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RESUMEN:   

La investigación sobre el dolor y el desarrollo de técnicas eficaces para controlarlo y reducirlo es de la mayor 

importancia, sobre todo  para aliviar el sufrimiento humano y mejorar la calidad de vida de los pacientes 

pero, también, por su impacto económico y social. 

En este trabajo se revisa el papel del “Cold Pressor Test” (CPT) como un instrumento sencillo y económico 

que permite investigar experimentalmente, mediante la inducción de dolor por frío, los componentes y 

tratamientos eficaces del dolor que, posteriormente, pueden trasladarse del plano experimental al clínico. Este 

tipo de investigación es asimismo útil en relación con otros contextos como el del deporte y otras actividades 

en las que la tolerancia al dolor y el control del mismo –ejercitarse con más dureza y durante más tiempo- son 

relevantes. 

La investigación mediante  el CPT  ha  permitido el desarrollo y contraste de técnicas eficaces para paliar y 

reducir el dolor, tales como técnicas cognitivas y procedimientos de hipnosis,  lo que hace ya necesario un 

estudio integral de las posibilidades de dichas técnicas y de una presentación adecuada de las mismas para 

que puedan ser utilizadas por los diversos profesionales de la salud como médicos, psicólogos y 

fisioterapeutas.  
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PALABRAS CLAVE: Dolor, Cold Pressor Test, hipnosis y dolor, técnicas cognitivas y dolor, dolor 
experimental, dolor clínico, dolor y deporte.  
 

ABSTRACT:   

The pain research and the development of valid techniques for the pain control and its reduction are very 

important in order to relieve the human suffering and improve the patient’s quality of life, but also because 

its economic and social impact. 

In this work the Cold Pressor Test (CPT) is reviewed as a simple and economic  instrument that allow 

experimental research into the components and effective treatments by mean of the pain induction by cold 

pressor stimulation that, later on, they could been transferred from the experimental to the clinical setting. 

This kind of research is also useful in relation to other contexts  such as the sport and other activities in 

which the pain tolerance and pain control –harder exercises and longer time in the exercising- are relevant.  

The CPT research has already allowed the development and comparison of many and efficient techniques for 

relieving and reducing pain, such cognitive and hypnosis procedures, what makes necessary an unified and  

comprehensive study of the possibilities of these techniques and an adequate presentation of them in order 

that they could be used by health professionals such medical doctors, psychologists and physiotherapists.   

 

KEY-WORDS: Pain, Cold Pressor Test, Hypnosis and pain, cognitive techniques and pain, experimental 

pain, clinical pain, pain and sport. 
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INTRODUCCIÓN: 

La investigación sobre el  dolor es de máxima relevancia si se la considera desde la perspectiva del 

sufrimiento humano. En este sentido Bayés (1) nos recuerda que es propio del acto médico dar calidad de 

vida a los pacientes y evitar en lo posible su dolor,  que puede llevar, por otra parte, al deterioro psicológico 

del paciente. 

La investigación sobre el dolor también es primordial desde la perspectiva de  su impacto económico y 

social. El dolor supone un coste social de enormes dimensiones en áreas como la salud y el desempleo. Se 

estima  que entre el 25 % y el 30%  de las personas en países industrializados tienen dolor crónico debido a 

problemas como artritis, migrañas, dolores de espalda, de cabeza, cáncer, etc. (2).  Se calcula  que el impacto 

del dolor requiere una  enorme inversión económica en los países industrializados que se estima entre un 

2.2%  y 2.5% de su Producto Interior Bruto (3). 

En estos cálculos  no se incluyen  el sufrimiento que se deriva, por ejemplo,  del estrés y de hechos como la 

muerte de una persona significativa y de tantos otros sucesos dramáticos de la vida cotidiana.  

COLD PRESSOR TEST: 

El cold pressor test (CPT) es un procedimiento que permite investigar en el dolor experimentalmente 

inducido mediante frío y trasladar los resultados efectivos de esa investigación al control del dolor clínico. 

En el plano fisiológico es también una técnica útil para el estudio de la repercusión y posibilidades de la 

inducción de frío como variable independiente  y su uso diagnóstico en relación con otras variables del 

organismo. 

