%&ZZ Universidad de Guanajuato

Universitaria |

DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Mitos y Verdades del Colesterol

Elizabeth Rodriguez Guzman*

Tudela, Victoria. El colesterol: lo bueno y lo malo. México: (SEP; FCE; CONACYT), 1996.
(La Ciencia para todos; 140).

“Humanismo quiere decir cultura,
comprensién del hombre en sus aspiraciones
y sus miserias, valoracién de lo que es bueno,
lo que es bello y lo que es justo en la vida”
(DR. J. F. Guadalajara)

Escribo este ensayo con dos objetivos primordiales: primero, quiero presentar al lector las dos facetas del coles-
terol, con su lado malo, como comunmente se le ubica, pero también con su parte buena. El otro propésito es
hacer referencia al papel que juega el colesterol en el origen y evolucion de las enfermedades cardiovasculares
y que, actualmente, son motivo de alarma, tanto en el campo médico, como en la sociedad en general.

¢QUIEN NO HA ESCUCHADO HABLAR DEL COLESTEROL?

Cuando menos alguna vez, hemos tenido la referencia de personas que han estado preocupadas por sus altos
niveles de colesterol.

Segun recuerdo, el colesterol ha sido “satanizado” en muchas publicaciones y algunos autores lo consideran
un verdadero enemigo de la salud. Victoria Tudela (1996), en cambio, aporta una justa vision del tema en su
libro El colesterol: lo bueno y lo malo®.

En la vida cotidiana, la mayoria de las personas creen que el colesterol es “algo” que circula en la sangre
provocando sélo dafios y, en ocasiones, se piensa incluso que es una enfermedad.

Por otro lado, la mayoria de las personas desconocen que, aparte de provenir de la dieta, también se produce
dentro de nuestro cuerpo, donde desempena muchas funciones importantisimas e indispensables para el fun-
cionamiento adecuado del organismo. Por eso, primero es importante conocer, para después juzgar.

¢{QUE ES EL COLESTEROL?

Probablemente sea éste, el esteroide? mejor conocido debido a su vinculo con la arteriosclerosis y, por consi-
guiente, con los infartos al miocardio.

Tudela lo define como: “un compuesto quimico, un alcohol que pertenece al grupo de los esteroides. Es
un esterol que se presenta en la naturaleza en dos formas: como colesterol libre o como éster, producto de la
combinacion de la molécula de colesterol con diferentes acidos grasos™.

Seglin Benyon S. “La molécula de colesterol esta compuesta por 27 atomos de carbono, hidrégeno y oxigeno™.

Mediante estos datos nos podemos adentrar al estudio mas detallado del colesterol.

* Facultad de Medicina. Universidad de Guanajuato.

* Tudela, V. El colesterol: lo bueno y lo malo. Ed. F.C.E., México, 1996, pp. 73.

2 Los esteroides son compuestos que tienen la peculiar caracteristica de ser insolubles en agua y en cualquier otra solucién acuosa como la sangre.
% Tudela, V. Op. cit., pp. 11-12.

4 Benyon, S. Lo esencial en metabolismo y nutricién. Ed. Harcourt., Madrid, 1999, p. 65.
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¢Y PARA QUE NOS SIRVE EL COLESTEROL?

El colesterol desempena muchas funciones importan-
tes, e incluso, vitales en el organismo. Una rapida mi-
rada a la literatura cientifica, nos permite caracterizar
al colesterol como:

1. Componente esencial de las membranas celula-
res. Goldstein y Brown, en 1973, demostraron
que la célula es capaz de fabricar colesterol, en
su citoplasma, a partir de compuestos mas sen-
cillos. Gracias a este descubrimiento estos dos
cientificos recibieron el premio Nobel de Medicina
y Fisiologia en 1985.

2. Precursor de cinco tipos principales de hormonas
asteroideas: progestagenos, estréogenos, andro-
genos, glucocorticoides y mineralocorticoides. El
ovario, por ejemplo, sintetiza estrogenos, proges-
terona y androgenos, utilizando el colesterol. Por
otro lado, tres hormonas del sistema reproductor
masculino: testosterona, dihidrotestosterona, y el
estradiol, provienen también del colesterol.

