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RESUMEN

La vitamina D tiene más funciones que las clásicamente atribuidas a una simple

vitamina. Su relación en multitud de procesos van más allá de su papel clásico en la

osificación y mineralización del hueso. Existen trastornos dolorosos en los que puede

llegar a tener una función importante (siempre individualizando con cada paciente).

Con este artículo tratamos de dar luz a todas las posibles aplicaciones en la práctica

clínica que se han considerado hasta hoy, para de ellas seguir investigando posibles

beneficios en multitud de procesos asociados o no con dolor.

Palabras clave: Vitamina D, dolor, tratamiento.

ABSTRACT

Vitamin D has more functions than those classically attributed to a single vitamin. Its

relationship in a multitude of processes goes beyond its classic role in the ossification

and mineralization of bones. There are painful disorders in which it can play an
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important role (always individualizing with each patient). With this article, we try to

shed light on all the possible applications in clinical practice that have been considered

up to now, in order to continue investigating possible benefits in a multitude of

processes associated or not with pain.

Key words: Vitamin D, pain, treatment.

INTRODUCCIÓN

La vitamina D (calciferol) es clásicamente una vitamina liposoluble ausente en la

mayoría de los alimentos que se consumen, siendo por lo tanto fundamental una

producción paralela al aporte dietético, dado que existen factores que producen

variabilidad en su síntesis (Tabla I). Actualmente es considerada una hormona

liposoluble y ubicua, importante en la homeostasis del calcio y del metabolismo óseo,

además de ser moduladora de los siguientes procesos de maneras aún por concretar3:

 Respuestas inmunitarias.

 Enfermedades inflamatorias.

 Salud cardiovascular.

 Carcinogénesis.

Por la misma razón, existen diferencias en los valores de las guías para el control de sus

niveles (Tabla II).

A nivel de la dermis, la radiación ultravioleta sobre el colesterol ayuda a producir la

vitamina D3 (colecalciferol), suponiendo esta manera alrededor del 80% de su

producción, porque la misma depende del tiempo de exposición solar, del fenotipo y

del tipo de piel, de la estación del año (mejores horas centrales de primavera y verano

con 1-2 h de exposición que debe hacerse bajo protección cutánea), etc. Se considera,

presuponiendo una exposición solar mínima y una necesidad de Vitamina D máxima

diaria, lo que figura en la Tabla III.

La vitamina D generada se activa primero en el hígado, donde se produce 25-

hidroxivitamina D o 25(OH)D (calcifediol o calcidiol), que es la forma mayoritaria y



circulante en el organismo. La 1,25-dihidroxivitamina D o 1,25(OH)D (calcitriol) se

origina en el riñón y es la forma más activa.

En cuanto a la relación de la 25(OH)D y la salud ósea, esta juega un papel fundamental

ya que4:

- Incrementa la absorción intestinal de calcio (Ca++) y de fósforo (P+).

- Inhibe la génesis de PTH (parathormona) y favorece la formación y

mineralización del hueso.

La determinación sanguínea de vitamina D está indicada si:

1. Paciente frágil institucionalizado5: determinar tanto el calcio como la vitamina D.

Especial énfasis si hay sarcopenia, fragilidad, polifarmacia, multimorbilidad,

déficit de vitamina D y riesgo de caídas. El aporte de calcio carbonato no

disminuye el riesgo de fractura (normalmente caídas en ancianos), ni mejora la

densitometría mineral ósea (DMO).

2. Enfermedad crónica que altera el metabolismo de la vitamina D:

a) Raquitismo.

b) Osteomalacia.

c) Enfermedad renal crónica.

d) Enfermedad hepática crónica.

e) Síndrome de malabsorción intestinal.

f) Enfermedad inflamatorio intestinal (EII).

g) Hipo o hiperparatiroidismo.

h) Hipo o hipercalcemia.

i) Tratamiento corticoideo.

j) Antiepilépticos.

k) Colestiramina.

3. Control cada 4 meses si el suplemento ha conseguido revertir el déficit.

La administración diaria es la manera más fisiológica de suplementación. En niños

sobre todo se pauta el colecalciferol (D3); en adultos es más frecuente la posología



semanal o mensual (sobre todo indicado en forma de calcifediol).

