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Vida sana

Lo bueno y lo malo  
del colesterol

✒ Clara Suárez 

La hipercolesterolemia es uno de los 
principales factores de riesgo de la enfer-
medad cardiovascular. La mitad de la po-
blación adulta en España presenta unas 
cifras de colesterol superiores a las de-
seables. Artemio Álvarez Cosmea, miem-
bro de la Sociedad Española de Arterios-
clerosis y médico del Centro de Salud de 
Ventanielles, expone algunos aspectos 
acerca del colesterol. 

 
¿Qué es el colesterol? Un tipo de grasa 

indispensable para la vida, ya que es ne-
cesaria para procesos fisiológicos, como 
la  formación de las membranas celula-
res y la producción de distintas hormo-
nas. Es insoluble en agua, por lo que ne-
cesita de unas proteínas (lipoproteínas) 
para su transporte en la circulación san-
guínea. El colesterol necesario para el or-
ganismo se produce a través de dos fuen-
tes: una interna (endógena), a través del 
hígado, y otra externa (exógena), que 
proviene de la alimentación. 

 
Hipercolesterolemia. Cuando se pro-

duce un exceso de colesterol, éste se de-
posita en las células de las paredes arte-
riales, que se vuelven rígidas (arterios-
clerosis), y desencadenan las enferme-
dades cardiovasculares, primera causa 
de muerte en poblaciones occidentales. 
Junto con el tabaco, la hipercolesterole-
mia es uno de los principales factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular. 

 
Colesterol bueno y malo. Existen dos 

tipos de lipoproteínas: A) De alta densi-
dad (HDL colesterol, “colesterol bueno”) 
y B) De baja densidad (LDL colesterol, o 
“colesterol malo”). El colesterol bueno se 
transporta desde la circulación sanguí-
nea al hígado para su eliminación a tra-
vés de la bilis al intestino. El malo se 
transporta desde la circulación sanguí-
nea a las paredes de las arterias, forman-

do la placa de ateroma, inicio de la arte-
riosclerosis. 

Niveles medios recomendables. Se 
consideran cifras normales de colesterol 
total menos de 200 mg/dl. Respecto a 
los niveles de HDL colesterol, se consi-
deran normales por encima de 40 mg/dl 
en varones y de 50 mg/dl en mujeres. En 
cuanto al nivel de LDL colesterol desea-
ble depende del riesgo del individuo, en 
general menor de 130 mg/dl, salvo en 
personas con enfermedad cardiovascu-
lar, donde el objetivo es menor de 100 
mg/dl o incluso 70 mg/dl. La mitad de la 
población adulta en España presenta ci-
fras de colesterol superiores a 200 
mg/dl. 

 
Edad. La hipercolesterolemia aumenta 

generalmente con la edad. Se recomienda 
realizar una analítica de detección antes 
de los 35 años en varones y de los 45 en 
mujeres. Sin embargo, si hay anteceden-
tes familiares u otros factores de riesgo, se 
debe realizar ya en la edad infantil. 

 
Causas. En la mayoría de ocasiones, no 

se encuentra una causa clara de hiperco-
lesterolemia y se debe a cierta predisposi-
ción genética asociada a factores ambien-
tales, como sobrepeso, sedentarismo y 
una mala alimentación. Sin embargo, una 
serie de procesos puede dar cifras eleva-
das de colesterol, como son: la diabetes, 
enfermedades hepáticas y renales (insufi-
ciencia renal crónica, síndrome nefrótico) 
y alteraciones tiroideas (hipotiroidismo). 
También ciertos fármacos pueden au-
mentar el colesterol. 

