian estar destinando una mayor
cantidad de recursos cognitivos a manejar el dolor, lo
que afecta su capacidad para procesar adecuadamente
estimulos emocionales y sociales (Ma et al., 2020).

Al margen de los resultados obtenidos, es impor-
tante sefalar varias limitaciones metodoldgicas que
deben tenerse en cuenta al momento de interpretar
los hallazgos. En primer lugar, la reciente incorpora-
cion del diagnéstico de dolor cronico primario en la ClE-11
influye en que la mayoria de los estudios encontrados
en las bases de datos no se hayan adaptado alin a esta
clasificacion, lo que redujo el nimero de investigaciones
disponibles. Ademas, los subtipos incluidos en |a revi-
sion se enfocaron en el dolor visceral crénico primario
y el dolor musculoesquelético crénico primario, lo que
limita |la generalizacién de los hallazgos.

Ensegundo lugar, cabe destacar que todas lasinves-
tigacionesincluidas utilizaron un disefo transversal, lo
que impide establecer relaciones causales e identificar
factores predictores de deterioro cognitivo. Este disefio
puede contribuir a la variabilidad de los resultados al
reflejar mediciones puntuales del rendimiento cogni-
tivo, potencialmente sensibles a fluctuaciones clinicasy
contextuales asociadas al dolor, comosuintensidadola
fatiga. Asimismo, a pesar de que muchos estudios cuen-
tan conun grupo control sano para lacomparacion, gran
parte presenta un tamafo muestral reducido, lo cual
compromete la fiabilidad de los resultados obtenidos.
Aunque la escala Newcastle-Ottawa indicé una calidad
metodoldgica globaladecuada, las limitaciones encon-
tradas pueden reducir la precisién de las estimacionesy
podrian incrementar el riesgo de sesgo de seleccién en
los estudios incluidos, por lo que los hallazgos deben
interpretarse con cautela.

En tercer lugar, la amplia heterogeneidad de ins-
trumentos neuropsicol6gicos empleados para evaluar
el funcionamiento cognitivo dificulta la comparacién
entre estudios, lo cual genera en algunos casos resul-
tados ambiguos o contradictorios. Ademas, la mayoria
de las investigaciones revisadas no se disefiaron espe-
cificamente para evaluar el funcionamiento cognitivo,
y recurrieron a técnicas como la resonancia magnética
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funcional o el electroencefalograma, las cuales, si bien
permiten detectar alteraciones funcionales cerebrales,
no miden con precisién la magnitud de los déficits
en dominios especificos. Por tltimo, la presencia de
sintomatologia psicopatolégica comérbida en esta
poblacién, frecuente y evaluada de forma desigual
entre los estudios, puede influir en el perfil cognitivo
observadoy contribuiradiscrepanciasen los resultados,
especialmente en cuanto a la memoriay las funciones
ejecutivas.

Finalmente, los resultados de esta revisidn refuerzan
la necesidad de incorporar la evaluacion del funcio-
namiento cognitivo en la practica clinica habitual con
personas que presentan dolor crénico primario, puesto
que las alteraciones observadas en dominios como la
atencién sostenida, la memoria de trabajo o la inhibi-
cién pueden interferir con laadherencia al tratamiento,
la toma de decisiones o el afrontamiento del dolor, y
portanto comprometer la eficacia de lasintervenciones
(Berginstrom et al., 2024; Green et al., 2025; Higgins
etal.,2018). Desde esta perspectiva, lainclusion de me-
didas neuropsicolégicasen laevaluaciéninicial permiti-
riaadaptar lasestrategias terapéuticasalas necesidades
cognitivas de cada pacientey facilitar un abordaje mas
integral. Asimismo, la implementacién de programas
de rehabilitacién cognitiva o de entrenamiento de fun-
ciones ejecutivas podria constituir un complemento (til
en el tratamiento del dolor crénico, especialmente en
aquellos casos con déficits significativos.

De cara a futuros estudios, se plantean varias lineas
de investigacion. Por una parte, resulta prioritario
ampliar la muestra para incluir un mayor nimero de
subtipos de dolor crénico primario, asi como aumentar
el tamano muestral y emplear disenos longitudinales
que permitan examinar la evolucién de los déficits
cognitivos a lo largo del tiempo; por otra parte, resulta
fundamental emplear instrumentos neuropsico-

l6gicos homogéneos que permitan una evaluacién
consistente de los déficits cognitivos y la comparacion
entre diferentes estudios; y, finalmente, seria conve-
niente integrar en los disefios de investigacion técnicas
de neuroimagen y variables psicolégicas relevantes,
como la catastrofizacion ante el dolor, dado que su in-
teraccion con la intensidad del dolor podria amplificar
el deterioro cognitivo, particularmente en dominios
relacionados con la atencién y las funciones ejecutivas
(Green et al., 2025; Higgins et al., 2018; Korwisi et al.,
2022). Estas lineas de investigacion permitiran avanzar
haciaunacomprensién masdinamicadel papel que des-
empenan los factores cognitivos en el mantenimientoy
la cronificacién del dolor.

En conclusién, los hallazgos encontrados en esta
revision ponen de manifiesto que las alteraciones
neuropsicolégicas en el dolor crénico primario son
comparables a las encontradas en el dolor crénico
secundario, y que estas repercuten de forma variable
sobre los dominios de atencién, memoria y funciona-
miento ejecutivo. No obstante, laausenciade unalesion
organica definida y la alta comorbilidad emocional
confieren al dolor crénico primario un perfil cognitivo
mas complejoy menos predecible. Incluso, también se
encontré evidencia de una relacion bidireccional entre
las alteraciones neuropsicoldgicas y la intensidad del
dolor, la cual afecta negativamente el funcionamiento
cognitivo de estos pacientes. Estos resultados subrayan
la necesidad de adoptar enfoques multidisciplinares
que aborden de manera integral los aspectos neurop-
sicolégicos del dolor crénico primario. Finalmente, a
pesar de las limitaciones evidenciadas, consideramos
que los resultados expuestos a lo largo de la presente
revisién contribuyen a una mejor comprension de las
alteraciones neuropsicolégicas de esta patologia, lo cual
tiene una alta relevancia para el desarrolloy la optimi-
zacion de tratamientos multidisciplinares adaptados a
los déficits asociados a este diagnéstico.
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