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ABSTRACTO 

Objetivo  

Con el fin de evaluar la relación entre la 25-hidroxivitamina D y la osteoartritis de rodilla 

(KOA), se efectuó un metaanálisis de 8 ensayos clínicos controlados aleatorios (ECA). 

Métodos  

Con el fin de encontrar investigaciones relevantes, se llevaron a cabo búsquedas en las 

bases de datos de PubMed, Embase y la Biblioteca Cochrane. Se evaluaron factores como 

el volumen de cartílago tibial, el ancho del espacio articular (JSW), el volumen de líquido 

sinovial y el Índice de Artritis de Western Ontario y McMaster (WOMAC). Los 

resultados se expresaron utilizando la diferencia de medias estandarizada (SMD) y los 

intervalos de confianza del 95% (IC). 

Resultados  

El presente metaanálisis evaluó los efectos de la suplementación con vitamina D en 

pacientes con osteoartritis de rodilla, incluyendo a 3,077 pacientes. Los resultados 

mostraron que la administración de vitamina D tuvo un impacto estadísticamente 

significativo en la cantidad de líquido sinovial, la Escala Visual Analógica (EVA) y el 

cartílago tibial. Las escalas de dolor y función del índice WOMAC presentaron 

diferencias estadísticamente significativas, y no se observó una diferencia relevante 

entre los grupos de vitamina D y placebo en la escala de rigidez. Además, las lesiones en 

la médula ósea y las alteraciones en el diámetro del espacio articular no se vieron 

afectadas por la administración de vitamina D. Según un estudio de subgrupos, un 

suplemento diario de vitamina D que contenga más de 2,000 UI disminuyó 

significativamente el desarrollo del tejido sinovial. 

Conclusión  

La suplementación con vitamina D resultó beneficiosa para los pacientes que presentan 

molestias y disfunción en la rodilla. 

 

 

 

 



 

 

Resumen Gráfico 

Esta imagen muestra los métodos, las intervenciones y los resultados principales de este 

estudio 

INTRODUCCIÓN 

Se estima que 14 millones de estadounidenses padecen de osteoartritis de rodilla 

sintomática (KOA), una condición articular degenerativa crónica. La KOA es la 

enfermedad articular degenerativa con mayor prevalencia y se caracteriza por dolor, 

disfunción, estrechamiento del espacio articular y deterioro del cartílago. Se caracteriza 

principalmente por la degradación del cartílago, la pérdida del espacio articular, el 

crecimiento de osteofitos y cambios en el hueso subcondral (1). La prevalencia de la 

osteoartritis de rodilla alcanza hasta el 40% en personas de 70 a 74 años (2), y factores 

como la edad, el sexo, factores hereditarios y el estilo de vida (alcohol, tabaco) están 

estrechamente relacionados con esta enfermedad (3). Además, la cirugía se considera la 

mejor opción para los pacientes con KOA avanzada, mientras que los medicamentos 

orales, la suplementación nutricional, la punción seca (4), el ejercicio terapéutico, la 

terapia manual (5) y la educación sobre el dolor (6) son también buenas alternativas para 

aquellos que se encuentran en etapas leves y moderadas de la osteoartritis de rodilla. 

Generalmente, la vitamina D se presenta en dos formas: ergocalciferol (vitamina D2) y 

colecalciferol (vitamina D3). Ambas se convierten en 25-hidroxivitamina D en el hígado. 

Los riñones transforman la 25-hidroxivitamina D en 1,25-dihidroxivitamina D, que es la 

forma activa de la vitamina D y actúa como una hormona esteroide mediadora de sus 

acciones biológicas (7). 

Los hallazgos actuales indican que el 1,25-dihidroxivitamina D disminuyó la 

degradación del cartílago y el desarrollo de osteofitos en ratones con osteoartritis al 

reducir la liberación de citoquinas inflamatorias (8). 