 
Diagnóstico. Conocer si hay antece-

dentes familiares de hipercolesterolemia 
o de enfermedad cardiovascular a edades 
tempranas puede facilitar el diagnóstico 
de las formas genéticas más graves, como 
la hipercolesterolemia familiar heteroci-
gota o la familiar combinada. Además, en 
la valoración de toda persona con aumen-

“La mejor forma de prevenir la hipercolesterolemia  
es seguir una alimentación saludable y hacer ejercicio 
de forma regular”, recomienda Artemio Álvarez

 
✒ Carmen 
Pérez Novo 
GINECÓLOGA 

Somos lo que pensamos a lo largo del día. 
De ahí que sea muy importante para noso-
tros construir emociones positivas, sin im-
portar por lo que estemos pasando. Por eso, 
quiero compartir con ustedes un ejercicio 
sencillo, pero poderoso si de verdad lo pone-
mos en práctica. Se trata, sencillamente, de 
poner la atención en las cosas que están bien 
en nuestra vida, con lo cual lograremos un 
mayor balance en el estado emocional, de-
jando de sentir que los problemas son tan 

graves como aparentan. Con este ejercicio, 
podemos aprender a generar un estado 
emocional positivo, de bienestar, disfrute y 
alegría, en el momento en que necesitemos 
sentirnos así. 

Para ello, en primer lugar, tenemos que 
hacer un paréntesis en lo que estamos ha-
ciendo en ese momento y decidir que, en los 
siguientes cuatro o cinco minutos, nada, ab-
solutamente nada, va a ser más importarte 
que hacer este ejercicio. 

A partir de ese momento, tenemos que 
buscar algo muy agradable, que podamos 
percibir con los sentidos. La clave de este 
punto es que tiene que ser algo que se sien-
te y no en lo que se piensa. De lo que se tra-
ta es, precisamente, de no pensar en nada y 

Autoestima

Mucho más que aroma 
y sabor

✒ Carolina G. Menéndez 

El café es una de las bebidas más consu-
midas en el mundo después del agua; pro-
duce bienestar, mayor capacidad de aler-
ta, mejora el estado general y favorece las 
ganas de realizar actividad física. Asimis-
mo, reduce la percepción de esfuerzo du-
rante el ejercicio y disminuye la fatiga me-
jorando el rendimiento. Además, tiene 
efectos positivos sobre el grado de aten-
ción y concentración mental, la somno-
lencia matinal o la que se produce tras una 
comida copiosa. Igualmente, lejos del tó-
pico de que el consumo de café puede 
afectar a la salud cardiovascular, numero-
sas evidencias científicas demuestran que 
un consumo moderado (tres o cuatro ta-
zas diarias) puede tener efectos beneficio-
sos. Por su parte, no está demostrado que 
ocasione hipertensión y si está preparado 
con filtro no tiene relación significativa 
con el aumento del nivel de colesterol.  Es 
decir, que el humeante y aromático café 
del que disfrutan muchos ciudadanos del 
mundo en sus variadas y diferentes versio-
nes (sólo, cortado, con leche o hielo, entre 
otras muchas) puede formar parte de un 
estilo de vida saludable, activo y de una 
dieta equilibrada. 

La sustancia más conocida que está  
presente de forma natural en el café es la 
cafeína, que también figura en otros pro-
ductos como el té, el cacao o el chocolate. 
Ésta también se añade de forma artificial a 
refrescos, medicinas y diferentes alimen-
tos. En la práctica deportiva, la cafeína pa-
rece mejorar la velocidad y la potencia 
cuando se realizan esfuerzos cortos pero 
intensos. Desde 2004, esta sustancia no 
está prohibida en los controles de dopaje. 
Hasta entonces, el Comité Olímpico In-
ternacional y la Agencia Mundial Antido-
paje autorizaban el consumo de tres tazas 
de café.  

Su popularidad ha hecho de él  uno de 
los productos sobre los que más se ha in-

vestigado y tales estudios dejan de mani-
fiesto que es seguro para la mayoría de los 
adultos sanos. No obstante, aún persisten 
creencias erróneas entre el café y la salud 
que pueden provocar confusión a la hora 
de decidir si tomar o no esta bebida que se 
obtiene a partir de las semillas tostadas y 
molidas de los frutos de la planta de café. 
Para aclarar algunas incertidumbres, el 
Centro de información Café y Salud ha pu-
blicado una pequeña guía elaborada por 
profesionales médico-sanitarios de acuer-
do con las últimas investigaciones cientí-
ficas disponibles. 

