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			A mi familia y amigos, que tanta paciencia tienen con mis ausencias a causa de mi pasión por la nutrición

			A todos los profesionales de la salud, que cada día dan lo mejor de sí para mejorar la de los demás

			A ti, estimado lector o lectora

			Que la salud os acompañe

		


		
			

			INTRODUCCIÓN

			La salud es nuestro tesoro más preciado y, hoy en día, ya es indiscutible si existe o no relación entre una alimentación adecuada y nuestro estado de salud. 

			Parte de mi trabajo como nutricionista (y a veces como farmacéutica) consiste en la divulgación en salud; siempre me gusta comenzar mis conferencias con una frase que, aunque suene redundante por la de veces que la hemos oído, es clara, concisa y una gran declaración de intenciones con la que también quiero arrancar este libro:

			
			Que tu alimento sea tu medicina, y tu medicina tu alimento.

			

			Son palabras de Hipócrates de Cos, padre de la medicina y, seguramente, el primer nutricionista que existió. En el año 460 a.C., Hipócrates creía fervientemente en la existencia de una estrecha relación entre las distintas enfermedades que nos aquejan y la forma en que nos alimentamos. De esta manera, ya por aquel entonces trataba diversas patologías a través de la dieta. 

			Hay que ver, con todas las pistas que nos dejó, el camino que todavía nos queda por recorrer. Aunque parezca mentira, la nutrición como tal es una ciencia muy joven en la que todavía tenemos miles de frentes abiertos por investigar y por conocer en profundidad. De hecho, estoy segura de que nos hallamos frente a la punta de un iceberg del que nos queda toda la parte sumergida por descubrir y dominar a fondo.

			Aun así, es cierto que desde la antigüedad se ha utilizado la alimentación como instrumento para prevenir, tratar y aliviar distintas patologías; es aquí donde entra el término de la «dietoterapia».

			Utilizando la dieta como herramienta, se pueden restablecer los hábitos, bien sea eliminando aquellos alimentos y/o conductas alimentarias susceptibles de perjudicar la salud, bien integrando aquellos que se necesitarán para mejorar la enfermedad a tratar. Todo ello persigue, como objetivo, mejorar la salud y calidad de vida de las personas que la padecen.

			De esta manera, establecer un modelo de dieta enfocado a una patología concreta no es suficiente, ya que cada individuo tiene unas características concretas que demandarán una dieta específica y única. Por ello, debemos superar el viejo concepto de la dieta tradicional guardada en un cajón o salida de una impresora sin tener en cuenta a la persona que debe seguir la pauta. 

			En primer lugar, porque cada paciente tendrá sus propias necesidades energéticas, ya sea por su edad, sexo y peso, o por el consumo energético en relación al trabajo o ejercicio físico que realice. En segundo lugar, siempre se deben contar como variables el entorno social, los gustos y las herramientas que tiene a mano el paciente para poder seguir la planificación, porque de nada servirá crear una dieta que le sea imposible de llevar a cabo.

			Además, muchos de los pacientes que vienen a consulta en busca de una solución para su dolencia traen consigo otros problemas de salud, de modo que la dieta se convierte en un rompecabezas en el que se deben tomar cientos de decisiones para encontrar el mejor camino hacia la cura del trastorno.

			Aquí es donde entra en juego el papel del dietista-nutricionista, una profesión relativamente reciente que, poco a poco y gracias al esfuerzo de muchos compañeros, va tomando visibilidad y reconocimiento en nuestra sociedad. Aún recuerdo cuando abrí mi centro de nutrición, Nutt – Consejo Nutricional, y la gente me preguntaba qué era un nutricionista, si eso se estudiaba en la universidad y si realmente estaba capacitada para intervenir en la alimentación de las personas.

			Para aquellas personas que no estén familiarizadas con el mundo de la nutrición, los dietistas-nutricionistas somos profesionales sanitarios con titulación universitaria que tenemos las capacidades necesarias para intervenir en la alimentación de una persona o grupo. Para lograr los objetivos marcados, podemos ejercer nuestra profesión en campos muy distintos:

			Por una parte, hay la figura del dietista-nutricionista clínico; somos los que tratamos de prevenir y mejorar la salud a través de una alimentación personalizada, es decir, aquellos profesionales que estamos en consulta.

			Por otra parte, existe la figura del dietista-nutricionista comunitario, aquel que actúa en la salud pública desarrollando estrategias y programas de prevención de salud enfocados a la salud en general.

			Tampoco debemos olvidar la importancia del nutricionista en la investigación, la industria alimenticia y la formación. 

			Es un campo de la ciencia realmente apasionante, el cual quiero abordar a través de este libro de una manera cercana pero siempre bajo el amparo de la evidencia científica.

