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Objetivo colesterol




    
¿Que es el colesterol?




    El colesterol es una sustancia grasa de consistencia similar a la cera. Se encuentra en todos los organismos animales, incluido el hombre, y en todos los alimentos de origen animal (carnes, leche, derivados de la leche, huevos, etc.). No está presente en los vegetales. En el hombre cumple un papel fundamental porque forma parte de las membranas celulares de órganos tan importantes como el cerebro y las glándulas suprarrenales, y de aparatos tales como el sistema nervioso.




    La mayor parte del colesterol de nuestro cuerpo está producido por el propio organismo (colesterol endógeno), sobre todo por el hígado; la parte restante se incorpora con la alimentación (colesterol exógeno). La producción de colesterol endógeno está regulada por un mecanismo muy sensible, mediante el cual cuanto más colesterol se incorpora con los alimentos, menos colesterol produce el organismo. De este modo, en situaciones normales, los valores se mantienen constantes.




    El colesterol al que comúnmente se hace referencia es el colesterol total, presente en la sangre junto con otros tipos de grasas, azúcares, proteínas y sales minerales. La cantidad de colesterol en sangre se llama colesterolemia.




    
Una señal de alarma: La hipercolesterolemia




    Cuando la colesterolemia supera los valores normales se habla de hipercolesterolemia; ésta constituye una campanilla de alarma para la salud de nuestro organismo, en especial para el corazón y las arterias. La hipercolesterolemia es uno de los principales factores que contribuyen a provocar enfermedades cardiovasculares y arteriosclerosis, las causas de muerte o de invalidez más frecuentes en los últimos años.




    Estudios recientes han podido confirmar la ya conocida correlación entre exceso de colesterol en la sangre e incidencia de enfermedades cardiovasculares. Se ha comprobado que personas con alto nivel de colesterol se ven afectadas por patologías cardíacas con mucha más frecuencia, que las personas con niveles bajos. En efecto, el Lipid Research Clinic-Coronary Primary Prevention Trial ha demostrado que reduciendo en un 1 % la cantidad de colesterol en la sangre, el riesgo de aparición de alteraciones cardiovasculares disminuye en un 2 %.




    Es importante subrayar que la hipercolesterolemia no es una enfermedad en sí, sino un factor que predispone. En efecto, favorece los depósitos de colesterol dentro de las arterias, es decir, la formación de la llamada placa arteriosclerótica. Este proceso compromete el normal flujo de sangre al corazón y determina alteraciones cardiovasculares. Por este motivo, la corrección de la colesterolemia representa una de las actuaciones principales en la prevención primaria de las enfermedades citadas.




    En la mayoría de los casos, la hipercolesterolemia se manifiesta sin síntomas previos, de modo que sólo se descubre cuando la acción nociva ya es consistente (en Estados Unidos se la denomina «asesina silenciosa»). En consecuencia, resulta indispensable controlar periódicamente la colesterolemia, incluso en la juventud, y sobre todo en aquellas personas con antecedentes familiares de hipercolesterolemia o de afecciones arterioscleróticas o cardiovasculares.




    
Cómo se mide la colesterolemia




    La colesterolemia se mide a través de un sencillo análisis de sangre, efectuado preferentemente en ayunas de, al menos, doce horas. En la actualidad, se pueden hacer controles muy rápidos de la colesterolemia gracias a aparatos que permiten determinarla en unos minutos, sacando una muestra de sangre del dedo.




    Por lo general, la colesterolemia se indica en miligramos de colesterol contenidos en 100 mililitros (un decilitro) de sangre (mg/100 ml).




    
Cuáles son los valores normales




    Los niveles de colesterol considerados normales varían según la edad del individuo; en líneas generales, según los datos de la última Consensus Conference, se indica como valor máximo 200 mg/ 100 ml, mientras que para los menores de 30 años, el valor máximo es de 180 mg/ 100 ml.




    Esto significa que por debajo de estos niveles máximos es bastante reducido el riesgo de sufrir enfermedades que afecten a corazón y arterias. Sin embargo, hay que tener cuidado, porque nos hemos referido a valores máximos; es por tanto, recomendable mantener los valores en los niveles lo más bajo posible.




    Es difícil establecer cuándo la hipercolesterolemia constituye un peligro y cuándo se puede estar tranquilo, puesto que los factores de riesgo (factores que pueden causar la enfermedad) son numerosos. Entre ellos, además del exceso de colesterol, hay que señalar los factores genéticos, el exceso de peso, el tabaco, el stress y la escasa actividad física. Las personas que sobrepasen considerablemente el peso ideal, los fumadores empedernidos, los sedentarios y quienes tengan familiares cercanos (consanguíneos) que padezcan alteraciones cardiovasculares deberán bajar con suma diligencia el nivel de colesterol, de manera que se elimine al menos uno de los factores de riesgo.