Entre los aspectos que recogen sus pá-
ginas figura el consumo de cafeína por 
parte de las mujeres embarazadas. En es-
te sentido señala que si las futuras madres 
moderan el consumo no debe ser motivo 
de preocupación para sobrellevar un em-
barazo seguro. Por tanto, pueden disfrutar 
de un par de tazas de forma segura, ya que 
las autoridades sanitarias recomiendan 
que limiten la ingesta total de cafeína a 
200-300 mg diarios. Una taza de café nor-
mal suele contener entre 80 y 100 mg. 

Otro apartado de la citada guía hace re-
ferencia al falso mito que dice que el café 
puede crear adicción. Así, señala que aun-
que la cafeína presente en el café es un es-
timulante suave del sistema nervioso cen-
tral, los estudios  más recientes, utilizando 
escáneres cerebrales, sugieren que los con-
sumidores moderados de café no desarro-
llan una dependencia física de la cafeína. 

En algunos trabajos se sugiere que al 
eliminar repentinamente la cafeína de la 
dieta pueden producirse en algunas per-
sonas ligeros síntomas de síndrome de 
abstinencia como dolores de cabeza; sin 
embargo, estos se evitan simplemente a 
través de una reducción gradual del con-
sumo de cafeína. Los efectos estimulantes 
de una taza de café se manifiestan entre 15 
y 45 minutos después de su consumo pro-
longándose durante alrededor de cuatro 
horas.

Un consumo moderado de café (3-4 tazas) 
produce bienestar, mayor capacidad de alerta  
y tiene efectos positivos sobre la concentración 
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Artemio Álvarez Cosmea, en su consulta en el 
centro de salud de Ventanielles (Oviedo).

to de colesterol, deben descartarse factores 
de riesgo como obesidad, hipertensión arte-
rial y diabetes, que aumentarían el riesgo de 
padecer una enfermedad vascular. 

Hombres y mujeres. En general, existe 
una mayor prevalencia de hipercolesterole-
mia en varones que en mujeres hasta la 
edad de 45 años. Es mayor en mujeres a 
partir de la menopausia y se iguala a partir 
de los 65. 

Problemas cognitivos. Algunos estudios 
asocian los niveles altos de colesterol con el 
deterioro cognitivo o la pérdida de memoria. 
Sobre todo, en pacientes con hipercolestero-
lemia familiar, expuestos desde edades tem-
pranas a niveles muy altos de colesterol ma-
lo. Por otro lado, los niveles altos de coleste-
rol están claramente relacionados con la 
aparición de la enfermedad cardiovascular, 
principal causa de demencias vasculares. 

 
Prevención. La mejor forma de prevenir 

los niveles altos de colesterol es seguir una 
alimentación saludable, lo más parecida a la 
dieta mediterránea. Conviene: A) Reducir el 
consumo de carnes: rojas, dos veces, y pollo, 
pavo o conejo, tres veces por semana. B) 
Consumir pescado (en especial, azul), lác-
teos y derivados desnatados o semidesnata-

dos, evitando la leche entera, y un máximo 
de dos o tres huevos semanales. C) Usar pre-
ferentemente aceite de oliva, evitando acei-
tes de coco y palma (presentes en la bollería 
industrial, fritos y precocinados). D) Aporte 
diario de frutos secos (nueces, almendras). 
Además, conviene reducir el sobrepeso, no 
fumar, hacer ejercicio de forma regular... 

 
Tratamiento. En ocasiones, no se logra al-

canzar el objetivo de colesterol malo, que 
debe estar entre 70 y 100 mg/dl en personas 
con enfermedad cardiovascular, por lo que 
se deben utilizar fármacos. Las estatinas han 
demostrado reducción de problemas cardio-
vasculares y de mortalidad en personas con 
hipercolesterolemia, con escasos efectos se-
cundarios. Otros tratamientos incluyen los 
fibratos, ezetimiba o resinas. 