			Debo aclarar que se han creado muchos mitos en torno a la nutrición y aún hoy están presentes; es decir, todavía hay mucha confusión basada en falsas creencias sobre la nutrición. Es sorprendente que parte de nuestro trabajo se base en corregir y evidenciar, siempre desde un punto de vista científico, aquellas ideas erróneas que se han ido instaurando a pesar de los grandes avances científicos vividos en el último siglo. Además, la nutrición parece un campo abonado para el intrusismo: no hace falta buscar mucho en internet y en las redes sociales para encontrar un buen ramillete de falsos gurús de la nutrición que hacen más daño que otra cosa, pues siembran bulos y mitos en las cabezas de quienes buscan información, y en nada benefician su salud.

			Además del trabajo como nutricionista clínica, otra de mis grandes pasiones es la comunicación. La considero una de las armas más potentes con las que contamos los profesionales de la salud, pues nos servimos de ella para ayudar a la población a tomar conciencia de la importancia que tiene la alimentación en la prevención y mejora de su calidad de vida. Eso sí, lo que explicamos siempre tiene una base científica.

			De hecho, el principal mensaje que deberíamos transmitir tanto a la población como a nuestros gobiernos —que al fin y al cabo son los encargados de desempeñar las políticas de actuación en salud pública— es «prevenir es curar».

			Fomentar un estilo de vida saludable y una alimentación adecuada podría prevenir la mayoría de las patologías que son causa de muerte a nivel mundial. Según datos de la Organización Mundial de la Salud, 7 de las 10 causas principales de muerte en el año 2019 fueron enfermedades no transmisibles. En concreto, la mayor causa de muerte fue a consecuencia de la cardiopatía isquémica, responsable del 16 % del total de muertes en el mundo. También cabe destacar que mediante una alimentación saludable podrían prevenirse otras enfermedades no transmisibles, como la diabetes, el cáncer o los accidentes cerebrovasculares, entre muchas más.

			Si transferimos todo esto al ámbito económico, según el informe «Alimentación, factor de salud y sostenibilidad», en España se podría ahorrar hasta casi el 20 % del gasto anual del Sistema Nacional de Salud (que viene a ser 14.300 millones de euros), si se aplicaran medidas para mejorar la alimentación de la población. Asimismo, se ahorraría en el gasto farmacéutico. También por eso merece la pena destacar el papel del nutricionista en la sociedad.

			Me encantan las frases de personajes célebres porque en muchas ocasiones son una fuente de inspiración por su brillantez. Respecto a la prevención, me viene a la cabeza una de Thomas Edison (1847-1931) —a quien todos conocemos como un gran inventor, artífice de la bombilla y el gramófono—, que dice lo siguiente:

			
			El médico del futuro no tratará el cuerpo humano con medicamentos, más bien curará y prevendrá las enfermedades con la nutrición.

			

			La primera vez que leí esta frase, creí morir de amor. Sin duda, estamos ante un fan de la nutrición y un visionario de la medicina preventiva.

			Así pues, aprovecho esta ocasión (no puedo evitarlo) para hacer una breve pero importante reivindicación de la profesión del nutricionista y el farmacéutico dentro del sistema sanitario público: a día de hoy, todavía no se cuenta con suficientes nutricionistas en salud pública. La presencia de nutricionistas en centros de salud y hospitales podría ayudar a preservar la salud y, en caso de enfermedad, trabajar por la mejoría en colaboración con la medicina y la farmacología.

			Del mismo modo, la educación nutricional es clave desde la infancia. Por eso sería interesante contar con la ayuda de nutricionistas en los centros educativos para la promoción de una alimentación saludable desde edades tempranas.

			Siempre respeto y valoro la farmacología como una herramienta en el manejo de muchas patologías, así como al resto de los profesionales sanitarios, porque la unidad es realmente fundamental en cuestiones de salud. Por eso se debería considerar cualquier tratamiento dentro de un amplio paraguas multidisciplinar en el que todas las especialidades tuvieran cabida: el personal de enfermería, que en muchas ocasiones es el que se encuentra en primera línea de cara al paciente; la profesión médica, por supuesto; los nutricionistas; los biólogos, que son quienes están detrás de muchas investigaciones que nos permiten avanzar; y otro grupo de sanitarios, al cual es importante comenzar a valorar, que es el de los farmacéuticos. Su profesión requiere una amplia formación, pues no se limitan a vender fármacos sino que forman parte del desarrollo de los mismos; por ello sería interesante integrarlos en nuestro sistema sanitario a pie de cama con el fin de personalizar al máximo la terapia farmacológica de cada paciente.

			Con el fin de darles visibilidad, quiero recordar que, gracias a los científicos, ya sean, médicos, biólogos, farmacéuticos o nutricionistas, que pasan horas y horas en los laboratorios, se consigue superar muchas enfermedades; por eso la sociedad y los gobiernos deben tomar conciencia e intentar volcar todos los esfuerzos en fomentar más trabajo de investigación en beneficio de todos.

