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Relacion de los suplementos de vitamina D con la patologia dolorosa cronica Q

“Nada tiene tanto poder para ampliar la mente como la capacidad de investigar de forma
sistemdtica y real todo lo que es susceptible de observacion en la vida” (Marco Aurelio).
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RESUMEN

Introduccidn. La vitamina D puede intervenir en la percepcién del dolor crénico. Su
deficiencia es frecuente en los pacientes con patologia dolorosa crénica.

Objetivo. Realizar una revision sistematica de la efectividad de los suplementos de vit.
D sobre el nivel sérico de dicha vitamina, para reducir el dolor en pacientes con patologia
dolorosa crénica.

Metodologia. Es una revisién sistematica elaborada a partir de ensayos clinicos
aleatorizados. Se han seleccionado estudios experimentales de bases de datos, utilizando las
palabras clave, segln el formato paciente, intervencion, comparacién y outcomes/resultados.
La calidad metodolégica se ha valorado por medio de la herramienta del programa de
habilidades en lectura critica, CASPe, y posteriormente se han analizado las variables
determinadas en el estudio.

Resultados. Se representa mediante flujograma la seleccién de los estudios incluidos
en esta revision, finalmente diez. Los estudios incluidos han utilizado sujetos de ambos sexos,
con un intervalo de edad amplio, siendo significativa la poblaciéon adulta de edad media.
Coinciden en estudiar la efectividad de la suplementacién con vit. D para evidenciar el posible
efecto reductor del dolor en la patologia dolorosa crénica. Se pueden observar las diferentes
formas de suplementos de vitamina D en cada estudio, siendo la mas utilizada la vitamina Ds, y
las distintas dosis empleadas para alcanzar el efecto esperado.

Conclusiones. Se precisan mas estudios para establecer si la terapia con vitamina D es
efectiva al 100 %, y la unificacién de criterios en la dosificacidn, via de administracion vy el
tiempo de administracion. La suplementaciéon con vitamina D puede tener efectividad como
posible factor reductor del dolor en la patologia dolorosa crénica. La intervencién de
enfermeria en ensayos clinicos que requieran administracion de medicamentos es
recomendable, evidenciando que solo queda constancia su participacion en uno de los
estudios analizados.

Palabras clave: suplementos de vitamina D, dolor crdnico, revision sistematica,
enfermeria.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme (programa de habilidades en lectura critica).
DBP: vitamin D binding protein (proteina transportadora DBP).

DeCs: descriptores de Ciencias de la Salud.

ECA: ensayo clinico aleatorizado, estudio experimental.

EVA: escala visual analdgica del dolor, puntuacién de 0-10, 0-100, 0-1.000.
FPS: functional pain score (puntuacion funcional del dolor), escala 1 sobre 4.
GE: grupo experimental.

GP: grupo placebo.

Ug: microgramos.

n: numero de sujetos que participan en el estudio finalmente.

ng/ml: nanogramo por mililitro.

nmol/l: nanosmol por litro.

p: nivel de significacién estadistica, 0°05.

pg/ ml: picogramo por mililitro.

PICO: paciente, intervencién, comparacion y outcomes/resultados.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (articulos de
informacidn preferidos para revisiones sistematicas y meta-andlisis).

RS: revisidn sistemadtica.

Ul: unidad internacional.

1,25(0H); D: 1,25-dihidroxivitamina D o calcitriol.
25(0OH) D: 25-hidroxivitamina D, calcifediol o calcidiol.
VDR: vitamin D receptor (receptor de vitamina D).
v.im: via intramuscular.

Vit. D: vitamina D.

v.iv: via intravenosa.

vo: via oral.

WOMAC-dolor: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (indice de
dolor de osteoartritis de las Universidades Ontario occidental y McMaster).
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1. INTRODUCCION

Actualmente, las investigaciones sobre el dolor relacionado con la patologia dolorosa
crénica, muestran la posible asociacidn entre la frecuencia de aparicién de los estimulos
dolorosos y la hipovitaminosis D.

1.1.SINTESIS, METABOLISMO Y ACCIONES DE LA VITAMINA D

La vitamina D (vit. D) es una hormona y un secoesteroide liposoluble, es decir, un
esteroide en el que un enlace del anillo esteroideo se encuentra roto. Existen dos formas
bioequivalentes: la vit. D; o ergocalciferol, de origen vegetal, y la D; o colecalciferol, de origen
animal®. La primera se adquiere de las fuentes alimentarias naturales, como la yema de huevo
y el pescado graso, mientras que ciertos productos como los cereales, la leche y el zumo de
naranja, pueden estar enriquecidos de esta vitamina; también se obtiene de los suplementos
vitaminicos. La segunda se sintetiza en la piel a partir del precursor 7-dehidrocolesterol, tras la
exposicién a la luz ultravioleta B del sol. La vit. Ds también puede adquirirse de los alimentos
(pescado azul) %3,

La vit. D procedente de la dieta o de la sintesis cutanea, circula ligada a una proteina
transportadora (DBP). En el higado se hidroxila para formar 25-hidroxivitamina D [25(OH)D],
calcifediol o calcidiol, el cual presenta una vida media de dos o tres semanas, de manera que
se utiliza para valorar el estado de la vit. D en el organismo, siendo la que normalmente se
mide en los estudios de investigacidon. Posteriormente, el complejo constituido por 25(0OH)D-
DBP, se dirige a las células tubulares renales, donde en sus mitocondrias, la 25(0OH)D es
metabolizada a 1,25-dihidroxivitamina D [1,25 (OH), D] o calcitriol?4,

Esta hormona realiza sus efectos después de unirse al receptor de vit. D (VDR), de tal
manera que el 3 % del genoma humano se encuentra regulado por el calcitriol.>* Desempefia
funciones en: la homeostasis del calcio, la mineralizaciéon y el metabolismo dseo, la transmisién
muscular, la inmunomodulaciéon innata o adquirida, la regulacién del crecimiento, la
maduracién celular, la inhibicién de la sintesis de renina y en el incremento de la secrecion de
insulina. Ademas, presenta efectos antiinflamatorios y posibles acciones anticancerigenas,

entre otras #3458,

1.2.PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Actualmente, existe una tendencia mundial hacia la deficiencia de vit. D, lo que
constituye un problema de salud. Las estimaciones varian entre los diferentes paises y en todo
el mundo; sin embargo, se ha estimado que entre el 20 y el 100 % de la poblacién mayor que
vive en Estados Unidos, Canada y Europa, presenta déficit de vit. D’.

