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RESUMEN

Introduccién: La asociacion entre la variacién de la intensidad de dolor con los cambios
de tiempo se encuentra presente en la practica clinica de la fisioterapia. El objetivo de esta
revision es establecer el estado actual del conocimiento respecto a la interaccién Dolor-Clima.
M¢étodos: Se realiza una buisqueda sistemdtica en 4 bases de datos (PEDro, Scopus, MED-
LINE y CINAHL) y en el motor de bisqueda PubMed con el fin de obtener los estudios
que se han realizado sobre esta temdtica en los tltimos 11 afios. Resultados: Se encuentran
un total de 1082 articulos, que se redujeron a 17 al aplicar los criterios de bisqueda: dos
de ellos tratan dolor agudo; catorce, dolor crénico; y uno, dolor sin patologia previa. S6lo
se recogen dos revisiones: una narrativa y otra sistemdtica. Se evaltian por dos escalas de
valoracién: PEDro y una de expertos disefiada por los autores. Conclusiones: El estudio de
la asociacién Dolor-Clima es complicado. Respecto al dolor crénico parece existir asocia-
cién, pero no parece ser significativa clinicamente, y se consideran muy pocas patologias
que lo producen, por lo que se necesitaria ampliar el nimero de estudios para poder llegar
a una conclusién clara.

PaLABRAS CLAVE: clima, dolor, pardmetros meteoroldgicos, dolor crénico, dolor agudo.

METEOROLOGICAL PARAMETERS AND THEIR RELATIONSHIP
WITH PAIN. SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The association between variations in pain intensity and weather changes
is present in physiotherapy clinical practice. This review aims to determine the current
knowledge regarding the interaction between pain and climate. Methods: A systematic
search of 4 databases (PEDro, Scopus, MEDLINE and CINAHL) and the PubMed search
engine was performed to identify studies conducted on this topic in the last thirteen years.
Results: A total of 1082 articles were found, which were reduced to 17 when the search
criteria were applied: two of them dealt with acute pain, fourteen with chronic pain, and
one with pain without previous pathology. Only two reviews were included: one narrative
and one systematic. They were evaluated using two rating scales: PEDro and an expert
scale developed by the authors. Conclusions: The study of the pain-climate association is
complicated. Concerning chronic pain, there is an association; however, it does not seem
clinically significant, and very few pathologies are considered to cause it, so the number of
studies would need to be increased to reach a clear conclusion.

Keyworbps: climate, pain, meteorological parameters, chronic pain, acute pain.
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1. INTRODUCCION

Durante milenios, ha existido la creencia de que el clima influye en la salud
de las personas (1, 2), incluso ya desde Hipdcrates (400 a.C.), que escribié en su
obra «On Airs, Waters, and Places» que las enfermedades responden a ciclos esta-
cionales y que los habitantes de una ciudad se ven afectados por las direcciones del
viento prevalecientes (1, 3, 5).

Estas ideas han prevalecido en el tiempo hasta la actualidad, donde existe
la sabidurfa popular o el conocimiento de los mayores, en los que se dice que per-
sonas con dolor crénico o con lesiones osteoarticulares sienten fluctuaciones del
mismo con el clima (1, 2).

Son muchos los casos de personas que dicen ser capaces de pronosticar un
cambio de clima a partir de las sensaciones que presentan segtin su condicién pato-
l6gica, principalmente por un aumento o una disminucién del dolor habitual en su
dia a dfa, lo que les suele coincidir, sobre todo, con el cambio de estacion. Ademds,
es habitual en el dia a dia de una consulta o en casa ofr, por ejemplo, la expresion «Va
a cambiar el tiempo, porque la rodilla me estd doliendo». Sin embargo, a pesar de ser
un dicho comin, no parece haber una evidencia cientifica clara y robusta sobre la
relacién entre el dolor y el clima, ya que existe una gran variedad de estudios donde
los resultados pueden llegar a ser totalmente contrarios unos con otros, desde que
hay una estrecha influencia entre ambos conceptos, como en el estudio de Croitoru
et al., 2019 (6), hasta que no hay asociacién ninguna que explique tal hecho, como
en el de Steffens ez al., 2014 (7). Cabe decir, ademds, que solo se ha encontrado una
revisién sistemdtica, la de Smedslund & Hagen, 2021, que habla sobre la asociacién
Dolor-Clima, pero solo en pacientes con artritis reumatoide (8) (AR).

©

hs La percepcién del dolor es bastante compleja. Se origina a partir de una serie
3 de estimulos dolorosos, los cuales activan maltiples vias y maltiples regiones ner-
~ viosas a través de los receptores que se encuentran distribuidos por todo el cuerpo.
o Las senales dolorosas se transmiten a través de los nervios periféricos y acaban lle-
! gando al Sistema Nervioso Central, el cual genera una respuesta inflamatoria (9, 10).
&\

Ademis, en la percepcién del dolor parece jugar un rol bastante importante
& el propio estado animico de la persona, con el que puede variar la conducta y res-
o puesta de esta frente a un estimulo doloroso. Esta relacién puede verse reflejada en
el estudio australiano de Keller ez a/., 2005 (11), donde muestra que un estado de
humor negativo se asocia a un aumento del dolor.

Por tanto, el dolor es una experiencia personal y bastante subjetiva. Asi pues,
ante una misma experiencia, dos personas pueden percibir el dolor de dos formas y/o
intensidades completamente diferentes, lo que complica enormemente su estudio.
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Esta complicacién aumenta cuando se introduce una variable tan compleja como
es el clima y la interaccién entre ambas (9).

La NOAA (National Oceanic and Atmospheric Administration) define el
término clima como «el estado de la atmésfera en un momento y una ubicacién
geogréfica determinada» (12), y se compone de multiples variables, como son la pre-
sién atmosférica, la temperatura, la humedad, la radiacién solar, la velocidad y la
direccién del viento, la composicién del aire, etc., ademds de las variaciones ciclicas
y caracteristicas de cada entorno, como son las estaciones. Es decir, se intenta ana-
lizar la relacién de dos variables que, ademds de ser muy complejas en si mismas,
son muy complicadas de seguir debido a su variabilidad en el tiempo.

Por si estos problemas no fueran suficientes, ademds se debe tener en cuenta
la variedad de dolencias que hay y que pueden generar dolor. El dolor se puede clasi-
ficar en agudo o crénico en funcién de su duracién en el tiempo. Asi, se define dolor
agudo como aquel que aparece abruptamente y su duracién es breve en el tiempo,
y dolor crénico seria el que es persistente y se puede alargar por un tiempo prolon-
gado tras la lesion o, incluso, en ausencia de esta (9). Algunas de las afecciones que
cursan con dolor crénico son la AR, la fibromialgia (FM), la osteoartritis (OA), la
colocacién de préesis, etc.

Si se encontrase esta relacion entre el clima y el dolor, podria mejorar el
entendimiento de los mecanismos fisiolégicos del dolor en el cuerpo humano, siendo
posible, con ello, mejorar los tratamientos especificos para eliminar o minimizar el
dolor. Asi también podria realizarse una evaluacién personal del dolor de una per-
sona en funcién de las previsiones meteorolédgicas y, con ello, que los propios pacien-
tes pudieran controlar su dolor al ajustar sus actividades.

2. JUSTIFICACION

El dolor es el sintoma mds habitual al que nos enfrentamos los fisioterapeu-
tas, siendo el motivo mds nombrado por los pacientes al asistir a nuestras consultas
(13), pero ;qué es y como se produce?

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como
«una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesién tisular
potencial o real o descrita en funcién de dicha lesién» (14). Es, por tanto, una de las
principales barreras a la que nos debemos enfrentar a la hora de la atencién al paciente.

Durante el desarrollo de nuestro trabajo clinico, hemos constatado que
muchos pacientes sufren variaciones de dolor a lo largo del tratamiento, y no siem-
pre en relacién con las terapias que se les estaban realizando. Es muy habitual que,
al realizar el seguimiento de un paciente, te diga que estos tltimos dias lo ha pasado
especialmente mal y te pregunta el porqué, cuando no se ha realizado ningtin cam-
bio en su tratamiento que justifique este cambio. Ante muchos de estos momen-
tos, tanto el propio fisioterapeuta como el mismo paciente pueden indicar que «El
aumento del dolor es debido al cambio de tiempo», estableciendo asi una relacién
entre el dolor y las variaciones climdticas.
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Cuando se trabaja con pacientes con dolor crénico, serfa interesante poder
entender esta relacion para poder definir mejor las etapas del tratamiento, pudiendo
tener en cuenta los momentos en los que el paciente estaria mds sensible, y poder
concentrar més el trabajo en las épocas de menor sensibilidad. Es decir, ser capaz
de optimizar el tratamiento y el proceso de recuperacién del paciente.