 
Dudas habituales. En general, las perso-

nas con hipercolesterolemia dudan respecto 
a la alimentación a seguir, y sobre cuándo 
deben tomar fármacos. Las tratadas con es-
tatinas se preocupan por sus efectos secun-
darios. Se insiste mucho en la importancia 
de la toma diaria de la medicación, ya que la 
mitad de las personas abandonan el trata-
miento con fármacos en el primer año.

El colesterol es un tipo de 
grasa indispensable para la  
formación de membranas 
celulares y la producción  
de distintas hormonas

❝

Los niveles altos  
de colesterol están 
relacionados con la 
enfermedad cardiovascular, 
principal causa de las 
demencias vasculares

 

 

✒ Martín Caicoya 
MÉDICO 

Francisco Jaime Pantín, maestro de 
pianistas, me invitó hace unos meses a 
un concierto que daba su alumna de me-
nos de 10 años. “No sólo es su musicali-
dad, que es excepcional, y su constancia 
y dedicación, es la cabeza, tiene una ca-
beza muy madura para su edad”, me co-
mentó. Siempre hubo niños prodigio pa-
ra la música y las matemáticas, activida-
des que tienen un cierto parentesco, y 
también para la poesía. Pero no para la 
pintura o la escultura.  Me pregunto qué 
hace a un genio. “¿Cómo se llega al Car-
negie Hall?” es una pregunta típica en el 
ámbito americano. Practicando es la res-
puesta. Retrata bien ese mundo en el 
que lo más importante es el esfuerzo y la 
continuidad. No importa tanto el talen-
to, por eso se dice que es la tierra de las 
oportunidades. Y en parte así ocurre. 

¿Qué combinación de talento y esfuer-
zo consigue que algunos tengan un desa-
rrollo excepcional en su campo? Hace 20 
años Ericsson, un psicólogo procedente 
del Instituto Max Plank, contestó con un 
contundente artículo de 40 páginas que 
lo más importante es la práctica. Des-
montaba la teoría de Galton, un mate-
mático primo hermano de Darwin, fun-
dador de la eugenesia, quien había trata-
do de demostrar que el genio, que tanto 
abundaba en su familia, era hereditario. 
Decía que para llegar a ser eminente se 
precisaba capacidad, celo y trabajo, pero 
sobre todo capacidad. Ericsson da más 
importancia al celo y al trabajo.  

Los mejores atletas de fondo tienen 
un porcentaje más alto de músculos de 
resistencia, los velocistas en cambio tie-
nen más músculos de fuerza y eso, se 
cree, está determinado genéticamente. 
Por analogía, la velocidad de transmi-
sión nerviosa y el funcionamiento del 
cerebro podrían estar determinados ge-
néticamente y eso sería un determinan-
te para  el desarrollo de una profesión in-
telectual. Si el rendimiento escolar mide 
la inteligencia, poco se correlaciona con 
el éxito profesional como todos hemos 
podido comprobar. De hecho, con mati-
ces, hay una correlación de sólo el 20% 
entre el rendimiento en un test de inteli-
gencia y el éxito profesional.  

No cabe duda de que ciertas caracte-
rísticas físicas están determinadas ge-
néticamente. Por ejemplo, la altura. Na-
die puede llegar a ser más alto de los 
que sus genes le permiten, por mucho 
que mejore la dieta si éste es el factor de-
terminante. El medio facilita que se de-
sarrolle toda la potencialidad de los ge-
nes. Para conseguir la máxima altura, 
esos genes tienen que activarse en el 
momento preciso de la vida. Una com-
binación de cantidad, calidad y mo-
mento que puede ser característico de 
cada individuo. Hay niños que crecen 
más rápido, pero a los 18 años son so-
brepasados por el más bajo de la clase. 
Lo mismo puede ocurrir con los niños 
prodigio: aceleran su maduración, pero 
muchos llegan a un límite en el que no 
progresan más o lo hacen muy lenta-
mente. Esa falta de respuesta al esfuerzo 
los descorazona y muchos abandonan, 
como hizo Rimbaud, o se quedan en 
una mediocridad aburrida.  