			Seguramente se me esté viendo el plumero y se note cierto cariño hacia la profesión farmacéutica, y es que estos fueron mis inicios profesionales antes de dedicarme a la nutrición. Por eso, aunque este libro está enfocado a la dietoterapia, aprovecho para indicar también aquellos tratamientos farmacológicos más indicados para cada una de las patologías, siempre partiendo de que la mejor terapia es la prevención o el tratamiento nutricional.

			En general quisiera destacar que el trabajo conjunto de los sanitarios, sea cual sea su campo, es la clave para construir sociedades más saludables.

			En lo que concierne al contenido del libro, he querido expresar cómo vivo, percibo y transpiro la nutrición por todos mis poros. Una profesión que llegó a mi vida para convertirse en mi pasión y espero poder seguir disfrutándola por muchos años. En estas páginas encontrarás mi visión profesional y personal de algunos de los casos más relevantes que he tratado, ya sea por el interés que despiertan o por el impacto que la enfermedad puede causar en nuestra sociedad. 

			Todo, absolutamente todo, está basado en casos reales; por eso, puede que alguien se vea reflejado en alguno de los capítulos de este libro. Para preservar la intimidad de mis pacientes, les he cambiado los nombres, pero estoy segura de que a más de uno no le importaría contar su experiencia.

			Es importante destacar que toda la información aportada en este libro ha sido contrastada por diversos estudios científicos. Y aunque en el libro se expone de forma general a modo de referencia o guía, siempre es de suma importancia personalizar la dieta al máximo, pues en cada caso individual pueden coexistir distintas patologías y por eso tiene que ser el dietista-nutricionista quien finalmente tome las decisiones más acertadas con el objetivo de mejorar la salud del paciente.

			Además de las recomendaciones generales de nutrición que doy en cada caso, considero importante plantear una dieta más específica y aportar alguna que otra receta a modo de ejemplo, pues estoy convencida de que estas estrategias geniales ofrecen al paciente las herramientas necesarias para asentar todos los conceptos explicados en la consulta de nutrición.

			Quisiera también aprovechar este espacio para dar las gracias. Siempre estaré agradecida a mi mentor, amigo y ahora director de tesis, el doctor José Miguel Soriano. Asimismo, gracias a Isabel Hartgring, por toda la ayuda, por todas las horas; has sido la mejor compañera en esta aventura.

			Por último, debo confesar que ha sido un verdadero placer escribir este libro y poder mostrar una visión sobre el mundo de la nutrición, y en concreto sobre la dietoterapia, que espero que sea amena y de interés.

			Te deseo salud.
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			COLESTEROL

			Aunque no lo parezca, trabajar en una consulta de nutrición es superestimulante, creativo y requiere de un constante estudio que no permite que nos apoltronemos en el despacho atendiendo a un paciente tras otro. Hay que mantenerse informado de las últimas investigaciones para ofrecer la mejor solución al paciente. 

			El caso de David quizá te suene, no porque lo conozcas, sino porque todos tenemos en nuestro entorno a alguna persona que, tras el análisis de rigor que le hace cada año la mutua del trabajo, comprueba que ha sobrepasado los niveles de colesterol que se consideran saludables. 

			Ante esta situación, David y muchas otras personas tienen que tomar una decisión nada sencilla. No lo es porque requiere de mucha voluntad y determinación.

			Por una parte está el camino más fácil y que por desgracia toman muchas personas —sin primero hacer el esfuerzo de probar otros métodos más saludables—, que es recurrir a la estatina. Es decir, echar mano de la farmacología. Muchas personas se engañan de esta forma y mantienen los malos hábitos, ocultándolos bajo la medicación, aunque no dejen de ser el problema de base.

			Es como si tuvieras goteras en casa y para solucionar el problema compraras todo tipo de cubos y los trapos más absorbentes para recoger el agua y taparas las manchas con pintura, sin atender en ningún momento al problema en el propio tejado. No tiene sentido, ¿verdad?

			Pues así es cómo actuamos muchas veces en relación con la salud. Recurrimos a la farmacología sin que haya llegado el momento de hacerlo. No voy a ser yo quien tire piedras sobre su propio tejado —pues antes que nutricionista soy farmacéutica—, pero es evidente que en muchos casos no es necesario que te mediques desde el principio, y que si tu médico te da a elegir entre mejorar los hábitos o tomar pastillas, debes elegir la primera opción; para la medicación siempre habrá tiempo más adelante.

			Por otro lado, como te comentaba, está el sendero hacia un cambio de hábitos, entre los cuales cabe destacar el cambio en la alimentación, que no solo te permitirá mejorar los niveles de colesterol sanguíneo, sino que va a ayudarte a mejorar tu salud en general a corto y largo plazo; seguro que como premio perderás un poco de peso, algo que motiva a la mayoría de la población.

			Puesto que, a pesar de tener los niveles de colesterol elevados, David gozaba de una buena salud en general —así lo muestran sus análisis, y era la primera vez que le salía elevado el colesterol—, su médico le propuso las dos opciones, o medicación o cambio de hábitos. David se decidió (muy acertadamente) a recurrir a mí para que lo ayudara a mejorar la salud a través de la alimentación.