DISCUSIÓN

El tratamiento o la suplementación con vitamina D ha ido cobrando mayor interés en

los últimos años. Parece que su función como “algo más” que una vitamina y una

“hormona” ha propiciado estudios con valores interesantes que nos deben hacer

plantear posibilidades a investigar en el presente y en el futuro. Algunas de las que

parecen prometedoras, o bien más destacables de los últimos años, las recogemos en

la siguiente Tabla IV, haciendo hincapié en aquellas relacionadas con dolor.
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Tabla I. Factores que explican variabilidad síntesis.

Factores internos Factores externos
- Características de la piel: fenotipo, áreas

de síntesis...
- Ingesta

- Metabolismo complejo (piel, hueso,
hígado, riñón)

- Clima/Estación del año (mejor
primavera y verano, y horas medias del
día)

- Niveles de calcio, fósforo, PTH, vitamina
D

- Horas de exposición solar

Adaptado de referencias bibliográficas 1 y 2.



Tabla II. Factores que explican la variabilidad de consejos en las publicaciones.

Factores variables según las publicaciones en referencia a la vitamina D

 Rangos diferentes para definir:

 Suficiencia de vitamina D (no se precisan aportes extra)

 Riesgo de deficiencia de vitamina D

 Déficit de vitamina D

 Variabilidad de tiempo y dosis de tratamiento en el caso de hipovitaminosis

Adaptado de referencias bibliográficas 1 y 2.



Tabla III. Necesidades de Vitamina D3 según edad.

Edad (años) Necesidades diarias de unidades (UI/día)

< 1 400

1-70 600

> 70 800

Adaptado de referencias bibliográficas 1 y 2.



Tabla IV. Posibles aplicaciones para el uso clínico de vitamina D.

Indicación Nivel de
evidencia /

estudio

Comentario Publicación
destacada

Dolor crónico y/o
osteoartritis

Baja
revisión

sistemática
(RS)

Baja
revisión

sistemática
(RS)

Metaanálisis
(MA)

RS
MA

RS
MA

No recomendado en adultos a pesar
de la existencia asociada de
depresión y astenia (fatiga)
Es necesario más investigación

Disminución media
significativamente mayor en la
puntuación del dolor (resultado
principal) con la administración de
suplementos de vitamina D en
comparación con el placebo en
personas con dolor crónico

Concentraciones bajas de 25(OH)D
podrían estar relacionadas con las
condiciones de dolor

La vitamina D mejora síntomas

Straube y cols.,
20156

Wu y cols., 20167

Wu y cols., 20188

Yang y cols.,
20219

Osteoartritis de rodilla
(OA)

Baja
RS
MA

RS
RS

MA

Concentraciones bajas de 25(OH)D
podrían estar relacionadas con las
condiciones de dolor (mayor dolor)

Los resultados no respaldan que los
niveles séricos de 25(OH) vitamina D
estén asociados con los riesgos de
artrosis de rodilla, excepto quizás con
la progresión de la artrosis de rodilla.
Además, la suplementación con
vitamina D puede no tener un efecto
clínicamente significativo sobre el
control del dolor o la progresión de la
estructura (volumen del cartílago
tibial y JSW) en pacientes con artrosis
de rodilla

Los suplementos de vitamina D
pueden mejorar el dolor y la función
WOMAC en pacientes con OA. Pero
hay una falta de evidencia sólida de
que la suplementación con vitamina
D pueda prevenir la progresión
estructural en pacientes con OA

La suplementación con vitamina D
provocó una disminución significativa
del dolor y la función

Wu y cols. 20188

Diao y cols.,
201710

Yu y cols., 202111

Hussain y cols.,
201712

Zhao y cols.,
202113



MA

RS

6 meses de tratamiento intrarticular
con ácido hialurónico (con/sin
triamcinolona), sulfato de
glucosamina cristalina, sulfato de
condroitín sulfato, vitamina D
mejoran el dolor y/o la función física
en pacientes con OA de rodilla. Mathieu y cols.,

202214

Beaudart y cols.,
202015

Cicatrización ósea de
las fracturas

Baja
RS

Los resultados generales son que la
vitamina D por sí sola influye poco en
la consolidación de la fractura y las
tasas de consolidación subsiguientes
o el resultado funcional. Los estudios
que sugerían un efecto positivo eran
generalmente de menor calidad

