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Un tema de relevancia en el estudio del dolor, desde la perspectiva de la Psicología, es 

el relacionado con la importancia del aprendizaje en la aparición y evolución del dolor 

crónico. Los factores que condicionan este aprendizaje pueden ser muy diversos e incluir 

aspectos asociativos, contextuales, emocionales o antropológicos, entre otros. En la 

actualidad está reconocido el papel del condicionamiento clásico pavloviano en la 

evolución de la discapacidad o en su relación con la hiperalgesia, pero no está claro su 

rol como factor desencadenante de dolor en ausencia de estímulo nociceptivo. Y este es 

el tema que aborda el trabajo de Franke y cols. (1), de reciente aparición en la revista 

Pain, y que comentaremos seguidamente, contextualizando su importancia.  

Tradicionalmente se ha considerado que el dolor es una respuesta a un posible daño 

tisular, y que esta respuesta depende de la evaluación de la información tanto sensorial 

como no sensorial en el contexto de una determinada experiencia previa. Ahora bien, la 

información sensorial puede incluir, pero también puede no incluir un input nociceptivo, 

por lo que la nocicepción no es ni suficiente ni necesaria para la evocación del dolor (2). 

De hecho, la nueva definición de dolor propuesta por la IASP (3) reconoce 

explícitamente que dolor y nocicepción son fenómenos diferentes, pero también 

remarca que el dolor es una experiencia personal y que a partir de su propia experiencia 

de vida los sujetos aprenden el concepto de dolor.  



 

 

Existe amplia evidencia sobre el rol del condicionamiento clásico en el dolor crónico, 

especialmente en el desarrollo del miedo vinculado al dolor. Este miedo conduciría a la 

progresiva evitación de la actividad y al incremento de la discapacidad (2,4). El 

condicionamiento clásico pavloviano postula que un estímulo inicialmente neutro 

puede acabar produciendo una determinada respuesta cuando es repetidamente 

asociado con otro estímulo que automáticamente elicita esa respuesta. En la 

terminología del condicionamiento clásico, el estímulo neutral es denominado estímulo 

condicionado, la respuesta es denominada respuesta condicionada y el estímulo inicial, 

que automáticamente produce la respuesta, se denomina estímulo incondicionado y su 

efecto, respuesta incondicionada. Sin embargo, una visión más actualizada del 

condicionamiento clásico amplía el marco de estas relaciones a otros estímulos y 

factores que influirían en el aprendizaje, yendo más allá de la simple asociación entre 

dos estímulos concretos que se presentan repetidamente. El condicionamiento también 

es sensible a las relaciones que involucran las propiedades de los elementos en sí 

mismos, codificando las relaciones entre eventos relativamente inocuos y formando una 

amplia gama de asociaciones entre una amplia variedad de estímulos (5), lo que 

incrementa su complejidad.  

Aunque la asociación repetida entre estímulos es una condición de primer orden en el 

establecimiento de un aprendizaje, el componente afectivo y, más concretamente, su 

valencia y su intensidad pueden condicionar una respuesta aprendida sin esa asociación 

repetida, como se demuestra en el trastorno de estrés postraumático (TEPT), en el que 

una sola presentación puede condicionar una respuesta (6). La característica esencial 

del TEPT es la aparición de síntomas específicos tras la exposición a uno o más eventos 

traumáticos. Su presentación clínica puede variar. Puede manifestarse mediante la re-

experimentación del miedo, con elevada reactividad emocional y comportamental. 

También puede manifestarse con predominio de la angustia, la anhedonía o los estados 

de ánimo disfóricos acompañados de cogniciones negativas. En otros casos, el 

predominio es de la excitación y la externalización de los síntomas reactivos. También 

puede manifestarse con síntomas disociativos o con una combinación de los anteriores. 

El acontecimiento traumático puede ser re-experimentado de forma recurrente e 

involuntaria mediante recuerdos intrusivos del evento. Esta memoria recurrente puede 



 

 

tener componentes de tipo sensorial, emocional o fisiológico (7). Uno de estos 

componentes puede ser el dolor y reaparecer como flashback.  

Hasta el trabajo de Franke y cols. (2022) no existía evidencia empírica de que el dolor 

pudiera ser provocado por una señal aislada asociada con el dolor, pero sin estimulación 

nociceptiva. En cambio, sí existía amplia evidencia de que una señal asociada con el 

dolor podía aumentar su intensidad y disminuir el umbral del dolor en sujetos humanos 

(2,8,9). El trabajo de Franke y cols. (1) titulado “Neuroscientific evidence for pain being 

a classically conditioned response to trauma- and pain-related cues in humans” se 

inspira en las investigaciones sobre el TEPT y en el dato de que la re-experimentación 

del hecho traumático puede elicitar dolor si este formaba parte del contexto traumático.  

Los autores consideraron que si los participantes experimentaban un dolor asociado a 

una determinada señal (estímulo condicionado), la sola asociación a este estímulo, en 

ausencia del estímulo nociceptivo, podría provocar la re-experimentación del dolor. 

Para ello se seleccionaron a sesenta y cinco participantes que se sometieron a 

condicionamiento clásico en el que un estímulo electrocutáneo doloroso y clips de 

películas aversivas sirvieron como estímulos no condicionados en un diseño 2 (dolor/no 

dolor) x 2 (película aversiva/película neutral). Los estímulos condicionados eran 

imágenes neutrales que mostraban detalles contextuales de las películas. Un día 

después, los participantes fueron re-expuestos a los estímulos condicionados durante 

una tarea de activación de memoria. Se evaluó la respuesta condicionada de dolor 

mediante autoinformes y un marcador de dolor nociceptivo obtenido mediante 

resonancia magnética funcional. También se registraron las intrusiones de dolor 

espontáneas de la vida diaria mediante un diario electrónico. Durante la fase de 

condicionamiento los estímulos condicionados al dolor provocaron más respuestas de 

dolor que los estímulos condicionados no asociados al dolor. Se constató que cuando 

los participantes fueron re-expuestos al estímulo condicionado durante la tarea de 

activación de memoria, persistieron las respuestas condicionadas de dolor 

autoinformado durante la condición de película neutra y los marcadores de dolor 

nociceptivo condicionados durante la condición de película aversiva.  

El estudio de Franke y cols. demuestra empíricamente la relación entre trauma y 

evocación del dolor en ausencia de estímulo nociceptivo. Refuerza la importancia de 

considerar el rol del trauma como factor de re-experimentación del dolor en la 



 

 

intervención psicológica de los pacientes (10), pero también, el rol de la memoria (11) y 

la necesidad de considerar terapias específicas (12) en el abordaje de los pacientes con 

dolor crónico y TEPT. 
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