			Como David, son muchas las personas que cada día se diagnostican de hipercolesterolemia en España. Alrededor del 50 % de la población adulta la padece y, según el estudio ENRICA (Estudio de Nutrición y Riesgo Cardiovascular), no todos son diagnosticados.

			Cabe destacar la importancia de mantener unos niveles de colesterol bajos, ya que los altos están íntimamente relacionados con la muerte por enfermedad cardiovascular; y esta, según el estudio citado, en 2017 fue la causante del:

			• 22,5 % de las muertes en mujeres

			• 24,6 % de las muertes en hombres

			Así pues, no debemos subestimar los resultados de nuestros análisis, porque pueden ser un aviso o llamamiento para comenzar a cambiar nuestro estilo de vida.

			Pero volvamos al caso de David. Además de haberle subido los niveles de colesterol, me explicaba que en los últimos dos años también había aumentado de peso y que ya notaba una inminente barriguita —que él achacaba a su edad— y que le gustaría quitarse de encima.

			Durante la entrevista, me contó que este cambio en su composición corporal comenzó tras la alegría de haber sido ascendido a un puesto de mayor responsabilidad; el nuevo puesto venía acompañado de un aumento de estrés en el trabajo, falta de tiempo para seguir realizando ejercicio físico y más viajes y comidas de trabajo que en muchas ocasiones le impedían comer adecuadamente.

			Ayudar a David con su propósito de llevar los niveles de colesterol a unos valores adecuados no solo pasaba por diseñar una dieta apropiada, sino que la educación nutricional era fundamental para que pudiera cambiar sus hábitos y comprender la razón de cada recomendación. 

			Me encanta recordar esto, pues considero que los nutricionistas no estamos aquí para dar órdenes sobre lo que se tiene y no se tiene que comer, faltaría más. Nuestra tarea es enseñar; aportar los conocimientos necesarios y dar libertad con objeto de que el paciente pueda elegir aquella alimentación que más le interese para su salud. Conocer el porqué de las cosas nos ayuda a comprender mejor la recomendación que se nos está haciendo; con ello tendremos más probabilidades de que el mensaje cale y, por lo tanto, también de conseguir el deseado cambio de hábitos.

			Dicho esto, vamos al lío y a aprender un poquito más sobre el colesterol. Veremos cómo hemos podido ayudar a David a mejorar su salud.

			¿Qué es el colesterol?

			Cuando escuchamos la palabra «colesterol», la relacionamos inmediatamente con una enfermedad; sin embargo, la realidad es que el colesterol es una sustancia imprescindible para la vida, pues es uno de los constituyentes fundamentales de nuestras células; concretamente, de la membrana celular, de varias hormonas y de la vitamina D, tan importante para nuestra salud ósea y para el sistema inmunitario.

			El colesterol es una grasa que puede producir nuestro propio cuerpo, pero también lo ingerimos a través de los alimentos de origen animal, como son las carnes, las yemas de huevo y los quesos.
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			Como cualquier otra grasa, el colesterol es susceptible de inmiscuirse en agua; son unas partículas llamadas «lipoproteínas» las que lo transportan en la sangre (que es un medio acuoso). Estas lipoproteínas son complejos hidrosolubles —es decir, se encuentran a gusto en el medio acuoso— formados por proteínas y grasa que pueden transportar en su interior las moléculas de colesterol y hacerlas llegar a todo el organismo.

			Según el tipo de lipoproteína (que se clasifican en función de su densidad) en el que viaje la molécula de colesterol, podemos clasificar el colesterol en los distintos tipos que conocemos:

			• HDL o lipoproteínas de alta densidad: el bueno

			• LDL o lipoproteínas de baja densidad: el malo

			• VLDL o lipoproteínas de muy baja densidad: el feo

			• Otros: quilomicrones o IDL (lipoproteínas de densidad intermedia) 

			Sí, como en el western de 1966 protagonizado por Clint Eastwood (por cierto, con una impresionante banda sonora de Ennio Morricone), en el colesterol tenemos El bueno, el malo y el feo.

			EL BUENO: HDL

			Lo llamamos así porque es nuestro protector frente al desarrollo de enfermedades y accidentes cardiovasculares. 

			El HDL es la lipoproteína encargada de ir recogiendo el colesterol desde los tejidos y las arterias —en las paredes de las cuales puede haberse ido pegando hasta formar una placa de ateroma (altamente peligrosa)— y transportar estas moléculas al hígado para que posteriormente sea eliminado por la bilis en forma de heces.

			Vamos, que el HDL actúa como un poli persiguiendo a un caco: lo pilla y lo lleva al calabozo.