Gatt y cols.,
202316

Neuropatía diabética
periférica

Baja
RS
MS

RS

La suplementación con vitamina D
puede resultar ser una opción con
valor añadido terapéutico y
preventivo para esta neuropatía

Wei y cols.,
202017

Yammine y cols.
202018

Artritis reumáticas
(AR): reumatoide,
psoriásica,
espondiloartritis

RS
MA

RS
MA

Los efectos beneficiosos de la
suplementación vitamínica sobre la
actividad de la AR, si los hubiere,
parecen ser limitados, aunque
puedan resultar eficaces frente a
placebo

Nguyen y cols.
202019

Guan y cols.
202020

Lumbalgia Baja
RS
MA

La deficiencia de vitamina D está
asociada con el dolor lumbar, con
asociaciones más fuertes observadas
en mujeres más jóvenes y aquellas
con niveles severos de deficiencia. La
asociación entre los niveles de
vitamina D y la intensidad del dolor
es inconsistente

La administración de suplementos de
vitamina D no es más efectiva que el
placebo, ninguna intervención u otras
intervenciones
conservadoras/farmacológicas para el
dolor lumbar (basado en evidencia de
muy baja calidad)

Zadro y cols.
201721

Zadro y cols.,
201822

Carcinoma oral de
células escamosas
(COCE)

RS La hipovitaminosis D podría
aumentar el riesgo de desarrollar
carcinoma oral de células escamosas
(COCE) por trastornos orales
potencialmente malignos que alteran
la respuesta inmune y se asocia a una
menor supervivencia en pacientes
con COCE, mayor recurrencia de

Maturana-
Ramírez y cols.,
202223



tumores en pacientes sometidos a
tratamiento quirúrgico y aumento de
reacciones adversas a la
quimioterapia. El uso de suplementos
de vitamina D puede ser un
complemento a la terapia primaria
para prevenir la recurrencia de
lesiones y reducir los eventos
adversos asociados al tratamiento

Dolor oncológico Baja
RS

Los resultados sugieren que la
suplementación con altas dosis de
vitamina D en pacientes oncológicos
con bajos niveles séricos de vitamina
D puede ser eficaz en la reducción del
dolor relacionado con el tratamiento

Zarrati y cols.,
202224

Dolor crónico en
pacientes paliativos
tratados con opioides

Baja La corrección de la deficiencia de
vitamina D puede tener efectos
positivos sobre el uso de opioides y la
fatiga (astenia) en pacientes con
cáncer paliativo, pero solo en
aquellos con un tiempo de
supervivencia de más de 12 semanas.
Parece que se disminuye el dolor y la
fatiga con una menor dosis de
opioides

Helde Frankling y
cols., 202125

Migraña Baja
RS

Parece que una alta proporción de
pacientes con migraña podría sufrir
deficiencia/insuficiencia de vitamina
D. Además, la evidencia actual
muestra que, además de la terapia
farmacológica de rutina, la
administración de vitamina D podría
reducir la frecuencia de los ataques
en los migrañosos. Sin embargo,
estos resultados aún no se han
confirmado

Ghorbani y cols.,
201926

Fibromialgia Baja
RS

RS

Es probable que exista una asociación
entre la deficiencia de vitamina D y la
fibromialgia en un gran subgrupo de
pacientes, aunque es difícil establecer
la causalidad primaria debido a la
postpandemia

El estudio enfatiza una asociación
entre la suplementación de vitamina
D y la mejora de la condición clínica
de la fibromialgia (síntomas
específicos) a través de una revisión
sistemática de estudios de alta
calidad

Ali OME, 202227

Martin y cols.,
202028

Venkatesan y
cols., 202229

Fibromialgia y
Síndrome de Fatiga
Crónica

Baja
Revisión

Sistemática
(RS)

Se encuentra correlación entre el
dolor muscular difuso y la deficiencia
de 25(OH)D. Seis estudios, de los
cuales cuatro tenían evidencia de la
mejor calidad, demostraron que la
suplementación adecuada puede
tener efectos beneficiosos en

