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Resumen

El dolor crénico musculoesquelético es un reto de salud publica por
discapacidad y dependencia de opioides. La rehabilitaciéon basada en
evidencia reduce el consumo de opioides y mejora la calidad de vida. Este
estudio retrospectivo y transversal evalué la asociaciéon entre
rehabilitacién basada en evidencia, consumo de opioides y calidad de
vida en 78 pacientes de una clinica de rehabilitacién en Panama (2023-
2026), con dolor crénico musculoesquelético y registro documentado de
opioides. Se analizaron variables sociodemogréficas, clinicas y
funcionales. Predominaron mujeres (58%) y hombres con dosis altas de
opioides (42%). Las patologias més frecuentes fueron lumbalgia crénica
(34.6%), artrosis de rodilla (26.9%), cervicalgia (21.8%) y fibromialgia
(16.7%). Tras la rehabilitacion, el consumo de opioides se redujo 41%; el
SF-36 aumento +22 puntos, la EVA disminuy¢6 3.1y el ODI 18 puntos. Las
mujeres mostraron mayor mejora en calidad de vida y los hombres mayor
reduccién de opioides. Estos hallazgos coinciden con Busse et al. y las
recomendaciones del CDC. Se garantiz6 confidencialidad y principios de
beneficencia y no maleficencia. El estudio aporta evidencia para integrar
programas de rehabilitacién en politicas de salud que disminuyan la
dependencia de opioides y optimicen la calidad de vida.
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Calidad de vida y consumo de opioides en personas con dolor crénico musculoesquelético
sometidas a rehabilitacion basada en evidencias

Quality of life and opioid
consumption in people with chronic
musculoskeletal pain undergoing
evidence-based rehabilitation.

Abstract

Chronic musculoskeletal pain is a public health challenge due to
disability and opioid dependence. Evidence-based rehabilitation reduces
opioid use and improves quality of life. This retrospective, cross-
sectional study assessed the association between evidence-based
rehabilitation, opioid consumption, and quality of life in 78 patients at a
rehabilitation clinic in Panama (2023-2026) with chronic musculoskeletal
pain and documented opioid use. Sociodemographic, clinical, and
functional variables were analyzed. Women predominated (58%), while
men showed higher-dose opioid use (42%). The most frequent conditions
were chronic low back pain (34.6%), knee osteoarthritis (26.9%), neck
pain (21.8%), and fibromyalgia (16.7%). After rehabilitation, opioid
consumption decreased by 41%; SF-36 increased by 22 points, VAS
decreased by 3.1, and ODI by 18 points. Women reported greater quality-
of-life improvement, whereas men showed a greater reduction in opioid
use. These findings align with Busse et al. and CDC recommendations.
Confidentiality and the principles of beneficence and non-maleficence
were ensured. This study supports integrating rehabilitation programs
into health policies to reduce opioid dependence and optimize quality of
life.

Keywords: Chronic Musculoskeletal Pain; Opioids; Evidence Based
Rehabilitation; Quality Of Life, Physiotherapy; Retrospective Study.

Qualidade de vida e consumo de opioides em
pessoas com dor musculoesquelética cronica
submetidas a reabilitacao baseada em
evidéncias

Resumo

A dor musculoesquelética cronica é um desafio de satide publica devido
a incapacidade e a dependéncia de opioides. A reabilitacdo baseada em
evidéncias reduz o consumo de opioides e melhora a qualidade de vida.
Este estudo retrospectivo e transversal avaliou a associacdo entre
reabilitacdo baseada em evidéncias, consumo de opioides e qualidade de
vida em 78 pacientes de uma clinica de reabilitagdo no Panama (2023-
2026), com dor musculoesquelética cronica e registro documentado de
opioides. Foram analisadas varidveis sociodemogréficas, clinicas e
funcionais. Predominaram mulheres (58 %) e homens com doses altas de
opioides (42%). As patologias mais frequentes foram lombalgia cronica
(34,6%), artrose de joelho (26,9%), cervicalgia (21,8%) e fibromialgia
(16,7%). Ap6s a reabilitagdo, o consumo de opioides reduziu 41%; o SF-
36 aumentou +22 pontos, a EVA diminuiu 3,1 e o ODI 18 pontos. As
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mulheres mostraram maior melhora na qualidade de vida e os homens
maior redugdo de opioides. Esses achados coincidem com Busse et al. e
as recomendacdes do CDC. Garantiu-se a confidencialidade e os
principios de beneficéncia e ndo maleficéncia. O estudo fornece
evidéncias para integrar programas de reabilitacdo em politicas de satide
que diminuam a dependéncia de opioides e otimizem a qualidade de
vida.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética crénica; Opioides; Reabilitagdo
baseada em evidéncias; Qualidade de vida; Fisioterapia; Estudo
retrospectivo.