En base a esto, se decidié buscar informacién sobre la relacién dolor-clima,
y se ha comprobado, de forma general, que no hay ningtin consenso al respecto. Por
ello, se plantea realizar un trabajo de bisqueda bibliografica con el fin de conocer
o centrar de forma seria y metodoldgica la investigacién mds actual sobre el estado
en el que se encuentra este tipo de investigacién, ademds de la incidencia que tiene
en el desarrollo de la fisioterapia, favoreciendo siempre el bienestar del paciente.

3. METODOLOGIA
En esta revision sistemdtica se han definido de forma previa las fuentes de

obtencién de los documentos, asi como los criterios de basqueda usados y los crite-
rios de inclusién y exclusion para la seleccion de los estudios.

3.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. FILTROS DE BUSQUEDA

Para este andlisis se realizaron varios niveles de filtrado para realizar la depu-
racién de los articulos estudiados:

o

o

s

3 3.1.1. Filtros primarios

-

. En estos se establecid la eleccién de las bases de datos a usar para la busqueda,
- asi como los términos a buscar: «dolor y clima» y «pain» and «weather».
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3.1.2. Filtros secundarios

Son los filtros de busqueda que se usaron para delimitar los resultados:

— Publicados a partir del 2010.
— Disponibilidad del texto completo.
— Idioma: inglés y espafiol.

3.1.3. Filtros terciarios

En ellos se encuentran los criterios de inclusién y exclusién (ver tabla 1) que
usaron los autores para realizar el acotamiento de los articulos a analizar.



TABLA 1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Términos «dolor» y «clima» en el titulo y/o enunciado. Estudios con animales.

Estudios de afluencia a consulta o emergencia con el

Poblacién de cualquier edad y sexo. g g —

Poblacién con cualquier tipo de patologfa tratable con  Estudios de la efectividad del uso de smartphonesy otros
fisioterapia. dispositivos para ver la relacién dolor-clima.

Estudios de bisquedas on/ine del dolor con los cambios

Poblacién de cualquier parte del mundo. de ti
e tiempo.

El principal andlisis sea sobre el dolor, no otros aspectos
del paciente, por ejemplo, el equilibrio.

3.2. FUENTES Y BUSQUEDA DE DOCUMENTACION

La busqueda se ha llevado a cabo en las siguientes bases de datos: PEDro,
Scopus, Medline y CINAHL, ademds del uso del motor de btsqueda PubMed,
entre las fechas 14 mayo y 16 de mayo de 2021, estableciendo los siguientes crite-
rios de busqueda generales:

Términos de busqueda: «Pain» AND «Weather.
Publicados desde el 2010 hasta el 16-05-2021.
Publicaciones en inglés y espanol.
Disponibilidad del texto completo.

3.2.1. PEDro

Para esta base de datos, la busqueda fue mds abierta, ya que con busque-
das avanzadas no se obtenian resultados. Se introdujeron los términos de bisqueda
«pain» y «weather» con el conector AND.

3.2.2. Scopus

En la estrategia de bsqueda para esta base de datos (ver imagen 1) se uti-
lizaron los criterios de busqueda descritos anteriormente, limitando a los dltimos
11 anos y solo aquellos documentos que contasen con el texto completo disponible.

3.2.3. MEDLINE y CINAHL

Para ambas bases de datos, las busquedas fueron similares (ver imagen 2),
definiendo los criterios de busqueda marcados anteriormente y especificando el tipo
de documento como publicacién académica.
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TITLE-ABS-KEY(pain and weather) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2020)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2017) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2014) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR,2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2011) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR,2010) ) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE,"Spanish” ) ) AND (LIMIT-TO ( OA,"all" ) )

Imagen 1. Estrategia de busqueda en Scopus.

Términos de basqueda “Pain and Weather”

Limitadores - Texto completo; Fecha de publicacién: 20100101-20210516
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Especificar por Language: - english

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Imagen 2. Estrategia de busqueda en MEDLINE y CINAHL.

Search: pain and weather Filters: Full text, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled
Trial, Review, Systematic Review, English, Spanish, from 2010 - 2021

(("pain"[MeSH Terms] OR "pain”[All Fields]) AND ("weather"[MeSH Terms] OR "weather"[All Fields] OR
"weatherability"[All Fields] OR "weatherable”[All Fields] OR "weathered"[All Fields] OR "weathering [All
Fields] OR "weathers"[All Fields])) AND ((clinicaltrial[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Filter] OR systematicreview([Filter]) AND (fft[Filter]) AND
{english[Filter] OR spanish[Filter]) AND (2010:2021[pdat]))

Translations

pain: "pain"[MeSH Terms] OR "pain”[All Fields]

weather: "weather"[MeSH Terms] OR "weather"[All Fields] OR "weatherability"[All Fields] OR
“weatherable"[All Fields] OR "weathered"[All Fields] OR "weathering”[All Fields] OR "weathers"[All Fields]

Imagen 3. Estrategia para el motor de bisqueda de PubMed.

3.2.4. PubMed
En este motor de bisqueda, los criterios utilizados fueron los indicados con

anterioridad, concretando el tipo de documento como revisiones, metaandlisis y
ensayos, tanto clinicos como controlados aleatorizados (ver imagen 3).

3.3. SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Para evitar posibles sesgos en la seleccién de los estudios, el proceso fue divi-
dido en 3 fases en funcién de los pasos a seguir por los autores:




Fase 1: La seleccién de los estudios que conforman esta revisién fue llevada a cabo,
en primer lugar, de forma individual por cada revisor, siguiendo los criterios
de inclusién y exclusién detallados previamente y realizando una lectura
especifica del titulo y el resumen de cada uno de los documentos encontra-
dos en las bases de datos. Una vez extraidos los estudios de interés, se eli-
minaron aquellos que estuviesen duplicados en mds de una base de datos,
con el fin de obtener un nimero real de articulos que se encontrasen dispo-
nibles en el conjunto de todas las fuentes usadas. A continuacién, los arti-
culos seleccionados se pusieron en comin por ambos revisores con el fin
de verificar aquellos en los que coincidian, mientras que, en aquel en el que
hubiese disconformidad, se recurrié a un tercer revisor para reexaminar el
estudio en cuestidn. Los articulos en los que hubo consenso pasaron direc-
tamente a la siguiente fase.

Fase 2: Cada revisor procedi6 a una lectura completa y en profundidad de los docu-
mentos elegidos y, nuevamente, se puso en comun la informacién obtenida
con el fin de solucionar posibles desacuerdos, en los que intervendria el ter-
cer revisor si fuese necesario.

Fase 3: Los articulos pasaron a evaluacién de su calidad mediante el uso de dos esca-
las de valoracién, que se analizan en el apartado de Evaluacion de la cali-
dad metodolégica. Estas escalas no se utilizaron con el objetivo de descartar
aquellos estudios con una puntuacién mds baja en cada una de ellas, sino
para precisar Unicamente la calidad metodolégica de los articulos inclui-
dos en la revisién.

3.4. EXTRACCION DE DATOS

En el andlisis de cada estudio, se presté atencién a una serie de pardme-
tros para analizar y poder comparar cada estudio. Estos pardmetros, representados
en la tabla 2, son aspectos bdsicos, como la dolencia de estudio, el tamano y tipo
de muestra, la localizacién y el clima local a los que estdn expuestos los sujetos del
estudio, los pardmetros climdticos que se analizan y su origen, el tipo y la longitud
de estudio que se realizé, la valoracién del nivel de dolor y de la dolencia durante
el estudio, entre otros.

3.5. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Para evaluar la calidad de los estudios seleccionados, se ha usado de refe-
rencia la escala de evaluacién de PEDro.

Ademds, debido a que esta escala no es muy especifica para la temdtica a
desarrollar, también se ha disenado una «Escala de Expertos» para evaluar la cali-
dad de los estudios seleccionados atendiendo a criterios de perspectiva especifica
en fisioterapia.
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TABLA 2. PARAMETROS ANALIZADOS EN LOS ARTICULOS EN ESTUDIO

PARAMETROS

MoTivo

Dolencia tratada

Descripcién de la patologia estudiada.

Localizacién del estudio

Contextualizacién geogrifica de los estudios.

Clima local

Descripcion de las caracteristicas climdticas de la localizacién del
estudio.

