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| colesterol no es el malo

la pelicula, como siempre

lo presentan, pero la gen-
te asocia "colesterol" a proble-
mas en el corazén, derrames
cerebrales y afecciones cardio-
vasculares. ;La razén? Desde
hace mas de 2 siglos se viene
sosteniendo la creencia de que
niveles elevados de colesterol
son sinbnimo de enfermedad.

Cualquier libro de medicina
explica que "el cuerpo humano
necesita colesterol, que es un
tipo de lipido utilizado para re-
parar, regenerar y producir
membranas celulares, hormo-
nas claves como la testosterona
y el estrogeno, los acidos bilia-
res necesarios para digerir y
absorber las grasas, y la vitami-
na D".

El colesterol es tan importante
que el higado y los intestinos lo
producen. Y de hecho, s6lo 20%
del colesterol que hay en san-
gre, viene de la proteina animal,
el 80% restante es de fabrica-
cién propia. El cuerpo empa-
queta el colesterol en dos parti-
culas principales: lipoproteina
de baja densidad (LDL), el lla-
mado colesterol malo, y lipo-
proteina de alta densidad (HDL),
el lamado colesterol bueno. Y
esas lipoproteinas que recu-
bren al colesterol son los vehi-
culos que impiden que se mez-
cle con el agua que también va
por el torrente sanguineo.

Hay que entender que no se
puede vivir sin colesterol y que
el problema no es esa sustancia
parecida a la cera, sino la abun-
dancia o déficit de ésta. Y algo

mas: las lipoproteinas y no el co-
lesterol aislado, pudieran ser el
auténtico villano que la ciencia
apenas comienza a identificar.
Las lipoproteinas vienen en una
variedad de formas, tamafios y
densidades.

Aproximadamente la mitad
de los ataques cardiacos
ocurren en personas que
tienen un valor de colesterol
LDL normal

Una prueba de colesterol tipica
(conocida como perfil de lipidos)
indica la cantidad de colesterol y
triglicéridos que hay en la san-
gre. Y el concepto que entiende
la mayoria de las personas es
que un valor elevado de LDL ayu-
da a crear una placa que se acu-
mula dentro de las arterias. La
féormula aceptada por la comuni-
dad cientifica dice que cuanto
mayor sea el LDL, mayor sera el
riesgo de sufrir un ataque car-
diaco. Pero eso puede cambiar
en los préximos afios.

Segun publica la Escuela de Me-
dicina de Harvard ya se ha de-
mostrado que "aproximadamen-
te la mitad de los ataques cardi-
acos ocurren en personas que
tienen un valor de colesterol LDL
"normal" - y obviamente viene la
pregunta inevitable- ;Qué po-
dria explicar ese fenédmeno?
Ademas de LDL, otras lipopro-
teinas pueden contribuir a obs-
truir las arterias."

Son conocidas como particulas las particulas mas grandes y de
aterogénicas e incluyen lipopro- menor densidad, que consisten
teinas de densidad intermedia principalmente en lipidos. Lo que
(IDL), lipoproteinas de muy baja falta por aclarar es por qué los

densidad (VLDL) y quilomicrones, ~ médicos no evaltan esas otras  pm
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lipoproteinas ."Cada vez se
reconoce mas que no es sélo el
colesterol lo que importa, sino
la cantidad de particulas de li-
poproteinas", dice la Dra. Samia
Mora, cardiéloga del Brigham
and Women's Hospital, afiliado
a Harvard. Y continua explican-
do Samia que "tanto el tamafio
como la composiciéon son im-
portantes: las particulas de LDL
mas grandes transportan mas
colesterol, mientras que las par-
ticulas mas pequefias transpor-
tan menos. Si las particulas de
LDL en su sangre son en su ma-
yoria pequenfias, tendra una
mayor cantidad de estas parti-
culas para cualquier nivel de
colesterol LDL dado en compa-
racion con alguien con particu-
las mas grandes. Cuantas mas
particulas viajen a través de la
sangre, es mas probable que se
atasquen dentro de las paredes
de las arterias."

La creciente evidencia sugiere
que conocer el numero total de
las particulas de lipoproteinas
aterogénicas es un mejor indi-
cador del riesgo de enfermedad
cardiovascular que el valor es-
tandar de colesterol LDL.

Este indicador puede evaluarse
con una prueba econdémicay
ampliamente disponible que
mide la apolipoproteina B
(apoB), una proteina Unica que
se encuentra en todas las parti-
culas aterogénicas.

Curiosamente muy pocos mé-
dicos hablan de esto ¢Por qué
no se realizan pruebas de apoB
de forma rutinaria? Habria que
sospechar de la mentalidad
"anticolesterol" y de cobmo se
afectarian las industrias que
han hecho negocio demonizan-
do esa sustancia.

Conocer el numero total de
todas las particulas de
lipoproteinas aterogénicas es
un mejor indicador del riesgo
de enfermedad cardiovascular
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Por suerte, la consciencia sobre
la relevancia de la apoB avanza
al punto de que la Sociedad
Europea de Cardiologia reco-
mienda la prueba de apoB para
evaluar mejor el riesgo de ata-
que cardiaco de una persona.

Y hasta la AHA (American Heart
Association por sus siglas en
inglés) sugiere que la apoB es
mejor que el colesterol LDL

para evaluar el riesgo coronario. -

Colesterol en dieta vs
colesterol en sangre

Pareciera légico creer que por
comer alimentos ricos en
colesterol, va a aumentar el
colesterol en sangre. Pero general-
mente no funciona de esa manera.
El cuerpo regula estrictamente la
cantidad de colesterol en la sangre
al controlar su produccion. Cuando
disminuye la ingesta dietética de
colesterol, su cuerpo produce mas.
Cuando ingiere cantidades mayores
de colesterol, su cuerpo produce
menos. Debido a esto, los alimentos
ricos en colesterol en la dieta tienen
muy poco impacto en los niveles de
colesterol en sangre en la mayoria
de las personas.

Fuente: Department of Nutritional Sciences,
University of Connecticut
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