Puede existir una relación entre la vitamina D y el dolor (9). Estudios han demostrado la 

asociación entre la deficiencia de vitamina D y la progresión de la osteoartritis de rodilla 



(KOA), aunque estos hallazgos no son concluyentes en cuanto a la eficacia de la 

sustitución de micronutrientes (minerales). En ensayos clínicos, la suplementación con 

vitamina D ha demostrado mejorar la calidad de vida y el rendimiento físico en pacientes 

con osteoartritis, al potenciar los efectos analgésicos de la vitamina D en la KOA (10). Sin 

embargo, el dolor de rodilla o la pérdida de volumen del cartílago en pacientes con KOA 

sintomática no disminuyeron (11). Por lo tanto, se planteó que el efecto de la vitamina D 

en la osteoartritis de rodilla aún no está claro, lo que llevó a realizar un análisis de 

artículos de ensayos controlados aleatorios (ECA) publicados para evaluar sus efectos. 

MÉTODOS 

Datos, fuentes y estrategia de búsqueda de información 

El protocolo del metaanálisis fue registrado prospectivamente en PROSPERO 

(CRD42022332033), y este metaanálisis se realizó de acuerdo con las directrices de los 

elementos de reporte recomendados para revisiones sistemáticas y metaanálisis 

(PRISMA). 

Se realizaron búsquedas de datos en PubMed, Embase y Cochrane Library hasta el 23 de 

diciembre de 2021 para ensayos controlados aleatorios, sin restricciones de idioma. 

Hasta el 25 de junio de 2023, se actualizó e incluyó una nueva literatura relevante. Se 

utilizó una combinación de términos de búsqueda y recuperación de términos de 

búsquedas generales, la cual se detalla en el Apéndice, como estrategia de búsqueda. 

Criterios de selección de estudios 

Los estudios se incluyeron según los criterios de Poblaciones, Intervenciones, 

Comparaciones, Resultados y Diseño del Estudio (PICOS). 

Población 

Pacientes diagnosticados con osteoartritis de rodilla (KOA) que recibieron 

suplementación con vitamina D. Las razones para la exclusión incluyeron: osteoartritis 

secundaria, artritis inflamatoria, fractura osteoporótica, cirugía o artroscopia de rodilla 

en los últimos 6 meses, artritis reumatoide o psoriásica, lupus o cáncer. 

Intervención y comparación 

A los pacientes del grupo de tratamiento se les administró suplementación con vitamina 

D. No hay requisitos sobre el tipo de preparación de vitamina D, la dosis o la duración 

del tratamiento. Los pacientes del grupo de control recibieron un placebo inerte idéntico. 

Resultados 

Los resultados primarios incluyeron el Índice de Artritis de Western Ontario y McMaster 

(WOMAC), la Escala Visual Analógica (EVA) y cambios en el volumen del cartílago 

tibial, entre otros. Los resultados secundarios incluyeron información general sobre el 

seguimiento y los niveles de 25-hidroxivitamina D, entre otros. 

Diseño del estudio  

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (RCT) si se reportaron datos suficientes 

de resultados tanto para el grupo placebo como para el grupo de vitamina D. Se 

excluyeron todos los artículos de conferencias, pequeñas reseñas, informes de casos, 



cartas, revisiones, estudios de casos y estudios de cohortes. También se excluyeron los 

estudios en idiomas distintos al inglés. 

Extracción de datos 

Los datos se extrajeron utilizando una tabla de datos pre-generada, que incluía 

información general, año de publicación, país, tiempo de seguimiento, resultados 

principales, entre otros. Dos investigadores seleccionaron los estudios elegibles 

revisando de manera independiente los títulos y resúmenes. Las discrepancias se 

discutieron y resolvieron con la intervención de un tercer investigador para decidir si 

incluir o excluir un estudio. Finalmente, tres investigadores extrajeron los datos de los 

estudios elegibles en una tabla de registro de datos. 

Evaluación del riesgo de sesgo 

Al finalizar la extracción de datos, se evaluó la calidad de cada estudio utilizando la 

herramienta de evaluación del riesgo de sesgo de Cochrane, y las discrepancias se 

resolvieron por consenso o solicitando la intervención de un tercer investigador. 

