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Resumen
El año 2022 marca el primer centenario del 
descubrimiento de la vitamina D, hallazgo 
que recompensó la prolongada búsqueda 
de la causa del raquitismo, su prevención y 
tratamiento. Al mismo tiempo puso en mar-
cha importantes investigaciones relaciona-
das con su biotransformación y el mecanis-
mo de su acción antirraquítica, además de 
estudios sobre diversos efectos biológicos 
sin relación directa con su papel en la sa-
lud ósea.  Esta breve revisión se limitará a 
delinear la prehistoria de la vitamina D y los 
diversos estudios, básicos y clínicos, que 
condujeron a su descubrimiento y caracteri-
zación química.
Palabras clave: vitamina D, raquitismo, este-
roides, radiación ultravioleta.

Abstract
THE CHECKERED HISTORY OF THE 
DISCOVERY OF VITAMIN D, IN ITS FIRST 
CENTENARY

The year 2022 marks the centenary of the 
discovery of vitamin D, a breakthrough that 
rewarded the long search for the cause of 
rickets, its prevention and treatment. At the 
same time, it launched important investigations 
related to its biotransformation and the 
mechanism of its antirachitic action, as well as 
studies on various biological effects without 
direct relation to its role in bone health. This 
brief review will be limited to an outline of the 
prehistory of vitamin D and the various basic 
and clinical studies that led to its discovery 
and chemical characterization.
Key words: vitamin D, rickets, steroids, 
ultraviolet radiation
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Introducción
En la actualidad, la vitamina D se añade a 

diversos alimentos y, a menudo, se prescribe 
terapéuticamente; uno de sus metabolitos se 
cuantifica en el plasma de manera habitual. No 
obstante, hasta hace cien años nadie conocía 
su existencia a ciencia cierta. En cambio, hacía 
siglos que se conocía la principal enfermedad 
causada por su deficiencia, el raquitismo, cuya 
caracterización en cierto modo corresponde a 
la prehistoria de la identificación de la vitamina 
D. Por esta razón conviene iniciar este reco-
rrido en la citada enfermedad. Pero antes hay 
que advertir al lector que la presente revisión 
no tiene pretensión alguna de exhaustividad. 
Por el contrario, de entre un abundantísimo 
material, se seleccionaron aquellos aspectos 
más relevantes para el tema tratado, es decir, 
la saga del descubrimiento de la vitamina D.

Raquitismo
El raquitismo se define como un déficit de 

mineralización de la matriz proteica del hueso 
durante la infancia, que causa deformidades 
características. Un defecto similar en adultos 
causa la condición denominada osteomalacia. 
El origen del término “raquitismo” es incierto, 
aunque se han planteado varias hipótesis más 
o menos plausibles. Se sabe que comenzó a 
usarse en el siglo XVI en Inglaterra.1 

Existe evidencia prehistórica de casos de 
raquitismo.2,3 A principios de nuestra era, el 
raquitismo parece haber sido relativamente 
frecuente en el Imperio Romano, con signifi-
cativa correlación positiva entre su prevalen-
cia y la latitud.4 La primera descripción clínica 
del raquitismo se atribuye al médico Sorano 
de Éfeso, quien ejerció en Alejandría y Roma 
en la primera mitad del siglo II d.C.5 

En la época moderna, en el siglo XVI 
aparecieron varias obras sobre el raquitismo. 
La primera fue una breve tesis doctoral 
presentada en Holanda por Daniel Whistler, 
en 1645, sobre lo que llamó “la enfermedad 
infantil inglesa”. Francis Glisson fue un médico 
y anatomista más conocido por la cápsula 

fibrosa del hígado que lleva su nombre, pero 
también escribió un tratado sobre raquitismo 
publicado en 1650.6 Las obras de Whistler y 
Glisson, escritas en latín, fueron traducidas al 
inglés. En 1668 apareció el Segundo tratado 
sobre raquitismo de John Mayow, quien 
estaba familiarizado con la obra de Glisson, 
pero al parecer no con la de Whistler.7 Tanto 
Whistler como Glisson consideraban que 
el raquitismo era una enfermedad nueva y 
propia de Inglaterra, nociones ambas que hoy 
se saben erróneas.

