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Guerra al colesterol

La proliferacién
de esta materia
grasa es un factor
de riesgo para las
enfermedades
cardiovasculares

CRISTINA TURRAU

Esun mal cre-
ciente. Médicos endocrinos y nutri-
cionistas reciben cada vez mis en
su consulta a pacientes con analisis
alterados en lo que se refiere al co-
lesterol y otras grasas presentes en
la sangre como los triglicéridos. Y
son un factor de riesgo en las enfer-
medades cardiovasculares. Segin

VIDA SANA

Factores de riesgo: El sobrepeso,
la diabetes mal controlada, el
consumo excesivo de carnes gra-
sas, azucar o alcohol y el sedenta-
rismo contribuyen a aumentar el
colesterol malo.

Pescado azul: El salmon, las sar-
dinas y la caballa contiene gran
cantidad de grasas omega-3, sanas
para el corazén.

Frutas y verduras: El consejo tra-
dicional de cinco piezas de frutas
y verdura al dia sigue vigente.

el médico endocrinélogo Miguel
Goena, mejor que del colesterol en
solitario, habria que hablar de la hi-
perlipidemia, «de todas las grasas
presentes en la sangrey. La princi-
pal y la més conocida por la gente
es el colesterol. «Pero a veces los pro-
blemas aparecen en los triglicéri-
dos, un tipo de lipidos que también
transporta la sangre. El tema de fon-
do es el metabolismo de las grasasy.

El colesterol es una materia gra-
say cerosa que necesita el organis-
mo para muchas de sus funciones.
Pero a veces se produce en exceso,
circula por la sangre, y aumenta el
riesgo de suftir una enfermedad co-
ronaria. Cuando el nivel de trigli-
céridos es elevado, el colesterol
LDL, ‘el malo’, se vuelve més pe-
ligroso para las arterias y acelera el
proceso de aterosclerosis.

Para el médico endocrindlogo
Mohamed Farouk, ante la presen-
cia elevada de tasas de colesterol,
«es importante vigilar la alimenta-
cién y contactar con un endocrino
onutricionista para valorar de don-
de viene el probleman.

La obesidad es un factor de ries-
goy la edad hace més habitual la
presencia de estos desarreglos. En
las mujeres el problema se agrava
con la manopausia. «La falta de hor-
monas femeninas entorpece el me-
tabolismo del colesterol, que se eli-
mina mas lentamentey.

Vigilar la alimentacion es una de

las actitudes clave una vez que se
toma conciencia del problema.
«Hay que reducir la ingesta de car-
nes grasas como el cerdo o el corde-
1o, los embutidos, y apostar por el
pescado azul, que tiene propieda-
des demostradas para para reducir
el colesterol y como protector car-
diovasculary, dice Farouk. «Las fru-
tas, verduras y cereales integrales
han de estar presentes en la alimen-
tacion porque la fibra previene el
estreflimiento y favorece la absor-
cion del colesteroly.

Esta grasa presente en el orga-
nismo es, a veces, un cajon de sas-
tre que es sintoma de otros proble-
mas. «Lo importante es conocer el
origen del problema para poder tra-
tarloy, siempre, mejorar la dieta,
explica el endocrinélogo.

La doctora nutricionista Teresa

«LLa obesidad es
una epidemia»

En la mujer, la etapa
de la menopausia
favorece el exceso
de colesterol

CT.

El doctor Mo-
hamed Farouk, especialista en En-
docrinologia y Nutricién, bien po-
dria tener el poster de una sardina
oun bacalao, en su consulta. Esun
entusiasta del consumo de estos
pescados para reducir el colesterol.
Nacido en Siria, lleg6 hace 42 afios
a Espafia y en el Pais Vasco lleva des-
de 2006. «Cuidar la dieta y dedicar
tiempo a la comida es esencial para
una vida sanay, afirma.

-;Crecen los problemas relacio-
nados con el colesterol malo en-
tre sus pacientes?

—Si crecen, pero el tema no me sor-
prende. El problema se debe a los
malos habitos alimenticios entre

Médico endocrino

la poblacién y al aumento de la
edad. Y ocurre tanto en hombres
como en mujeres.

-Y eso que cada vez se sabe mas
sobre la buena alimentaci6n.
—Pero no se lleva a cabo. Cada vez
hay mas obesidad y mas diabetes.
Estamos en una situacion de epi-
demia a nivel de Espafia y una pan-
demia a nivel mundial. Y en estos
casos hay una subida del colesterol
y, como hay obesidad, hay una re-
sistencia a la insulina. Ello provo-
cauna diabetes del tipo 2, no insu-
linodependiente.

-En personas que no tienen obe-
sidad ni diabetes, ;por qué se dan
los problemas de colesterol?
-Los desarreglos pueden aparecer
en los nifios por una cuestion ge-
nética hereditaria. Y también en las
mujeres menopdausicas puede ha-
ber una subida del colesterol malo.
El déficit de estrogenos y proges-
terona lo ocasiona.