Lombardo y
cols., 202230



RS
MA

pacientes con deficiencia establecida
de 25(OH)D en sangre. Ocho
estudios, de los cuales seis tenían
evidencia de la mejor calidad,
demostraron que la suplementación
con 25(OH)D da como resultado una
reducción del dolor

La suplementación con vitamina D
puede ser un enfoque terapéutico
efectivo para la fibromialgia

Qu y cols.,
202231

Dolor crónico
musculoesquelético
inespecífico (hay
autores en los que
incluyen aquí a la
fibromialgia)

Baja
RS

MA

RS
MA

Contrariamente a la opinión clínica
generalizada, existe un nivel
moderado de evidencia de que la
suplementación con vitamina D no es
útil para tratar a estos pacientes
En este metanálisis, se concluye que
la suplementación con vitamina D
puede disminuir las puntuaciones de
dolor y mejorar el dolor a pesar de
que no hubo cambios significativos
en la EVA después de aumentar el
nivel sérico de vitamina D

Concentraciones bajas de 25(OH)D
podrían estar relacionadas con las
condiciones de dolor

Gaikwad y cols.,
201732

Yong y cols.,
201733

Wu y cols., 20188

Mialgia secundaria a
estatinas

MS Niveles bajos de vitamina D están
asociados con mialgia en pacientes
en tratamiento con estatinas. Se
necesitan ensayos controlados
aleatorios para establecer si la
suplementación con vitamina D
reduce el riesgo de mialgia asociada
con las estatinas

Michalska-
Kasiczak y cols.,
201534

Síndrome del túnel
carpiano (STC)

RS La administración de vitamina D
podría ofrecer resultados favorables
en la mejora del dolor, estado
funcional y aumento de la velocidad
de conducción sensorial en el STC. Sin
embargo, no hay recomendaciones
sobre una dosis estandarizada o
duración de la administración de
vitamina D en el síndrome del túnel
carpiano. Se sugiere prescribir
vitamina D a la dosis adecuada
habitual como tratamiento adicional
en pacientes con síntomas leves a
moderados del túnel carpiano

Anusitviwat y
cols., 202135

Daño muscular
inducido por el
ejercicio

Baja
RS

La evidencia sugiere que la
suplementación con vitamina D por
periodos superiores a 1 semana con
una dosis mínima de 2000 UI/día

Rojano-Ortega y
cols., 202236



parece ser una estrategia eficaz para
atenuar el daño muscular y la
inflamación después del ejercicio

Factores que limitan la
movilidad en las
personas mayores

Baja
RS

Las limitaciones de movilidad en los
ancianos tuvieron alta prevalencia e
incidencia, y hubo evidencia de
asociación con factores nutricionales
(vitamina D baja, sarcopenia,
fragilidad), funcionales (dolor crónico,
dependencia, sedentarismo, baja
flexión cadera) y sociales (edad
avanzada en mujeres, falta de apoyo
social)

Torres-de Araújo
y cols., 201837

Síndrome de intestino
irritable (SII)

Baja
RS
MA

RS
MA

EC (ensayos
clínicos)

controlados

La suplementación con vitamina D
podría ser parte de nuestro arsenal
clínico en el manejo de pacientes con
SII debido a la eficacia potencial y al
buen perfil de seguridad

No diferencias entre vitamina D y
placebo para mejorar el dolor
abdominal, distensión abdominal y
patrones intestinales alternos

Chong y cols.,
202238

Abuelazm y cols.,
202239

Endometriosis (se
incluye de forma
conceptual la
dismenorrea o dolor
pélvico no cíclico)

Baja
RS
MS

RS

Evidencia limitada para la
endometriosis

Aunque mejora la puntuación de
dolor con vitamina D, se necesitan
más estudios para confirmar eficacia
y seguridad

La ingesta de vitamina D y calcio
podría ser eficaz para reducir la
gravedad de la dismenorrea primaria
y reducir la tasa de uso de
analgésicos

Kalaitzopoulos y
cols., 202240

Saei Ghare Naz y
cols., 202041

Abdi y cols.,
202142

Pancreatitis crónica Baja
RS

La desnutrición es una complicación
frecuente de la pancreatitis crónica.
El soporte nutricional adecuado es
imperativo, pero aún existe
incertidumbre sobre el tratamiento
nutricional óptimo. Solo para la
vitamina D hubo pruebas
convincentes de la eficacia de la
suplementación