Pardmetros climdticos en estudio

Definicién de las variables climdticas que usan para el estudio (T%,
Patm, etc.)

Origen de datos climdticos

Organizacion de la que se obtienen los datos y su distancia a los
pacientes.

Muestra

Caracteristicas de la muestra y dénde y cémo fue recogida.

Tipo de estudio realizado

Tipo de estudio que se lleva a cabo.

Ventana de exposicion

Tiempo que pasa desde el cambio climdtico a la incidencia del dolor.

Escalas de valoracién de dolor
y la dolencia

Evaluacién de la intensidad del dolor y del estado o progresién de la
afeccion.

Longitud del estudio

Tiempo durante el que se recogen los datos de dolor y clima para
evaluar la relacién.

Metodologia del estudio

Forma de recoger los datos de dolor y clima.

Conclusiones Conclusién alcanzada sobre la relacién Dolor-Clima.
TABLA 3. CATEGORIAS DE CALIDAD DE ESTUDIOS

g EXCELENTE MobERADO ACEPTABLE
v PEDro 7-11 4-6 0-3
<
i Expertos 11-15 6-10 0-5
o
)
™

N

Para la representacién de la calidad de los estudios, se ha aplicado una cla-
sificacién por nivel de puntuacién, aplicando una categoria de tres colores, que
equivalen a «Aceptable» (rojo), «Moderado» (naranja) y «Excelente» (verde), para
las puntuaciones obtenidas de cada escala (ver tabla 3).

3.5.1. Escala PEDro

La escala no tiene como fin la comparacién de calidad entre estudios, sino
que su propdsito es «ayudar a los usuarios de las bases de datos PEDro a identificar
con rapidez cudles de los ensayos clinicos aleatorios pueden tener suficiente vali-
dez interna (criterios 2-9) y suficiente informacidn estadistica para hacer que sus
resultados sean interpretables (criterios 10-11)» (15). Normalmente, el criterio 1, al
relacionarse con la validez externa del estudio a valorar, no suele incluirse en el cdl-



TABLA 4. CRITERIOS DE ESCALA DE EXPERTOS

TituLo CRITERIO DEscripcION
Patologfa 1 Especifica la patologia concreta en estudio.
2a Especifica la procedencia y localizacién en la que se realiza el estudio.
Localizacién
2b Se definen las caracteristicas climatolégicas de la localizacién del estudio.
3a Especifica los pardmetros climdticos concretos que se estudian (temperatura,
Pardmetros presién atmosférica, humedad, etc.).
climdticos
3b Se describe la procedencia de los pardmetros climdticos en estudio.
Ciriterios
inclusién / 4 Se explican los criterios concretos de inclusién y exclusién de los participantes.
exclusién
Muestra 5 Se indican los rangos de edad de los participantes en el estudio.
Estado animico 6 Seindica el estado animico del paciente en el momento de realizar el estudio.
. Se indican los tratamientos especificos que tienen los participantes en el
Tratamiento 7 "
estudio.
Escala dolor y 8a Se especifican la metodologfa para la evaluacién de la enfermedad.
parologfa 8b Se especifican la metodologia para la evaluacién del dolor.
9a Se muestran los estudios de correlacién de los datos.
Representacién . o o
P 9b Presenta representaciones graficas de la correlacién de los datos.
de resultados
9c Se especifican los métodos estadisticos de anilisis de los datos.
Sesgos 10 Se indican los riesgos de sesgos en la recogida de los datos.

culo de la puntuacién final de la escala, pero en el caso de esta revision sistemdtica,
los autores decidieron anadirlo, de modo que los estudios se evaluaron mediante la
Escala PEDro en un intervalo de 0 a 11 puntos.

3.5.2. Escala de expertos

Para realizar un andlisis mds concreto de la calidad de los estudios elegidos,
se ha definido una escala basada en las caracteristicas mds relevantes para tener en
cuenta al realizar un estudio de la relacién Dolor-Clima.

Para ello, se definieron 10 criterios (ver tabla 4) que se comprueban en cada
uno de los estudios seleccionados. La puntuacién méxima de la Escala de Expertos
es de 15 puntos en total.

4. RESULTADOS

La busqueda en las 4 bases de datos y el motor de busqueda arrojé varios
resultados que, a continuacidn, se analizardn en tres puntos: los resultados obteni-
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TABLA 5. ARTICULOS EXTRAIDOS DEL AUTOR 1

BASE DE DATOS

FILTRO PRIMARIO

FILTRO SECUNDARIO

FILTRO TERCIARIO

PEDro 4 — —
MEDLINE 504 70 13
Scopus 750 146 18
CINAHL 197 32
PubMed 10 764 834

Total sin duplicados 18

TABLA 6. ARTICULOS EXTRAIDOS DEL AUTOR 2

BASE DE DATOS

FILTRO PRIMARIO

FILTRO SECUNDARIO

FILTRO TERCIARIO

PEDro 4 — —
MEDLINE 504 70 10
Scopus 749 145 19
CINAHL 197 32 5
PubMed 10 764 834 5
Total sin duplicados 25

dos de la busqueda; la calidad de los articulos seleccionados en la basqueda; y por
tltimo los datos obtenidos de los estudios analizados.

4.1. SELECCION DE ESTUDIOS

Al realizar la busqueda en base a los pardmetros definidos en la metodolo-
gfa, se obtuvieron de CINAHL, 197 registros; de Medline, 504; de Scopus, 750, y
de PubMed, 10 764. Se originé un total de 1082 articulos, sumando los extraidos
en cada base de datos. De estos se descarté la base de datos PEDro, ya que, de sus
cuatro registros, ninguno era adecuado para el tema de este trabajo.

En las tablas 5 y 6 se puede ver un resumen de los resultados iniciales de la
busqueda de la documentacién en la Fase 1.

Una vez realizado el andlisis de los titulos y resimenes, y tras eliminar los
duplicados en las bases de datos, los autores obtuvieron diferentes resultados: el
revisor 1 obtuvo 39 estudios y el revisor 2 obtuvo 38 estudios. Al poner en comiin
estos resultados, se considerd que pasardn a la siguiente fase un total de 27 articulos.

Al realizar la lectura completa de los 27 estudios, 2 no cumplian los paré-
metros para un documento cientifico, 5 no analizaron el dolor como variable prin-
cipal, y 1 consideraba el clima creado por el aire acondicionado, no el clima natural



PEDro MedLine SCOPUS CINAHL PubMed
n=4 n =504 n=750 n=197 n=10.764

<

Namero total de documentos encontrados en
Filtros Primarios
n=12219

Se aplican los parametros de

-

filtrado en los buscadores:

Numero total de documentos encontrados en * Afios de interés

Filtros Secundarios 4m| - Idioma
n=1.082 - Texto completo

+ Documento cientifico
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccidn de estudios.

del exterior. Otro evaluaba la creacién de una aplicacién APP para poder llevar a
cabo estudios de la asociacién Dolor-Clima, y el tltimo no consideraba las varia-
bles climadticas, sino la participacién en la red social de Twitter de los afectados por
el dolor cuando habia cambio de tiempo. Por todo ello, se incluyeron un total de
17 articulos para realizar el andlisis que se propone en este trabajo. En ninguna fase
fue necesaria la intervencién del tercer observador.

En la figura 1 se puede observar el diagrama de flujo de toda la seleccién
de estudios que se ha llevado a cabo.

Entre los articulos seleccionados, se cuenta con una revisién sistemdtica
sobre la asociacién de los dolores en los pacientes con AR y el clima (8), una revisién
narrativa en la que se trata los dolores crénicos musculoesqueléticos, considerando
varias dolencias (17), y el resto son estudios originales.
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TABLA 7. CLASIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

EXCELENTE MODERADO ACEPTABLE

PEDro

Expertos

TABLA 8. LEYENDA DE LA TABLA DE CALIDAD DE LOS ARTICULOS EN ESTUDIO

EXCELENTE MoDERADO ACEPTABLE

PEDro

Expertos

4.2. CALIDAD DE ESTUDIOS

Para evaluar la calidad de los estudios, se usé una escala de reconocido
prestigio, PEDro, y otra que disefiaron los autores del presente estudio, la Escala
de Expertos.

La evaluacién de cada estudio seleccionado a través de la Escala PEDro y
la Escala de Expertos fue realizada individualmente por cada uno de los autores del
presente estudio, y posteriormente se pusieron en comun.

Como se puede observar en la tabla 7, los estudios coinciden en muchas
de las categorias en las dos escalas. Por este motivo, se ha valorado la calidad de los
estudios, pero no se ha considerado esta evaluacién como criterio de exclusién para
los estudios seleccionados. En la tabla 8 se muestra la leyenda de la tabla 7.