Mediante el CPT se pueden conseguir, por ejemplo, temperaturas en un recipiente de agua circulante en torno 

a los 0º (Figura 1). A esta temperatura, mediante la inmersión de la mano y del antebrazo en el agua, se 

producen cambios  fisiológicos tales como: 

 

��Estimulación del sistema nervioso simpático 

��Vasoconstricción arterial 

��Aumento de la presión sanguínea 

��Disminución del flujo sanguíneo 

 



 6

Estos cambios a tales temperaturas provocan dolor, constituyendo así un procedimiento muy económico y de 

gran fiabilidad y validez (4), que permite investigar en el dolor experimental de una manera útil para diversos 

campos tales como el médico o el psicológico en un espacio multidisciplinar. 

En la investigación del dolor se ha hecho patente la necesidad de un planteamiento integrador y 

multidimensional, necesidad  manifestada por autores como Staats et al. (5),  Dworkin  et al. (6),  Melzack y 

Casey (7),   entre muchos otros autores.  Melzack y 

Wall (8) indicaron la necesidad de considerar al dolor 

como una experiencia subjetiva, que está muy 

influenciada por factores culturales y psicológicos.  

Figura 1. Ilustración del 
procedimiento y material 
del Cold Pressor Test 

Melzack y Katz (9) consideraron que el proceso del 

dolor no comienza con la estimulación de los 

receptores debido al daño del tejido; no se puede 

plantear como una función lineal de un sistema de 

transmisión sensorial. En  Melzack y Katz (10) la 

experiencia del dolor  aparece modulada por tres 

dimensiones: sensorial-discriminativa, afectiva-

motivacional y cognitiva-evaluativa. 

 

 

 

Probablemente una de las orientaciones más importantes en este sentido sea la de Staats et al. (5) ya que  en 

este trabajo se propone, por una parte, la integración de los planteamientos biomédicos más relevantes y, por 

otra, la integración de los planteamientos psicológicos para llegar, por último, a una teoría integradora de 

ambas perspectivas. 

De hecho, el reconocimiento de que el dolor no se puede explicar únicamente en términos de una lesión física 

está avalado por la definición que de él  da la “International Association for the Study of Pain” (IASP), que 

definen al dolor como “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesión del tejido 

orgánico real o potencial o descrita en términos de ésta”.  La IASP, al definir el dolor en parte como una 

“experiencia sensorial y emocional desagradable”, está resaltando la importancia  de los componentes 
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psicológicos para poder explicarlo. Esta perspectiva integradora del dolor se ha denominado “biosocial” y se 

caracteriza por la búsqueda de componentes psico-sociales de dolor  (11-13). 

En Staats, Heckmat y Staats (5) se presenta un  procedimiento para producir dolor experimental mediante el 

"Cold Pressor Test" que puede ser de gran utilidad para aislar componentes psicológicos del dolor. Según 

este protocolo se toman tres medidas de dolor: Umbral del dolor (tiempo en segundos, transcurrido desde la 

introducción del antebrazo en el agua hasta el primer informe de dolor), Mantenimiento del dolor (duración 

en segundos de la inmersión del antebrazo desde la aparición del umbral hasta la retirada del mismo) y 

Tolerancia al dolor (duración total en segundos de la inmersión del antebrazo) (Figura 2). 

 

 Figura 2. Ficha de valoración 

 
Examinador.............................................Fecha de la prueba............................................. 

 
Apellidos....................................................................Nombre............................................. 

 
Edad.................  Sexo...................      Zurdo........Diestro....... 

 
Anamnesis ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

Prueba CPT: 

�� Umbral  

�� Mantenimiento  

�� Total  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

En las investigaciones realizadas se ha venido fijando un techo de seguridad de 5 minutos, más allá del cual 

no se permite a los participantes mantener la mano y parte del antebrazo en el agua. En nuestras 

investigaciones este techo se ha fijado en 4 minutos para mayor seguridad. 

En la selección de los participantes es necesario considerar algunas condiciones de filtro, que se pueden 

estructurar en un cuestionario de patologías vasculares y medicación, con el fin de evaluar la idoneidad de 

los sujetos para participar en el estudio y  descartar a aquellos que se signifiquen en estas patologías que 

constituyen contraindicaciones en relación con el procedimiento del CPT.  Entre estas contraindicaciones 
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se encuentra problemas como el síndrome de Raynaud, problemas cardiocirculatorios, dolor crónico, 

dolores de cabeza, espalda  y artritis, diabetes, epilepsia, alguna lesión reciente, y también aquellos 

participantes que se encuentren bajo medicación. 