Sobre la etiología se propusieron factores 
ambientales y nutricionales de manera impre-
cisa. Si bien errónea, es interesante la hipóte-
sis de Mayow, según la cual el raquitismo era 
un trastorno neuromuscular debido a que los 
músculos no crecían lo suficiente y por tan-
to causaba la curvatura de los huesos en los 
cuales se insertaban.7

Una opción terapéutica: el aceite de hígado 
de bacalao

Durante siglos no hubo avances impor-
tantes sobre la etiología o el tratamiento del 
raquitismo. El aceite de hígado de bacalao 
(AHB) había sido empleado desde tiempos 
inmemoriales como medicina folclórica en 
los países escandinavos. Hacia fines del si-
glo XVIII se tornó una prescripción médica 
frecuente para tratar enfermedades reumáti-
cas. Una tesis doctoral publicada en Escocia 
en 1788 proponía el aceite de hígado de raya 
(oleum ex hepate raiae) como tratamiento del 
raquitismo, sin aportar mayor evidencia.8 

No obstante, en 1824, Schütte y un par de 
años más tarde Schenck publicaron casos de 
raquitismo exitosamente tratados con AHB.9 
John Hughes Bennett (1812-1875), médico 
inglés que reconoció la leucemia como una 
enfermedad de la sangre y describió la asper-
gilosis, publicó algunos años después un exi-
toso tratado sobre el uso terapéutico del AHB, 
que dedica un capítulo al raquitismo (pp. 101-
125), citando mayormente la alentadora expe-
riencia europea.10
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Uno de los médicos franceses más des-
tacados del siglo XIX fue el Profesor Armand 
Trousseau (Figura 1), cuyas numerosas con-
tribuciones incluyen la primera traqueotomía, 
el primer drenaje pleural y la descripción de 
la hemocromatosis, además del signo de hi-
pocalcemia y el síndrome paraneoplásico 
que llevan su nombre.11 Trousseau dedicó el 
capítulo 56 (pp. 457-497) del tomo 3 de su 
importante tratado de medicina al raquitismo 
y la osteomalacia, que consideraba correc-
tamente como la forma infantil y adulta de la 
misma enfermedad. Si bien Trousseau admi-
tía la influencia de factores ambientales como 
los propios del norte de Europa, consideraba 
que la causa era principalmente nutricional y 
podía tratarse con AHB u otros aceites simi-
lares.12 En 1872 se publicó una traducción al 
inglés por Sir John Cormack del tratado de 
Trousseau. 

Pocos años después, en 1889, se detectó 
una enfermedad similar al raquitismo en crías de 
leones del zoológico de Londres. Se convocó 

al prestigioso cirujano y zoólogo aficionado, 
Baronet John Bland-Sutton (1855-1936) para 
estudiar el problema. Las crías eran alimen-
tadas con carne magra de caballo. Bland-
Sutton prescribió una dieta que incluía carne 
y huesos de cabra, leche y AHB para las crías 
y las leonas. Lamentablemente Bland-Sutton 
nunca publicó los resultados, y, por lo demás 
había una serie de factores de confusión, in-
cluso algunos debidos a características pecu-
liares de la fisiología de los felinos.13

Por su parte, Bland-Sutton halló que el ra-
quitismo era común en diferentes mamíferos 
e incluso aves, y afirmó que “la mitad de los 
monos y lémures traídos a este país mueren 
raquíticos”.14