3. Compuesto utilizado por las glandulas suprarre-
nales para la sintesis de glucocorticoides, mine-
ralocorticoides y androgenos suprarrenales. El
cortisol, principal glucocorticoide, cuya presencia
en el organismo es fundamental para la vida, per-
mite mantener el equilibrio metabdlico, propicia la
respuesta del organismo ante el estrés, mantiene
la glucosa en sangre durante el ayuno y regula
la liberacion de otras hormonas. La aldosterona
es el principal mineralocorticoide y se encarga de
controlar el equilibrio hidrosalino mediante la re-
gulacion de la secreciéon de agua en el rifién y la
reabsorcion de sodio. Los andrégenos suprarrena-
les, generalmente, tienen una minima actividad
biolégica: en realidad son convertidos periférica-
mente en andrégenos mas potentes.

4. Un generador de acidos biliares. Los derivados mas
abundantes del colesterol son precisamente los
acidos biliares que, al combinarse con otros com-
puestos, forman las sales biliares para la degrada-
cion de las grasas en el intestino.

5. Un precursor de vitamina D, sintetizada por el or-
ganismo a partir de un intermediario del coleste-
rol, y con la intervencion necesaria de la radiacion
solar. Esta vitamina impulsora de la absorcién
del calcio, no es posible encontrarla en las plan-
tas, por lo que los vegetarianos deben fabricarla
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ellos mismos, y ¢cémo lo harian si su organismo
no produjera colesterol?

6. Un constituyente que, junto con otros lipidos, con-
fiere a la piel enorme resistencia ante las sustan-
cias hidrosolubles, los agentes quimicos y la eva-
poracion del agua de la piel.

Ahora sabemos que el colesterol no es malo, siem-
pre y cuando esté dentro de sus limites normales. El
indispensable aporte continuo del colesterol para las
funciones vitales complejas, puede obtenerse de la
dieta (colesterol exdégeno), o bien, de una sintesis al
interior del mismo organismo (colesterol endégeno).
Los lipidos no circulan en forma libre, sino asociados
con proteinas, formando lipoproteinas que son “aca-
rreadoras” del colesterol, triglicéridos y fosfolipidos.
La funcién de las lipoproteinas es, tanto solubilizar a
los lipidos, como proporcionarles un sistema de trans-
porte eficaz y “de primera clase”. Se han identificado
cuatro grupos principales de lipoproteinas: quilomi-
crones, lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL,
del inglés very low density lipoproteins), lipoproteinas
de baja densidad (LDL, del inglés low density lipopro-
teins) y lipoproteinas de alta densidad (HDL, del inglés
high density lipoproteins).

Metabolismo de las lipoproteinas

Los quilomicrones, en tanto moléculas responsables
de transportar las grasas del intestino a los diversos
tejidos, pasan al torrente circulatorio donde son de-
gradadas en acidos grasos y monoglicéridos que se
incorporan a los tejidos para servir como una impor-
tante fuente de energia.

Las lipoproteinas de muy baja densidad se sinteti-
zan en el higado, transportan triacilglicerol endégeno
a los tejidos de la periferia y, al salir a la circulacion,
reciben colesterol para formar lipoproteinas de densi-
dad intermedia (LDI) y de baja densidad (LDL). Esta
transformacién provoca la liberacion de triglicéridos
que son captados por el tejido adiposo y, es entonces,
que la lipoproteina pierde colesterol libre y fosfolipidos
que a su vez son captados por las HDL.

Las lipoproteinas de baja densidad son las lipopro-
teinas que transportan la mayor cantidad de colesterol
a los tejidos y, son por ello, las mas nocivas. Por eso al
colesterol LDL se le suele llamar “colesterol malo”. Las
LDL también pueden ser captadas y devoradas por los
macréfagos®. Cuando los macréfagos se sobrecargan
con LDL oxidadas se convierten en “células espumosas”

> Macréfagos son células encargadas de las defensas del organismo, tienen un receptor denominado “receptor barredor”.
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y son, precisamente, éstas las que se observan al ini-
cio de las lesiones arteroscleréticas.

Las lipoproteinas de alta densidad se producen en
el higado y una parte en el intestino. Estas lipoprotei-
nas tienen dos funciones importantisimas: recogen el
colesterol libre que esta de “ocioso” en los tejidos peri-
féricos y en las otras lipoproteinas, para de ahi llevarlo
de nuevo al higado mediante el transporte inverso del
colesterol. Esto quiere decir que mientras las IDL y
LDL llevan el colesterol a los tejidos, las HDL tratan
de protegerlos retirandoles el colesterol que no es uti-
lizado. Es por ello que las HDL son reconocidas como
factor protector contra la arterosclerosis y al colesterol
transportado por las HDL se le conoce popularmente
como “colesterol bueno”.