Los factores de riesgo asociados a la deficiencia de vit. D son: la exposicidn insuficiente
al sol, debido a la aplicacion de protector solar, a la evitacion del mismo por razones de salud,
o a estar confinado en un lugar cerrado; la ingesta inadecuada; el sexo, ya que la prevalencia
es mayor en las mujeres; la raza, pues parece que la poblacién blanca tiene niveles séricos de
25(0OH)D mayores que la hispana y la negra; la edad, ya que a partir de los 50 afios se produce
una reduccién en la sintesis de esta vitamina por la piel del 50 %, y desde los 70 afios,



desciende al 25 %. Los ancianos son una poblacién de riesgo debido a la disminucién de la
sintesis de vit. D y a la menor exposicion a la luz solar. Los demas factores de riesgo incluyen
las prendas de vestir que cubren todo el cuerpo; la piel oscura, ya que estas personas
requieren de tres a cinco veces mas la exposicidén al sol; la biodisponibilidad reducida como
consecuencia de sindromes de malabsorcion (enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de
intestino corto...), los vegetarianos, la obesidad por almacenamiento de la vit. D en el tejido
adiposo, las enfermedades hepdticas o renales, y los farmacos antiepilépticos, glucocorticoides

y antirretrovirales %78,

1.3.CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D Y REQUERIMIENTOS DE LA
SUPLEMENTACION

Las necesidades 6ptimas y recomendables de vit. D mantienen los niveles séricos de
25(0OH)D entre 30 y 75 ng/ml. La prevalencia de deficiencia de esta vitamina en la poblacion
espafiola, oscila entre el 30 % en los jovenes y el 87 % en los ancianos institucionalizados. La
clasificacion mas sencilla en funcién de los niveles de vit. D es la siguiente: deficiencia <20
ng/ml (<50 nmol/l), insuficiencia entre 20 y 30 ng/ ml (50-75 nmol/l) y suficiencia >30 ng/ml
(>75 nmol/1) 14,

Los requerimientos habituales de los suplementos de vit. D segun los diferentes grupos
son: nifios y adolescentes entre 400 y 600 Ul/dia, postmenopausia entre 600 y 800 Ul/dia, y
ancianos entre 800 y 1.000 Ul/dia. No hemos encontrado recomendaciones generales en
patologia dolorosa crénica estandarizada. Si en pacientes con osteoporosis, fracturas y que
reciben tratamiento con corticoides, los cuales necesitan requerimientos similares a los de los
ancianos®*.

1.4.PATOLOGIA DOLOROSA CRONICA ASOCIADA AL DEFICIT DE VITAMINA D

La deficiencia de esta hormona estd implicada en enfermedades del sistema
musculoesquelético, por lo que puede producir raquitismo en nifios, y osteomalacia,
osteopenia, osteoporosis y fracturas en adultos?®. Su déficit se ha asociado con patologias que
involucran otros sistemas, entre ellas las cardiovasculares, las metabdlicas, las autoinmunes
(esclerosis multiple), las psiquiatricas (depresion), los eventos tromboembdlicos, la artritis
reumatoide, la osteoartritis, la enfermedad de Crohn, las infecciones (gripe), el cancer
(principalmente de colon, de préstata y de mama), la diabetes mellitus, la hipertension arterial

3611 |os sintomas caracteristicos de la deficiencia de vit. D son: dolor

y el dolor crénico
musculoesquelético, cefalea, fibromialgia, lumbalgia, artralgias, debilidad, malestar y sindrome

de fatiga cronica, entre otros?.

1.4.1. PREVALENCIA Y CLASIFICACION DEL DOLOR CRONICO

5712 @a| dolor crénico es

Segln la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o
potencial, o descrito en términos de dicho dafio, que persiste mas alld del tiempo normal de
curacion del tejido”. Se toma como referencia que se presente dolor durante al menos tres

meses la mayoria de los dias.

El dolor crénico representa un problema de salud muy frecuente, ya que incluye varias
condiciones como la lumbalgia, la cefalea, la osteoartritis, etc. Su prevalencia es de
aproximadamente el 20 % en los paises desarrollados; oscila entre el 12 y el 44 % en la



poblacién adulta, y afecta con mayor frecuencia a mujeres y adultos mayores. Se conocen
datos acerca de la prevalencia de algunos tipos concretos de dolor: la de la fiboromialgia se ha
estimado entre el 1y el 6 % de la poblacidn, la del dolor lumbar crénico afecta entre al 2 y al
40 % de los adultos, y la prevalencia de la artritis es de casi el 16 %. Las patologias dolorosas
crénicas repercuten en el funcionamiento y en la calidad de vida 32,

El dolor fisico se clasifica en nociceptivo, inflamatorio y neuropdtico, mientras que el
psicolégico puede ser de tipo existencial. El conjunto de todos éstos se denomina dolor mixto.
La vit. D podria resultar beneficiosa en los mecanismos de dolor nociceptivo e inflamatorio; sin
embargo, existe escasa informacidn sobre la funcidon de esta hormona en el dolor neuropatico.
Se han descrito determinadas investigaciones en relacion a éste ultimo. Un estudio
observacional ha evidenciado posibles asociaciones entre el déficit de vit. D y el sindrome del
tunel carpiano. Un estudio de intervencién demostré un efecto beneficioso en la neuropatia
diabética, posteriormente a la administracién de una dosis Unica y elevada de esta vitamina®.

1.4.2. FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR CRONICO

El dolor crénico persistente conlleva modificaciones bioquimicas, funcionales vy
anatémicas en el sistema nervioso, el cual sufre alteraciones y genera dolor espontaneo sin
estimulo, ademas de la hipersensibilidad a los estimulos periféricos. Esta hipersensibilidad al
dolor, potencia la hiperalgesia (respuesta prolongada y exagerada a los estimulos nocivos), y la
alodinia (dolor resultante de un estimulo que normalmente no es doloroso). La reduccién de la
inhibicion en el sistema nervioso central, da lugar al incremento de las sefales nocivas
periféricas que envian mensajes al cerebro, y generan un aumento del dolor’.

La fisiopatologia del dolor no esta clara; sin embargo, los estudios observacionales
sugieren que la deficiencia de vit. D puede estar involucrada en las afecciones dolorosas
cronicas®.

1.4.3. MECANISMOS SUBYACENTES A LA RELACION ENTRE LA VITAMINA D Y EL DOLOR
CRONICO

Esta hormona desempefia un papel protector frente al desarrollo y la modulacién del
dolor crénico. Presenta funcidn neuroactiva, inhibe el efecto de las neurotrofinas, se
encuentra implicada en la accién de las prostaglandinas, interfiere en las vias inflamatorias, e
inhibe la dxido nitrico sintasa y las células T cooperadoras. Actualmente, se desconocen los
mecanismos del funcionamiento de los suplementos de vit. D en la prevencion o el alivio del
dolor crénico®2.