Pese al gran prestigio de Bennett y Trousseau,
 el empleo de AHB para tratar el raquitismo 
cayó en descrédito por algunas razones aten-
dibles – como la frecuente adulteración del 
producto – y otras más cuestionables, como 
el rechazo indiscriminado de la utilización de 
productos animales en terapéutica, llamada 
despectivamente “farmacia sucia” (Drecka-
potheke).9 Por consiguiente, a principios del 
siglo XX, el uso terapéutico de AHB se tornó 
muy limitado, pese a existir evidencia de su 
eficacia. La etiología del raquitismo seguía en 
discusión, como lo evidencia, por ejemplo, un 
artículo de 1908 que consideraba la falta de 
ejercicio como la causa principal.15

No obstante, a principios del siglo XX se 
obtuvo evidencia creciente sobre la existencia 
de sustancias orgánicas específicas, diferen-
tes de los lípidos, carbohidratos y proteínas, 
que se requerían en pequeñas cantidades para 
una fisiología normal y cuya ausencia causa-
ba enfermedades. Hacia 1906 Sir Frederick 
Gowland Hopkins (1861-1947) tenía claro 
que “ningún animal puede vivir con una mez-
cla pura de proteína, grasa, carbohidratos, 
sales y agua”.16 Otro de los pioneros en este 
campo, Casimir Funk (1884-1967), explicaba 
en 1912 que las enfermedades por tales de-
ficiencias “pueden prevenirse y curarse por 
la adición de ciertas sustancias … que son 

Figura 1. Armand Trousseau (1801-1867). 
Fuente: Public domain, via Wikimedia 
Commons.
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por naturaleza bases orgánicas [y] llamaremos 
«vitaminas»”.17 

Sir Edward Mellanby (1884-1955) publicó 
en 1919 el resultado de sus cuidadosas inves-
tigaciones en cachorros caninos destetados, 
mantenidos en interiores y alimentados con 
diferentes dietas, con suplementos o sin ellos. 
Con este diseño probó que el AHB era superior 
a cualquier otro suplemento para prevenir el ra-
quitismo.18

Nueva luz (ultravioleta) sobre el raquitismo
Ya en la primera mitad del siglo XIX, el mé-

dico y químico Jedrzej Sniadecki (1768-1838) 
observó menor prevalencia de raquitismo en 
áreas rurales de Polonia que en áreas urbanas 
oscuras y densamente pobladas. Sniadecki su-
girió en 1822 que la exposición a la luz solar era 
importante para prevenir y tratar el raquitismo.19 
Lamentablemente, la importancia de esta ob-
servación pasó inadvertida durante décadas.

Entretanto, un médico nacido en Sri Lanka 
de padres misioneros escoceses, Theobald 
Adrian Palm (1848-1928), que se educó en la 
Universidad de Edinburgo, participó durante 
una década de una misión médica en Japón, 
donde notó que la “enfermedad infantil inglesa” 
era en extremo inusual. La misma experiencia 
era común a otros misioneros médicos en el 
Lejano Oriente. La hipótesis de Palm fue que tal 
baja prevalencia podía deberse a la alta exposi-
ción a la luz solar, y propuso que el tratamiento 
del raquitismo incluyese frecuentes baños de 
sol.20

Tras su retorno a las islas británicas, Palm 
leyó las estadísticas de un comité británico 
sobre la prevalencia de raquitismo y otras en-
fermedades publicadas en 1889 y el tratado 
de patología geográfica e histórica de August 
Hirsch (1817-1894), cuyo tercer volumen, pp. 
732-742, se refería al raquitismo.21 La compa-
ración de resultados provenientes del sureste 
asiático, Marruecos, Inglaterra y el resto de Eu-
ropa le permitió a Palm consolidar su hipótesis 
sobre la importancia de la luz solar.22 

Aunque actualmente el trabajo 

epidemiológico de Palm se considera muy 
valioso, en su época pasó relativamente inad-
vertido.23 No obstante, por la misma época se 
desarrollaba la helioterapia, cuyo mayor expo-
nente fue el médico suizo Auguste Rollier (1874-
1954). Rollier presentó evidencia, en especial 
empleando fotos comparativas de los mismos 
pacientes antes y después del tratamiento, 
para diversas condiciones, incluidas formas 
deformantes de tuberculosis y raquitismo.24