			EL MALO: LDL

			El LDL es el malo malísimo de la película. Este colesterol es transportado en partículas de baja densidad que tienden a depositarse en las paredes de las arterias y a formar la placa de ateroma que comentamos anteriormente; si la placa se desprendiera y llegara a obstruirnos las arterias, puede producirse aterosclerosis, un ictus o alguna enfermedad coronaria.

			Piensa que, al irse depositando el LDL en las paredes de las arterias, el diámetro de estas se verá reducido. Pongo de ejemplo una manguera de riego: si le taponamos parte de la boca con el dedo, a medida que disminuimos su diámetro aumentan la velocidad y la presión del agua en su interior; transferidos a nuestro sistema cardiovascular, estos factores lo deterioran de tal modo que nos volvemos más susceptibles de sufrir accidentes coronarios.

			De ahí que sea tan importante controlar los niveles de colesterol, especialmente del LDL, para evitar accidentes cardiovasculares.

			EL FEO: VLDL

			El VLDL es una lipoproteína de muy baja intensidad, también sintetizada en el hígado, que mayoritariamente transporta triglicéridos por el torrente sanguíneo.

			Igual que con el LDL, una mayor cantidad de VLDL en sangre se relaciona con un mayor riesgo de aparición de la placa de ateroma.

			El colesterol VLDL se calcula por lo general como un porcentaje del valor de triglicéridos. 

			No podemos hablar de colesterol sin conocer cuáles son los valores y rangos de normalidad en los que debemos movernos para gozar de una buena salud.

			Valores recomendados en la actualidad

			Digo «en la actualidad», porque si pasas de los cuarenta como yo, sabrás que en las dos últimas décadas se han ido ajustando (o recortando) dichos valores. 

			Cuando nos referimos a la suma de los tres tipos de colesterol hablamos de «colesterol total»; por lo que, como hemos visto, este término no muestra lo más importante a la hora de valorar los análisis clínicos.

			
			Colesterol total = HDL + LDL + VLDL

			

			En rasgos generales, deberíamos mantener un nivel de colesterol total por debajo de los 200 mg/dl; sin embargo, lo realmente importante es mantener el colesterol LDL por debajo de los 130 mg/dl.

			Te dejo una guía de los valores de referencia lipídicos:
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			Además, hay que recordar que a la hora de determinar una hipercolesterolemia no solo deben considerarse los valores estándares. Padecer patologías asociadas —como por ejemplo una enfermedad arterial, una cardiopatía, la hipertensión arterial, entre otras, o ser fumador— puede derivar en la reconsideración de los valores estándares por parte del profesional y, por lo tanto, en la determinación de que una persona sufre una hipercolesterolemia a pesar de tener los valores por debajo de los indicados.

			Tipos de hipercolesterolemia

			Detectar una hipercolesterolemia es clave, pero también lo es conocer las casusas que nos han llevado a esta situación.

			Muchas veces, el origen de una hipercolesterolemia está relacionado con alteraciones congénitas (debidas a mutaciones en los genes que codifican la síntesis de receptores, enzimas o apoproteínas implicadas); en esos casos, se llama «colesterol hereditario». Así pues, cabe esperar que padres con niveles de colesterol elevados tengan hijos con niveles semejantes. 

			Que anda, menuda herencia…

			Sin embargo, también encontramos las hipercolesterolemias secundarias; son aquellas cuyo origen reside en otra patología de base: esta provoca una subida de nuestros niveles de colesterol y, por tanto, empeora la situación. Entre las causas de la hipercolesterolemia secundaria se encuentran: obesidad, hipotiroidismo, síndrome nefrótico, síndrome de Cushing, o el consumo de fármacos (como betabloqueantes y diuréticos).

			Tampoco debemos olvidar el colesterol que nos curramos con nuestros malos hábitos; es en el que más fácilmente podemos intervenir.

			El sobrepeso y la obesidad, el consumo de grasas saturadas en exceso, el tabaquismo, el consumo de alcohol y de azúcar, son determinantes en la aparición de una hipercolesterolemia. 

			Además, también cabe destacar que el sedentarismo, la falta de un sueño de calidad y el estrés repercuten en nuestros niveles de colesterol sanguíneo y, por tanto, en nuestra salud.

			Enemigo silencioso

			Podemos decir que el colesterol es un «enemigo silencioso», pues no duele y no avisa, a no ser que te hagas un análisis de sangre y ¡bingo!, puede que esté allí, calladito, sin decir nada.

			Valorar las posibles patologías asociadas a la hipercolesterolemia e intentar transmitir al paciente la importancia de cambiar sus hábitos es la principal tarea de mi trabajo, pues considero primordial que sea él quien elija hacer el cambio. 

			En el caso de David no existía ningún tipo de patología asociada, y su hipercolesterolemia tenía su origen en el deterioro de sus hábitos. Pero no por ello dejaremos de explicarle las complicaciones que se podrían derivar si se mantuvieran por mucho más tiempo sus elevados niveles de colesterol.