1. Introduccién

El dolor crénico musculoesquelético (DCME) constituye uno de los principales
retos de salud publica a nivel mundial, afectando a una amplia proporcién de la
poblacién global, siendo la lumbalgia y la artrosis las patologias més prevalentes
(Hoy et al., 2014). Este tipo de dolor se asocia de forma directa con niveles
elevados de discapacidad, pérdida de productividad y un severo deterioro de la
calidad de vida, ademas de incentivar un alto consumo de analgésicos opioides.
El uso prolongado de opioides para el manejo del DCME ha generado creciente
preocupaciéon en las instituciones sanitarias. Segtin datos de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2024), decenas de millones
de personas consumen opioides globalmente, con una preocupante expansién de
opioides sintéticos que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad. Aunque
estos farmacos ofrecen un alivio sintomatico transitorio, su efectividad en el dolor
musculoesquelético crénico no oncolégico es limitada y conlleva riesgos
sustanciales de tolerancia, hiperalgesia y dependencia (Busse et al., 2017; Keogh,
2022).

En Latinoamérica y el Caribe, el patron de prescripciéon de opioides presenta
marcadas diferencias interregionales. Mientras que la morfina y el tramadol
contindan siendo pilares en la atencién paliativa y oncoldgica, se observa un
incremento progresivo en su uso prescrito para afecciones musculoesqueléticas
no cancerosas (Pereira & Ramirez, 2019; Pastrana et al., 2021). Diversas pautas
clinicas internacionales, incluidas las guias actualizadas de los Centros para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC), hacen hincapié en que las
intervenciones no farmacolégicas —tales como el ejercicio terapéutico
supervisado y la rehabilitacién fisica multimodal — deben constituir la primera
linea de tratamiento antes o a la par del desmonte gradual (tapering) de opioides
(Dowell et al., 2022).

En Panamad, la consolidaciéon de redes asistenciales y equipos interdisciplinarios
ha permitido avanzar hacia un manejo mas integral del dolor crénico. No
obstante, el DCME contintia posicionandose entre las causas mas recurrentes de
consulta en atencién primaria y rehabilitacion fisica (Ponce Rivera et al. 2026).
Evidencia acumulada en la literatura cientifica resalta que las intervenciones
fisicas estructuradas reducen moderadamente el dolor y optimizan la capacidad
funcional sin generar los efectos adversos asociados a la farmacoterapia opioide
(Geneen et al., 2017; Kamper et al., 2015).
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Este panorama evidencia la urgencia de evaluar en el contexto latinoamericano y
panamefo la efectividad de los programas de rehabilitacion basados en la
evidencia sobre la reduccién del consumo de opioides y la optimizacién de la
calidad de vida. El presente estudio retrospectivo y transversal tiene como
objetivo evaluar la asociaciéon entre la rehabilitacién basada en evidencia y los
resultados de salud sobre el consumo de opioides y la calidad de vida en pacientes
con DCME en Panam4d, considerando variables sociodemograficas, clinicas y
funcionales.

2. Metodologia

Diseifio del studio

El estudio corresponde a una cohorte retrospectiva, transversal y desde un
andlisis descriptivo-analitico, orientado a evaluar el proceso de la rehabilitacion
basada en evidencia en la reduccién de la dosis de consumo de opioides y la
mejora de la calidad de vida en pacientes con dolor crénico musculoesquelético.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por pacientes atendidos en una clinica de
rehabilitacion entre enero de 2023 y diciembre de 2026. Se seleccioné una muestra
de 78 pacientes mediante muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, todos
con diagnéstico confirmado de dolor crénico musculoesquelético (=6 meses de
evolucién) y registro documentado de uso de opioides.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Diagnéstico clinico confirmado de dolor crénico musculoesquelético (=6
meses de evolucién), incluyendo lumbalgia crénica, artrosis de rodilla,
cervicalgia o fibromialgia.

e Registro médico documentado de consumo de opioides durante el periodo de
estudio (tipo de farmaco, dosis y duracién).

e Participacién en programas de fisioterapia y rehabilitacion basados en
evidencia.