1.4.4. RELACION ENTRE LOS SUPLEMENTOS DE VITAMINA D Y EL DOLOR CRONICO

Algunos estudios observacionales'*'>1®17 han evidenciado que los pacientes con
diferentes patologias de dolor crénico presentan niveles bajos de vit. D. Los datos sobre el
envejecimiento masculino europeo sugieren que aquellos con bajos niveles de 25(0H)D <156
ng/ml, tenian probabilidad dos veces mayor de padecer dolor crénico generalizado que
aquellos con niveles > 36'3 ng/ml*2. Los resultados més prometedores de estos estudios® en
pacientes con dolor crénico, se informaron en los casos de fibromialgia o dolor
musculoesquelético, que presentaban niveles insuficientes de 25(0OH)D al inicio. Sin embargo,
en el estudio en el que existian niveles elevados y suficientes de calcifediol desde el comienzo



(100 nmol/l), parece que no se produjo ningln efecto beneficioso como consecuencia de la
suplementacion con vit. D.

La administracién de suplementos de esta vitamina puede ser una manera barata y
segura de disminuir el dolor?. El tratamiento es fundamental, ya que el dolor crénico es una de
las causas de discapacidad que da lugar a altos costes sociales®?.

1.5.INTERVENCION DE ENFERMERIA

El conocimiento y la comprensién de todos los apartados expuestos anteriormente,
son necesarios por parte de enfermeria para entender la relacién entre la hipovitaminosis D y
las diferentes patologias de dolor crénico. Los profesionales de enfermeria son los
responsables de suministrar el farmaco, cuya via de administracién puede ser intravenosa
(v.iv), oral (vo) y/o intramuscular (v.im). También son los encargados de educar a la poblacion
en relacién a los habitos saludables, proporcionando informacion y resolviendo las dudas
planteadas sobre la vit. D, los alimentos que la contienen en la dieta, los factores de riesgo de
deficiencia de esta hormona y la manera de evitarlos en la medida de lo posible, los
procedimientos que se vayan a realizar a los pacientes, y la medicaciéon que se suministra. Por
todo ello, es fundamental la formacion del enfermero/a en este tema, para el beneficio de los
pacientes y la eficacia en los costes del Sistema Sanitario, mediante la informacidn acerca de la
importancia de una dieta rica en vit. D, para la posible prevencidn de la patologia dolorosa
crénica, o la disminucién del dolor y el incremento de la calidad de vida.

2. JUSTIFICACION

La elevada prevalencia de la hipovitaminosis D en la poblacion mundial, es un
problema de salud publica en la actualidad, con estimaciones entre el 2 y el 90 %'°. Los niveles
insuficientes de dicha vitamina, se han asociado con un incremento de la morbilidad del dolor
cronico generado por diferentes patologias, el cual presenta una prevalencia entre el 8 y el
60%*2. Es necesario llevar a cabo estudios que actualicen la relacién entre la vit. D y el dolor
cronico, desde un enfoque multidisciplinar. Por este motivo, vamos a elaborar una revisién
sistematica (RS) a partir de un conjunto de ensayos clinicos actuales y con criterios
metodolégicos validados, con el objetivo de evidenciar cientificamente la posible relacién
entre la suplementacidn con vit. D y el dolor crénico.

3. OBIETIVO

Realizar una RS de la efectividad de los suplementos de vit. D sobre el nivel sérico de
dicha vitamina, para reducir el dolor en pacientes con patologia dolorosa crénica.

La finalidad de esta revisidon es integrar de manera sistematica y objetiva, las
evidencias recogidas en los estudios empiricos sobre niveles y aportacién de vit. D, y su
relacion con el dolor crénico. Se basa en la formulacidon de una pregunta para identificar,
seleccionar y valorar los resultados de los ensayos clinicos, que nos permitan obtener
conclusiones que resuman el efecto de una intervencidn sanitaria. La lectura de una RS
muestra una vision en conjunto de lo que las evidencias cientificas manifiestan sobre el

problema, ademds de que ahorra tiempo a los profesionales sanitarios 192,



4. METODOLOGIA

4.1. IDENTIFICACION Y SELECCION DE ESTUDIOS

Revision sistematica de estudios experimentales (ECAs), publicados en bases de datos
con busqueda en soporte digital en ciencias de la salud.

Mas adelante, se detalla el flujograma de busqueda bibliografica PRISMA (articulos de
informacién preferidos para revisiones sistematicas y meta-analisis). La metodologia de este
estudio establece tres aspectos fundamentales:

1. Formulamos la pregunta de investigacién: éson efectivos los suplementos de vit. D
para la reduccién del dolor crénico?

2. Empleamos el formato PICO (paciente, intervencion, comparacién vy
outcomes/resultados), como método para formular preguntas clinicas estructuradas a
partir de estos cuatro componentes mencionados en la tabla 1.

3. Determinamos los criterios de inclusién y de exclusién de los estudios a revisar y a
comparar sistematicamente en el nuestro (tabla 2).

Tabla 1. Descripcion de los componentes del sistema PICO (elaboracidn propia).

Sujetos con dolor crénico de cualquier edad y/o patologia dolorosa.

Suplementos de vit. D por cualquier via.

Con el nivel de vit. D y de dolor previos a la suplementacion.

Efectividad de los suplementos de vit. D como factor reductor del dolor
cronico.

Tabla 2. Listado de criterios de inclusion y de exclusion para la realizacion del estudio

(elaboracion propia).

Experimental (ECAs). No cumplir criterios calidad

Sin limite de edad.
Ambos sexos.

Presencia de dolor crénico o riesgo de
padecerlo.

Cualquier forma de suplemento de vit.D.
Sujetos sin hospitalizar y hospitalizados.

Poblacién asignada para la investigacion.

Comprendido entre los afios 2008-2018.

Inglés/espariol.




La busqueda se ha centrado en bibliografia especializada sobre la vit. D, los
suplementos y el dolor crénico en toda la poblacidn, sin limite de edad, haciendo uso de
referencias bibliograficas en soporte digital.

Para seleccionar los estudios adecuados, los cuales seran sometidos a RS, hemos
examinado los titulos, posteriormente hemos leido los resimenes, y en el caso de ser un
estudio experimental relacionado con el dolor crénico, la vit. D y los suplementos, se ha
obtenido el articulo completo.

4.2.VARIABLES RECOGIDAS

Respecto a los ECAs incluidos en esta RS, existe variabilidad de las caracteristicas en
cuanto a pacientes, intervenciones, efectividad y resultados. Por ello, hemos determinado
recoger las siguientes variables:

. Variables antropométricas. Hemos valorado la poblacidon que se ha utilizado
en cada estudio, la media de edad y el sexo de los sujetos que han participado.

. Variables metodoldgicas. Hemos evaluado la calidad de los estudios
seleccionados con el instrumento CASPe?, (programa de habilidades en lectura critica), y
también la significacién estadistica mediante la interpretacion de p<0°05, con respecto al
objetivo de este estudio.