    
Colesterol bueno y malo: fantasía o realidad




    No es raro oír hablar de colesterol bueno y de colesterol malo; en efecto, pese a no ser términos científicos, estos dos tipos sí corresponden a una bien definida cuestión científica.




    A1 igual que otras grasas presentes en el organismo, el colesterol no puede circular por la sangre como tal, sino que debe ser transportado por determinadas sustancias de origen proteínico. Según la sustancia a la que se una, el colesterol adopta diferentes nombres y estos nombres indican acciones y recorridos diferentes. Los dos tipos de colesterol que ahora interesan son el colesterol LDL (low density lipoprotein) y el colesterol HDL (high density lipoprotein).




    Mientras el primero se deposita en las paredes arteriales, el segundo se aleja de las arterias para ir al hígado, donde es eliminado en gran parte. El colesterol LDL, identificado como el «malo», es, en efecto., peligroso para la salud del corazón y las arterias; es decir, aumenta el factor de riesgo. El colesterol HDL, el «bueno», por el contrario, es garantía de protección si está presente en cantidades elevadas; o sea, disminuye el riesgo cardiovascular.




    Un peso corporal adecuado, actividad física constante y alimentación correcta (pocas calorías y pocas grasas) son los factores más aconsejables, puesto que aumentan la concentración de colesterol HDL.




    La gravedad y el tratamiento de una hipercolesterolemia dependen de la concentración de colesterol LDL, de la presencia concomitante de otros factores de riesgo y de la cantidad de colesterol HDL en la sangre, aunque en la actualidad (según las recientes observaciones de la Consensus Conference) se considera que el dato más indicativo es el colesterol total.




    El análisis que los médicos suelen prescribir se completa con los datos relativos a las VLDL (very low density lipoprotein) y los triglicéridos. Las VLDL son las precursoras de las LDL, por tanto su subida significa una mayor producción de LDL. Los triglicéridos, en cambio, son grasas muy distintas del colesterol y constituyen el patrimonio lipídico de la sangre. También para los triglicéridos existen niveles de normalidad que no deberían superarse (máx. 150170 mg/100 ml); estos niveles, sin embargo, pueden verificar un aumento simultáneo de ambos. Como el aumento de los triglicéridos suele estar provocado por un exceso de azúcares simples (azúcar común, bebidas dulces, alcoholes, dulces, etc.) y de grasas, una dieta que controle dichas sustancias podrá corregir la situación y mejorar la colesterolemia. En conclusión: bajos valores de colesterolemia, bajas concentraciones de VLDL y LDL, triglicéridos normales y discretas cantidades de HDL constituyen el cuadro de grasas favorable para el organismo en cualquier edad.


  




  

    
Cuándo aumenta y por qué




    
Factores que influyen en la colesterolemia




    Los niveles de colesterol en la sangre pueden variar con relación a muchos factores, hay aumentos que son fisiológicos, es decir, normales y comunes a todos los individuos, mientras que otros aumentos causados por mala alimentación, hábitos de vida incorrectos o por afecciones metabólicas son subjetivos.




    El colesterol forma parte de la constitución humana desde el nacimiento, pero su cantidad inicial de aproximadamente 60-80 mg/ 100 cm3 de sangre aumenta a medida que pasan los años, hasta estabilizarse en valores que podrán ser influidos posteriormente por causas externas.




    El sexo también influye en la colesterolemia; en efecto, se ha visto que durante el período de vida fértil, las mujeres tienen valores de colesterolemia inferiores a los de los hombres y porcentajes elevados de colesterol HDL (el no aterógeno). Por lo tanto, en cierto modo la mujer está protegida contra las enfermedades cardiovasculares hasta la menopausia, etapa en que esta especie de inmunidad natural desaparece.




    Mientras que el aumento de colesterol fisiológico no plantea problemas, los aumentos provocados por factores externos deben controlarse porque son la causa de los estados de hipercolesterolemia. La colesterolemia tiende a aumentar cuando:




    — la alimentación es demasiado rica en grasas, en particular, si se trata de grasas saturadas y colesterol (ambos provenientes de alimentos de origen animal);




    — el peso corporal es excesivo; se lleva vida sedentaria;




    — se presentan condiciones de estrés psicofísico.




