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Introduccién

El interés por la vitamina D ha aumentado de
manera extraordinaria en los Gltimos anos. Baste
con observar en la figura 1 que el nimero de arti-
culos que se han publicado en revistas recogidas
por la base de datos “PubMed” se ha multiplicado
casi por 4 desde el ano 2000 al 2016.

La vitamina D, que mantiene su nombre por
costumbre o por la historia relacionado con su
descubrimiento, es en realidad un complejo siste-
ma hormonal', siendo su estructura muy parecida
a la de las hormonas esteroideas.

La hormona D, como en realidad deberfamos
denominarla?, comenzé a estudiarse y a relacionarse
con el metabolismo mineral 6seo. Es bien conocido
que su déficit produce una enfermedad esquelética
que es denominada raquitismo en los nifios y osteo-
malacia en los adultos’. Posteriormente y ya en el
siglo XX, se comprobd que practicamente todas las
c€lulas del organismo tienen receptores para esta
hormona, por lo que se fue ampliando su conoci-
miento en otros aspectos fisiopatologicos y clinicos,
tanto en la osteoporosis*> como en otras enfermeda-
des diferentes de las seas. A la relacion de la vitami-
na D con estos procesos se ha denominado “efectos
extraéseos de la vitamina D¢,

Hoy en dia conocemos mejor la relacion de la
vitamina D con el misculo y las caidas!, con la dia-
betes mellitus, tanto tipo 1 como 2, con la hiper-
tension arterial y la cardiopatia isquémica’, el siste-
ma inmunitario y las enfermedades autoinmunes®,
las infecciones respiratorias®, el asma bronquial' o
el cancer*’®", por solo nombrar algunas de las rela-
ciones sobre las que se ha publicado un mayor
numero de articulos.

La vitamina D tiene un complejo, delicado y
bien conocido sistema de regulacion, segiun el

cual su sintesis cutdnea o su ingestion produce la
vitamina D3 o colecalciferol, que es transportada
al higado donde es hidroxilada en 25-hidroxivita-
mina D o calcifediol, siendo éste el metabolito que
mejor mide la reserva organica de vitamina D.
Posteriormente en el rindn se produce una nueva
hidroxilacién que conduce a la formacion del
metabolito activo de la hormona que es el 1,25
dihidroxicolecalciferol o calcitriol¢.

Debe tenerse en cuenta estas diferencias, pues
no existe una bioequivalencia establecida entre los
distintos metabolitos, y tampoco son equipotentes la
vitamina D3 o colecalciferol, la 25-hidroxivitamina D
o calcifediol® ni el metabolito final, el 1,25 hidroxi-
colecalciferol, que por su potencia y limitaciones
terapéuticas su presentacion farmacoldgica precisa
de un visado de inspeccién para su prescripcion.

En esta monografia pretendemos efectuar una
actualizacién sobre algunos de los aspectos que
nos han parecido mas interesantes sobre la vitami-
na D, como la prevalencia de hipovitaminosis D
en nuestro medio, algo que desde un punto de
vista tedrico seria dificil de aceptar en nuestra
“soleada Espana”, a otros aspectos menos conoci-
dos como la hipovitaminosis D en ninos, asi como
una vision diferente de la vitamina D y la mujer.

Completamos la monografia con una actualiza-
cioén sobre la vitamina D y su utilizacion en la pre-
vencion y tratamiento de la osteoporosis y las frac-
turas por fragilidad, y otros aspectos extradseos,
como las enfermedades endocrinas y reumaticas.

Los colaboradores son todos autores de reco-
nocido prestigio y gran experiencia en el campo
del metabolismo mineral 6seo. Solo nos queda
confiar en que los lectores encuentren util la
monografia para el mejor tratamiento de los
pacientes, que son la razén de ser de la Medicina.
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Figura 1. Publicaciones en PubMed incluyendo solo el término “vitamin D” desde el 1 de enero de 2000 al 31
de diciembre de 2016
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