. Variables clinicas. También hemos valorado el tipo de patologia que origina
dolor crdnico, el pardmetro bioquimico (vit. D), el sintoma (dolor), las formas de suplementos
de vit. D y el placebo utilizados en el ensayo clinico, y las escalas de mediciéon del dolor
utilizadas para evaluar el nivel de dolor anterior y posterior a la intervencién con vit. D.

° Variables de resultado. Hemos revisado la efectividad de la suplementacién
con vit. D en relacién a la disminucién del dolor crénico.

. Otra variable. Finalmente, hemos querido tener en cuenta la participacion de
enfermeria en dichos estudios como parte del equipo multidisciplinar, en cuanto a la
administracién de vit. D y placebo, o cualquier otra participacion.

4.3.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
1. Busqueda en PubMed.

Con la finalidad de obtener los estudios en funcién a los criterios establecidos y basandonos en
la estrategia del sistema PICO, hemos empleado los DeCs (descriptores de Ciencias de la Salud)
y los MeSH de PubMed, que se corresponden con los MeSH de nuestro formato PICO:
("vitamin d"[MeSH Terms] OR "vitamin d"[All Fields] OR "ergocalciferols"[MeSH Terms] OR
"ergocalciferols"[All Fields]) AND ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND
"pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields]).

2. Busqueda en Scopus.
En este caso hemos utilizado: ALL (vitamin AND d AND chronic AND pain).

Después de la busqueda y de la revisidon, hemos importado los articulos a un programa
de gestion bibliografica que nos ha permitido examinar cada estudio con orden, habiendo sido
sometidos previamente al instrumento de calidad metodolégica CASPe?..



Para elaborar esta RS, hemos seleccionado 12 estudios experimentales. Cada ensayo
clinico se ha examinado individualmente en funcién de sus objetivos y conclusiones. Estos se
han organizado y analizado segun la informacidn recogida en la tabla 3.

Posteriormente, hemos realizado la lectura critica de cada estudio utilizando como
instrumento de RS el CASPe?!, que ayuda a los profesionales del Servicio de Salud a lograr
habilidades en la busqueda de informacién y en la lectura critica de la literatura cientifica en
salud, de manera que puedan conseguir la evidencia cientifica necesaria para tomar sus
decisiones (anexo 1). Es importante destacar los tres enunciados correspondientes a las
preguntas de eliminacién de la herramienta CASPe?, los cuales nos han permitido incluir o
excluir los estudios en esta RS (anexo 2).

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
2. (¢Fue aleatoria la asignacidn de los pacientes a los tratamientos?

3. ¢éFueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

ou_moou

Las respuestas estdn establecidas como “si”, “no sé” y “no”, de manera que un estudio

u_

con tres respuestas “si” o dos “si” y una “no sé”, se incluye en la RS?*.

Todo ello ha supuesto la estrategia de busqueda que se detalla como primera parte de
los resultados de esta RS en la figura 1.

5. RESULTADOS

5.1.FLUJOGRAMA DE LA SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La estrategia de busqueda programada en la metodologia de esta RS, nos ha permitido
identificar 523 estudios en total. Después de la lectura de titulos y resimenes, hemos
seleccionado y recuperado 12 estudios a texto completo.



PubMed: 292

Scopus: 132

Cochrane
library: 99

Revistas y trabajos
cientificos a
congresos, que no
corresponden a bases
de datos: 0

Figura 1. Flujograma de busqueda bibliogrdfica.

5.2.RESULTADOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD METODOLOGICA

(CASPe)

Posteriormente a la aplicacion del instrumento de calidad metodolégica CASPe?! a los
12 estudios, 2 quedan excluidos, mientras que 10 evidencian criterios dptimos para ser
analizados en funcién de las diferentes variables de nuestro estudio. Las respuestas a las

\ 4

Total de citas o registros: 523

Articulos duplicados: 36

Lectura de titulos

resimenes: 487

y

A 4

Excluidos 475 por:

-No se ajustan al objetivo
real: 165

-No son ECAs: 267

-Raza diferente a la
humana (roedores): 20

-Otros determinantes: 23

Screening con CASPe: 12

A 4

Excluir 2 por no superar la
puntuacion minima del
CASPe como rigor

metodolégico

Total de estudios incluidos: 10

preguntas de esta herramienta, se encuentran reflejadas en el anexo 2 de la revision.




5.3.CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

En la tabla 3 que aparece a continuacién, hemos analizado cada estudio de manera
individual, detallando las caracteristicas principales. En primer lugar, se muestran el autor y el
afo en el que se ha publicado el ensayo. También se valoran el nimero de sujetos incluidos, la
edad media y el sexo de esta poblacion. Se especifica el tipo de disefio, de forma que los 10
estudios son ECAs validos para esta RS, asi como la duracion y el objetivo de los mismos.
También se muestran las escalas de medicién del nivel de dolor y el nivel de vit. D, anteriores y
posteriores a la administracidn del tratamiento. En el apartado de la suplementacidn con vit.
D, se reflejan los distintos grupos que han participado en el estudio experimental, los cuales
son el grupo de intervencion o tratamiento (vit. D), y el grupo control (placebo), con la dosis, la
forma de vit. D empleada, o en su defecto el placebo, la via de administracién y la duracidn del
tratamiento. Ademas, se muestran los diferentes resultados obtenidos después del
seguimiento, y la efectividad de la suplementacion sobre el dolor crénico, con el nivel de
significacién (p) correspondiente. Por Ultimo, se indica si enfermeria ha participado en este
estudio de campo, administrando el placebo y los suplementos de vit. D, o si ha intervenido
otro profesional sanitario.

5.4.ANALISIS DE LAS VARIABLES Y EFECTO DE LAS INTERVENCIONES

Hemos elaborado la tabla 3 que se expone a continuacién, la cual muestra las variables
que se han establecido anteriormente en la metodologia de este trabajo (variables
antropomeétricas, metodoldgicas, clinicas, de resultado y otras).

El resumen de los resultados obtenidos por medio de metodologia sistemdtica,
constituye una RS cualitativa, por tanto no utiliza métodos estadisticos como ocurre en el
meta-analisis.

En la tabla 3 se reflejan las variables antropométricas, las cuales aportan informacion
sobre el nUmero de sujetos que han participado en el estudio, la edad media y el sexo. A
continuacién se encuentran las variables metodoldgicas, que determinan los datos del ensayo
clinico que hemos empleado (tipo de estudio y duracién), y la significacidon estadistica (P). Las
variables clinicas constituyen una parte importante para la discusién de esta RS. Entre éstas
destacan el tipo de patologia dolorosa crénica, las escalas de medicion del nivel de dolor y los
niveles de vit. D anteriores y posteriores a la suplementacion, las diferentes formas de
suplementos de vit. D, y la utilizacion de placebo. Las variables de resultado sefialan la
efectividad de la suplementacién con esta vitamina sobre el dolor crénico. Por ultimo, otra
variable que hemos tenido en cuenta, es la participacion del profesional de enfermeria como
miembro del equipo multidisciplinar en la administracidn del tratamiento, o en su defecto, la
intervencién de otro profesional sanitario como el farmacéutico.