Los articulos de la categoria «Excelente» de la escala PEDro fueron dos
Beilken ez al., 2017 (18) y Steffens ez al., 2014 (7). El mayor grueso de articulos se
encuentra en el nivel de puntuacién de «Moderado» de 4-6 en PEDro.

La mayoria de los estudios que se encuentran en la categoria de «Excelente»
en la otra escala se puede encontrar en la categoria «Moderado».



TABLA 9. CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS POR PATOLOGIA

Tiro DE DOLOR PaToroagia ArticuLo
Steffens et al., 2014

Dolor agudo Espalda / lumbar
Beilken ez al., 2017
Dolor crénico Schultz et al., 2020
Dolor neuropdtico Ngan & Toth, 2011

Azzouzi & Ichchou, 2020
Smedslund & Hagen, 2010
Cay et al., 2011
Beukenhorst ez al., 2019

Artritis reumatoide

Fagerlund ez al., 2009

Fibromialgia Croitoru et al., 2019
Dolor » Beukenhorst ez al., 2019
.. Dolor reumitico
CLOIUED Brennan ez al., 2011

Timmermans et al., 2014

Osteoartritis Cay eral., 2011

Croitoru et al., 2019
Beukenhorst ez al., 2019
ATM y migrafia Cioffi et al., 2017

Dolor reumético Macfarlane ez al., 2010
Hedelin ez a/., 2012
Li et al., 2020
Sintomas de salud Lee et al., 2018

Sindrome de dolor pélvico crénico

4.3. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

De los 17 articulos incluidos en esta revision (tabla 9), dos (11,8%) tratan la
relacién del dolor agudo (7, 18) y catorce (82,4%) analizan el dolor crénico de dife-
rentes patologias (1, 3, 6, 8, 17, 19-27) con el clima. Tan solo uno de los articulos,
Lee et al., 2018, trata la relacién del dolor con el clima sin necesidad de patologia
preexistente (2). Nueve de ellos (52,9%) se centran en la relacién de los pacientes
con una patologia previa (7, 8, 18-23, 25), mientras que seis de ellos (35,3%) tratan
dos o mds patologias en su texto.

Al agruparlos por las patologias estudiadas (tabla 8), se observé que el 11%
tratan el dolor sagudo de espalda (7, 18) (DAEsp); el 23,5%, la AR (3, 8, 17, 19); el
17,6%, la FM (6, 17, 20); el 29,4%, la OA (3, 6, 176, 21, 23) (OA), y el 11,8%, el
sindrome de dolor pélvico crénico (25, 26). Tres de ellos tratan el dolor crénico de
forma general sin remarcar las patologias que lo generan, como son Schultz ez al.,
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2020 (1), que analiza la relacién del dolor crénico con el clima; Ngan & Toth,
2011(22), que trata el dolor neuropdtico (NeP), y Macfarlane ez /., 2010(27), sobre
el dolor reumitico.

En el caso de Beilken ez al., 2017 y Steffens ez al., 2014, ambos alcanzaron
la misma conclusion: los pardmetros climdticos (Pcli) no afectan en la probabilidad
de aparicién del dolor lumbar agudo (7, 18), aunque si encontraron una asociacién
débil entre la aparicién del dolor y T* (18) y la velocidad del viento (7), pero sin ser
estadisticamente significativo.

Con respecto a los articulos que tratan el dolor crénico, los estudios de
Schultz ez al., 2020(1), Macfarlane ez al., 2010 (27) y Ngan & Toth, 2011 (22) lo
abordan sin considerar su origen, enfocdndose solo en el tipo de dolor de forma
general, ya sea crénico, reumdtico y neuropdtico, respectivamente. En los estudios
de Beukenhorst ez al., 2019 (17), Croitoru et al., 2019 (6) y Cay ez al., 2011(3) lo
abordan tomando la muestra en poblaciones que padecen AR e inflamatoria, OA,
EM, dolor crénico generalizado, dolor lumbar crénico y espondilosis, y diferen-
ciando los efectos en cada una de ellas.

Las muestras varfan en tamafio, desde los 31 pacientes (24) a los 4692 pacien-
tes (1) en los estudios originales, aunque en la revisién de Beukenhorst ez al., 2019 (17)
se habla de un estudio con 1,8 millones de participantes. Las edades medias de las
muestras varian desde los 27,3 afios (24) hasta los 73,5 afios (21).

Gran parte de estos estudios (tabla 10) utilizan un andlisis longitudinal pros-
pectivo (1, 3, 22-25, 24) y uno de estudio de casos cruzados (26), mientras que el
resto hace un anélisis longitudinal retrospectivo (19, 21). Para ello, principalmente,
utilizan encuestas en las que valoran el dolor del paciente haciendo uso de algtin tipo
de escala visual analégica (EVA) o escala numérica (NRS), e indicando los dias que
comienza y termina el dolor. Esta encuesta puede ser rellenada por los propios parti-
cipantes, o hacen uso de un entrevistador en las diferentes citas de control que tenga
el estudio. Cabe destacar los estudios de Fagerlund ez /., 2009 (20), Schultz ez al.,
2020 (1) y Cioffi ez al., 2017 (24), que hacen uso de aplicaciones mdviles o elemen-
tos electrénicos que deben llevar consigo los pacientes para realizar el seguimiento
de los cuestionarios y recoger los datos de localizacién del paciente para aproximar
los Pcli. También se les pide a los pacientes que lleven un diario, en el que anotan
su dolor e intensidad y contestan a una serie de preguntas todos los dias (2, 3, 22).

Se consideré el estado de 4nimo y los sintomas de ansiedad y depresion
(2, 3,20-22, 27) mediante los diarios y los cuestionarios, o bien usando escalas de
puntuacion para la ansiedad y la depresién, como las escalas hospitalarias de ansie-
dad y depresién (HADS) (21) o la escala de autoevaluacién de Zung (22).

Al hacer un andlisis de los Pcli, se observa que los mds usados y de mayor
detalle son temperatura (T%), presién atmosférica (Patm), precipitacion, humedad
relativa (Hr%) y velocidad del viento. Sin embargo, también se tienen en cuenta
pardmetros como las horas de luz (2, 17, 27) y la direccién del viento (17, 18, 22).
Aunque en el estudio de Timmermans ez a/., 2014 (21), al hacer una recopilacién de
datos de 6 paises diferentes (Alemania, Paises Bajos, Espana, Suecia, Reino Unido
e Iralia), no toma datos meteoroldgicos, sino que define 3 categorias climdticas en
las que se encuadra cada pais para comprobar la asociacién Dolor-Clima. En el arti-



TABLA 10. RESUMEN DE LA RECOGIDA DE DATOS

EN LOS ARTICULOS ORIENTALES EN ESTUDIO

MEDIDA DOLOR

PARAMETROS CLIMATICOS

Tiro DE q
ArticuLo
ESTUDIO Escara  Toma Toma T* Paem P Hr% V- D - R = Hluz N Te Ev
Beilken et al., L
-é 2017 PACE — Diaria X X X X X X X
<
3 Steffens ez
%) al., 2014 AP — hora X X X X X X X
& .
S Lietal, +3
2020 - . X
Brennan . .
etal, 2011 EVA  Diaria Diaria X X X
o a8 Hora
g(‘)‘;gf‘ “alspyA @ 15 X X X
20h)
g Hedelin e¢ NIH-
S a,2012 CPSI vee o —
[=%}
§ lewss 1pcH Diario Diaio X X X X X X
= 2018
=
'% Macfarlane Cuesflo- lvez Diaio X X X X
Boh et al., 2010 nario
a
o
3 Ngan & L .
Toth. 201 1 EVA Diario Diario X X X X
g;l;(;ltz #als_ Diaio Diario X X X X
zgglfl” e EVA Diario Diario X X X X X X X
Azzouzi &
- 5 Ichchou. EVA X X X X X
£.2 2020
g Fagerlund
2 o agerlun : :
éng etal., 2009 NKS 3/dia  3/dia X X X
S e
Timmermans Escala Diari
etal., 2014 0-10 ao - —
K]
§ Croitoru Cuestio-
g etal., 2019 ——_— X x X X X
&

Leyenda: P = precipitacion; Viiento

punto de rocio; Te = Tormenta eléctrica; Ev = Evaporacién; Pv = Presién de vapor; R ...= Rifaga de viento.

e

= Velocidad de viento; H luz = Horas de luz; D . =Direccién del viento; N = Nubosidad; T del

PACE. Ensayo controlado con placebo para el control de medicamentos; AP. Asistencia a consulta de atencién primaria; NIH-CPSI.
National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom Index; ICPC-2. Classification of Primary Care Second Edition; NRS.

