Editorial -

Vitamina D: una hormona poderosa

Vitamin D: a powerful hormone

La vitamina D representa uno de los principales factores determinantes para el desarrollo de la vida
en la tierra y para la evolucion humana. Aproximadamente el 10% al 20% de los requerimiento de
vitamina D de un organismo humano se puede obtener a través de la dieta y aproximadamente el
90% del total de la vitamina D necesaria tiene que ser fotosintetizada en la piel a través de la accion
del sol (luz ultravioleta B (UV-B)) [I].

El raquitismo por deficiencia de vitamina D fue la enfermedad de los jovenes entre 1800 y princi-
pios del siglo XX, con proporciones epidémicas en el norte de Europa, Norteamérica y Asia del
Norte [2]. Sir Edward Mellanby (1919) demostro que esta enfermedad era debida a una deficiencia
nutricional y se podia mejorar con suplementos de aceite de higado de bacalao. McCollum (1922)
demostrod que el factor terapéutico en este aceite era una nueva vitaming, la vitamina D [3,4]. Por
su parte, Huldshinsky y sus compaferos de trabajo (1919) también demostraron que el raquitismo
podia sertratado con la luz ultravioleta (UV). As mismo, Steenbock (1923) demostro que la luz UV
inducia la formacion de vitamina D en las porciones grasas de los alimentos y en la piel, y mediante
la irradiacion de alimentos, logrd proporcionar los medios por los cuales el raquitismo podria dejar
de ser un problema médico importante.

Todos estos trabajos permitieron que los quimicos aislaran e identificaran la estructura de la vita-
mina D entre 1919 y 1924, lo que llevd finalmente a la sintesis quimica de grandes cantidades de
ella [3,4] y su disponibilidad para el tratamiento farmacologico. En la figura | se ilustran las causas y
posibles consecuencias de la deficiencia de vitamina D.
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Figura |. Representacion esquematica de las principales causas y posibles consecuencias de la deficiencia de vitamina D
sobre la salud humana. Tomado y modificado de “The vitamin D deficiency pandemic: A forgotten hormone important for
health” por M.F. Holick, 2010, Public Health Rev, 32, p. 279. Copyright© 2010 por EHESP Presses.
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A principios de la década de 1960 se sabfa poco sobre la funcion de la vitamina D y su efecto en
la mineralizacion del esqueleto vy, por lo tanto, en la prevencion de las enfermedades como el ra-
quitismo en los nifos y la osteomalacia en los adultos. Con la aplicacion de herramientas moder-
nas de la bioquimica vino el descubrimiento de que la vitamina D primero debe ser modificada
por una 25-hidroxilacion en el higado seguida por una | a-hidroxilacion en el rifidn para producir
la hormona activa, la 1,25-dihidroxi vitamina D, [1,25-(OH),D,]. Este proceso es estrictamente
regulado por retroalimentacion y es uno de los principales sistemas endocrinos que controlan las
concentraciones séricas de calcio y fosforo. Ademas, es uno de los principales reguladores de la
masa y el bienestar 6seo. Con la sintesis quimica de la 1,25-(OH),D, y muchos de sus analogos se
ha brindado la posibilidad de tratar una serie de enfermedades metabolicas 6seas como el raqui-
tismo resistente a la vitamina D, el hipoparatiroidismo, la osteodistrofia renal v la osteoporosis [5].

Vale la pena resaltar que el sistema endocrino de la vitamina D (VDES; del inglés, Vitamin D
Endocrine System), méas alla de mantener la homeostasis del calcio y el fosfato, promueve la
diferenciacion e inhibe la proliferacion de ciertas células, lo que sugiere un papel potencial en la
quimioprevencion del cancer [6]. También se ha demostrado en varios modelos animales que
la vitamina D puede controlar ciertas enfermedades autoinmunes [7,8] y proteger contra la
aterosclerosis [9]. A pesar de todo el conocimiento actual, todavia existe un amplio camino por
recorrer en el estudio y compresion del papel de la vitamina D en la vida humana y constituye
un importante campo de investigacion actual.

En este nimero de Medicina & Laboratorio, en el modulo ““La Clinica y el Laboratorio”, se incluye
una revision sobre la fisiologia 0sea y del balance fosfocalcico, titulada “Metabolismo mineral y
Oseo: vision general y sus métodos de medicion”, en la que se amplia el papel que desempeia la
vitamina D en la salud esquelética.
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