Tabla 3. Caracteristicas de los ECAs incluidos en la RS (elaboracion propia).

EVA(0-100) EVA p=0,12
n=50/ ECA, doble Evaluar el efecto de GE: 719 GE: 50.000 Ul si GE:64°7
Warner 56'249°3 ciego » La th. D sobre el EPP; 61343 ;(5)(OH)DI er'1tr; 9- GP:53°6
- al, afios / contrcI)a ct: olor | " (1-4) ng/ml, vit. Da. FPS p=0,05 ‘o -
200822 . eely plEeEse | s eesusiEs GE: 2'64 GP: placebo. . L
Mujeres: 50, 4 meses difuso s S GE: 2°60 referencia
hombres: 0 ' 1 dosis vo cada GP: 2°17
Nivel vit. D semana durante 3 Nivel vit. D
(ng/ml). GE: 16°8 | meses (ng/ml) p<0’001.
GP: 15°9 GE:31°2. GP:19°3
GE: entre 4.000-
Sin especificar el 100.000 Ul por
. semana, o entre
tipo de escala de
240.000-600.000
dolor.
n=39/ Estudio piloto Evaluar el efecto de GE: 77 Ul en 6 semanas Sin especificar el
: . : (segun el peso), .
Osunkwo 13°0540'7 aleatorizado la vit. D sobre la , e tipo de elscala de No hace
o doble ciego / enfermedad de las GP:10°1 3 dolor p=0'019 .
et al., afos / ) GP: lacebo referencia*
2”3 células falciformes . . ) P ) .
2012 . 6 meses Nivel vit. D 1 dosi d No menciona los
Mujeres: 23 (drepanocitosis) osis vo cada )
N (nmol/l): semana durante 6 demas datos.
ombres: GE: 5572 semanas + 200 Ul
P: 50°4 vit. D, 1 dosis vo
’ diaria durante 6
meses.

No hace referencia*: desconocemos si enfermeria ha participado administrando la suplementacidn con vit. D o placebo, y quién los ha administrado.
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—EFEomEw e

E:: 300.000 Ul EVA.GE1:5'4;p=0"00
.Dv.im. 1, 14°2;p= 1, , ..
n=120/ ECA, Evaluar el efecto de EVA (0-10). GE1: L gEG5P,114 o?ogzogp Si participa en
. v p controlado la vit. D sobre el 68, GP1l: 55, | GP1i: placebo v.im. o) = ke estudio de
Sakalli et 70°1+4°3 i ) :5'5;p=0"007.
o con placebo, dolor crénico en los GE2: 59, GP2: | GE2: 300.000 UI ! campo,
al., afios / , Nivel  vit.  D.
doble ciego, ancianos 5°9. Nivel vit. D | vit. D vo. administran-
2012* GE1:26'4;p=00001
Mujeres:57, prospectivo / (ng/ml). GE1: 21 A= ’ do placebo y
" | GP2: placebo vo. GP1:21:p>0°05
6 GP1: 20'7, GE2: R R ) it. D oral
Hombres:63 meses : , : o GE2:27;p=0"004 vit. D oral e
20'9,GP2:21°2 | 1dosis Unica e ’ intramuscular
GP3: 21; p>0°05
Escala de Likert (5
12 aleatorizacién M: q no
(6 semanas). GEa: ;nencmna ato.
150.000 U vit. Ds. semanas:
Escala de Likert | 22 galeatorizacién Evg‘log'logl; GES:;? No,
. ) p= . : . -
n=84/ ECA, Evaluar el efecto de IS—M)" o | (12 semanas). GEz: Nivel vit. D (nmol/I) fe?rmaceutlcos
controlado la vit.D sobre el menciona dato. 150.000 Ul . . dispensaron
Schreu- 41’9 aﬁOS/ ’ . GP5: | b p= 1 GE y GP: 19°7. vit. D y el plac(
der et al semicruzado / dolor EVA 0-100): | Vit:Ds.GP2:placebo. 12 semanas:
” | Mujeres:65, musculoesquelético 861 12aleatorizacion. .
201225 hombres:19 2 anos . i GP1: plaCEbO 22 M p=0 006. GE-E:
: inespecifico . . : : _p- Q6" .
Nivel —vit. D aleatorizacion. ZQS;O’G; P: 864, GP
(nmol/): 197 | Gg,: 150.000 UI 207
vit.Ds 1 dosis Nivel vit. D: no
Unica vo durante 6 menciona p. GE-E:
202, GE-P: 189,
semanas y otra en
GP-E: 19°6
12 semanas
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R - E

No menciona la | Insuficiencia vit.D,
EVA del dolor. igf)OH)Dm inicial EVA p=0'02 No, ol
<50 nmol/I. _
n=103/ ECA,  doble WOMAC-dolor GE:-0'26 farmacéutico
ciego (0-20) GE: 60.000 UI fue el
Sanghi et | 54’11 afios / e Evaluar el efecto de ’ vit.Ds. GP: 0"13 responsable de
al controlado la vit. D sobre la GE: 10'94 g |
26'1325 Mujeres: 66, con placebo, osteoa;rtritis de o e GP: placebo. WOMAC-dolor B a
hombres: 37 prospectivo / dill ’ 1 c4 | diari p<0’001. G:-0°55. medicacion y el
.. rodilla Nivel vit. D capsula vo llarla GP:1°16 placebo
(nmol/l): durante 10 dias, y
’ después 1 al mes Nivel vit. D
GE: 3703 durante 12 meses (nmol/1) p<0°001
GP:37'52
EVA (0-1.000)
EVA (0-1.000) p=0718
GE: 140
GE: 223 GE1: 25 pg vit.Ds. GP: 143
GP:252 - Nivel vit. D
n=251/ ECA, doble Evaluar el efecto de GE2: 10 pg vit.Ds. :
. . . . (nmol/I):
Knutsen 38 afios / clego la vit. D sobre el Nivel vit. D GP1: placebo. GE1(25 No hace
controlado dolor (nmol/l): e Hg %
et al,, . ) _ vit.Ds): 52; referencia
. Mujeres:182 con placebo / musculoesquelético 1 comprimido vo D308,
hombres: 69 16 semanas y la cefalea it Da): 27 diario p<
vit.Ds): GE2 (10 pg
GE2 (10 pg vit.Ds): 43;
vit.Ds): 27 p<0'001
GP1: 27 GP1: 25; p>0°05
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R =