Numeric Rating Scale.

+3 Brote. Datos desde tres dfas antes del brote de dolor.

culo de Hedelin ez a/., 2012(25), sin embargo, no se detalla ni la procedencia ni los

pardmetros climdticos del estudio.

Los Pcli se tomaron de las respectivas entidades climdticas de cada pais el
mismo dia en que los pacientes informan del cambio en la intensidad del dolor, si
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lo hay. Pero hay algunos en los que la toma de datos climdticos ocurre desde 1 a
30 dias antes (2, 7, 17, 18, 22, 26) para intentar establecer si el cambio climdtico es
anterior o posterior al repunte del dolor. Para realizar la aproximacién de los para-
metros climdticos a la vivienda de los pacientes, se tomaron los datos de la estacién
meteorolégica mds préxima usando la localizacién por cédigo postal (2, 18, 206).

Los participantes podian mantener su tratamiento médico durante el estu-
dio, indicando cada toma en la recogida de datos, siendo un punto a tener en cuenta
en algunos de los estudios (21, 24, 26). Sin embargo, el estudio de Fagerlund ez
al., 2019 (20) solo conté con participantes cuyo tratamiento médico fuese estable 3
meses antes del estudio. En el de Brennan ez a/., 2011 (23), por otro lado, se reco-
gian los datos del estudio antes de la toma de la medicacién, mientras que en el
de Beilken ez al., 2017(18) se excluyé a todos aquellos pacientes que tomasen dosis
regulares de analgésicos.

La creencia en la relacién Dolor-Clima por parte de los participantes es otro
de los factores que se valoraron (1,3.6,22) para evitar que el conocimiento del estu-
dio pudiera influir en la sensibilidad de los pacientes, cegando de esta forma a los
sujetos que participan en el andlisis.

De los 17 articulos analizados, 12 concluyeron que si existe una asociacién
entre dolor-clima (1-3, 6, 19-21, 23-27), aunque la evidencia no parece ser estadistica-
mente significativa. En algunos estudios se encontré relacién entre el efecto de la T*
con el aumento y la disminucién del dolor (6, 19, 25), como en el de Croitoru ez al.,
2019 (6), en el que la baja T* del aire y la alta humedad son las Pcli que mds influ-
yen sobre la intensidad del dolor reumdtico. Sin embargo, en el estudio de Brennan
et al., 2011 (23), la precipitacién y la T* no se relacionan con el dolor, sino la Patm.

Ahora bien, en el estudio de Cay ez al., 2011 (3), los resultados demuestran

o
e que el clima no tiene afectacién sobre la patogénesis, sino que el dolor reumdtico
3 parece estar mayormente determinado por factores psicolégicos, mientras que en el
< de Mcfarlane ez al., 2010 (27) se concluye con que un ajuste en el estado de 4nimo
. de los participantes podria haber atenuado la relacién entre los Pcli y el dolor reu-
! mitico. En el estudio de Fagerlund ez al., 2009 (20), el nivel de dolor y las condi-
(&)

ciones climdticas se encuentran asociados al estatus emocional, aunque atin no estd
claro c6mo funciona el mecanismo fisiopatoldgico. Por otro lado, en varios estudios
se concluye que las mujeres parecen ser mds sensibles que los hombres a los cambios
climdticos (2, 6, 21).

Segtin el estudio de Cioffi ez al., 2017 (24), el dolor crénico en los trastor-
nos temporomandibulares y la migrana también presenta variacién con respecto
a la influencia de los cambios climdticos, pese a que el mecanismo fisiopatolégico
aun resulta desconocido.

En contraposicién, el estudio de Beilken ez a/., 2017 (18) indicé un ligero
aumento de dolor con la T*, aunque no fue estadisticamente significativo, mientras
que en el de Steffens ez al., 2014 (7), una mayor velocidad de viento 24 h antes de
un episodio parecfa aumentar el dolor. No obstante, ambos coinciden en que no
existe una evidencia clara de que los pardmetros climdticos aumentan el riesgo de
la aparicién de un episodio de dolor lumbar.
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Por lo que se refiere a dolor neuropdtico, en el articulo de Ngan & Toth,
2011 (22) se vincul6 una menor probabilidad de exacerbacién de dicho dolor con
los dias en los que hay vientos Chinook, mientras que en los dias previos y poste-
riores no hubo evidencia de asociacién.

En lo que respecta a las dos revisiones que se analizan en este estudio, no
se descarta que exista una relacién Dolor-Clima, aunque en la revisién de Beuken-
horst ez al., 2019 (17), en el 63% de los estudios que se analizaron, esta relacién
se vio afectada por la interpretacion de los propios autores, demostrando incluso
hallazgos inconsistentes hasta en los 6 estudios de mayor calidad. Asimismo, en la
revisién de Smedslund & Hagen, 2010(8), solo en el andlisis individual se indica
que una pequena porcion de los participantes es sensible al clima, si bien difirieron
en qué variable climdtica tuvo mayor afectacién sobre ellos. Con todo, no se des-
carta que los factores climdticos tengan un impacto biofisiolégico independiente
de factores psicoldgicos.

5. DISCUSION

Estudios previos han proporcionado poca consistencia en los resultados
debido a que no hay consenso entre los investigadores sobre este tema. No solo en
la existencia o no existencia de la relacién dolor-clima, sino que tampoco hay con-
senso en c6mo evaluarla y analizarla en caso de que realmente existiera.

Varios autores realizan la evaluacién de la relacién con el uso de encuestas,
mediante el informe de dolor autopercibido (6, 17, 18, 21, 28, 29). El problema es
que, con este método, el paciente estd mds pendiente de la relacién de estos factores
(el cambio de tiempo y el dolor), pudiendo sugestionarse y desvirtuar los datos. Por
ello, se recomienda el uso de trabajos previos en los que se haga el control del dolor
de un paciente (5, 8). De esta forma, se eliminaria este aspecto e, incluso, también
puede verse eliminado el factor de los propios entrevistadores, ya que estarfan cen-
trados en el estudio anunciado y no en la finalidad real del estudio (8).

La relacién entre los diferentes pardmetros climdticos estd bien estudiada
por los meteordlogos y, por ello, se echa en falta un poco mds de trabajo multidis-
ciplinar, como en el caso de Li ez al., 2020, en el que se realiza este tipo de estudio
teniendo en cuenta estas caracteristicas climdticas (26). Dentro de los pardmetros
climdticos existentes, los mds estudiados para esta relacion son la temperatura, la
presién atmosférica y la humedad relativa. Asi, la mayoria de los resultados se pue-
den observar en funcidén de estos pardmetros, variando su intensidad y resultado en
funcién de la dolencia que se estudia, como en el estudio de Azzouzi & Ichchou,
2020, que concluye que la temperatura afecta a la intensidad del dolor en la artri-
tis reumatoide (19), mientras que en el de Brennan ez al., 2011 se concluye que es
la presién atmosférica la que produce un efecto sobre el dolor en los pacientes con
osteoartritis (23).

Ademds, la mayoria de los estudios investigan la relacién de un parime-
tro climdtico con las fluctuaciones de dolor, pero el clima estd compuesto por un
patrén complejo de interacciones entre las variables climdticas. Es el caso de Croi-
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toru et al., 2019 (6), en el que se encontrd una variacién de la intensidad del dolor
para diferentes enfermedades reumdticas cuando bajaba la temperatura y aumen-
taba la humedad relativa. De esta forma, es posible que la reaccién a la alteracién
de un pardmetro sea muy baja o inexistente, pero cuando se estudia la combinacién
de varios factores, si que hay resultados (6, 21).

El principal factor de diferenciacién que se efectué en este trabajo fue si el
estudio trataba el dolor crénico o el dolor agudo, y en base a esta diferenciacién, se
encontraron conclusiones muy diferentes. Cuando se trata del dolor agudo, en con-
creto dolor agudo lumbar, la conclusién de esta revisién es que no existe relacién
Dolor-Clima, lo cual estd en consonancia con los datos encontrados por Duong ez 4l.,
2016 (4), en el que se estudiaron los datos de 1604 individuos con dolor de espalda,
provenientes de un estudio de fdrmacos, y cuyo resultado fue que no encontraron
ninguna relacién entre los pardmetros climdticos y el dolor.