-El colesterol problematico pue-
de deberse a muchos factores,

Odriozoa tiene claro que los casos
de colesterol disparado aumentan
en su consulta. «Y es muy habitual
en las mujeres menopausicas, cuya
dieta se complica con la ingesta de
derivados lacteos para combatir la
0Steoporosisy.

Elbuenoy el malo

El colesterol es una parte esencial
de las membranas de todas las cé-
lulas y componente basico de hor-
monas como la progesteronay la
testosterona. El cuerpo lo utiliza
también para producir vitamina D
y dcidos bilicos, que ayudan a dige-
rir la grasa. Pero si se produce de-
masiado colesterol, aumenta el ries-
go de suftir una enfermedad coro-
naria. El colesterol utiliza la sangre
como medio de transporte y viaja
por las arterias en unos ‘vehiculos’

formados por proteinas. Esa com-
binacién de colesterol y proteinas
se llama lipoproteina. Y existen de
tipos: las de baja densidad (LDL) y
las de alta densidad (HDL). Al pri-
mero es al que se le conoce como el
colesterol ‘malo’. ;Por qué? La LDL
transporta el colesterol desde el hi-
gado hasta las células y los tejidos
que lo necesitan. Pero si en la su-
perficie de la arteria hay algin des-
perfecto pierde parte de su cargay
se queda depositado en las arterias,
atrayendo ademds a otras sustan-
cias. «Todas ellas forman sustancias
grasas llamadas ateromas, que ha-
cen que las arterias asi se vuelvan
mas estrechas y duras y producen
aterosclerosisy, explica Farouk.

Protector cardiaco

La via del HDL es diferente: estas
lipoproteinas de alta densidad trans-
portan el colesterol sobrante de los
tejidos al higado, donde el cuerpo
lo elimina. Un nivel alto de coles-
terol HDL protege de las enferme-
dades cardiacas. Por eso recibe el
nombre de colesterol ‘bueno’.

En cuestiones de colesterol hay
un subgrupo importante de gente
que tiene hipercolesterolemias pri-
marias: no dependen de descuidos
en el modo de comer, sino que son
por herencia genética. «Necesitan
tratamientos de maés intensidad,
generalmente con farmacosy, dice
el endocrino.

Mohamed Farouk, en su consulta de la clinica Virgen del Pilar. :: Loso

dice.

—Si. Estd el hipotiroidismo, que ele-
va el colesterol. La glandula tiroi-
des se atrofia y hay trastornos au-
toinmunes que pueden llegar a pro-
vocar su destruccién. Y hay que tra-
tar el problema. Hay una etapa sub-
clinica, sin sintomas. Después apa-
rece la obesidad, el cansancio y la
subida del colesterol.

—El estrés, ;trae este tipo de desa-
rreglos?

-Directamente, no. Pero puede de-
rivar en una situacion de ansiedad,
depresién y obesidad. Siestono se
trata puede producir una subida del
colesterol, glucosa y diabetes del
tipo 2.

-Cuando el problema es heredi-
tario, ;que se puede hacer?

-Se estudian a los familiares con-
sanguineos de primer grado. El tra-
tamiento serd por la alimentacién
y farmacolégico si hace falta.
-;Qué medicacion suele usarse?
-Estatinas y resinas. Y un derivado
del pescado azul, un conjunto de
acidos grasos esenciales que exis-
tenen él, el omega 3.

-;Cudles son los errores de la die-

«El alcohol da mucho
trabajo al higado,

el rgano que mas
deberiamos mimar»

ta en que caemos?

—-Comemos demasiadas grasas sa-
turadas de origen animal, por ejem-
plo de carnes grasas y embutidos,
muy ricos en colesterol. También
hay que reducir el consumo de al-
cohol y combatir el sedentarismo.
El alcohol aporta calorias vacias.
Engorda més que el dulce. Da mu-
cho trabajo al higado, un érgano
que habria que mimar. Todo lo que
comemos pasa por ahi.
-Hablamos de factores de riesgo
en los problemas cardiovascula-
res.

-Son la alimentacién, colesterol,
triglicéridos, dcido urico, alcohol,
tabaquismo y sedentarismo. Tam-
bién laansiedad y el estrés. Y hay
que reducirlos.

-Ladietaideal...

-Baja en grasas, con abundancia de
fruta y verduras, productos licteos
mejor desnatados y pescado azul,
muy recomendable por sus sustan-
cias protectoras del sistema cardio-
vascular.

-Reivindica la tradicional sardi-
na.

-Eslo mejor. La sardina, la anchoa
y el bacalao, muy rico en acido ei-
cosapentaenoico, una sustancia gra-
sa que reduce el colesterol y los tri-
glicéridos. Es un protector cardio-
vascular. Recomiendo una dieta va-
riada sin olvidar productos como el
perejil, que aporta acido folico y vi-
tamina C.