EVA (0-100) GE: 2.400 Ul si EVA p=0'025
n=30/ GE: 68'7 25(0H)D <60 GE: 5572
nmol/l, 1.200 Ul si
Wepner 48°37+5301 ECA, Evaluar el efecto de GP: 62 25(0OH)D entre 60- GP: 5572
;:)1428al., afos / contrcI)Iadcl; |é,\ dvnt. D sobre deI Nivel vit. D 80 nmol/I, vit.Ds. Nivel vit. D No e
Mujeres: 27, con placebo / S‘m rorT\e . € (ng/ml): GP: placebo. (ng/ml). No referencia*®
49 semanas fibromialgia .
hombres: 3 GE: 19 1 el menciona p.
: solucion  vo GE: 2634
GP: 20°89 diaria durante 20
semanas GP: 26'31
EVA (0-10) EVA p=071
n=53/ GE: 5'42 GE: 50.000 UI GE: 3703
Sandoug | 33'24%6'58 ECA, doble | Evaluar el efecto de GP: 6’44 vit.Ds. GP: 311
hi et al., afos / ciego / la vit. D sobre el Nivel vit. D GP: placebo. Nivel vit. (pg/ml): No hace
2015%° ) dolor lumbar . . .
Mujeres: 40, 8 semanas ) i o (pg/ml): 1 dosis vo cada GE: 27°52; referencia*
hombres: 13 Inespecitico cronico GE: 17°88 semana p=0"043
GP:19°81 GP: 18'91;
p=0248
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Weiker
et al.,
20173°

n=121/
616 afios /

Mujeres:12,
hombres: 0

ECA, doble
ciego,
controlado

con placebo /

1 afo

Evaluar el efecto de
la vit.D sobre los
calambres
musculares

EVA

p=0'169

Nivel  vit.

(ng/ml): 19

D

Mujeres
postmenopadusi-

cas con
insuficiencia vit.D,

25(0OH)D inicial
entre 14-27
ng/ml.

GE1: 800 Ul vit. D3
(baja dosis).

GP1: placebo
(baja dosis).

1 pastila vo
diaria.

GE>: 50.000 Ul vit.
D3 (alta dosis).

GP2: placebo (alta
dosis).

1 pastilla vo dias
1-15 y después
todos los dias 15

EVA p=0"067

No menciona
nivel vit. D.

No hace
referencia*
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Brady et
al.,
2018%

n=49 /
31°8+8°9
afos /

Mujeres: 18,
hombres: 31

ECA, doble
ciego,
controlado
con placebo /
16 semanas

Evaluar el efecto de
la vit. D sobre la
discapacidad del
dolor de espalda en

adultos con
sobrepeso u
obesidad

Grupo 25(OH)D
<50 nmol/I:

Intensidad  del
dolor de espalda
(0-100).

GE: 13,3 GP:0
Discapacidad del
dolor de espalda

(0-100).
GE: 1'7 GP:0
Nivel vit. D
(nmol/l):

GE:32'1.GP: 34'6

Subgrupo
25(0H)D <30
nmol/I:
Intensidad  del
dolor de espalda
GE: 83 GP: 3’3
Discapacidad del
dolor de espalda
GE y GP: 0
Nivel vit. D
(nmol/I)
GE:20'8
GP:24°3

25(0OH)D
<50 nmol/I.

inicial
25(0OH)D inicial
<30 nmol/I.

GE: 100.000 UI +
4.000 Ul, vit Ds.

GP: placebo.

2 cdpsulas vo,
dosis Unica + 4
capsulas VO
diarias durante 16
semanas

Grupo 25(0OH)D
<50 nmol/I:

Intensidad del

dolor de espalda

p=0"3 GE: 167
GP:0
Discapacidad del

dolor de espalda

p=0"3

GE y GP: O
Nivel vit. D
(nmol/l): p<0°001
GE: 87°8 GP:38°5
Subrgrupo
25(0OH)D <30

nmol/I:
Intensidad del

dolor de espalda

GE:0;p=0"02
GP:3'3;p=0'5
Discapacidad del

dolor de espalda

p=0'04 GEy GP: 0
Nivel vit. D
(nmol/l) p<0°001
GE: 78’4 GP: 324

No hace
referencia*
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6. DISCUSION

Mediante esta revision, podemos decir que los suplementos de vit. D pueden llegar a
reducir el dolor en pacientes con patologia dolorosa crénica en la poblacién general. Sin
embargo, es necesario matizar que existen limitaciones en cuanto a la homogeneidad de los
estudios.

Con este estudio evidenciamos la existencia de una relacidn entre paciente (con
patologia dolorosa crdnica) e intervencion (suplementacion con vit. D), por lo que hemos
podido comparar todos los estudios, mientras que las publicaciones que no han cumplido los
criterios de calidad minimos, han sido excluidas para el analisis de las variables. Es importante
destacar que la mayoria de los ECAs revisados, utilizan la misma forma de suplementos de vit.
D, la Ds, excepto uno que utilizé la D2%2. En cuanto a las dosis, via de administracién y periodo
de tiempo o de seguimiento, tampoco existe unanimidad. Lo que si mantienen, son las
mediciones anteriores y posteriores en el nivel sérico de calcifediol, y las escalas de dolor
iguales o parecidas.

En el estudio de Osunkwo et al., 2012%, la terapia con suplementacién de vit. Ds a altas
dosis entre 4.000-100.000 Ul (en funcion del peso) por semana durante 6 semanas, seguida de
200 Ul diarias durante 6 meses, administradas vo, mejoraron los resultados en el tratamiento
de los pacientes con enfermedad de células falciformes, los cuales mostraban niveles séricos
iniciales de 25(OH)D insuficientes.

Sakalli et al., 20122%, demuestran en su estudio sobre el dolor crénico en ancianos que
presentaban insuficiencia de vit. D, que la administracion de una dosis Unica de 300.000 Ul
tanto vo como v.im, influye positivamente en la reduccién de dicho dolor, y por tanto,
aumenta la calidad de vida. Este ensayo clinico evidencia que la administracidn intramuscular
de vit. D parece tener mayor efectividad que la megadosis oral.

En la publicaciéon de Schreuder et al., 2012% sobre el dolor musculoesquelético
inespecifico en pacientes con deficiencia de vit. D, se muestra que la administracion oral de
una dosis Unica de 150.000 Ul de vit. D; durante las 6 primeras semanas, y posteriormente otra
dosis repetida en la semana 12, dio lugar a un pequefio efecto positivo sobre el dolor en las
primeras 6 semanas. Sin embargo, los sujetos que recibieron el tratamiento durante 12
semanas, presentaban mayor probabilidad de alivio del dolor que aquellos que recibieron los
suplementos de vit. Ds; durante 6.

Sanghi et al., 20132° concluyen en su estudio que la suplementacidn oral de vit. D; con
dosis de 60.000 Ul diarias durante 10 dias, seguidas de la misma dosis mensual durante 12
meses, en pacientes con osteoartritis de rodilla y deficiencia de 25(0OH)D inicial con niveles <50
nmol/l, puede aliviar el dolor crénico en estos pacientes.