Como se puede observar, los resultados varfan en funcién de la patologia
que traten, ya que para la AR, las temperaturas afectan al dolor (19); para la OA, la
asociacién fue con la presidn atmosférica (23); para la FM, la presién atmosférica y
la humedad relativa afectan al dolor (20), y para el dolor pélvico crénico, la exposi-
cién al frio afecta al dolor (25, 26). Pero, en casi todos los casos, estas interacciones
no son suficientemente relevantes para su aplicacion clinica. En el caso de dolores
que no provengan de una patologia previa, como en el estudio de Lee ez a/., 2018
(2), se observé que gran variedad de sintomas tienen relacién con las variaciones cli-
maticas. Ademads, en base a la definicién de clima de la NOAA, el clima es caracte-
ristico de un momento y una zona geogréfica (12), por lo que los resultados de los
estudios deben entenderse dentro de la zona y en el momento en que se hicieron,
no pudiendo hacer generalizaciones en base a ellos.

<
e En este sentido, cabe destacar que las caracteristicas climdticas a las que esté
3 acostumbrado un individuo también afectardn a su reaccién a las variaciones clima-
< ticas (17,21), como se demostré en el estudio de Jamison ez al., 1995 (29) al encon-
. trar que los pacientes de climas mds frios no informaron de mds dolor que los de
= climas mds cdlidos, estableciendo una relacién entre la variacién del clima local y el
(&)

aumento de dolor. Coincide con lo encontrado por Timmermans ez al., 2014 (21),
que indican que las personas mayores con OA de Italia y Espana presentan mayor
probabilidad de tener sensibilidad climdtica que las que son de Suecia.

Si entramos a analizar las caracteristicas de las muestras de estudio, no se
puede dejar de remarcar que el ser humano es un ser complejo que tiene relaciéon
con todo su entorno, y muchas de dichas caracteristicas todavia no se han podido
aclarar (como la que se estd estudiando en este trabajo). Asi, se ha visto que la edad
no tiene relacién con la asociacién dolor-clima (2,30), ya que los grupos de edad
en estudio no han definido ningtin cambio de sensibilidad al dolor por este factor.
No sucede lo mismo cuando se analiza el género de la muestra, donde se ha podido
comprobar que las mujeres son mds sensibles a los cambios climdticos que los hom-
bres (2, 6, 21).

Siguiendo con los pacientes, pocos autores consideraron el microclima del
paciente, que se define como «el efecto meteoroldgico neto sobre la piel influenciado,
no solo por el clima, sino también por factores que dificultan la vaporizacién del
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sudor, como la ropa y la vivienda» (3). Por ello, el tipo de ropa que use el paciente,
en funcién del clima externo, va a afectar a la interaccién Dolor-Clima (17, 19). Asf,
entra en juego también la variabilidad en la metodologia de cada estudio, como la
recogida de datos de las condiciones climdticas, en la que no se puede descartar que
haya pardmetros a los que los pacientes se vean expuestos mds alld de los que ya se
examinan durante los estudios (21, 22). Es el caso del estudio de Timmermans ez a/.,
2014, en el que la sensibilidad del paciente se analiza mediante el nivel de afectacién
del dolor segtin el tipo de clima al que se expone, sin tener en cuenta los cambios
en la presion atmosférica (21). Ademds, hay que valorar que el clima varia incluso
entre localizaciones relativamente cercanas, pudiendo dar un margen de error en
la recogida de datos por una exposicion a pardmetros climdticos diferentes, ya que
se toman de base para el estudio los de la estacién meteorolégica mds cercana a la
vivienda o al centro en el que se recogen los datos, donde las condiciones a las que
se expone el sujeto son diferentes a medida que aumenta la distancia (2, 18-20).

En este sentido, no se debe dejar de tener en cuenta el clima interior, corres-
pondiente al de la vivienda de los pacientes, pero tampoco se debe olvidar el tiempo
que pasan fuera de casa, ya sea trabajando o viajando, entre otros, por lo que pue-
den estar expuestos a condiciones climdticas totalmente diferentes. En caso de que
los pacientes viajaran menos cuando presentan una mayor intensidad de dolor, los
datos serian mds cercanos a las condiciones del estudio. Por consiguiente, el mar-
gen de error depende de la movilidad del paciente y la variabilidad del clima local
tanto en la propia localizacién como en el tiempo (17).

Una alternativa para evitar este problema, llevada a cabo por Cioffi ez /.,
2017 (24), que incorporaron el uso de aparatos manuales y portétiles que regis-
traban las condiciones climdticas de forma automdtica cada quince minutos, y el
paciente indicaba su percepcién de dolor manualmente cada hora, por lo que los
datos que se recogian eran los de la localizacién insitu del paciente. A pesar de ello,
este método también tiene un inconveniente, y es que los pacientes no siempre se
acordaban de registrar dicha informacién. Dicho esto, la recogida de datos no ter-
mina de ser fiel a la realidad.

Es importante tener en cuenta el clima interior, porque el uso del aire
acondicionado, calefaccién o humidificadores modifica el ambiente interior de
una vivienda, afectando a los pardmetros a los que estd expuesto el paciente si pasa
mucho tiempo en ella (31). Es un aspecto que solo se ha tenido en cuenta en el estu-
dio de Lee ez al., 2018 (2), que se hizo a mediados de otofio, cuando el uso de estos
elementos disminuye.

El uso de fdrmacos por parte de los pacientes también puede enmascarar
el efecto climdtico (26), debido al aumento de dosis que hacen algunos pacientes al
aumentar el dolor (5). Solo se excluyé a aquellos pacientes que tomaban analgési-
cos en el estudio de Beilken ez a/., 2017 (18), mientras que en el de Brennan e 4.,
2011 (23), el registro de dolor se realiza antes de la toma. El resto de los estudios no
lo tuvo en consideracién o permitieron la continuacién del tratamiento médico por
parte de los sujetos, lo que afecta a las medidas de dolor.

Lalongitud de estudio es otro aspecto para considerar, puesto que gran parte
de los articulos llevaron a cabo la recogida de datos en una tnica estacién del ano
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o en periodos mds cortos. En el estudio de Azzouzi & Ichchou, 2020 (19) se habla
sobre la estacionalidad como un fenémeno que estd relacionado con varias afeccio-
nes en el ser humano, como algunas enfermedades, el crecimiento, su expresién
genética, la inmunidad y la fisiologia.

Los cambios climdticos suelen ocurrir con mds intensidad y rapidez durante
las transiciones de estacién, coincidiendo con la movilizacién de diferentes masas
de aire, por lo que la relacién Dolor-Clima podria ser mayor durante los cambios
estacionales, como se indica en el estudio de Croitoru ez al., 2019 (6), en el que
el 67,8% de los pacientes informaron de un dolor mds intenso durante el paso de
una estacién a otra, sobre todo en primavera y/u otofno. La necesidad de estudios
que amplien el margen de tiempo de la investigacién es, por consiguiente, un fac-
tor importante.

Pero no solo se debe considerar el periodo en el que se realiza el estudio,
sino que, a su vez, hay que establecer si el dolor precede al cambio de tiempo, son
contempordneos o el dolor sigue al cambio de tiempo (8). En este sentido, seria
interesante definir una ventana de exposicién, que seria «el tiempo que debe estar
expuesto un sujeto a una variacién climdtica o rango de variacién para experimen-
tar una variacién en su intensidad de dolor». Este concepto, aunque no se ha defi-
nido asi en los documentos estudiados, si que se tiene en cuenta en algunos. En Li
et al., 2020 se expone la necesidad de conocer el «periodo de induccién empirico»,
para lo que evalta el clima el dia del brote de dolor y hasta 3 dias antes del mismo
(26). En la revisién realizada por Smedslund & Hagen, 2010(8), encontraron estu-
dios que indican que el flujo solar puede afectar desde tres dias antes del inicio del
dolor o incluso que el rango de tiempo puede elevarse hasta 30 dias para la velocidad
de sedimentacién globular y la temperatura. Aun asi, en muchos estudios, aunque

