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Síndrome de fibromialgia y vitamina D

Sr. editor:

En nuestra consulta de síndrome de fibromialgia (SFM) es frecuente 
observar pacientes que acuden por primera vez que están tomando 
suplementos de vitamina D, en ocasiones sin analítica previa. Aso-
ciar el SFM y la deficiencia de vitamina D (DVD) está muy debatido 
en la literatura científica con estudios contradictorios, lo que gene-
ra más preguntas que respuestas1. Diferentes estudios se han plan-
teado cuatro cuestiones clave: a) si existe asociación entre la DVD y 
el SFM; b) si hay relación etiopatogénica entre ambos procesos; c) si 
conviene analizar los niveles de vitamina D en pacientes con SFM, y 
d) si administrar sistemáticamente suplementos de vitamina D a 
pacientes con SFM mejora el dolor1-6.

Realizamos una búsqueda (18-12-2022) en PubMed de artículos so-
bre la asociación entre SFM y vitamina D, con las palabras clave: 
«fibromyalgia syndrome and vitamin d», en los últimos 10 años. Hay 
65 artículos, de los que cinco son metanálisis2-6 que estudian esta 
asociación.

El primero (2015)2 analiza si la DVD se asocia de forma independien-
te con el dolor crónico generalizado (DCG). Extrae los datos de 12 
estudios observacionales con 1.854 pacientes con DCG. El grupo con 
DCG mostró un riesgo significativamente mayor de DVD que el gru-
po control (odds ratio [OR] [IC 95%]: 1,41[1,00-2,00]). Los resultados 
fueron concluyentes en establecer una asociación positiva entre la 
DVD y el DCG, incluyendo pacientes con SFM.

El segundo (2017)3 analiza la asociación entre los niveles de vitami-
na D y el SFM. Extrae los datos de 12 estudios observacionales que 
incluyen 851 casos con SFM y 862 controles. Mostró que los niveles 
séricos de vitamina D en pacientes con SFM eran significativamente 
más bajos que los del grupo de control (DME: -0,56; IC 95%: -1,05-
0,08%).

El tercero (2017)4 explora el beneficio de suplementar con vitamina 
D para tratar el dolor crónico inespecífico, incluido el SFM. Tras re-
visar sistemáticamente ensayos clínicos controlados y aleatoriza-
dos, se seleccionaron cuatro de calidad que incluían 287 sujetos. El 
resultado agrupado demostró una disminución de la percepción del 
dolor en pacientes tratados con vitamina D respecto a quienes reci-
bieron placebo (DM: 0,46; IC 95%: 0,09-0,89, I2 = 48%).

El cuarto (2018)5 explora si existe una asociación entre la concentra-
ción media de vitamina D o la proporción de hipovitaminosis D y las 

condiciones de dolor crónico, incluido el SFM. Tras revisar sistemá-
ticamente estudios observacionales, se extrajeron 81 con 50.834 
participantes en total. Se observó una concentración de vitamina D 
significativamente menor en pacientes con artritis, dolor muscular 
y dolor crónico generalizado, en comparación con los que no lo te-
nían. Estos resultados sugieren que las concentraciones bajas de 
vitamina D pueden asociarse a condiciones de dolor crónico.

El quinto metanálisis (2022)6 evalúa la eficacia de los suplementos 
de vitamina D para tratar el SFM. Extrae los datos de cinco estudios 
clínicos aleatorizados controlados con placebo con 315 participan-
tes. La vitamina D fue eficaz para reducir las puntuaciones del 
cuestionario de impacto de la fibromialgia en comparación con las 
del grupo de control (DMP: -7,82; IC 95%: -12,05 - -3,59; p < 0,001) sin 
diferencias significativas en percepción del dolor.

A pesar de existir varios metanálisis y revisiones sistemáticas, la 
evidencia científica no es concluyente, ya que los estudios son hete-
rogéneos, con múltiples factores de confusión y protocolos y pautas 
de tratamiento diferentes, lo que hace complicado establecer reco-
mendaciones claras2-6.

Los datos extraídos de estos metanálisis2-6 sugieren que las/los pa-
cientes con problemas de salud que cursan con dolor crónico, inclu-
yendo el SFM, tienden a tener concentraciones bajas de vitamina 
D2,3,5; los suplementos de vitamina D mejoran su calidad de vida6, 
pero hay controversia sobre si disminuye el dolor4,6 y falta saber si 
existe relación de causalidad etiopatogénica entre la DVD y el SFM7. 
Esta información2-6 permite recomendar controles analíticos de las 
concentraciones de vitamina D a pacientes con SFM, dar suplemen-
tos de vitamina D para mantener niveles altos dentro de la norma-
lidad y aumentar la exposición diaria al sol1,7,8.

No hay claras indicaciones de solicitud de niveles de vitamina D en 
pacientes con SFM; sin embargo, la baja exposición de estos pacien-
tes al sol (por hipersensibilidad a la luz solar) y los potenciales be-
neficios del tratamiento con suplementos de vitamina D para el 
alivio del dolor y la mejoría de la calidad de vida deberían ser causas 
suficientes para recomendar el cribado de niveles de vitamina D 
dentro de unos protocolos que ayuden a la toma de decisiones1-9. 
Parece adecuado mantener unos niveles de vitamina D en pacien-
tes con SFM > 30 ng/mL (> 77,5 nmoles/mL) como recomienda la 
American Endocrine Society10. La pauta posológica, incluyendo el 
tiempo a tratar, se tendrá que individualizar dependiendo de las 
características clínicas de cada paciente7-10.
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