También se evaluaron la secuencia de asignación aleatoria, el ocultamiento del esquema 

de asignación, el procedimiento de cegamiento, la publicación selectiva y otros sesgos. 

Cada artículo se clasificó como de alto, bajo o riesgo de sesgo incierto. 

Análisis de sensibilidad y sesgo de publicación 

Debido a la baja heterogeneidad entre los estudios, no se llevó a cabo un análisis de 

sensibilidad, ni se realizó la evaluación del sesgo de publicación por el número 

insuficiente de estudios incluidos. 

Análisis estadístico 

El metaanálisis se realizó utilizando el software Review Manager 5.3.5 (The Cochrane 

Collaboration, Oxford, Reino Unido). Se aplicaron la diferencia de medias estandarizada 

(SMD) y el intervalo de confianza (IC) del 95% para representar la magnitud del efecto 

correspondiente al mismo resultado en diferentes unidades. Se utilizaron la estadística 

Q de Cochran (nivel de significancia de P < 0.10) y la estadística I² (nivel de significancia 

del 50%) para evaluar la heterogeneidad (12). Se encontraron niveles de heterogeneidad 

baja, moderada y alta para los valores de I² de 25, 50 y 75%, respectivamente (13). Con 

base en las dosis diarias de suplementos vitamínicos, se realizaron análisis de subgrupos 

adicionales. 

RESULTADOS 

Resultados de búsqueda 

El proceso de selección de estudios se muestra en la (Figura 1). Se recuperaron un total 

de 3,764 artículos según la estrategia de búsqueda, de los cuales se eliminaron 48 

duplicados y 3,716 fueron considerados para la evaluación. Posteriormente, se 

descartaron 3,706 artículos basándose en los títulos y resúmenes, y se aceptaron 10 para 

un análisis más exhaustivo. Tres publicaciones fueron excluidas tras la revisión del texto 

completo debido a la falta de datos relevantes para extraer y a criterios inconsistentes. 

Hasta el 23 de diciembre de 2021, se incluyeron finalmente 7 artículos. Actualmente, se 

ha actualizado y añadido literatura más relevante. 



 

Figura 1. 

Selección de estudios para su inclusión en el metaanálisis. 

Características de la investigación y evaluación de la calidad 

Las características basales de los estudios seleccionados se detallan en la (Tabla 1). Se 

incluyeron un total de 8 artículos publicados entre 2013 y 2023 en el metaanálisis, con 

3,077 pacientes reclutados, de los cuales 1,538 recibieron tratamiento con vitamina D y 

1,539 recibieron placebo. En este grupo, el 36.5% de los pacientes eran hombres y el 63.5% 

eran mujeres. La edad media del grupo que recibió vitamina D fue de 61.8 años, mientras 

que la del grupo placebo fue de 61.7 años. El índice de masa corporal (IMC) promedio 

del grupo de vitamina D fue de 29.5, mientras que el del grupo placebo fue de 29.4.



 

Tabla 1. Características resumidas de los estudios y participantes 

Estudios Diseño 
del 
estudio 

País Seguimiento 
(mes) 

Resultados primarios Régimen de 
tratamiento 

Número de 
pacientes 

Género 
Masculino 
Femenino) 

Edad 
(año) 

IMC 
(kg/m2) 

McAlindon T ECA EE.UU 24 Dolor según la puntuación de la 
escala WOMAC y pérdida de 
volumen del cartílago 

≥2.000 UI/día de 
vitamina D a 

73 24/49 61,8 ± 
7,7 

30,5 ± 
5,0 

     
Placebo 73 33/40 63,0 ± 

9,3 
30,8 ± 

6,4 

Ardne NK ECA Inglaterra 36 Progresión radiológica 800 UI/día de 
vitamina D 

237 93/144 64,0 ± 
8,0 

30,0 ± 
5,0 

     
Placebo 237 92/145 64,0 ± 

8,0 
29,0 ± 

5,0 

Jin-XZ ECA Australia 24 Puntuación de la escala 
WOMAC, escala EVA y 
volumen del cartílago tibial 