©
o no dicen si realizan el andlisis de estos factores, si realizan la toma de datos clim4-
3 ticos durante periodos de tiempo. Es el caso de Cioffi ez al., 2017 (24), que hacen
a un seguimiento de dos semanas con una recogida diaria de datos, o el de Lee ez 4/,
. 2018 (2), donde se realiz6 un seguimiento de un mes a través de diarios de salud.
- No se puede olvidar tampoco que el ser humano se ve afectado por su con-
(&)

ciencia. Por esta raz6n, hay que prestar atencién a la creencia popular de que el clima
causa cambios en la percepcién del dolor. El hecho de que los pacientes crean en
dicha influencia hace que exista una atribucién cognitiva errénea que condiciona
su respuesta, independientemente de qué es lo que sucede en realidad en el cuerpo
humano cuando se expone a un cambio climdtico. En los estudios en los que se
considera este factor de creencia, el porcentaje de personas que consideran que sus
sintomas de dolor se agravan por el clima es bastante alto, entre un 50% y un 97%
(6, 17). Beilken ez al., 2017 concluyeron que la relacién del dolor y el clima era mds
un trabajo de la mente que del propio cuerpo en los dolores agudos de espalda (18),
aunque en el estudio de Savage ez al., 2015 se encontré que la relacién Dolor-Clima
no solo es una percepcién subjetiva, sino que parece existir un proceso bioldgico del
cual todavia no se sabe su funcionamiento (32). En el estudio de Fagerlund ez 4/,
2009 se habla de que no se conocen los procesos fisiopatolégicos que producen esta
relacién Dolor-Clima, pero que existen estudios sobre animales que si han encon-
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trado que las vias de citoquinas implicadas en la sensacién dolorosas se pueden ver
afectadas por la presion hidrostdtica, pero no se ha comprobado en humanos (20).

Para conocer cudn real es la afirmacion de la afectacion en la creencia en
la relacién Dolor-Clima, muy pocos autores (3, 7, 18, 22) consideraron cegar a la
muestra bajo estudio, con el fin de que los pacientes no fuesen conscientes del obje-
tivo de la investigacién y asi evitar un sesgo en la toma de datos.

Sin embargo, los resultados mayormente demuestran que el nivel de dolor
en relacién con las condiciones climdticas estd asociado a un componente emocio-
nal (24). Es aceptado que el estado emocional estd directamente relacionado con
la sensibilizacién al dolor, es decir, a mayor estado depresivo, el umbral doloroso
disminuye y, por ende, el paciente es mds sensible. También se acepta que el clima
puede afectar al estado emocional del sujeto de diversas formas. Por ello, no se
puede olvidar el andlisis del estado animico del paciente para el estudio de la rela-
cién Dolor-Clima. Aun asi, hay pruebas de que no solo es un factor psicolégico el
que afecta al dolor, sino que existe algtin proceso fisiopatolégico desconocido que
genera esta asociacion.

Lee ez al., 2018 (2) incluyeron el factor psicoldgico en su estudio y encontra-
ron que un estado animico depresivo se asocia a altas temperaturas en los hombres,
y en las mujeres a bajas temperaturas, ademds de asociarse con un aumento en la
humedad por parte de ambos géneros. Segin Mcfarlane ez al., 2010, los pacientes
presentaron menos dolor en dias soleados y con altas temperaturas, lo que podria
explicarse por un estado de 4nimo mds positivo, ademds de que tuvieron una mejor
calidad de sueno e hicieron mds ejercicio (27).

Llegados a este punto, aunque se haya demostrado que la relacién entre dolor
clima existe, en la mayoria de los estudios atn se desconoce cudl es el mecanismo
fisiopatoldgico que explique esta asociacién. Estudios previos han sugerido diversas
teorias, algunas relacionadas directamente con el efecto que tiene la T* sobre el orga-
nismo. Un estudio realizado por Shulman ez 4/., 2016 (31) sobre el efecto del clima
sobre los traumas ortopédicos considera que la T* podria estimular directamente
los receptores sensibles al dolor, concretamente al calentar o enfriar las articulacio-
nes, al mismo tiempo que disminuye la permeabilidad de los capilares sanguineos
en sujetos sanos, mientras que en los pacientes de AR la aumenta. Por otro lado,
también se observa una alteracién en la viscosidad del fluido sinovial a través de un
aumento de la T%, causando un incremento del dolor artritico.

Continuando también con el efecto de la T, Lee ez al., 2018 (2) expone que
esta variable tiene mayor influencia sobre los sintomas que la humedad, relaciondn-
dola con la homeostasis. Los cambios en la temperatura ambiente hacen que el pro-
pio cuerpo humano se regule para mantener una temperatura corporal constante,
causando, por ejemplo, vasoconstriccion cutdnea debido a una pérdida de calor.

El estudio de Hedelin ez al., 2012 (24), por otro lado, sopesa cémo afecta el
frio de acuerdo con su tiempo de exposicién, produciendo mayor rigidez muscular
si se trata de un periodo prolongado, mientras que una exposicién limitada actuard
directamente sobre la musculatura lisa, provocando vasoconstriccion y cambios en
la velocidad de la conduccién nerviosa. Cioffi et /., 2017 (23), a su vez, se basan en
un estudio sobre el comportamiento animal segiin la relacién dolor crénico-clima,
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extrapoldndolo a su propio estudio como posible teorfa: relacionan el clima frio con
un posible aumento de sustancias analgésicas producidas por células no neurona-
les, ademds de la induccién de vasoconstriccién e isquemia local. Al mismo tiempo,
consideran que los pardmetros climdticos tienen efectos diversos sobre la nocicep-
cién periférica y central, alterando la modulacién del dolor.

Otros autores, como Edefonti ez al., 2012 (33), indican que un aumento
de la sintomatologia dolorosa podria explicarse mediante la influencia que tiene el
empeoramiento de las condiciones climdticas sobre la perfusién sanguinea periférica,
ademds de la sensibilizacién de los nociceptores, mientras que un estudio antiguo
realizado por Jamison ez al., 1995 (29) propuso un mecanismo en el que la presién
atmosférica y la temperatura tienen afectacién sobre los tejidos, concretamente en
los tendones y los musculos, generando un dolor sensitivo nervioso a través de una
expansion y contraccién inducida.

Todos los estudios existentes hasta la fecha solo han desarrollado una meto-
dologia basada en un andlisis de datos, recogidos a partir de entrevistas, diarios y
cuestionarios, y aunque muchos autores dan diversas teorfas en sus conclusiones para
explicar los posibles efectos fisioldgicos del clima, no hay ningtn estudio de campo
que las desarrolle, lo que hace cuestionarse el porqué. Se basan a veces en estudios
realizados en animales, sobre todo cuando hacen referencia a afectacién de la con-
duccién nerviosa, pero no se ha encontrado ninguno en humanos.

Basdndose en lo que se ha observado en esta revisidn, una buena inicia-
tiva para futuros proyectos deberia ser la mejora de su capacidad de generalizacién,
ampliando el periodo de investigacién para abarcar los cambios climdticos a través
de las estaciones del afo. La variabilidad que existe entre el clima de un pais y el
de otro también serfa otro factor para considerar, por lo que se podria trasladar la

®

o investigacién a nivel internacional, donde a su vez se pueda tener un control mds
3 extenso sobre la ubicacién de los pacientes durante todo el afo, como ya propusie-
< ron en su estudio Bossema ez 4/., 2013 (34). También se podria realizar una investi-
. gacién que se centre en una gama amplia de caracteristicas del paciente, incluyendo
= en un Gnico andlisis todos aquellos aspectos fundamentales que se consideran en
(&)

unos estudios mientras que en otros no, como la versatilidad de la propia patologia
en estudio, la influencia de la creencia en la relacién Dolor-Clima o los rasgos psi-
coldgicos y conductuales de los pacientes.

Un estudio basado en el uso de microclimas serfa un posible trabajo de campo
a desarrollar. Los resultados que se han obtenido a través de los diversos estudios
podrian ponerse a prueba y usarse para modular un ambiente interior, como una
cdmara climdtica, con el fin de mitigar la sintomatologia de los pacientes. Lee ez al.,
2018 (2) proponen esta idea mediante el uso del aire acondicionado para bajar la T*
ambiente, y el de un deshumidificador para disminuir la humedad, de forma que
se pueda regular el dolor articular, como se indica en su estudio.

En la revisién narrativa de Beukenhorst ez a/., 2019 (17), los autores han
creado una tabla con recomendaciones para futuros estudios que resulta muy util
e interesante, ya que muestra pautas para perfeccionar la calidad metodolégica de
sucesivos estudios sobre la interaccién del dolor crénico y el clima (ver tabla 11).
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TABLA 11. TABLAS DE RECOMENDACIONES PARA FUTUROS ESTUDIOS

RECOMENDACIONES PARA FUTUROS ESTUDIOS QUE INVESTIGUEN LA ASOCIACION ENTRE
LAS CONDICIONES CLIMATICAS Y EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO CRONICO

Do dldl Tamano de muestra grande, si hay interés solo en asociaciones en subpoblaciones.
estudio Duracién adecuada del seguimiento: recopilacién de datos durante todas las estaciones.
Medidas de Autoinforme frecuente del dolor por parte del paciente mediante un método con suficiente
los resultados variabilidad, como EVA o NSR.