    Un gran porcentaje de los casos de hipercolesterolemia se asocia a estas situaciones, pero se ha comprobado que la alimentación reviste fundamental importancia, cualquiera que sea la causa del aumento e incluso en los casos particularmente graves en que se hace necesario el uso de los fármacos.




    
Hipercolesterolemias familiares




    Existen formas de colesterolemias llamadas familiares o genéticas, causadas por defectos genéticos del metabolismo, o sea, causas hereditarias. En estos casos es indispensable el tratamiento farmacológico, lo cual no significa eliminar la prescripción dietética que forma parte activa del tratamiento.


  




  

    
Alimentación: eje del tratamiento anticolesterol




    
Somos lo que comemos




    En esta antigua frase reside uno de los conceptos más modernos en nutrición: nuestro organismo puede crecer y vivir si existe un adecuado y constante aporte de sustancias nutritivas contenidas en los alimentos que tomamos. Nutrirse no significa sólo introducir alimentos para acumular energía, sino también utilizar los principios nutritivos que contienen, transformándolos y asimilándolos para satisfacer las necesidades del organismo. Los principios nutritivos de los alimentos son las mismas sustancias que componen nuestro cuerpo: proteínas, grasas, azúcares, vitaminas, sales minerales y agua.




    Por tanto, resulta evidente que alimentación y salud están en muy estrecha relación, por lo que una alimentación sana y equilibrada salvaguarda un estado de salud entendido como bienestar psicofísico.




    Precisamente por esto, la información o, mejor dicho, la educación alimentaria, ha asumido una gran importancia en el mundo contemporáneo; las personas que poseen conocimientos sobre lo que comen y deben comer para estar sanas evitan errores que, a la larga, pueden causar diversas alteraciones e incluso auténticas enfermedades.




    Es interesante comprobar cómo nuestra alimentación se ha modificado en los últimos treinta años. La industrialización y, en consecuencia, la mayor disponibilidad económica, así como la difusión de creencias y mitos alimentarios a través de los medios de comunicación nos han llevado a cometer errares cuantitativos y cualitativos que se han traducido luego en las llamadas enfermedades del bienestar. obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipercolesterolemia e hiperlipidemia en general.




    Desde hace tiempo, los dietólogos repiten que hay que volver al modelo alimentario de los años cincuenta, cuando se comía de manera aparentemente pobre, pero en realidad mucho más rica en sustancias nutritivas indispensables, que en la actualidad.




    Contrariamente a la necesidad de comer de forma racional y fisiológica para salvaguardar la salud, e1 acto alimentario suele considerarse algo instintivo, ligado sólo al placer personal o a modelos que identifican un cierto nivel social o psicológico con alimentos que, la mayoría de las veces, son de escaso o nulo valor nutritivo (por ejemplo, los bollos rellenos, los alcoholes, los quesos de untar, etc.).




    Todo ello ha llevado al español medio a descuidar su alimentación con un exceso de calorías que luego no se digieren sino que, al contrario, se conservan debido al ritmo de vida sedentario; es decir, le ha llevado a elegir productos de origen animal excesivamente ricos en grasas y alimentos refinados pobres en fibra y ricos en azúcares simples.




    Estos excesos cuantitativos y cualitativos son responsables, lamentablemente, no sólo del aumento de peso sino también del aumento simultáneo de colesterol en la sangre, con todas las consecuencias que ello acarrea. Evitar estos errores no significa, necesariamente, privarse de los placeres de la buena mesa, sino conocer y respetar normas básicas elementales para la salud.




    La gran tradición alimentaria española y de los pueblas mediterráneos ha cedido ante la occidentalización de los gustos consiguiente al bienestar económico. En efecto, nuestros antepasados comían de forma más instintiva, pero correcta; preferían el pan, el arroz, las verduras, el aceite, el pescado, un buen vaso de vino en la mesa y métodos de cocción con pocos condimentos.




    En esta lista sencilla reside el secreto de la tradicional dieta mediterránea, revalorizada hoy y propuesta como modelo nutritivo para todo el mundo. Es curioso saber que fue en los años cincuenta y sesenta, Ancel Kays, un famoso dietólogo estadounidense, quien descubrió la riqueza de este tipo de alimentación. Durante unas vacaciones en el sur de Italia, Kays vio que los habitantes de la región sufrían mucho menos las enfermedades del bienestar (infarto, trombosis, arteriosclerosis, dislipidemias, etc.) que la población acomodada de los Estados Unidos. El profesor Kays identificó en los hábitos alimentarios de esa población el secreto del bienestar y, con el nombre de dieta mediterránea, la definió como el modelo más idóneo para preservar el organismo de las citadas enfermedades.
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