En 1905, E. Buchholz empleó luz de una 
lámpara incandescente (Glülicht) para tratar 
exitosamente 16 niños con raquitismo.19 En 
1912, Jan Raczynski publicó un experimento 
con dos cachorros de la misma camada naci-
dos en primavera y nutridos exclusivamente por 
lactancia. Uno de los cachorros fue expuesto a 
la luz solar y el otro fue alojado a oscuras, en 
una jaula grande y bien ventilada. Al cabo de 6 
semanas halló que el cuerpo del cachorro ex-
puesto a la luz solar tenía mucho más calcio y 
fósforo que el criado en la oscuridad.25

El descubrimiento en 1895 de los rayos X 
por Wilhelm Conrad Röntgen (1845-1923) fue 
un hito en la medicina, particularmente para el 
estudio de enfermedades óseas.26 Ya en 1915 
se publicó un atlas de la radiología del raquitis-
mo y su diagnóstico diferencial, basado en más 
de 500 casos detectados entre varios miles es-
tudiados.27

El pediatra alemán Kurt Huldschinsky (1883-
1940) observó que sus pacientes raquíticos 
eran muy pálidos. En junio de 1919 trató a cua-
tro niños con raquitismo severo con una lámpa-
ra de vapor de mercurio, cuya emisión incluye 
rayos ultravioleta (UV). Las radiografías mos-
traron mejora en la mineralización ósea al cabo 
de cuatro semanas y curación virtualmente 
completa al cabo de dos meses. Huldschinsky
demostró que la luz solar podía ser reempla-
zada por una lámpara artificial y que el efecto 
era sistémico, ya que la irradiación de un brazo 
mejoraba también la osificación del brazo con-
tralateral, no irradiado. Pronto la casuística de 
Huldschinsky aumentó y sus resultados fueron 
confirmados por otros investigadores.28
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Convergencia de luz y materia
En los Estados Unidos, Alfred Fabian Hess 

(1875-1933) demostró que el raquitismo podía 
prevenirse con AHB en una comunidad negra 
con alta incidencia de la enfermedad.29 Poco 
después, notando la incidencia estacional del 
raquitismo y familiarizado con los resultados 
de Huldschinsky, reconoció el valor de la luz 
artificial y solar para la prevención y el trata-
miento del raquitismo.30 Hess realizó además 
experimentos en un modelo de raquitismo en 
ratas y descubrió que la irradiación con rayos 
UV de los animales era eficaz contra el raqui-
tismo. Por otra parte, Steenbock demostró 
que la irradiación UV de las raciones de ali-
mentos que se les proporcionaban a las ratas 
tenía efecto antirraquítico.31

En Europa, Austria había quedado grave-
mente empobrecida con la disolución del Im-
perio Austrohúngaro luego de la Primera Gue-
rra Mundial (1914-1918). En 1919, el Instituto 
Lister de Medicina Preventiva y el Comité Britá-
nico de Investigación Médica enviaron a Viena 

a una especialista en nutrición, la Dra. Harriette 
Chick (Figura 2), y la médica, Dra. Elsie Dalyell, 
para evaluar si los avances experimentales en 
tratamientos con vitaminas tenían aplicación 
clínica. Los médicos austríacos estaban poco 
familiarizados con los citados avances y, en 
palabras de Chick, su mensaje fue recibido con 
“cortés incredulidad”.32 No obstante, resultó 
de interés para el ilustre cardiólogo neerlandés 
Karel Frederik Wenkebach (1864-1940), quien 
era Director de la Primera Clínica Médica de la 
Universidad de Viena. Durante su visita a Viena 
Chick y Dalyell trataron con éxito un caso de 
escorbuto y otro de queratomalacia. 