Recuperar los datos meteorolégicos de la ubicacién de los participantes.

Medidas de Recopilar el tiempo que pasa el paciente al aire libre.
la exposicién

La clasificacién errénea de la exposicién dependerd ademds de la variabilidad en el clima
y las diferencias de altitud.

Meétodo de anilisis longitudinal que permite la correccién de factores de confusién y
considera la moderacién y la mediacién.

Investigar la multicolinealidad: no incluir variables meteorolégicas relacionadas, como la
temperatura y multiples medidas de humedad en modelos multivariables.

Considerar la diferencia entre las condiciones climdticas del dfa a dfa y la estacionalidad.
Por ejemplo, estratificando por estacién.

Métodos de
adilfds Especificar qué variables meteorolégicas son de interés y justificar la eleccién realizada
siempre que sea posible.
Definiry justificar cémo se ordenardn los datos meteorolégicos para el andlisis. Considerar
valores absolutos (¢j., media diaria y mdxima diaria) y cambios (ej., cambio de ayer a hoy
en la media diaria).
Especificar el periodo de interés en el que se considera que las exposiciones influyen en el
resultado (gj., el mismo dfa o un efecto retrasado de 1 dfa. 2 dfas...).
La presentacién de los resultados debe seguir las pautas de presentacién de informes exis- o
tentes para estudios de observacién (ejemplo, STROBE). Especificamente, los estudios @
futuros deberfan:
<
Exposicién de Distinguir @ priori de los andlisis post hoc. -
los resultados ~
Exponer los tamafios del efecto, asi como las medidas de incertidumbre. o
o
Especificar si las covariables se consideran factores de confusién, mediadores o modera- o
. e e <)
dores, y proporcionar evidencia para la eleccion. N
e}

Fuente: Beukenhorst ez al., 2019 (16).

Desde el punto de vista de la fisioterapia, estas investigaciones son intere-
santes porque, de los profesionales de la salud, los fisioterapeutas son de los grupos
profesionales que mds tiempo pasan con los pacientes. Acompanan a los pacientes
durante largos periodos de tiempo, muchas veces a diario, y pasando alrededor de
1h 0 30 minutos de media con cada uno. En este tiempo, durante las sesiones, los
pacientes tienden a abrirse con los fisioterapeutas, y en el reconocimiento diario,
uno de los principales sintomas que tratan es el dolor o cémo se ha modificado este.
Shulman e al., 2016 (31) sugieren que un punto importante en la relacién médi-
co-paciente es el informar a dichos pacientes de las variaciones del dolor que pueden
experimentar con las condiciones climdticas a lo largo de su recuperacién. Demos-




traron también que «la simple afirmacién de que el clima continta contribuyendo
al dolor después de la curacién de la fractura puede aliviar en gran medida el estrés
del paciente y alentar a los pacientes a creer que se estdn recuperando adecuada-
mente en lugar de experimentar un mal resultado» (31). Esto es extrapolable a la
relacion fisioterapeuta-paciente, ya que, durante la rehabilitacién, los profesionales
son la primera linea de informacién que tienen los pacientes.

Ademids, comprender el cémo afectan las condiciones climdticas al dolor
puede ayudar a realizar un planteamiento de las caracteristicas climdticas en entor-
nos cerrados (hogares) para aliviar o controlar el dolor (1-3) durante el tratamiento,
o prevenir en pacientes crénicos estos aumentos de dolor, controlando las previsio-
nes meteoroldgicas y adaptando sus actividades (1). En este sentido, Alakhras ez 4/,
2020 comprobaron que el frio del aire acondicionado causa dolor a los pacientes
con implantes ortopédicos (30).

Como en toda investigacién, existen una serie de fortalezas y limites a con-
siderar. La fortaleza de este estudio estd en la busqueda sistemdtica para encontrar
la evidencia en la asociacién del dolor y el clima de forma general, sin enfocarse en
una sola patologia, sino en todas las patologias musculoesqueléticas, siendo de las
primeras que se realiza en este 4mbito, ya que la otra que tenemos constancia se ha
llevado a cabo sobre la artritis reumatoide (8). La tinica revisién realizada que cono-
cemos al respecto de las patologias musculoesqueléticas fue una revisién narrativa,
no sistemdtica (176). No solo se han analizado las conclusiones alcanzadas por los
estudios, sino también su metodologia. Ademds, se ha realizado una evaluacién de
la calidad de los estudios por dos escalas distintas, una de ellas validada (PEDro) y
otra de expertos disefiada por los propios autores, para evaluar de forma concreta la
calidad de los estudios que se realicen de la asociacién dolor-clima.

°

- Aunque la Escala de Expertos estd disefiada por los autores de este trabajo,
3 una forma de evaluar su calidad es observando que coincide con la escala de PEDro
a en los articulos que se consideran de calidad «Excelente». El disefio de esta escala se
. realiza desde la perspectiva de la fisioterapia, teniendo en cuenta la metodologia de
= evaluacién del dolor y el progreso del paciente.

&

Dentro de los limites de este trabajo, el principal se encuentra en que la bus-
queda solo se realizé en 4 bases de datos, PEDro, Scopus, MEDLINE y CINAHL,
y un motor de bisqueda, PubMed. Se limité la busqueda a estudios en inglés y
espanol, descartando asi posibles estudios relevantes en otros idiomas. Por ello, el
nimero de estudios incluido es reducido. No se puede olvidar el sesgo de publica-
cién, inherente a todo estudio, ya que hay estudios que no se publican porque sus
autores no lo consideran relevante o se encuentra publicado en algin entorno que
no se revisé. Es el caso del andlisis de la relacién dolor-clima en las patologias orto-
pédicas, de las cuales no se incluyé ninguna en esta revisién, debido a los pocos tra-
bajos publicados y a los factores de inclusién que se establecieron y no superaron.

La principal dificultad para este estudio se presenté a la hora de realizar la
busqueda bibliografica. Son muy pocos los estudios que hablan sobre la relacién
dolor-clima, y aunque la metodologfa es muy parecida en la mayoria, las variables
de estudio varian de uno a otro, por lo que los resultados no son muy precisos. La
falta de un estudio de cardcter multidisciplinar es notoria, cuando serfa necesario
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investigar la interaccién de muchos aspectos distintos, los cuales tienen interaccién
en la asociacién entre el clima y el dolor. Dicho esto, serfa fundamental contar con
la participacion de expertos de diversos campos, como fisioterapeutas, meteorélo-
gos, psicélogos, médicos, entre otros.

Finalmente, se podria inferir que, mientras la ciencia no demuestre feha-
cientemente que esta relacién no existe, prevalecerd la creencia popular de que el
dolor estd influenciado por las condiciones climdticas.

6. CONCLUSIONES

— El clima es caracteristico de un momento y una localizacién concreta y el cuerpo
se adapta a las condiciones locales.

— La respuesta dolorosa no tiene por qué ser la consecuencia de la variacién de un
pardmetro climdtico, sino de la interaccién de varios pardmetros climdticos.
Asi como que la percepcién del dolor con el clima se ve influenciada por la
patologia preexistente en el paciente.

— La afectacién del clima puede estar sujeta a la intensidad de la exposicién del
paciente a las condiciones externas, es decir, el tiempo que pase fuera de casa.

— La asociacién Dolor-Clima se ve afectada por el género de los pacientes, no asi
por su edad. También se puede ver afectada tanto por la vestimenta habitual
como por los medicamentos de los que haga uso el paciente.

— Hay escasez en los hallazgos cientificos en comparacién a la fuerte creencia en la
relacién Dolor-Clima.

— La mayoria de los articulos analizados muestran fluctuaciones en la percepcion
del dolor crénico con ciertas variables climadticas, difiriendo en la variable
tratada y en la asociacién que se produce entre ellas.

— El dolor agudo de espalda no depende de las condiciones climdticas, ya que no hay
asociacion entre el clima y la aparicién de un episodio repentino de dolor.

— Son necesarios mds estudios para conocer los mecanismos fisiopatoldgicos que
producen la interaccién Dolor-Clima y su ventana de exposicién. Y una
mejora metodoldgica que considere tanto las condiciones fisicas como las
psicosociales del paciente, asi como un mayor margen de estudio para la
exposicion al clima.
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