Asimismo, un requisito  del procedimiento es contar con la aceptación del proyecto que se vaya a 

realizar por parte de la comisión de ética correspondiente.  

El CPT  como técnica para producir dolor experimentalmente es un análogo muy eficiente y sencillo para la 

investigación de procedimientos de atenuación y control del dolor experimental en el laboratorio.  Estudios 

bien diseñados, como los de Hilgard y Hilgard (14) han demostrado la eficacia de la analgesia hipnótica para 

disminuir e incluso llegar a eliminar este tipo de dolor experimental. Las técnicas que han tenido éxito en la  

reducción del dolor experimental están siendo replicadas en el campo clínico y pueden ser ya utilizados por 

médicos y fisioterapeutas, entre otros profesionales sanitarios. Autores como  Barber (15) han puesto ya de 

manifiesto la eficacia en el ámbito clínico de técnicas específicas de hipnosis. 

El CPT, pues, es un procedimiento que permite poner a prueba diferentes tratamientos para contrastar su 

eficacia en el control del dolor, por ejemplo probar analgesia hipnótica (16-18) contrastada con una técnica 

simple de distracción (19), técnica cognitiva (20, 21), entrenamiento autógeno,  placebo y fármacos. 

Posteriormente los tratamientos eficaces podrían trasladarse al ámbito clínico en pruebas con pacientes en 

dolor crónico y agudo y en pruebas diagnósticas dolorosas, como la extracción de médula ósea en niños y 

adultos con cáncer. La aplicación de las técnicas de hipnosis en un análogo del dolor –mediante el CPT- 

están demostrando su eficacia en su reducción contrastada con otras formas de tratamiento; también han 

comenzado a demostrar su eficacia en el tratamiento del dolor clínico, tanto agudo como crónico. El dolor 

agudo, según autores como  Melzack y  Wall (8) y Williams (22) se ha definido como el que ocurre como 

una respuesta al daño tisular; también se refiere al producido por una causa puntual –herida, enfermedad, 

cirugía-, bien definida, y que desaparece con la aplicación de un tratamiento específico. El dolor crónico, por 

su parte, se podría definir como aquél que persiste más tiempo del que se necesita para recobrarse de una 

herida, tiempo que se suele establecer en más de tres meses o el dolor que reaparece por intervalos con 

remisiones y recidivas. También se conceptúa este dolor  como asociado a una enfermedad crónica o a un 

proceso degenerativo (23) 

La eficacia de las técnicas de hipnosis se está  demostrando, asimismo, en áreas específicas de aplicación 

como, por ejemplo, para reducir el dolor debido a cáncer (24), intervención dental (15), quemaduras  (25, 

26), reducción de fracturas sin anestesia (27), entre muchas otras.   
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Las técnicas de hipnosis pueden permitir, asimismo, reducir la dependencia a la medicación analgésica, 

aspecto muy relevante en el tratamiento del dolor crónico. Hay otros casos  también en los que el tratamiento 

del dolor por medios farmacológicos o quirúrgicos es muy problemático;  y también casos como en pacientes 

terminales de cáncer en los que el uso masivo de analgésicos impiden que puedan vivir con lucidez este 

ultimo periodo de su vida. En casos como los citados las  técnicas de hipnosis pueden ser de gran ayuda.  

Habría que empezar a considerar, pues, como señalan Patterson y Jensen (28) la necesidad de un estudio 

estructurado e integral de los procedimientos de hipnosis en el tratamiento clínico del dolor, plan en el que el 

CPT puede jugar un papel central en el estudio del dolor experimental para trasladar posteriormente sus 

resultados al dolor clínico.  

La investigación experimental del dolor mediante del CPT puede trasladarse también a otros dominios de 

gran interés, tales como tolerancia al dolor en deportes de elite –por ejemplo para ejercitarse con más dureza 

o durante más tiempo- o en profesiones en que es también muy relevante el desarrollo de esa tolerancia y 

control del dolor, entendida en este caso como resistencia física y mental.  
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