A raíz de estos resultados, el Profesor 
Charles Piquet, Director del Hospital Pediátri-
co de la Universidad de Viena, solicitó ayuda 
británica para tratar el raquitismo, que era su-
mamente frecuente en Austria. Chick retornó 
en 1920 y se sumó al equipo la Dra. Helen 
Mackay y el radiólogo, Dr. Hans Wimberger. 
El Prof. Piquet puso a disposición de Chick y 
sus colaboradores una sala de 20 camas en 
el Hospital, y un cobertizo de 40 camas en el 
Sanatorio Infantil Americano (Amerikanische 
Kinderheilstätte), institución financiada por 
Estados Unidos pero dirigida por el mismo 
Piquet.33

Las instalaciones eran limpias y bien ven-
tiladas, con lo cual se suprimieron factores de 
confusión acerca de la etiología del raquitis-
mo. Se realizó un ensayo sobre la profilaxis 
y otro sobre tratamiento. El diagnóstico de 
raquitismo, así como su curación, se reali-
zó mediante radiografías, lo cual reducía la 
subjetividad al tiempo que dejaba un registro 
permanente. El estudio proporcionó evidencia 
de que el raquitismo no era causado por su-
ciedad ni mala ventilación, al tiempo que de-
mostró que tanto el AHB como la exposición 
a rayos UV de fuente artificial o solar eran efi-
caces para la profilaxis y el tratamiento del ra-
quitismo.34 Por sus contribuciones científicas, 
Harriette Chick fue nombrada Comendadora 
del Imperio Británico (CBE) en 1932 y Dama 
del Imperio Británico (DBE) en 1949.

Figura 2. Dame Harriette Chick (1875-1977)
Fuente: © National Portrait Gallery of London, 
with permission.
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Detección inequívoca de una nueva “vita-
mina”

Los estudios antes reseñados, tanto expe-
rimentales como clínicos, dejaron claro que el 
AHB tenía efecto profiláctico y también curativo 
sobre el raquitismo. Sin embargo, quedaba por 
determinar cuál era el principio activo con activi-
dad antirraquítica. Por ejemplo, Mellanby había 
especulado que la sustancia en cuestión podría 
ser la vitamina A. 

Elmer V. McCollum (Figura 3) llegó a ser lla-
mado Mr. Vitamin por sus contribuciones científi-
cas (paradójicamente, pues a él no le gustaba el 
término “vitamina”). McCollum demostró inequí-
vocamente que el factor antirraquítico era quí-
micamente diferente de la vitamina A. En ratas 
alimentadas con dietas especiales, tanto la xe-
roftalmía como el raquitismo podían ser preveni-
dos por AHB. No obstante, si el AHB era some-
tido a un tratamiento térmico, burbujeando aire a 
100 °C durante 12 a 20 horas, el efecto antixe-
roftálmico se perdía, pero el efecto antirraquítico 
permanecía virtualmente intacto, indicando que 
un factor liposoluble desconocido, pero diferen-
te de la vitamina A, era el responsable.35. Dado 
que ya se habían descubierto las vitaminas A, B 
(tiamina) y C, el factor antirraquítico fue llamado 
vitamina D. Por consiguiente, 1922 se reconoce 
generalmente como el año del descubrimiento 
de la vitamina D.