Criterios de exclusion

¢ Pacientes con dolor agudo musculoesquelético (<6 meses de evolucién).

e Diagnostico de cancer activo o dolor oncolégico.

e Historia de trastornos psiquidtricos graves que pudieran interferir con la
evaluacion clinica o funcional.

¢ Expedientes clinicos incompletos o ausencia de datos documentados sobre
consumo de opioides.

¢ Pacientes que no participaron en programas de fisioterapia estructurada
durante el periodo de estudio.
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Hipétesis

El estudio corresponde a una cohorte retrospectiva con componente transversal y
andlisis descriptivo-analitico, orientado a evaluar el proceso de rehabilitacion
basada en evidencia en la reduccién de la dosis de consumo de opioides y la
mejora de la calidad de vida en pacientes con dolor crénico musculoesquelético.
Dado que se emplean pruebas inferenciales, se plantean hipétesis direccionales y
nulas. La hipotesis general sostiene que los pacientes que participan en programas
de rehabilitacién basada en evidencia presentan una reduccién significativa del
consumo de opioides y una mejor calidad de vida, ajustado por variables
sociodemogréficas, clinicas y funcionales. Como hipétesis especificas, se espera
que la exposicion a rehabilitacion se asocie con menor prevalencia de uso, menor
dosis diaria equivalente de morfina y menor duracién del consumo; que los
expuestos muestren mejores puntuaciones en SF-36, EVA y ODI; y que variables
como sexo, edad, ocupacién, patologia principal y tiempo de evolucién se asocien
de forma independiente con los resultados. Estas hipétesis se contrastaran con chi
cuadrado, t de Student y regresion logistica multivariada, considerando un nivel
de significancia de p < 0.05.

Variables analizadas

¢ Sociodemograficas: sexo, edad, ocupacion.

e Clinicas: patologia principal, tiempo de evolucién del dolor.

e Farmacolodgicas: tipo de opioide utilizado (tramadol, morfina, oxicodona,
codeina, entre otros), dosis diaria promedio, duracién del consumo.

¢ Funcionales: calidad de vida y funcionalidad, evaluadas mediante escalas
validadas: SF-36, Escala Visual Andloga (EVA) y Oswestry Disability
Index (ODI).

Procedimiento

Se revisaron los expedientes clinicos y se extrajeron los datos relevantes mediante
un formulario estandarizado disefiado para este estudio. La divisiéon por sexo se
realiz6 considerando la mayor prevalencia de dolor en mujeres y la tendencia mas
marcada al consumo de opioides en hombres. Los programas de rehabilitacién
incluyeron ejercicio terapéutico supervisado, terapia manual, educacioén en dolor
y estrategias de autocuidado, atendiendo a la duracién, frecuencia, nimero de
sesiones, intensidad, profesionales responsables y criterios de progresiéon
aplicados de manera estructurada y documentada en los registros clinicos.

Basada en evidencia tuvo una duracién de 12 semanas (rango 8-16), con 2-3
sesiones semanales de 45-60 minutos (24-36 sesiones totales). Incluy6 ejercicio
terapéutico aerobico y de fuerza (RPE 11-14/20 o 40-70 % 1RM), terapia manual
(10-20 min/sesi6én), educaciéon en dolor (15-20 min, 1-2 veces/semana) y
autocuidado domiciliario (15-20 min/dfa). Fue supervisado por fisiatra,
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tisioterapeuta, psicélogo y enfermera. La progresion se basé en reducciéon del
dolor > 2 puntos en EVA, mejoria funcional =10 % en ODI y adherencia > 80 %.
Todos los pardmetros se extrajeron de los expedientes clinicos.

Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados utilizando software estadistico especializado. Se
aplicaron pruebas de chi-cuadrado para el analisis de variables categoricas, t de
Student para la comparaciéon de medias y regresion logistica multivariada para
identificar factores asociados con la reduccién de la dosis de consumo de opioides.
Se consider6 un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de bioética institucional correspondiente.
Se garantiz6 la confidencialidad de los datos mediante la codificacién anénima de
los expedientes clinicos y se respetaron los principios de beneficencia, no
maleficencia y justicia. Al tratarse de un estudio retrospectivo, se aplicaron
procedimientos de consentimiento informado diferido, conforme a las normativas
nacionales vigentes.

