Uno de los temas relacionados con la salud que méas preo-
cupan a nuestra sociedad es el aumento de los niveles de
colesterol. El gran piblico sabe que conviene ajustarse a
ciertos niveles, que cuando se sobrepasan el médico pres-
cribe una dieta y, si ésta no es eficaz, también un farmacao,
que hay un colesterol "bueno” y uno "malo”, etc. Pero, real-
mente, {conocemos los mecanismos por los que el exceso
de colesterol puede producir problemas vasculares? Serfa
interesante conocerlos, ya que mas de la mitad de los casos
de angina e infarto de miocardio estén directamente relacio-
nados conlahipercolesterclemia.

La elevacion de los niveles de coleslerol en la sangre es lo
que se conoce comao hipercolesterolemia. En general, cifras
de colesterol total por encima de 240 ma/dl se consideran
patolégicas. No obstante, el colesterol es una sustancia fun-
damenlal para las células de nuestro organismo. De hecho,
€s parte importante de lamembrana celular, y est4 presente
enmuchas hormonas. Sin embargo, cuando hay un exceso
sepuede acumular y depositar enla pared de los vasos san-
guineos. Esto a largo plazo puede producir que las arterias
se hagan rigidas y se produzea lo que llamamios placas de
ateroma en su pared. Esta situacion se denomina ateros-
clerosis, y sobre estas arterias delerioradas es donde puede
producirse la trombosis que da lugar al infarto de miocardio o
alaccidente cerebrovascular agudo. El problema es que sucle
ser asintomatica hasta que se desamolla la enfermedad
vascular, Por este molivo es tan importante la vigilancia de
los niveles de colesterol en sangre de manera periddica: por
encima de los 45 anos, al menos una vez cada 3 anos sila
cifraresultante es normal; mas frecuentemente sinoloes.

La mayor parte de los casos de hipercolesterolemia esta
basada en la union de factores ambientales con predisposi-
cibngenética. Las dietasricas engrasas animales, el se-
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dentarismo Y la obesidad favorecen el aumento de los nive-
les de colesterol en sangre. Y lo hacen sobre todo del coles-
terol ‘malo’ o LDL, que es el que se acumula en la pared de
las arterias. El colesterol “buenc” o HDL es el que se dirige al
higado para su metabolismo. Los términos LDL y HDL en
realidad se refieren a las proteinas que transportan el coles-
terol en la sangre; las primeras hacia las arterias; las segun-
das hacia el higaclo. Al respecto, se ha demostrado que el
ejercicio fisico moderado (30 minutos tres veces por sema-
na) aumenta de manera significativa los niveles del colesterol
“buenc” HDL, lo que tiene un efecto beneficioso sobre la sa-
lud de nuestro sistema circulatario.

Por tanto, en una situacion normal se trata de obtener cifras
de colesterol total por debajo de 240 mg, cifras bajas de LDL
y relativamente altas de HDL. Esta recomendacion debe ha-
cerse mas estricta en el caso en que se afada otro factor de
riesgo vascular: la diabetes, el tabaquismo, la hipertensién o
el haber padecido ya previamente un problema vascular
agudo. Sobre lodo en el caso de la diabetes, se ha demos-
trado que mantener cifras de colesterol total por debajo de
200 reduce el riesgo de infarto de miocardio. Lo primero que
deberealizarse cuando se conocen cifras elevadas de coles-
terol es cambiar nuestros habitos: modificar la dieta evitando
consumir grasas animales en exceso, practicar ejercicio fisi-
co, dejar de fumar... Sia pesar de lodo ello no se corrigen
esas cilras, deberd iniciarse tratamiento farmacolégico. Este
suele sermuy eficaz, pero también tiene efectos secundarios
que no hay que olvidar,

UNA VEZ CONOCIDOS LOS DATOS BASICOS
QUE NOS AYUDAN A ENTENDER EL PROBLEMA,
A MODO DE RESUMEN PODRIA CONCLUIRSE:

1/ Es necesario revisar nuestros niveles de colesterol
con periodicidad

2/ Siesos niveles estén altos, lo primero a considerar
es un cambio en nuestra forma de vida: alimentacion,
ejercicio, reducir la obesidad, eliminar el tabaco.
3/Estasmedidas por sisolas pueden ser eficaces y no
seria necesario utilizar ningln farmaco. Ademas, ayu-
darfan a controlarlatension anterial, ladiabetes, elc.

4/ Si ademas se tiene olro factor de riesgo, hay que
sermas estrictos en el control del colestarol
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