50.000 UI 
mensuales de 
vitamina D3 

209 103/106 63,5 ± 
6,9 

29,6 ± 
5,4 

     
Placebo 204 102/102 62,9 ± 

7,2 
29,6 ± 

4,6 

Sanghi ECA India 12 Dolor y función de la rodilla ≥2.000 UI/día de 
vitamina D b 

52 16/36 53,2 ± 
9,6 

25,9 ± 
2,5 

     
Placebo 51 21/30 53,0 ± 

7,4 
25,7 ± 

2,6 

Wang X ECA Australia 24 Cambios en el volumen del 
cartílago 

50.000 UI 
mensuales de 
vitamina D3 

209 51/158 63,6 ± 
6,9 

29,6 ± 
5,4 

     
Placebo 204 50/154 62,9 ± 

7,2 
29,6 ± 

4,6 

Perry, 
asistente 
técnico 

ECA Inglaterra 36 Tasa de estrechamiento del 
espacio articular y puntuación 
WOMAC 

800 UI/día de 
vitamina D 

24 17/7 63,0 ± 
5,8 

28,2 ± 
4,0 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10433223/table/T1/?report=objectonly#TN1


Estudios Diseño 
del 
estudio 

País Seguimiento 
(mes) 

Resultados primarios Régimen de 
tratamiento 

Número de 
pacientes 

Género 
Masculino 
Femenino) 

Edad 
(año) 

IMC 
(kg/m2) 

     
Placebo 26 6/20 63,6 ± 

7,2 
29,2 ± 

5,6 

MacFarlane 
Los Ángeles 

ECA EE.UU 60 Puntuación  de la escala 
WOMAC 

2.000 UI/día de 
vitamina D3 

674 235/439 67,5 ± 
6,7 

31,8 ± 
7,0 

     
Placebo 724 243/481 68,0 ± 

7,1 
31,8 ± 

7,9 

Divjak A ECA Serbia 3 Puntuación de la escala 
WOMAC, escala VAS 

4.000 UI/día de 
vitamina D3 

80 47/33 57,1 ± 
4,3 

30,2 ± 
2,8 

     Placebo     

a 2,000 UI/día de vitamina D, con modificaciones posteriores en incrementos de 2,000 UI a los 4, 8 y 12 meses. 

b 60,000 UI/día de vitamina D durante 10 días, seguido de 60,000 UI de vitamina D mensualmente. 

ECA, ensayo clínico aleatorio; WOMAC, Índice de Artritis de Western Ontario y McMaster; EVA, escala visual analógica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Estos artículos corresponden a estudios controlados aleatorizados (ECA) que se llevaron a 

cabo en el Reino Unido, India, Serbia, Australia y Estados Unidos. La duración del seguimiento 

osciló entre 3 y 60 meses, y ninguno de estos ECA mostró un alto riesgo de sesgo. La (Figura 

2) presenta los resultados de la evaluación de calidad incluidos en este artículo. 

 

Figura 2.  

Resumen del riesgo de sesgo 

 

 



Cambios en el volumen del cartílago tibial 

Los estudios de Jin X y McAlindon T demostraron la correlación entre la vitamina D y el 

volumen del cartílago tibial. El gráfico de bosque presentado (Figura 3) mostró una 

significancia estadística (SD = 0.18, IC del 95%: 0.01 a 0.34, P = 0.04) en el volumen del cartílago 

tibial entre ambos estudios, y la heterogeneidad entre ellos fue baja (I² = 0%). 

 

Figura 3. El gráfico de bosque de los estudios sobre el efecto de la vitamina D en el volumen 

del cartílago tibial 

Cambios en la Escala Visual Analógica (EVA) 

Se observó una disminución en la Escala Visual Analógica (EVA) tanto en los grupos de 

vitamina D como en el de placebo. Como se indica en la (Figura 4), la suplementación con 

vitamina D fue beneficiosa para el alivio del dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla 

(KOA) (SD = −0.32, IC del 95%: −0.48 a −0.15, P = 0.0002), presentando una heterogeneidad 

leve (I² = 45%). 