El estudio de Wepner et al., 2014?® demuestra que en enfermos con sindrome de
fibromialgia, la administracién de vit. Ds; en dosis orales de 1.200 y 2.400 Ul diarias durante 20
semanas, dependiendo del nivel sérico de 25(OH)D al inicio, favorece una disminucion
considerable en la intensidad del dolor en pacientes con hipovitaminosis D.

En el ensayo clinico de Brady et al., 20183, se administran 100.000 Ul en dosis Unica,
seguidas de 4.000 Ul de vit. D3 vo diarias durante 16 semanas, en pacientes con dolor de
espalda, sobrepeso u obesidad. Este estudio evidencia un pequefio efecto beneficioso en
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sujetos con niveles séricos deficientes de vit. D <30 nmol/I, mientras que en aquellos con
25(0OH)D <50 nmol/l, no se observd disminucidn del dolor. Este hecho sugiere que solo se
beneficiaron de la vit. D aquellos pacientes que presentaban los niveles mas bajos dentro del
intervalo de deficiencia.

De los 6 estudios expuestos anteriormente, observamos que la v.im es la mas efectiva
cuando se administra una dosis Unica alta de vit. D. En aquellos en los que se emplea la vo,
también existe relacidn significativa en cuanto a la disminucién del dolor crénico, puesto que
todos los sujetos presentaban hipovitaminosis D al inicio. Sin embargo, cabe destacar que el
ensayo clinico de Sakalli et al., 2012%, en el que se administraban dosis Unicas y elevadas de
vit. D tanto por v.im como por vo, mostré mayor alivio del dolor en pacientes con
hipovitaminosis D tratados por via parenteral. El resto de ECAs que utilizan la vo, se han
desarrollado con dosis repetidas de vit. D, las cuales fueron administradas durante un periodo
entre 8 semanas y 12 meses. Por tanto, podemos deducir que la dosificacion Unica y la via de
administracién, son factores que podrian determinar la efectividad de los suplementos de vit.
D sobre el dolor crénico. Por esta razén, la misma dosis por v.im podria ser mas efectiva que
por vo.

El articulo de Warner et al., 2008%, expone que la administracién oral de 50.000 Ul
semanales durante 3 meses de suplementos de vit. D;, en sujetos con dolor
musculoesquelético difuso y niveles deficientes de 25(OH)D al inicio, no evidencié mejoria en
los resultados del dolor. Ademas, este estudio no muestra ninguna asociacion entre la
insuficiencia de vit. D y el dolor musculoesquelético difuso.

El ECA de Knutsen et al., 2014%, en el que se administraron dosis orales diarias de 10 y
25 pg de vit. D3, en pacientes con dolor musculoesquelético, cefalea y deficiencia de vit. D, no
demostré ningun efecto positivo sobre la incidencia, la localizacién anatdmica y el nivel de
dolor.

Sandoughi et al., 2015%°, concluyen en su estudio sobre sujetos con dolor lumbar
inespecifico crénico y con deficiencia sérica de vit. D, que la suplementacién de 50.000 Ul vo
semanales de vit. D3, no manifesté ningun alivio del dolor.

Por Ultimo, el ensayo clinico de Weiker et al., 20173 sobre los calambres musculares
en mujeres postmenopadusicas con niveles séricos deficientes de 25(0OH)D al inicio, indica que
bajas dosis de 800 Ul diarias, o altas de 50.000 Ul al dia de suplementos de vit. D3 orales
durante 15 dias, y posteriormente cada quincena, no tuvieron efecto significativo sobre la
reduccion del dolor inducido por calambres musculares.

En cuanto a las variables antropométricas a discutir, en la mayoria de los estudios
incluidos, la proporcion del género es similar; sin embargo, en las publicaciones de Warner et
al., 2008%, Wepner et al., 2014%8 y Weiker et al., 2017, existe un predominio importante de
mujeres, al incluir casos de fibromialgia, entre otros. En nuestros 10 estudios, hemos
evidenciado un intervalo de edad minimo de 13 y maximo de 74 afios, siendo mayoritaria la
poblaciéon adulta de edad media; ésto implica que la patologia dolorosa crénica no se
encuentra asociada a una determinada edad, sino que es de caracter universal. Los 10 ECAs se
han desarrollado en humanos.
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Si comparamos dos estudios que tratan el dolor crénico a nivel limbar®3,

observamos que el mayor tiempo de suplementacién influye en la disminucion del dolor
cronico, evidenciando que los pacientes con hipovitaminosis D mds severa, y con el doble de
tiempo de la suplementacion, presentaron mayor disminucion del dolor . Los ECAs de Warner
et al., 200822 y de Knutsen et al., 2014%, que hacen referencia al dolor musculoesquelético,
son de 4 meses de duracion y no evidencian ninguna mejoria del dolor con la administracion
de la vit. D; sin embargo, el estudio de Schreuder et al., 2012%, pone de manifiesto un
pequefio efecto beneficioso de la vit. D sobre el dolor, en las semanas 6 y 12 después de la
toma, con un seguimiento de 2 afios. Este hecho nos lleva a pensar que se podrian necesitar
varios meses para evaluar la efectividad de la vit. D sobre el dolor crénico.

En cuanto a los métodos estadisticos, los estudios establecen p<0'05 como
estadisticamente significativa, lo cual indica que los suplementos de vit. D se relacionan con la
patologia dolorosa crénica.

Cada estudio utiliza su propia dosis, de manera que el de Knutsen et al., 2014% emplea
la dosis minima de 10 pg (400 Ul) diarios, mientras que el de Osunkwo et al., 20122 utiliza
megadosis entre 240.000-600.000 Ul en 6 semanas, ademds de 200 Ul diarias durante 6
meses. Por tanto, hemos observado que no existe una dosis especifica de referencia de los
suplementos de vit.D, a partir de la cual se evidencie que la patologia dolorosa croénica
disminuya, de manera que no podemos suponer que las dosis mas elevadas de dicha vitamina,
tengan mayor efectividad que aquellas que sean mas bajas.

Respecto a las escalas del dolor mas utilizadas en estos estudios, la principal es la EVA
(0-10,0-100, 0-1.000), pero también se emplean otras como la FPS (1-4), la escala de Likert (5
puntos), el WOMAC-dolor (0-20), y las escalas de intensidad y discapacidad del dolor de
espalda (0-100). En el articulo de Osunkwo et al., 201223, no se especifica el tipo de escala del
dolor.

No existen suficientes estudios de una misma patologia asociada con el dolor crénico y
en un grupo poblacional homogéneo, para pautar de forma protocolaria la administracién de
vit. D en nifios, adolescentes, adultos y ancianos.