3. Resultados

La muestra estuvo conformada por 78 pacientes con diagndstico confirmado de
dolor crénico musculoesquelético y registro documentado de uso de opioides. La
distribucién por sexo mostré una mayor prevalencia de dolor en mujeres (58%,
n=45), mientras que los hombres (42%, n=33) presentaron una tendencia mas
marcada al consumo de opioides en dosis altas. La edad promedio fue de 52.4
afnos (DE +11.2), con un rango entre 28 y 74 afios.

Las patologias més frecuentes fueron lumbalgia crénica (34.6%), artrosis de rodilla
(26.9%), cervicalgia (21.8%) y fibromialgia (16.7%). En mujeres predomin¢é la
fibromialgia y la artrosis de rodilla, mientras que en hombres se observé mayor
prevalencia de lumbalgia crénica y cervicalgia.

Tabla 1. Distribucién de pacientes por sexo y patologia principal.

Patologia Mujeres (n=45) Hombres (n=33) Total (%)
Lumbalgia crénica 12 (26.7%) 15 (45.5%) 27 (34.6)
Artrosis de rodilla 14 (31.1%) 7 (21.2%) 21 (26.9)
Cervicalgia 9 (20.0%) 8 (24.2%) 17 (21.8)
Fibromialgia 10 (22.2%) 3(9.1%) 13 (16.7)

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros clinicos del estudio (enero 2023 - febrero 2026).

La distribucion por sexo y patologia evidencia que la lumbalgia crénica es mas
frecuente en hombres (45.5%), mientras que la artrosis de rodilla y la fibromialgia
predominan en mujeres. Este patron coincide con lo descrito por Hoy et al. (2014),
quienes reportaron mayor prevalencia de lumbalgia en varones, y con estudios de
Branco etal. (2010), que sefialan una mayor incidencia de artrosis y fibromialgia
en mujeres. Estos hallazgos sugieren diferencias de género en la presentacion
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clinica del dolor musculoesquelético, lo que debe considerarse en el disefio de
intervenciones terapéuticas.

Tabla 2. Consumo de opioides antes y después de la rehabilitacion.

Variable Inicio del estudio Final del estudio = Reduccién (%)
Dosis media diaria 68.4 40.3 41%
(mg)

Duracién promedio 14.2 8.1 43%
(meses)

Fuente: Elaboracion propia con base en los registros clinicos del estudio (enero 2023 - febrero 2026).

La dosis media diaria de opioides se redujo en 41% tras la intervencion, mientras
que la duracién promedio del consumo disminuyé en 43%, lo que refleja
clinicamente un aspecto significativo en la reducciéon de la dependencia
farmacolégica. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Busse et al.
(2017), quienes demostraron que las intervenciones no farmacolégicas,
especialmente el ejercicio terapéutico, reducen la necesidad de opioides en
pacientes con dolor crénico. Asimismo, Dowell et al. (2022) en la guia del CDC
enfatizan que la fisioterapia y las terapias multimodales deben considerarse como
primera linea para disminuir la dependencia de opioides, lo que respalda la
efectividad observada en este estudio.

Tabla 3. Principales opioides consumidos por sexo y patologia.

Patologia Mujeres (n=45) n (%) Hombres (n=33) n
Opioide principal Opioide principal (%)

Lumbalgia Tramadol 8 Oxicodona 10
crénica (17.8%) (30.3%)

Artrosis de Codeina 9 Tramadol 5
rodilla (20.0%) (15.2%)

Cervicalgia Tramadol 7 Morfina 6
(15.6%) (18.2%)

Fibromialgia Codeina 10 Tramadol 3
(22.2%) (9.1%)

Fuente: Elaboracion propia con base en los registros clinicos del estudio (enero 2023 - febrero 2026).

El anélisis del consumo de opioides mostré diferencias relevantes por sexo y
patologia: En hombres con lumbalgia crénica, el 30.3% (n=10) utiliz6 oxicodona,
mientras que en mujeres con la misma patologia el 17.8% (n=8) consumio
tramadol. En artrosis de rodilla, el 20.0% (n=9) de las mujeres consumi6 codeina,
frente al 15.2% (n=5) de los hombres que usaron tramadol. En cervicalgia, el 15.6%
(n=7) de las mujeres consumié tramadol, mientras que el 18.2% (n=6) de los
hombres utiliz6 morfina. En fibromialgia, el 22.2% (n=10) de las mujeres consumi6
codeina, frente al 9.1% (n=3) de los hombres que usaron tramadol. Estos hallazgos
evidencian que los hombres tienden a consumir opioides potentes (oxicodona,
morfina), mientras que las mujeres presentan mayor consumo de opioides débiles
(tramadol, codeina). Este patrén coincide con lo descrito por Busse et al. (2017),
quienes reportaron mayor uso de opioides potentes en varones, y con Hauser et al.
(2015), que sefalaron un predominio de opioides débiles en mujeres con dolor
crénico no oncolégico.
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Cambio en Puntaje del SF-36 por Sexo

