Ano Global Contra el Dolor en las Mujeres

ieres verdaderas, dolor verdadero

El Dolor Asociado con el Género y el Cerebro

Varias revisiones han demostrado que las mujeres responden a los estimulos nocivos y posiblemente nocivos
experimentando mas dolor que los hombres (1, 2). En particular, las mujeres tienden a tener un umbral de dolor reducido en
comparacion con los hombres; las mujeres sienten dolor ante estimulos de menor intensidad que los hombres. Ademas,
existen muchas condiciones de dolor que son mas frecuentes en las mujeres: Berkley enumeré 38 trastornos de dolor clinico
que prevalecen en las mujeres, pero solo 15 que prevalecen en lo hombres, y 24 que no tienen prevalencia de sexo. Por lo
tanto, es tentador sugerir que las mujeres tienen un perfil bioldgico que las predispone a experimentar dolor ante
intensidades de estimulos de dolor mas bajas y, asi, sufren un grado de dolor clinico desproporcionado.

Esta hipétesis general esta respaldada por estudios en animales que han demostrado, por ejemplo, mayor analgesia
inducida por el estrés mediada con opioides en ratas macho en comparacién con ratas hembra (3, 4). La analgesia inducida
por el estrés puede ser suprimida por el estrogeno, lo que aumenta la posibilidad de que las diferencias hormonales entre
los hombres y las mujeres contribuyan a diferencias en la percepcion del dolor (5). En comparacion, evidencias mas
recientes, obtenidas utilizando la tomografia por emision de positrones para evaluar directamente la union de los opioides in
vivo, han demostrado mayor disponibilidad de receptores opioideos y activacion de opioides endégenos durante la presencia
de un estimulo nocivo en un estado de comparacién de estrégeno alto con estrogeno bajo (6). Las diferentes funciones de
los distintos mecanismos mediados con opioides bajo distintas condiciones aun no han sido investigadas.

Los avances relacionados con la tecnologia de diagnostico por imagenes del cerebro permiten que las diferencias
cerebrales entre géneros puedan evaluarse directamente en las poblaciones humanas. Existen, por ejemplo, diferencias
estructurales relacionadas con el género, lo que incluye el tamafio y la morfologia del cuerpo calloso, el area hipotalamica
preoptica, el plano temporal, el porcentaje de materia gris en el cerebro humano y la densidad de las neuronas. Ademas,
esta bien establecido que los hombres y las mujeres tienen diferentes habilidades espaciales y verbales, y estas diferencias
se correlacionan con las diferencias de género en la funcion cerebral (7). Las diferencias clinicas y de comportamiento
observadas en la respuesta al dolor también pueden estar relacionadas con las diferencias estructurales y funcionales entre
los hombres y las mujeres.

En 1998, Paulson y otros demostraron mayores respuestas en la insula anterior y el talamo en las mujeres; y demostraron
activacion prefrontal en el hemisferio derecho en los hombres, y en el hemisferio izquierdo en las mujeres al usar calor
nocivo (8). En 2002, Derbyshire informé una mayor activacion de la corteza cingular perigenual y ventral en las mujeres y
una mayor activacion de las cortezas parietal, sensorial secundaria, prefrontal e insular en los hombres al usar estimulos de
laser nocivos (9). Ademas, en 2002, Berman y otros informaron mayor actividad insular en los hombres al recibir una
distensién rectal aversiva, en oposicion a la mayor actividad insular en las mujeres observada en un estudio anterior de
distension rectal llevado a cabo por Kern y otros (2001). Mas recientemente, Moulton y otros (2006) demostraron una
reduccion en la activacion en las cortezas sensorial primaria cingular anterior y prefrontal al recibir calor nocivo en las
mujeres en comparacion con los hombres, un resultado que difiere de los de Derbyshire y otros (2002) y Paulson y otros
(1998). Estos hallazgos en el campo del diagnéstico por imagenes del cerebro son intrigantes, pero la considerable variacion
entre los estudios permanece abierta a interpretacion. Las variaciones en los patrones de actividad son una buena razén
para tener cuidado antes de especular demasiado en lo que respecta a la influencia del género en las diferencias del
diagnéstico por imagenes del cerebro durante los estimulos nocivos.

Una posible razén para esta variabilidad es el hecho de que el dolor es complejo y una enorme cantidad de factores pueden
influenciar los hallazgos en muestras relativamente pequenas. Se sugirié que los efectos de criterio, las diferencias de
tamafio corporal, el grosor de la piel o la presidn arterial sistélica, las expectativas sociales, la variacion cognitiva, el método
de estimulacién y las diferentes caracteristicas psicolégicas, tales como la ansiedad y la depresion, estan relacionados con
las diferencias de género observadas en la respuesta al dolor. También se ha comenzado a prestar mayor atencion a la
fluctuacion bioldgica producida por el ciclo menstrual.

Estan aumentando los estudios de diagndstico por imagenes del cerebro relacionados con el tema, y existe una interesante
posibilidad de dilucidar las posibles fuentes de variacién a fin de comprender mas claramente los mecanismos subyacentes
al dolor en general, asi como el modo en que los factores de sexo y género contribuyen a estas variaciones.
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