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 “VITAMINA D, LA MOLÉCULA ANTI-CÁNCER”
Con la Vitamina D y sus efectos sobre la piel, llega la polémica. Se trata de una de las moléculas emergentes que más protagonismo tendrán en los próximos diez años, como explica el Dr. Julián Conejo- Mir. 

Siendo una de las sustancias más activas del metabolismo humano, es habitualmente relacionada únicamente con la formación de calcio en los huesos. Sin embargo, recientes descubrimientos revelan que posee otros efectos espectaculares:
· Retrasa el envejecimiento cutáneo, actuando sobre la epidermis, estimulando a los queratinocitos y células de Langerhans.

· Tiene un efecto anti cancerígeno en la piel.
· Reduce la producción de cáncer en la mama, pulmón, próstata y colon.

· Posee un efecto antiinflamatorio.
· Aumenta la inmunidad natural contra las infecciones.
· Produce fotoprotección  a los rayos UVA.
· Actúa sobre la dermis, aumentando la capacidad de cicatrización.
· -Actúa en la glándula sebácea, equilibrando la cantidad de grasa de la piel.

· Es recomendable contra la soriasis y posiblemente contra la dermatitis atópica.

¿Cómo producimos esta vitamina?

Muchos alimentos la contienen: leche, mantequilla, hígado, pescado (atún), etc.. Para que la vitamina se convierta en activa, necesita de los rayos UVA; de hecho, el 80% de la Vitamina D se produce en la piel tras la exposición solar, lo que ha generado controversia en materia de fotoprotección. En Australia, el país donde más incidencia de cáncer cutáneo hay, sus habitantes producen mucha mayor cantidad de esta vitamina. Por lo tanto, los estudios más recientes confirman que un nivel elevado de Vitamina D ayuda a proteger del melanoma. “No hay que estimular la obsesión contra el sol o tanofobia”, añade Conejo-Mir.
Tanofobia: una obsesión insana
“Ahora que a nuestros pacientes les hemos creado una verdadera tano-fobia por tanto insistir en los peligros del sol, quizás estemos actuando inadecuadamente (sobre todo  entre la tercera edad), ya que les estamos privando del resto de los efectos beneficiosos de las pequeñas dosis de rayos UVA, y que nos permitirían conseguir todos los efectos anteriormente enunciados”. 

Pero de todos ellos, el poder anticancerígeno es el más importante. Los pacientes mayores mueren en más del 90% de los casos de cáncer de próstata, mama, pulmón o colon. 
Todos estos cánceres son muy sensibles a la vitamina D y se reducen notablemente si tenemos una ingesta adecuada de ella, siempre que se asocie a pequeñas exposiciones a los rayos UVA. Sin embargo, menos de 0.5% de las muertes en la tercera edad son por cáncer de piel.
En cuanto a los bebés, también estos necesitan su dosis adecuada de esta vitamina para evitar el raquitismo. “Desde los tres meses la leche materna es insuficiente porque no proporciona la cantidad necesaria”. 

En cuanto al cambio climático, el dermatólogo explicó su parte positiva: “Hará que la población esté un poco más al sol y esto favorecerá que obtengamos más Vitamina D. Obviamente lo malo será el terrible aumento del cáncer de piel”. Los dermatólogos advierten de la explosión del cáncer cutáneo en los 10 o 15 próximos años a causa del cambio climático.
La pregunta es: ¿Debemos prohibir taxativamente (sobre todo en los ancianos)  la exposición solar  para evitar  el cáncer de piel? No esta claro aún si estamos actuando correctamente. Parece que en el futuro lo deseable sería:

-Asegurarse de que nuestros ancianos tengan una ingesta adecuada de pro-vitamina D mediante la alimentación. Si no fuera así, dar suplementos orales diarios. Se reduce de esta forma la probabilidad del cáncer visceral.

- Fotoprotección solar adecuada pero no estricta, de manera de puedan recibir en la piel rayos UVA al menos 10 minutos a la semana, en la cara, brazos y piernas. Reduciremos de esta manera el cáncer cutáneo sin inhibir a la vitamina D. Una idea seria aplicar el fotoprotector inmediatamente antes de exponerse al sol, con lo cual lo primeros 10 minutos no estaría actuando y recibirían pequeña cantidad de radiación solar vitales para la síntesis de vitamina D.


En definitiva, el futuro de la fotoprotección, según el experto, no es tópico, sino oral. En la actualidad se  está estudiando estimular la hormona MSH (hormona estimulante del melanocito), que se encuentra en el  hipotálamo. El reto es lograr activarla para producir un bronceado artificial
*El Dr. Julián Conejo-Mir es Presidente de la AEDV. Catedrático y Jefe de Servicio de Dermatología
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En el marco de la XXI reunión  del Grupo Español de Dermatología Cosmética y Terapéutica, dichas afirmaciones fueron corroboradas por el Dr. Esteban Parra, antropólogo de la Universidad de Toronto y especialista en la evolución de pigmentación humana. “El sol no es malo. No es bueno estar blanco como la leche, habría que exponerse una media de diez minutos para absorber la vitamina D necesaria contra los cánceres mencionados, pues es un gran fotoprotector”.

*Recuerda añadir siempre junto al nombre del especialista “Miembro de la AEDV (Academia Española de Dermatología).
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