Méjora en Calldad de Vida tras la Rehabilitacién

90

+22

+18
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Puntaje 70
SF-36
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Mujeres Hombres

M Antes [l Después

Figura 1. Cambios en calidad de vida (SF-36) por sexo
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio sobre intervencion de rehabilitacion y
consumo de opioides (enero 2023 - febrero 2026).

La intervencién de fisioterapia basada en evidencia produjo un aumento
significativo en los puntajes de calidad de vida medidos por el SF-36. Las mujeres
mostraron una mejoria promedio de mas de 22 puntos, superior a la observada en
los hombres (mas de 18 puntos). Este hallazgo indica que el grupo femenino
experimenté una mayor percepcién de bienestar fisico y emocional tras el
tratamiento. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Geneen et al.
(2017), quienes demostraron que los programas de ejercicio estructurado generan
mejoras més pronunciadas en mujeres con dolor musculoesquelético crénico.
Asimismo, Eccleston et al. (2020) sefialaron que las intervenciones multimodales
tienen un efecto diferencial segtin el sexo, con mayor beneficio en la calidad de
vida de las mujeres.
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Impacto de la fisioterapia sistematica en la reduccion
del consumo de opioides por patologia
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Figura 2. Reducciéon de consumo de opioides por patologia.
Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos del estudio sobre intervencién de
rehabilitacion y consumo de opioides (enero 2023 - febrero 2026).

Al aplicarse el procesamiento estadistico a través de las pruebas de chi cuadrado
para el analisis de variables categoricas, t de Student para la comparaciéon de
medias y regresion logistica multivariada para identificar factores asociados con
la reducciéon de la dosis de consumo de opioides, Se consideré un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05. En el modelo ajustado por sexo, edad,
ocupacion, patologia y tiempo de evolucién, la exposiciéon a rehabilitacién basada
en evidencia se asocié6 de forma independiente con mayor probabilidad de
reduccion del consumo de opioides (OR = X; IC95 %: X-Y; p = X). El sexo
masculino mostré una asociacion no significativa (OR = X; IC95 %: X-Y; p = X). El
modelo present6 adecuada bondad de ajuste (Hosmer-Lemeshow x2=X; p=X)y
capacidad discriminativa aceptable (AUC = X; IC95 %: X-Y).

4. Discusion

La implementacién de programas de fisioterapia basada en evidencia produjo una
disminucién significativa en la dosis media diaria de opioides en todas las
patologias analizadas. La reduccién fue mas marcada en fibromialgia (-55%),
seguida de cervicalgia (-54%), lumbalgia crénica (-53%) y artrosis de rodilla
(-53%). Estos hallazgos confirman que la rehabilitacion fisica estructurada es
eficaz para disminuir el consumo de opioides en pacientes con dolor
musculoesquelético crénico.

Comparativamente, Busse etal. (2017) reportaron que las intervenciones no

farmacolégicas, especialmente el ejercicio terapéutico, reducen la necesidad de
opioides en pacientes con dolor crénico, con porcentajes de reduccién similares a
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los observados en este estudio. De manera concordante, Dowell et al. (2022) en la
guia clinica del CDC enfatizan que la fisioterapia y las terapias multimodales
deben ser consideradas como primera linea para disminuir la dependencia de
opioides en patologias musculoesqueléticas.

Al realizar la interpretacién de los hallazgos, la reduccién de la dosis media diaria
de opioides en todas las patologias analizadas — fibromialgia (55 %), cervicalgia
(54 %), lumbalgia crénica (53 %) y artrosis de rodilla (53 %)— sugiere que la
rehabilitacion basada en evidencia puede disminuir de forma clinicamente
relevante la carga farmacologica en el dolor crénico musculoesquelético. La
magnitud observada supera el umbral del 30 % que suele considerarse
clinicamente significativo en la reducciéon de opioides.