Identificar la naturaleza química de la “nue-
va” vitamina llevó un poco más de tiempo. Los 
estudios previos habían demostrado que los 
lípidos de origen animal poseían actividad an-
tirraquítica, a diferencia de los aceites vegeta-
les. Pero, en 1924, Hess halló que la porción 
no saponificable del aceite de linaza adquiría 
actividad antirraquítica si se lo exponía a rayos 
UV en ausencia de oxígeno.36 Poco después 
el mismo grupo descubrió que el sitosterol del 
aceite de linaza adquiría actividad de vitami-
na D cuando era irradiado. Lo mismo ocurría 
con el colesterol, por lo cual sugirieron lo si-
guiente con notable perspicacia: “Parecería 
bastante probable que el colesterol de la piel 
sea activado normalmente por la irradiación 

ultravioleta y tornado antirraquítico – que los 
rayos solares y las radiaciones artificiales pue-
dan efectuar esta conversión. Este punto de vis-
ta considera la piel superficial como un órgano 
(el órgano epidérmico) en lugar de una mera cu-
bierta protectora”.37

Para dilucidar la naturaleza química de los 
factores antirraquíticos, Hess solicitó la cola-
boración de quien era la mayor autoridad mun-
dial en esteroles, el profesor Adolf Windaus 
(Figura 4) de la Universidad de Gotinga. Muy 
afortunadamente, a ambos se les unió Otto 
Rosenheim (1871-1955) del Instituto Nacio-
nal de Investigación Médica de Hampstead, 
de Londres.38 Rosenheim era un investigador 
sagaz y cuidadoso, y pronto descubrió que el 
precursor de la vitamina D no era ni el coleste-
rol en muestras de origen animal, ni el sitoste-
rol en muestras de origen vegetal, como pen-
saba Hess. Los precursores eran impurezas 

Figura 3. Elmer V. McCollum (1879-1967)
Fuente: UW-Madison Archives S04394, Pu-
blic domain via Wikimedia Commons.
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Adolf Windaus fue galardonado con el 
premio Nobel de Química 1928, por “los ser-
vicios prestados a través de su investigación 
sobre la constitución de los esteroles y su 
conexión con vitaminas”.43 No cabe duda de 
que Windaus merecía el premio, pero parece 
claro que debió haber sido compartido con 
Alfred Hess y Otto Rosenheim. 

Otro hecho curioso es que Elmer McCollum,
el primero en demostrar la existencia de una 
sustancia antirraquítica en el AHB, lo cual se 
considera el descubrimiento de la vitamina D, 
fuese omitido del premio. Durante el siglo XX 
diecisiete investigadores recibieron el premio 
Nobel de Fisiología y Medicina o de Química 
por sus contribuciones en el campo de las 
vitaminas.44 No obstante, es probable que 
varias faltas graves a la ética científica, como 
robar los cuadernos de Harry Steenbock
 y publicar con sus datos dos artículos en el 
Journal of Biological Chemistry, hayan es-
tado relacionadas con la mencionada omi-
sión.45

Por otra parte, Windaus no había descu-
bierto la provitamina D de origen animal cuan-
do recibió el premio Nobel. Sin embargo, lo 
logró en 1937, cuando aisló e identificó en la 
piel de cerdo el 7-dehidrocolesterol, que había 
sido sintetizado por él en 1935.46 El producto 
de la irradiación UV del 7-dehidrocolesterol
fue llamado colecalciferol o vitamina D3. No 
sabemos qué más hubiera podido lograr 
Windaus, pues a causa de su seria disidencia 
con el partido nazi él cesó sus investigaciones 
en 1938.39

Por la misma época, Hans Brockmann 
aisló 2 gramos de colecalciferol a partir de 
150 kg de aceite de hígado de atún.47 En re-
sumen, hacia 1937 se conocían las dos for-
mas principales de vitamina D, la de origen 
vegetal (D2) y la de origen animal (D3). Se hizo 
evidente que el colecalciferol es la forma na-
tural de vitamina D en animales. Desde en-
tonces se han sintetizado miles de análogos, 
de los cuales hay disponibles más de una 
docena.48

Figura 4. Adolf Otto Reinhold Windaus (1876-
1959).
Fuente: Nobel Foundation, Public Domain via 
Wikimedia Commons.

presentes en preparados considerados puros 
con las técnicas de la época.