			A la larga, los niveles elevados de colesterol pueden llevar a desarrollar aterosclerosis, que a su vez puede provocar:

			• Accidente cerebrovascular: sucede cuando un coágulo bloquea el flujo sanguíneo en una parte del cerebro; un ictus o un accidente cerebrovascular transitorio (AIT).

			• Accidente cardiovascular: de la misma manera que en el accidente cerebrovascular, un coágulo puede obstruir las arterias y bloquear el flujo sanguíneo, provocando un infarto o una angina de pecho.

			Tratamiento nutricional

			Cabe destacar cuatro pilares básicos para el tratamiento del colesterol:

			• alimentación

			• ejercicio físico

			• buenos hábitos (o, más bien, huir de los malos)

			• farmacoterapia

			Como ya hemos comentado, en el caso de David se descartó la farmacoterapia porque era la primera vez que aparecían valores de colesterol altos en sus análisis y porque prefería optar por trabajar en sus hábitos. 

			Es aquí donde la alimentación juega un papel importantísimo. 

			EL PESO CORPORAL

			A muchos nutricionistas no les gusta hablar del peso corporal. Sin embargo, hemos de ser sinceros y conscientes de que un aumento de peso, en concreto de los depósitos de masa grasa y en especial de la grasa situada en la zona abdominal, es perjudicial para la salud, mientras que el hecho de reducir la densidad calórica de la dieta puede jugar en favor de un descenso del colesterol y una mejora de nuestra salud en general. 

			LAS GRASAS

			Quizá el grupo de macronutrientes que más destaca por su directa correlación con el colesterol sanguíneo es el de las grasas.

			Todavía hoy, muchas personas siguen pensando que todas las grasas tienen una relación negativa con nuestro organismo; y no es de extrañar, pues durante las últimas décadas, las grasas han sufrido una persecución sin diferenciación entre ellas, se las ha metido a todas en el mismo saco, llevándonos a esta confusión.

			Por eso es primordial diferenciar los distintos tipos de grasas que nos aportan los alimentos, y así hacer la mejor de las recomendaciones en casos como el de David.

			Podemos diferenciar entre:

			• ácidos grasos saturados

			• ácidos grasos monoinsaturados

			• ácidos grasos poliinsaturados 

			• grasas trans

			• colesterol

			Ácidos grasos saturados

			Las grasas saturadas no solo las encontramos en alimentos de origen animal como:

			• lácteos y derivados

			• carnes y productos procesados con carnes (hamburguesas, salchichas, embutidos…) 

			• yema de huevo

			También están presentes en el mundo vegetal, como en los aceites de palma y palmiste, y en el aceite de coco. Asimismo, se hallan en alimentos ultraprocesados, como la bollería industrial, y en alimentos precocinados.

			En cuanto a su consumo, se recomienda no superar el 7 % de las calorías diarias totales a ingerir, ya que el incremento del consumo de grasas saturadas en la dieta está relacio­nado con una mayor mortalidad por enfermedad coronaria.

			Ácidos grasos monoinsaturados

			Si algún alimento tenemos que destacar dentro del grupo de los ácidos grasos monoinsaturados es el que contiene nuestro querido aceite de oliva: el ácido oleico.

			Los ácidos grasos monoinsaturados tienen un efecto beneficioso en nuestra salud, ya que nos ayudan a disminuir los niveles de colesterol LDL y a aumentar o mantener los niveles de colesterol HDL.

			Si además hablamos del aceite de oliva virgen extra, tenemos que sumarle la presencia de vitaminas A y E y los polifenoles, que le otorgan un carácter antioxidante. En este caso podemos decir, por tanto, que las grasas monoinsaturadas se comportan como un protector cardiovascular.

			Otros alimentos que contienen grasas monoinsaturadas (aunque también tienen otro tipo de ácidos grasos) son las nueces, el aguacate, el aceite de girasol, el aceite de sésamo y la mantequilla de cacahuete.

			Ácidos grasos poliinsaturados

			Los poliinsaturados son otro tipo de ácidos grasos que actúan de manera favorable frente al colesterol plasmático y los triglicéridos. Podemos destacar dos series de ácidos grasos poliinsaturados:

			• Los omega 3: tienen la capacidad de disminuir los triglicéridos y el VLDL. La sustitución de grasas saturadas de la dieta por alimentos ricos en omega 3 disminuye los niveles de LDL plasmático y reduce la agregación plaquetaria. Por eso podemos decir que el consumo de alimentos ricos en omega 3 nos ayuda a aumentar la protección frente a enfermedades cardiovasculares. Encontramos los ácidos grasos omega 3 en los pescados azules (salmón, caballa, bonito, arenques, sardinas…), el aguacate, el aceite de soja y los frutos secos.

