La Nueva Esparia Sigloxx1

P17 Agosto, 2014

PAIS: Espafia
PAGINAS: 14-15
TARIFA: 2766 €
AREA: 631 CM2 - 60%

FRECUENCIA: Variable
0.J.D.: 70127

E.G.M.: 323000
SECCION: ESPECIAL

.o bueno ylo malo
del colesterol

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

o¢ Clara Suarez

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

3Qué es el colesterol? Un tipo de grasa
indispensable parala vida, ya que es ne-
cesaria para procesos fisiol6gicos, como
la formacién de las membranas celula-
res y la produccion de distintas hormo-
nas. Es insoluble en agua, por lo que ne-
cesita de unas proteinas (lipoproteinas)
para su transporte en la circulacién san-
guinea. El colesterol necesario para el or-
ganismo se produce a través de dos fuen-
tes: una interna (enddégena), a través del
higado, y otra externa (exdgena), que
proviene de la alimentacién.

Hipercolesterolemia. Cuando se pro-
duce un exceso de colesterol, éste se de-
posita en las células de las paredes arte-
riales, que se vuelven rigidas (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 lipoproteinas: 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 circulacién sangui-
nea al higado para su eliminacion a tra-
vés de la bilis al intestino. El malo se
transporta desde la circulacién sangui-
neaalas 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
envaronesy 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/dloincluso 70 mg/dl. Lamitad de la
poblacién adulta en Espafia presenta ci-
fras de colesterol superiores a 200
mg/dl.

Edad. La hipercolesterolemia aumenta
generalmente conla edad. Se recomienda
realizar una analitica de deteccién antes
de los 35 afios 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. Enlamayoria de ocasiones, no
se encuentra una causa clara de hiperco-
lesterolemiay se debe a cierta predisposi-
cién genética asociada a factores ambien-
tales, como sobrepeso, sedentarismo y
una mala alimentacion. Sin embargo, una
serie de procesos puede dar cifras eleva-
das de colesterol, como son: la diabetes,
enfermedades hepdticas y renales (insufi-
cienciarenal crénica, sindrome nefrético)
y alteraciones tiroideas (hipotiroidismo).
También ciertos farmacos pueden au-
mentar el colesterol.

Diagnéstico. Conocer si hay antece-
dentes familiares de hipercolesterolemia
o de enfermedad cardiovascular a edades
tempranas puede facilitar el diagndstico
de las formas genéticas mds graves, como
la hipercolesterolemia familiar heteroci-
gota o la familiar combinada. Ademds, en
la valoracién de toda persona con aumen-
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El colesterol es un tipo de
grasa indispensable para la
formacion de membranas
celulares y la produccion
de distintas hormonas

Los niveles altos

de colesterol estan
relacionados con la
enfermedad cardiovascular,
principal causa de las
demencias vasculares

Artemio Alvarez Cosmea, en su consulta en el
centro de salud de Ventanielles (Oviedo).

to de colesterol, deben descartarse factores
deriesgo como obesidad, hipertensién arte-
rial y diabetes, que aumentarian 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 afos. 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 estdn claramente relacionados con la
aparicion de la enfermedad cardiovascular,
principal causa de demencias vasculares.

Prevencion. La mejor forma de prevenir
los niveles altos de colesterol es seguir una
alimentacién saludable, lo mds parecida ala
dieta mediterrdnea. 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), lac-
teos y derivados desnatados o semidesnata-

dos, evitando la leche entera, y un méximo
de dos o tres huevos semanales. C) Usar pre-
ferentemente aceite de oliva, evitando acei-
tes de coco y palma (presentes en la bolleria
industrial, fritos y precocinados). D) Aporte
diario de frutos secos (nueces, almendras).
Ademds, 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 firmacos. Las estatinas han
demostrado reduccién 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 alimentacidn a seguir, y sobre cudndo
deben tomar farmacos. Las tratadas con es-
tatinas se preocupan por sus efectos secun-
darios. Se insiste mucho en la importancia
delatoma diaria de la medicacion, ya quela
mitad de las personas abandonan el trata-
miento con férmacos en el primer afio.