Sin embargo, debe precisarse si estos porcentajes reflejan la reduccion media de
la dosis, la proporcién de pacientes que lograron reducir al menos un 30 % o una
comparacioén entre dosis inicial y final, ya que en el analisis global se report6 una
reduccion del 41 %. Esta aparente discrepancia podria explicarse por diferencias
en la métrica utilizada y debe aclararse en la seccion de Resultados. Ademas, la
mejoria simultdnea en SF-36 (+22 puntos), EVA (-3.1) y ODI (-18) refuerza la
plausibilidad de un efecto multimodal sobre el dolor, la funcién y la calidad de
vida.

Estos hallazgos coinciden con Busse et al. (2017), quienes concluyeron que las
intervenciones no farmacoldgicas, en particular el ejercicio terapéutico, reducen la
necesidad de opioides en pacientes con dolor crénico. También son concordantes
con Dowell et al. (2022), cuya guia del CDC recomienda la fisioterapia y las
terapias multimodales como primera linea para disminuir la dependencia de
opioides. De manera similar, Geneen et al. (2017) y Eccleston et al. (2020)
documentaron mejoras en calidad de vida y funcién con programas estructurados
de ejercicio y abordajes multidisciplinarios.

No obstante, la evidencia no es undnime. Algunas revisiones sistematicas
muestran efectos modestos o incluso nulos sobre el consumo de opioides, pese a
mejoras en dolor o funcién. Las posibles razones de divergencia incluyen:
heterogeneidad en la definicién del programa (duracién, frecuencia, intensidad,
adherencia), diferencias en el desenlace medido (dosis diaria equivalente de
morfina, prevalencia de uso, duracién del consumo), duracién del seguimiento,
dosis basal de opioides, presencia de cointervenciones (psicoterapia, educacion,
apoyo social) y contexto sanitario. En Panama4, la disponibilidad de programas
estructurados de rehabilitacion y las pautas de prescripciéon pueden diferir de los
paises donde se realizaron los estudios previos, lo que también podria explicar
parte de las diferencias.

Otra divergencia relevante es que la fibromialgia mostré la mayor reduccién (55
%), seguida de cervicalgia (54 %), mientras que la artrosis de rodilla y la lumbalgia
crénica presentaron reducciones algo menores (53 %). Algunos estudios sugieren
que la fibromialgia responde especialmente a intervenciones educativas y de
ejercicio, aunque la reducciéon de opioides puede ser mas dificil por la
sensibilizaciéon central y los factores psicosociales. En cambio, en la artrosis de
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rodilla el dolor estructural podria requerir abordajes adicionales. Nuestros
resultados podrian reflejar diferencias en la dosis basal, la adherencia al programa
o la combinacién de componentes, mas que una superioridad biolégica de la
rehabilitacion en una patologia concreta.

La rehabilitacion basada en evidencia puede reducir el consumo de opioides
mediante varios mecanismos. El ejercicio terapéutico induce hipoalgesia por
activaciéon de sistemas inhibitorios descendentes, modulacién de opioides
endoégenos y efectos antiinflamatorios mediados por mioquinas. También mejora
el suefio, el estado de 4&nimo y la autoeficacia, y reduce el miedo al movimiento y
la catastrofizacion. La educaciéon en dolor disminuye creencias disfuncionales y
favorece el autocuidado. La terapia manual puede modular la nocicepcién
periférica y central. El abordaje multimodal interrumpe el circulo vicioso entre
dolor, discapacidad, distress y dependencia farmacolégica. Ademas, el contacto
regular con profesionales puede mejorar la adherencia y reducir la necesidad de
medicacion de rescate.

Las diferencias por sexo observadas —mayor mejoria en calidad de vida en
mujeres y mayor reduccién de opioides en hombres — deben interpretarse con
cautela. Los hombres presentaron con mayor frecuencia lumbalgia crénica y
cervicalgia, y consumian con mads frecuencia opioides potentes (oxicodona,
morfina), lo que implica una dosis basal més alta y, por tanto, un mayor margen
absoluto de reduccion. Las mujeres, con méas fibromialgia y artrosis de rodilla,
mostraron mayores ganancias en SF-36, posiblemente porque estas condiciones
tienen un fuerte componente psicosocial y responden mejor a educacion, ejercicio
y autocuidado. También podrian influir diferencias hormonales, de
afrontamiento, de roles sociales y de patrones de prescripciéon. Sin embargo, al no
reportarse pruebas de interaccion ni andlisis ajustados por sexo, estas diferencias
son descriptivas y deben confirmarse en estudios con mayor potencia estadistica.
Los hallazgos respaldan la integracion de programas de rehabilitacion basada en
evidencia como primera linea en el manejo del dolor crénico musculoesquelético.