 

Figura 4. El gráfico de bosque de los estudios sobre el efecto de la vitamina D en la EVA. EVA, 

Escala Visual Analógica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cambio en el volumen del líquido sinovial 

En la (Figura 5) se observa que el volumen del líquido sinovial en el grupo de placebo era 

mayor que en el grupo de vitamina D (SMD = 0.20, IC del 95%: 0.02 a 0.38, P = 0.03), y que no 

había heterogeneidad (I² = 0%). 

 

Figura 5. El gráfico de bosque de los estudios sobre el efecto de la vitamina D en el volumen 

del líquido sinovial. 

Cambios en las puntuaciones de la escala WOMAC 

En este análisis, se incluyeron seis estudios para evaluar el dolor en la escala WOMAC, cinco 

para la función y cuatro para la rigidez, cuyos resultados se presentan en las (Figuras 6 a 8), 

respectivamente. Como se muestra en la (Figura 6), la suplementación con vitamina D tuvo 

una significancia estadística en el alivio del dolor según la escala WOMAC (SD = −0.11, IC del 

95%: −0.18 a −0.03, P = 0.007), y la heterogeneidad fue relativamente baja (I² = 0%). Por otro 

lado, en la (Figura 7) se observa que la vitamina D no tuvo un efecto estadísticamente 

significativo en la puntuación de rigidez de la escala WOMAC (SD = −0.52, IC del 95%: −1.07 

a 0.03, P = 0.06), y los resultados entre los estudios mostraron heterogeneidad (I² = 95%). 

Además, la (Figura 8) demostró una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos 

de vitamina D y placebo en la función de la escala WOMAC (SD = −0.88, IC del 95%: −1.47 a 

−0.29, P = 0.004), con una heterogeneidad notable (I² = 96%). 

 

Figura 6. El gráfico de bosque de los estudios sobre el efecto de la vitamina D en el cambio del 

dolor en la escala WOMAC. WOMAC, Índice de Artritis de Western Ontario y McMaster. 



 

Figura 7. El gráfico de bosque de los estudios sobre el efecto de la vitamina D en el cambio de 

la función según la escala WOMAC. WOMAC, Índice de Artritis de Western Ontario y 

McMaster. 

 

Figura 8. El gráfico de bosque de los estudios sobre el efecto de la vitamina D en el cambio de 

la rigidez según la escala WOMAC. WOMAC, Índice de Artritis de Western Ontario y 

McMaster. 

Cambio en el ancho del espacio articular 

No se encontró una diferencia significativa entre los dos grupos en los cambios del ancho del 

espacio articular al agrupar los resultados (SD = 0.02, IC del 95%: −0.24 a 0.28, P = 0.15), y la 

prueba de heterogeneidad mostró una heterogeneidad moderada (I² = 52%), como se muestra 

en la (Figura 9). 

 

Figura 9. El gráfico de bosque de los estudios sobre el efecto de la vitamina D en el cambio del 

ancho del espacio articular. 

Cambio en las lesiones de médula ósea 

Los datos sobre las lesiones de médula ósea se reportaron en tres estudios. Como se muestra 

en la (Figura 10), no se encontró una significancia estadística en los cambios de las lesiones de 

médula ósea entre los dos grupos (SD = −0.16, IC del 95%: −0.31 a 0.00, P = 0.06), y no se 

observó heterogeneidad significativa (I² = 38%). 



 

Figura 10. El gráfico de bosque de los estudios sobre el efecto de la vitamina D en el cambio 

de las lesiones de médula ósea. 

Análisis de subgrupos 

Se llevaron a cabo análisis de subgrupos de la escala WOMAC como dolor, volumen de líquido 

sinovial y lesiones de médula ósea según diferentes dosis de ingesta de vitamina D. Un análisis 

de subgrupo sobre la dosis de vitamina D reveló que una mayor cantidad de vitamina D 

contribuía a retrasar la progresión del volumen de líquido sinovial. Los resultados del análisis 

de subgrupos mostraron que el grupo que recibió dosis más altas de vitamina D tuvo un 

impacto más significativo en la reducción de las puntuaciones de dolor de WOMAC. Además, 

como se presenta en la (Tabla 2), no se encontró una diferencia estadísticamente significativa 

en el efecto de la dosis sobre las lesiones de médula ósea. 