Wiese y cols.,
202143

Enfermedad renal
crónica (ERC) que
requiere diálisis

Baja
RS

Los compuestos de vitamina D
suprimen la PTH (parathormona) en
pacientes con ERC y que requieren
diálisis, aunque el tratamiento se
asocia con elevaciones clínicas del
fósforo y el calcio séricos. Todos los
estudios tuvieron un poder
estadístico inadecuado para evaluar
el efecto de la vitamina D en los
resultados clínicos y, hasta que se

Palmer y cols.,
200944



realicen dichos estudios, se
desconoce la importancia relativa de
los cambios en la PTH, el fósforo y el
calcio séricos resultantes del
tratamiento con vitamina D. Los
datos observacionales que muestran
que los compuestos de vitamina D
pueden estar asociados con una
mejor supervivencia en la ERC
necesitan ser confirmados o
refutados en ECA diseñados
específicamente

Quemaduras químicas
(incluidas las
producidas por
quimioterapia tópica)

Baja Ayuda en modalidad tópica de
vitamina D3 y oral a altas dosis de
forma segura independiente de
niveles sanguíneos previos (mejora
resolución inflamación asociada a
quemaduras)
Seguimiento en 3 días a 6 semanas

Scott y cols.,
201745

Prevención de
demencia

Baja Disminuye la incidencia de demencia
en mujeres con función cognitiva
normal y no portadoras de la
apoproteína E

Ghahremani y
cols., 202346

COVID-19 Baja
MA
RS

No hay diferencia significativa con la
suplementación con vitamina D en los
principales resultados relacionados
con la salud en COVID-19

Kaur y cols.,
202247

Rawat y cols.,
202148

Stroehlein y
cols., 202149

Estado crítico
(unidades de cuidados
intensivos)

Baja
RS
MA

La suplementación con vitamina D en
pacientes críticos podría reducir la
mortalidad. La administración
parenteral podría estar asociada con
un mayor impacto en la mortalidad.
La heterogeneidad y la certeza
evaluada entre los estudios limita la
generalización de los resultado

Menger y cols.,
202250

Cirugía de columna Baja
RS

La literatura sugiere que los pacientes
que se presentan para esta cirugía
pueden beneficiarse de la corrección
de la deficiencia de vitamina D para
maximizar la posibilidad de una
artrodesis exitosa y lograr resultados
quirúrgicos óptimos

Kerezoudis y
cols., 201651

Fracturas femorales
atípicas relacionadas
con el tratamiento con
bisfosfonatos

Baja El tratamiento no quirúrgico no
parece ser una forma confiable de
tratar una fractura incompleta: se
debe considerar el enclavado
intramedular profiláctico si el
paciente tiene un dolor intratable.
Deben obtenerse radiografías del
lado opuesto de manera rutinaria en
busca de una fractura asintomática.
Los bisfosfonatos deben suspenderse,
pero se recomienda un control
metabólico continuo en forma de

Koh y cols.,
201752



suplementos de calcio y/o vitamina
D. La terapia con teriparatida se
puede considerar como un
tratamiento alternativo

Tratamiento de la
osteonecrosis en
pacientes pediátricos
con leucemia

Baja
RS

Los bisfosfonatos, cuando se
combinaron con suplementos de
vitamina D más psicoterapia, se
asociaron con menos dolor y mejor
movilidad, pero no con la prevención
de la destrucción articular en
pacientes pediátricos con leucemia y
osteonecrosis

Daneshdoost y
cols., 202153

Anemia falciforme Baja
RS

No hay evidencia suficiencia para
aplicarla en la práctica clínica

Soe y cols.,
202054

Psoriasis en placas Baja
RS

La combinación de dos compuestos y
la monoterapia con corticosteroides
fueron más eficaces y más seguras
que la monoterapia con vitamina D.
Dado el perfil de seguridad similar y
el beneficio mínimo de la
combinación de dos compuestos
sobre el esteroide solo, la
monoterapia con esteroides tópicos
genéricos puede ser completamente
aceptable para la terapia a corto
plazo

Schlager y cols.
201655

Liquen oral plano (LOP) Baja
RS

La vitamina D puede ser coadyuvante
en el LOP

Saeed y cols.,
202256