			• Los omega 6: tienen efectos beneficiosos sobre mecanismos que intervienen en nuestro sistema inmunológico y sobre la inflamación. Un consumo elevado puede producir el efecto contrario al deseado, aumentando el riesgo de aterogénesis (formación de la placa de ateroma); sin embargo, lo cierto es que en las dietas habituales el efecto cardioprotector es mayor que el riesgo de ateroma. Algunos de los alimentos ricos en omega 6 son los frutos secos, los huevos, la carne roja y de ave, el aceite de girasol y las semillas.

			Cabe destacar que ambos tipos de ácidos grasos son denominados «esenciales»; esto significa que nuestro cuerpo no puede sintetizarlos y por eso debemos incorporarlos a través de la alimentación.

			COLESTEROL

			Las principales fuentes de colesterol de nuestra dieta están asociadas a la ingesta de grasas saturadas que encontramos, fundamentalmente, en alimentos de origen animal. Por ello, si queremos regular los niveles de colesterol sanguíneo tendremos que reducir principalmente el consumo de alimentos de origen animal que contengan grandes cantidades de grasas saturadas, como la carne roja, los lácteos enteros y sus derivados.

			Algunos alimentos que contienen colesterol per se son los embutidos, las vísceras, el marisco y quesos curados; además están los controvertidos huevos, que todavía hoy nos tienen en la incertidumbre acerca de su relación con el colesterol sanguíneo. Mientras que algunos estudios vinculan el consumo de huevos con un incremento del colesterol, otros lo desmienten. Así pues, ante la duda lo mejor es ser comedidos pero sin eliminarlos de nuestra alimentación, ya que los huevos son un alimento completo que nos puede aportar muchos beneficios englobados en una dieta variada y saludable.

			Como a todos nos encantan las cifras, citaré algunas para que tengas una referencia real sobre la ingesta recomendada de colesterol. Hablaríamos de 300 mg/día, que es una cantidad perfectamente controlable si seguimos una dieta adecuada.

			Cantidad de colesterol en 100 g de alimento,[1] ejemplos:

			• queso manchego: 107 mg

			• huevo: 411 mg

			• calamar: 263 mg

			• gambas: 200 mg

			• jamón serrano: 54 mg

			PROTEÍNAS

			Parece ser que las proteínas en sí no están relacionadas con los niveles de colesterol. Sin embargo, debemos recordar que, en su composición, los alimentos no tienen un único macronutriente, sino que están formados por distintas combinaciones de proteínas, hidratos de carbono o grasas.

			Así pues, las dietas más ricas en proteínas de origen animal son más susceptibles de añadir grasas que pueden aumentar los niveles de colesterol; mientras que las dietas sustentadas en proteínas de origen vegetal aportan a su vez componentes tales como la fibra, que pueden reducir dichos niveles.

			HIDRATOS DE CARBONO

			Igual piensas que los hidratos de carbono poco tienen que ver con el colesterol, pero cada vez son más los estudios que demuestran su relación con el colesterol sanguíneo.

			En primer lugar, debemos diferenciar entre los hidratos de carbono complejos, que preservan la fibra (de la cual te hablaré mucho en este libro, por los grandes beneficios que aporta a nuestra salud), y los hidratos de carbono de absorción rápida, como son el pan, la pasta, el arroz y el azúcar blanco.

			Y es que según varios estudios, el consumo de cantidades elevadas de hidratos de carbono de absorción rápida está directamente relacionado con el aumento de los triglicéridos y con una disminución de colesterol HDL (el bueno); vamos, que tiene justamente todos los ingredientes necesarios para sufrir una enfermedad cardiovascular.

			Por eso es recomendable disminuir el consumo de dulces, bollería, pastas, arroz y pan blanco con objeto de sustituirlos por hidratos de carbono complejos, cuyo contenido en fibra nos ayudará a mejorar el colesterol sanguíneo. Así pues, esto nos lleva a hablar de la importancia del consumo de fibra para la mejora de los niveles de colesterol sanguíneo.

			Fibra

			La fibra presente en los alimentos de origen vegetal es un componente clave en nuestra dieta para preservar la salud, pues está relacionada con el colesterol.

			En primer lugar, cabe mencionar que existen dos tipos de fibra:

			• La fibra insoluble: sus componentes son resistentes a la acción de los microorganismos de nuestro intestino, aumenta el tamaño de nuestras heces, mejorando el peristaltismo (movimientos intestinales que hacen que avance el bolo fecal), y con ello favorece la limpieza de las paredes del intestino. Este tipo de fibra está presente sobre todo en los granos enteros, el salvado de trigo, en algunas verduras (por ejemplo, las de hoja verde) y en las semillas.

			• La fibra soluble: como su nombre indica, es capaz de captar agua y formar una especie de masa viscosa que aumenta el volumen de las heces y disminuye su consistencia. Este tipo de fibra es fermentable en el intestino y nos ayuda a mejorar la salud de la microbiota, que es la población bacteriana que vive en nuestro intestino y que ayuda a la absorción de nutrientes; por eso es tan importante. Al formar este gel viscoso, la fibra soluble disminuye la absorción del colesterol y de otros nutrientes como la glucosa, y esto la convierte en un arma potente contra las enfermedades cardiovasculares. Encontramos este tipo de fibra en alimentos como las frutas, las verduras y las legumbres, de ahí que siempre insistamos en aumentar su presencia en las dietas.