Tabla 2. Análisis de subgrupos de la relación entre la dosificación de vitamina D y algunos 
resultados clínicos 

ítems Subgrupo Heterogeneidad Metaanálisis Número de 
estudios 

I 2 de prueba para 
diferencia de 
subgrupos 

I 2 Valor p SMD IC del 
95% 

Lesiones de la 
médula ósea 

Vitamina D ≥ 
2.000 UI/día 

68,0% 0,08 -0,16 -0,33 a 
0,00 

2 0,0% 

Vitamina D < 
2.000 UI/día 

N / A N / A -0,07 -0,63 a 
0,48 

1 

Volumen del 
líquido sinovial 

Vitamina D ≥ 
2.000 UI/día 

N / A N / A 0,22 0,03 a 
0,41 

1 0,0% 

Vitamina D < 
2.000 UI/día 

N / A N / A 0,03 -0,52 a 
0,59 

1 

Dolor según 
puntuación 
WOMAC 

Vitamina D ≥ 
2.000 UI/día 

96,0% < 
0,00001 

-0,12 −0,20 a 
−0,03 

5 0,0% 

Vitamina D < 
2.000 UI/día 

N / A N / A -0,06 -0,24 a 
0,12 

1 

WOMAC, Índice de Artritis de Western Ontario y McMaster; SMD, diferencia de medias estandarizada; IC, 

intervalo de confianza; N/A, no aplicable. 

 

 



Análisis de sensibilidad y sesgo de publicación 

Debido a la baja heterogeneidad entre los estudios, no se llevó a cabo un análisis de 

sensibilidad sobre el volumen de cartílago tibial, VAS y volumen de líquido sinovial, y no se 

realizó una prueba estadística para evaluar el sesgo de publicación debido al número limitado 

de estudios. 

DISCUSIÓN 

En este metaanálisis, se evaluó el efecto de la suplementación con vitamina D en pacientes con 

osteoartritis de rodilla (KOA) y se encontró que la administración de vitamina D podría 

beneficiar a estos pacientes al reducir el aumento del volumen de líquido sinovial, mejorar el 

dolor articular y la función, y aumentar el volumen de cartílago tibial. Sin embargo, la 

suplementación con vitamina D no mostró un impacto positivo en las lesiones de médula ósea, 

el ancho del espacio articular ni en la rigidez articular. 

Algunas investigaciones previas han demostrado la efectividad de la suplementación con 

vitamina D en la reducción del dolor y la mejora de la función en pacientes con osteoartritis 

de rodilla (KOA) [9, 14, 15]. Un metaanálisis indicó que la administración de vitamina D fue 

beneficiosa para mejorar el dolor y la función según la escala WOMAC en estos pacientes [16]. 

Sin embargo, algunos ensayos controlados aleatorios han reportado resultados 

contradictorios. En una amplia muestra de adultos en EE. UU., un estudio de MacFarlane et 

al., encontró que la suplementación con vitamina D durante un promedio de 5.3 años no redujo 

el dolor de rodilla, no mejoró la función ni disminuyó la rigidez [17]. 

Los resultados del presente metaanálisis mostraron que la vitamina D podría influir en la 

escala VAS de los pacientes. Sanghi et al. [18], demostraron que la suplementación con vitamina 

D estaba asociada con una reducción del dolor de rodilla a los 12 meses, aunque esta asociación 

probablemente no sea clínicamente relevante. Se considera que, aunque la VAS de los 

pacientes mejoró, la fiabilidad de este resultado aún debe ser confirmada en estudios futuros. 