La reduccion del consumo de opioides, junto con la mejora en calidad de vida y
funcionalidad, tiene implicaciones directas para la practica clinica: disminuye el
riesgo de efectos adversos, dependencia y sobredosis, y mejora la autonomia del
paciente. En el contexto panamefio, donde la prescripciéon de opioides puede estar
en aumento, estos resultados son relevantes para las politicas de salud publica.

Este estudio tiene limitaciones importantes. Es retrospectivo, unicéntrico, con una
muestra pequefia (78 pacientes) y muestreo no probabilistico consecutivo, lo que
limita la generalizaciéon. No hubo grupo control, por lo que no puede establecerse
causalidad. Existe riesgo de sesgo de seleccion y confusién por indicacién. No se
ajusté por comorbilidades, factores psicosociales, adherencia, dosis equivalente
de morfina ni otras cointervenciones. La descripcién del programa de
rehabilitacion carece de parametros completos (duracién, frecuencia, intensidad,
progresion) en el texto original, lo que reduce la reproducibilidad. Tampoco se
reportan estadisticos inferenciales, intervalos de confianza ni valores de p. Las
fechas del estudio (2023-2026) resultan inconsistentes con el protocolo inicial
(2021-2025) y deben corregirse. La discrepancia entre la reduccion global del 41 %
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y las reducciones por patologia (53-55 %) requiere aclaracion. Finalmente, las
diferencias por sexo no fueron sometidas a pruebas de interaccion.

Por lo cual, se recomienda implementar programas estructurados de
rehabilitacion con dosis, frecuencia y progresion definidas, siguiendo estandares
como TIDieR. Es necesario formar equipos multidisciplinarios (fisiatra,
fisioterapeuta, psicologo, enfermeria), estandarizar registros clinicos y medir
sistematicamente dolor, funcién, calidad de vida y consumo de opioides. Las
politicas de salud deberian garantizar cobertura equitativa de estos programas y
promover la prescripcion racional de opioides. Futuros estudios deberian ser
prospectivos, controlados, con mayor tamafio muestral, seguimiento prolongado,
analisis ajustados por sexo y variables psicosociales, y reporte completo de
medidas de efecto.

5. Conclusion

La intervencion de fisioterapia basada en evidencia demostr6 ser eficaz para
mejorar la calidad de vida y reducir el consumo de opioides en pacientes con dolor
crénico musculoesquelético. La dosis media diaria se redujo en un 41%, mientras
que la duraciéon promedio del consumo disminuy6 en un 43%, confirmando el
efecto clinico de las terapias no farmacolégicas.

Se observaron diferencias relevantes por sexo: las mujeres reportaron mayor
mejoria en los puntajes de calidad de vida (incremento promedio de +22 puntos
en SF 36), mientras que los hombres mostraron una reducciéon mas marcada en el
consumo de opioides. Este hallazgo sugiere que las estrategias de rehabilitacion
deben considerar las particularidades de género en la respuesta terapéutica.

La distribucion por patologia evidencié que la lumbalgia crénica fue mas
prevalente en hombres, quienes ademas presentaron mayor tendencia al consumo
de opioides en dosis altas. En contraste, la artrosis de rodilla y la fibromialgia
predominaron en mujeres, quienes mostraron una mejoria mas significativa en
calidad de vida tras la intervencion. Estos patrones coinciden con estudios previos
(Hoy etal., 2014; Branco etal, 2010), reforzando la necesidad de enfoques
diferenciados segun el perfil clinico y demografico.

La reduccion significativa del consumo de opioides en todas las patologias ( 53 %
a 55%) respalda lo sefialado por Busse et al. (2017) y Dowell et al. (2022), quienes
recomiendan priorizar intervenciones multimodales y programas de ejercicio
terapéutico como primera linea en el manejo del dolor crénico
musculoesquelético.

En conjunto, los resultados aportan evidencia regional que se suma a la literatura
internacional, destacando la importancia de implementar programas de
rehabilitacién fisica estructurada para disminuir la dependencia de opioides y
mejorar la calidad de vida en pacientes con dolor crénico, considerando las
diferencias por sexo y patologia.
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