			OTROS COMPONENTES DE NUESTRA DIETA

			Fitoesteroles

			Los esteroles vegetales se hallan en cantidades pequeñas en los alimentos de origen vegetal, y su peculiaridad es que presentan una estructura semejante al colesterol, de manera que compiten por su puesto; con ello impiden que el colesterol sea absorbido. Así pues, podemos decir que su efecto es hipolipemiante, ya que reducen el colesterol LDL (malo).

			Alimentos como los aceites vegetales, las verduras, las frutas, los frutos secos y los cereales presentan fitoesteroles de forma natural.

			También podemos encontrarlos en alimentos funcionales en los que se añade industrialmente un componente beneficioso para la salud. Y en el mercado hay lácteos, cereales o bebidas fortificadas con fitoesteroles, aunque siempre es más recomendable consumirlos en su forma natural.

			El consumo de 1,5 a 3 g/día de esteroles vegetales hace que disminuyan los niveles de colesterol LDL entre un 6 y un 15 %.

			Alcohol

			Siempre parece controvertido hablar del alcohol en nuestra dieta. A menudo se discute sobre si es bueno un consumo moderado o si, en contrapartida, su consumo puede ser perjudicial.

			Por muy impopular que suene, debo decirte que el alcohol poco beneficia a nuestra salud; además, respecto a su relación con el colesterol hay que saber que un consumo excesivo de alcohol aumenta la estimulación hepática de triglicéridos.

			Recomendar el consumo de alcohol de un modo generalizado es un error, pues cada uno de nosotros puede metaforizar este consejo a su manera, y siempre tendrá más efectos perjudiciales que beneficiosos.

			En consulta he tratado a personas que, aun sin gustarles el alcohol, se forzaban a tomar una copa de vino al día por aquello de que «tiene polifenoles maravillosos para nuestra salud». Si queremos potenciar el consumo de estos potentes antioxidantes, mejor te sugiero que tomes una gran variedad de verduras y hortalizas.

			Dicho esto, ¿cuál es mi recomendación en cuanto al alcohol?, «el menos posible». Eso no significa que de vez en cuando no puedas tomar una copa de vino.

			Recomendaciones para mejorar el colesterol sanguíneo

			Una vez vistas las características de una hipercolesterolemia y cómo pueden influir en ella los distintos componentes de los alimentos, había llegado el momento de preparar unas recomendaciones para que David mejorara su perfil lipídico y, de paso, perdiera esos kilitos que había cogido en los últimos años y que empeoraban la situación.

			EVITAR EL CONSUMO DE BOLLERÍA Y DULCES

			Como ya sabes, son alimentos con un alto contenido en grasas saturadas y azúcares que en nada nos beneficiarán. Nos referimos tanto a los dulces industriales como a los caseros, aunque muchas personas piensen que al cocinarlos en casa pasan a ser saludables. Sí, al menos podemos elegir ingredientes de mejor calidad, pero las grasas y azúcares siguen estando ahí.

			Hablamos de pastelitos, bizcochos, galletas, pan de molde, magdalenas, helados cremosos, cremas de chocolate y todos aquellos dulces que puedas imaginarte.

			ELIMINAR LOS ALIMENTOS PRECOCINADOS O PROCESADOS DE LA DIETA

			Los alimentos precocinados y excesivamente procesados pueden contener grandes cantidades de grasas, sal y azúcares en su composición. Evítalos y opta por la mejor alternativa, que es prepararlos tú mismo.

			En este grupo debemos incluir tanto los alimentos precocinados como los snacks y las salsas preparadas y caldos; todos ellos suelen ser muy grasos.

			Te recomiendo que siempre eches una ojeada al etiquetado nutricional y te fijes en la cantidad de grasas saturadas y trans o parcialmente hidrogenadas que tiene cada alimento, con objeto de descartarlo de tu dieta.

			GRUPOS DE ALIMENTOS

			Carnes

			Procura priorizar el consumo de carnes blancas —como el pollo, el pavo y el conejo— frente a las carnes rojas, pues estas tienen mayor cantidad de grasa. 

			Por supuesto hay que reducir el consumo de carnes procesadas, como por ejemplo hamburguesas, embutidos, salchichas o fiambres. Además, intenta eliminar la grasa visible antes de cocinarla, y en el caso del pollo y el pavo, también la piel.

			Si has preparado un caldo con carne, recuerda que siempre va a soltar una parte de grasa. La mejor opción para desgrasarlo es evitar consumirlo directamente una vez cocinado. Se puede dejar enfriar en el frigorífico con objeto de retirar la grasa fácilmente, pues se formará una capa en la parte superior por la diferencia de densidad.
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