La escala de dolor WOMAC es más específica y útil para que los pacientes evalúen sus niveles 

de dolor. El análisis estadístico indicó que la suplementación con vitamina D contribuyó al 

alivio del dolor según WOMAC y a la mejora funcional en pacientes con KOA. La mejora en 

la función articular y el dolor según WOMAC refuerza la capacidad de la vitamina para aliviar 

el dolor y mejorar la funcionalidad en la vida diaria de los pacientes con osteoartritis de rodilla 

(KOA). 

Los datos actuales son compatibles con estudios previos que no lograron demostrar una 

mejora significativa en las lesiones de médula ósea (BML) ni en el ancho del espacio articular. 

Según los datos de Perry et al., la suplementación con 800 UI de vitamina D al día durante 2 

años no produjo una reducción notable de las BML subcondrales en pacientes con KOA 

sintomática durante este período. 

Los datos de McAlindon et al. [19], indicaron que la terapia con vitamina D no tuvo efecto en 

las modificaciones estructurales en hombres o mujeres con KOA sintomática. Además, un 

metaanálisis de Zhao ZX encontró que no había evidencia estadística que apoyara diferencias 

en el cambio del ancho del espacio articular entre los grupos de tratamiento y control [20], lo 

cual también fue confirmado por los resultados agrupados obtenidos en este estudio. 



En comparación con los resultados de Perry et al., los hallazgos actuales sugieren que la 

vitamina D podría disminuir el aumento del volumen del tejido sinovial [21]. Según la 

investigación, la vitamina D podría retrasar la degeneración del volumen del cartílago tibial, 

lo cual es coherente con los resultados de Malas FU [22] y Ding C [23], pero contradictorio a los 

del metaanálisis de Yu Y [24]. 

La estimulación del Receptor Tipo Toll 2 (TLR-2), que incrementó la liberación de 

prostaglandina E2, metaloproteinasas de matriz (MMPs) y óxido nítrico, fue evidenciada por 

la deficiencia de vitamina D durante la progresión de la osteoartritis. De igual manera, el 

incremento de la expresión génica del Factor de Necrosis Tumoral-α, Interleucina-1β y MMP-

3 fue mediada por TLR-4 [25,26]. La vitamina D podría reducir la inflamación, la infiltración 

grasa y la pérdida de cartílago en la rodilla de cerdos microsuinos hiperlipidémicos [27]. 

Además, la deficiencia de vitamina D causó disfunción del cuádriceps y se relacionó 

estrechamente con la fuerza del cuádriceps, lo que sugiere que esta deficiencia es una causa de 

la intensificación del dolor en la rodilla [28]. Los mecanismos mencionados pueden explicar los 

resultados encontrados en el presente metaanálisis. 

Perspectivas futuras e implicaciones clínicas 

Este estudio demostró que los suplementos de vitamina D podrían ser beneficiosos para los 

pacientes que presentan síntomas de dolor en la rodilla por osteoartritis, aunque es posible 

que no tengan impacto en los cambios radiográficos. En el futuro, sería importante realizar 

investigaciones más detalladas sobre los niveles séricos de vitamina D, así como sobre las 

diferentes formulaciones, esquemas de tratamiento y dosis. 

Ventajas y desventajas 

Se incluyeron estudios controlados aleatorios en este metaanálisis, y la calidad de la evidencia 

fue relativamente alta. Sin embargo, persisten varias limitaciones en este metaanálisis. En 

primer lugar, debido al número reducido de artículos incluidos, se observó una falta de sesgo 

de publicación y análisis de sensibilidad. En segundo lugar, la ausencia de datos originales en 

algunos estudios y las diferentes unidades de los índices relacionados pueden influir en los 

resultados combinados. 

CONCLUSIONES 

Un metaanálisis que incluyó 8 ensayos controlados aleatorios (ECA) respaldó que la vitamina 

D es beneficiosa para  la progresión del volumen del líquido sinovial, mejorar el dolor 

subjetivo y la función de los pacientes, y reducir la degeneración del cartílago tibial. Sin 

embargo, se necesitan más estudios de alta calidad para validar los resultados obtenidos. 
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