Otro de los aspectos que queriamos valorar en esta revision en cuanto a la
participacién de enfermeria, es que no siempre es este profesional sanitario el que interviene
administrando la vit. D en los ensayos clinicos. Solamente aparece explicita su intervencidn en
el estudio de Sakalli et al., 20122*. En las publicaciones de Schreuder et al., 2012% y Sanghi et
al., 2013%, los farmacéuticos son los responsables de administrar la vit. D y el placebo orales.
Se desconoce quién proporciond los mismos en el resto de estudios. Por tanto, seria
recomendable reconocer el trabajo del profesional de enfermeria en este aspecto, ademas de
fomentar su participacién en estudios futuros.

Como hemos podido ver reflejado tanto en los resultados como en la discusion, existe
informacidn sobre la efectividad de la suplementacién con vit. D como factor reductor en la
patologia dolorosa crdnica; no obstante, ésta no es concluyente ni se ha establecido un
consenso entre autores y estudios. Por ello, se deberia continuar investigando sobre este
tema.
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Los profesionales de enfermeria podrian colaborar en futuras investigaciones sobre los
suplementos de vit. D y el dolor crénico, participando en estudios multidisciplinares. Ademas,
este sanitario también tiene que intervenir en el drea asistencial educando y fomentando la
ingesta de dietas ricas en vit. D, para asi fundamentar sus beneficios en la atenuacion de la
patologia dolorosa crdénica.

En cuanto a las limitaciones de nuestra RS, han sido 10 los articulos empleados
finalmente como muestra para el estudio. Hubiera sido interesante trabajar con mayor
numero de publicaciones para obtener mas calidad. Sin embargo, no hemos querido ampliar
demasiado el intervalo de afios con la finalidad de no distorsionar la actualizacién de la
revision.

Considero que es importante continuar investigando sobre este tema, ya que
actualmente existe controversia entre los diferentes autores y estudios sobre la efectividad de
la suplementacidn con vit. D sobre el dolor crénico, incluso habiendo evidencias de un posible
efecto beneficioso para la salud. También proponemos que se lleven a cabo futuros ECAs para
determinar la dosis umbral de referencia a partir de la cual pueda considerarse el posible
efecto reductor de la vit. D en la patologia dolorosa crénica, ademds del tiempo de
administracion especifico.

7. CONCLUSIONES
Para concluir esta revisién, podemos decir que:

-Existe controversia con respecto a la correlacién de la hipovitaminosis D con la
patologia dolorosa crdénica y en relacidn al papel de los suplementos de vit. D en la mejoria del
dolor.

-En algunos casos, la suplementacién con vit. D disminuye el dolor crénico, aunque por
ahora, se desconocen la dosis umbral de referencia y el tiempo especifico de administracion
de dicha vitamina, debido a la heterogeneidad de los ECAs realizados hasta el momento.

-Se necesitan estudios de mayor calidad con muestras de poblacién de mas tamafio,
ademads de mayor duracién, con la finalidad de evaluar la efectividad de los suplementos de
vit. D como factor reductor de la patologia dolorosa crénica. Parece que la administracion de
una dosis Unica por v.im, podria ser mas efectiva que la dosificacién prolongada de vit. D por
vo; sin embargo, se precisan estudios con mayor evidencia sobre este aspecto.

-La intervencién del profesional de enfermeria es recomendable, ya que es el
responsable de educar y fomentar una dieta equilibrada y rica en vit. D, extraer las muestras
necesarias para realizar las analiticas de los parametros bioquimicos del nivel sérico de
calcifediol, administrar los suplementos de esta vitamina tanto por via parenteral (im e iv)
como oral, favorecer la adherencia terapéutica, evaluar periédicamente el posible efecto
beneficioso de la suplementacidn con vit. D respecto al alivio del dolor, y colaborar en futuros
estudios multidisciplinares.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Plantilla de lectura critica CASPe.

ia dolorosa crénica

A) éSon validos los resultados del ensayo?
> Preguntas “de eliminacién”
1 (Se orienta el ensayo a una pregunta Q
claramente definida? S O NO SE O
Una pregunta debe definirse en términds de: >
- La poblacion de esmdio N
-La mrervenaon Ir'ada L
-Los resulm 5 considerados)
2 (Fue aleatoria laj asignaci \)
a los trata 2 ll NO SE NO
- ¢ Se mantuvolocul e
9zacion
1 1 ‘ 1
;FWecu dw considerados
hasta’elfinal del dio todos los SI NO SE NO
pacientes entraron en €l?
- (El seguimiento fue completo?
- ¢ Se interrumpié precozmente el
estudio?
- (Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente o
asignados? e I m g
> Preguntas de detalle
4 (Se mantuvieron ciegos al tratamiento los
pacientes, los clinicos y el personal del Si NO SE NO
estudio?
- Los pacientes. o
- Los clinicos. ] 1
- El personal del estudio. / X \ / U /
-
§ (Fueron similares los grupos al comienz \_/
del ensayo? NO SE NO
En términos de otros factores gue pudi
tener efecto sobre el ad, sexo, ejc. \
AN INNCY /-
cgen de la ntel)Q/ cion en stu /
Io grupos fueron ftratad SI NO SE NO




B) éCuales son los resultados?

7 ¢(Es muy grande el efecto del
tratamiento?

( Oué resultados se midieron? /> O

8 (Cual es la precisio

( Cuales son sus intervalas de confignza?

efecto? \\

Q) éPueden ayudarnos estos resultados?

9 (Pueden aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus pacientes?

SI NO SE NO

)
O
V

10 ;Se tuvieron en cuenta todos 1 ( :

resultados de im ia cliniea?

En caso negativo, ;e

decision a tomar?




Anexo 2. Resultados del CASPe de los estudios incluidos.

ESTUDIO P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P.7 P.8 P9 P.10 P.11
Warner et al.,
20082 Sisi Si si si Si TABLA3 p=0'12 sisi NO
Osunkwo et al., NO
20122 Sisi SE si si Si TABLA3 p=0"019 Sisi Si
Sakalli et al.,
2012% sisi Si si si Si TABLA3 TABLA3 Si Si Si
Schreuder et
al., 2012% Sisi Si si NO Si TABLA3 p=004 :SI si Si
Sanghi et al.,
2013% sisi Si Si NO Si TABLA3 p=002 sisi Si
Knutsen et al., TABLA
20147 sisi Si si NO si 3 p=0"18 Sisi NO
Wepner et al., TABLA
2014% Sisi sSi si si si 3 p=0"025 Sisi Si
Sandoughi et TABLA
al., 2015% Sisi Si Si  NO si 3 p=0"71 Sisi NO
Alam et al., NO
2017% Si NO  SE
Ghai et al.,, NO
2017% Si NO SE
Weiker et al., NO
2017%° sisi SE Si Si Si TABLA3 p=0067 Si S NO
Brady et al.,
20183 Sisi S Si Si Si TABLA3 TABLA3 Sisi Si