Por su parte, Windaus y Hess estudiaron 
30 preparaciones de esteroides con más de 
un doble enlace, identificando como ergoste-
rol, un esterol del ergot, como una provitami-
na D (el término “provitamina” fue propuesto 
por Hess).39 Por su parte, Rosenheim identificó 
como ergosterol el precursor de vitamina D que 
contaminaba el sitosterol.40 Esta vitamina deri-
vada del ergosterol fue denominada calciferol 
o vitamina D2 (la llamada “vitamina D1” demos-
tró ser un artefacto).41 Poco después, Agnus y 
cols. obtuvieron calciferol en estado cristalino 
a partir de la irradiación de ergosterol.42 De 
todas estas investigaciones resultó claro que 
las sustancias antirraquíticas eran esteroides, 
y más precisamente secoesteroides, es decir 
compuestos en los cuales uno de los anillos 
está abierto, en este caso el anillo B.
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En 1948, Dorothy Crowfoot (1910-1994) 
determinó la estructura de la vitamina D3 
mediante cristalografía de rayos X.49 No fue 
sino hasta décadas más tarde que se obtu-
vo evidencia de la síntesis fotoquímica de 
vitamina D3 inducida por rayos UV en piel 
de rata in vivo.50 Poco después se demos-
tró el mismo fenómeno en piel de rata in 
vitro.51

De vitamina a precursor hormonal
Con lo anterior concluye la historia del des-

cubrimiento de la vitamina D. Estos hallazgos 
dieron lugar a su amplio empleo profiláctico y 
terapéutico. No obstante, en un sentido, todo 
lo anterior fue el inicio de un amplio esfuerzo 
de investigación que continúa en la actuali-
dad. Los detalles exceden los límites de esta 

breve reseña, pero vale la pena esbozar el 
curso posterior.

En la década de 1960 aún no se había 
aclarado la forma exacta del efecto antirra-
quítico del colecalciferol. En una revisión de 
1968, Anthony W. Norman sugirió que, dada 
su naturaleza química, la vitamina D3 debía 
tener un mecanismo de acción similar al de 
las hormonas esteroides.52 Los cuidadosos 
estudios de Egon Kodicek53, del mismo Nor-
man54 y de Héctor F. DeLuca41 demostraron 
que la vitamina D era un precursor de una 
hormona, el 1,25-dihidroxicolecalciferol, que 
sufría dos hidroxilaciones consecutivas en el 
hígado y en el riñón.41,53,54 

Con respecto a la prolongada confusión 
acerca de la naturaleza bioquímica y fun-
ción de la vitamina D, cabe recordar que la 

Figura 5. Precursores (provitaminas) y vitaminas D de origen vegetal y animal. Basada en 
Birkle.57
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endocrinología nació por la misma época 
que la vitaminología, con el descubrimiento 
de la secretina por Wiliam M. Bayliss (1860-
1924) y su ilustre cuñado, Ernest H. Starling 
(1866-1927), quien más tarde sugirió llamar 
“hormonas” a estas secreciones internas.55 

Por consiguiente, a pesar de su nombre 
generalmente aceptado, la vitamina D debe 
considerarse una prohormona que puede 
sintetizarse fisiológicamente en la piel y asi-
mismo puede ser incorporada con algunos 
alimentos. 

Si bien el papel de la hormona derivada 
de la vitamina D en la salud ósea y el re-
cambio de calcio y fósforo ha sido amplia-
mente investigado, el interés en su estudio 
se ha mantenido, por una parte por el re-
surgimiento del raquitismo como problema 
de salud global y, por otra, la evidencia que 

relaciona su forma activa con beneficios 
extraesqueléticos como la inhibición de la 
progresión de varios tipos de cáncer (mama, 
próstata y colon), efectos protectores del 
sistema cardiovascular, contra enfermeda-
des autoinmunes como la esclerosis múlti-
ple o la enfermedad inflamatoria intestinal e, 
incluso, en la salud oral.56-60 Pero esa ya es 
otra historia.
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