Emplear como analogía la altura para 
tratar de entender la relación entre medio 
y herencia en el rendimiento mental pue-
de ser inadecuado, lo mismo que puede 
serlo utilizar como ejemplo la herencia 
de un patrón de fibras musculares. Am-
bas, altura y músculos, son características 
ancestrales, mientras nuestra mente es 
evolutivamente más reciente, creo que 
más imperfecta y más moldeable por el 
medio. Quizás esa sea su principal venta-
ja y a la vez inconveniente: para poder 
adaptarse a un medio cambiante, modifi-
cado en parte por ella misma, ha de ser 
muy plástica. De ahí que la herencia sea 
menos determinante.  

Para llegar al Carnegie Hall practicar 
con un método adecuado, en el momen-
to preciso del desarrollo y con la justa per-
severancia quizá sea lo más importante.  
Cuando la enseñanza se individualiza, se 
logran los mejores resultados y, sobre to-
do, se consigue que los que al inicio eran 
cognitivamente menos dotados casi igua-
len a los más dotados. Pero no basta prac-
ticar y hacerlo con buena técnica, ade-
más hay que motivar con realimentación, 
sin ella no se progresa.  

El aprendizaje es duro porque no tiene 
más recompensa que la supuesta maes-
tría que se espera obtener y los beneficios 
futuros que de ella se obtenga. En la me-
dia, el aprendizaje formal exige diez años, 
justo el tiempo de formar a un médico. 
¿Por qué algunos estudiantes se involu-
cran más en este proceso que otros? La 
respuesta puede estar en los estímulos 
externos, de los padres y tutores, cuando 
reconocen sus progresos y esperan de 
ellos grandes resultados, y en los internos 
que tienen que ver con la perseverancia, 
las emociones, características de la perso-
nalidad que pueden tener influencia ge-
nética. 

¿Qué hace a un genio? Aunque un re-
ciente estudio atribuye a los genes el 80% 
del éxito profesional, yo me atrevo a decir 
que una buena técnica de aprendizaje 
adaptada al individuo, complementada 
con estímulos para asegurar la perseve-
rancia, es lo más importante.

El origen del genio

Una buena técnica de 
aprendizaje, adaptada  
al individuo y con 
estímulos que aseguren  
la perseverancia, es  
lo más importante para 
alcanzar la maestría  
en cualquier disciplina

❝

más bien poner la atención en sentir. Por 
ejemplo, sentir un sonido es disfrutar de la 
capacidad de oírlo sin ponerle significado ni 
explicaciones. 

Posteriormente, una vez que hayamos en-
contrado algo que resulta agradable, tene-
mos que mantenernos ahí sintiéndolo, dis-
frutándolo durante ese tiempo que le vaya-
mos a dedicar. Si llegan pensamientos, los 

dejamos pasar y regresamos a sentir. Es muy 
importante que le dediquemos unos cinco 
minutos, teniendo muy en cuenta que du-
rante ellos nada es más importante que ha-
cer este ejercicio. Cualquier pensamiento 
que surja lo dejamos a un lado para reto-
marlo cuando hayamos terminado. Lo más 
importante del asunto es que podemos prac-
ticarlo todas las veces que deseemos y en 
cualquier momento. No importa si estamos 
en medio de una junta de trabajo, o en casa 
lavando los platos o en medio del tráfico. En 
vez de que las circunstancias externas deter-
minen nuestro estado de ánimo, iremos 
aprendiendo que podemos decidir cómo 
queremos sentirnos en cada momento de 
nuestra vida, ya que podemos conseguir un 
verdadero control del estado emocional. És-
ta es la base fundamental de una autoestima 
sólida, en la que cada persona es dueña del 
propio bienestar y felicidad y no permite que 
las circunstancias y situaciones externas la 
controlen.

Hay que generar un estado 
emocional positivo 
centrando la atención en lo 
que está bien en nuestra vida

❝
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