En mujeres cuya edad oscila entre los 25 y 40 anos
de edad y en atletas se han encontrado concentracio-
nes elevadas de “colesterol bueno”. Sin embargo el ta-
baquismo, la obesidad, la vida sedentaria y los andré-
genos disminuyen la concentraciéon de HDL.

Ahora sabemos las importantes tareas que desem-
pena el colesterol, pero eso no quiere decir que con
mas colesterol nuestro cuerpo trabajara mejor. Mas
bien, nos encontramos ante una paradoja: porque a
mayor cantidad de colesterol total o LDL y a menor
nivel de colesterol HDL, aumenta la probabilidad de
dafio en la salud.

¢(CUALES SON LOS NIVELES NORMALES DE
COLESTEROL?

Segun Casanueva °, “Se considera adecuado y saluda-
ble no consumir mas de 300 mg de colesterol al dia”.

Los valores establecidos para la cuantificacion del
colesterol y lipoproteinas son los siguientes:

Los datos de esta tabla fueron consultados en
otros libros mas especializados’, puesto que Tudela®
solo hace referencia a los valores mas altos y bajos
para cada categoria. Esto confirma la importancia de
investigar en otras fuentes.

El colesterol en los principales problemas de salud

En el pasado los principales problemas de salud que
afectaban a la poblacién eran las infecciones, mien-
tras que ahora nos aquejan y preocupan otro tipo de
patologias, entre las que figuran las enfermedades
cardiovasculares. Los estilos de vida que ha ido adop-
tando el ser humano en los tltimos tiempos parecen
ser los principales responsables de la proliferacion de
casos de enfermedades del corazén. Recordemos que
nuestros antepasados tenian que correr y correr para
atrapar algiin animal para comer. Esto implicaba una
gran actividad fisica y, ademas, su organismo estaba
adaptado para hacer uso de todas las reservas energé-
ticas. Actualmente los productos altos en grasas satu-
radas y colesterol nos invaden. Hemos dejado a un lado
la dieta que nuestros ancestros acostumbraban, una
dieta rica en cereales y legumbres, pocos lacteos, poca
carne, no refrescos y nada de “McDonalds”. Al parecer
la tecnologia nos ha cobrado sus beneficios con salud,
eso es lo que las estadisticas nos muestran.

“Segun las proyecciones actuales, en el ano 2020
las enfermedades cardiovasculares y, en primer lugar
la arterosclerosis, seran la primera causa de la carga
total de enfermedad, definida como afnos restados a la
vida sana por la incapacidad o la muerte prematuras,
en todo el mundo™.

En México se observa una notable transiciéon epi-
demiolégica. De las infecciones, como principal causa
de muerte en 1950, pasamos a los padecimientos del
corazoén en el 2000. Se predijo que las enfermedades

cardiovasculares se ubicarian en

Niveles de colesterol total Colesterol LDL

DESEABLE <200 mg/dl OPTIMO <100mg/dl

Cercano a lo 6ptimo/por arriba de

il I e 0012 el

200-239 mg/dl

Alto limitrofe ~ 130-159 mg/dl

Alto >240 mg/dl Alto 160-189 mg/dl

Muy alto >190mg/dl

el primer lugar de mortalidad y las
profecias se cumplieron, ya que di-
chas enfermedades subieron al pri-
mer peldano, provocando en el 2002
un total de 74 325 defunciones.'®

Colesterol HDL

ALTO 260

Bajo <40

Aproximadamente en nuestro
pais, el 30 % de los hombres y 25 %
de las mujeres tienen el colesterol ele-
vado en mas de 200 mg/dl. Todavia
mas alarmante resulta saber que el

¢ Casanueva, E. y col. Nutriologia médica. Ed. Médica Panamericana, México, 1999. p. 457.

"Isselbacher, K.J., Braunwald, E., Wilson J. D., Harrison: Principios de medicina interna. 14a ed. Espafia, Interamericana McGraw-Hill, 1999.

8 Tudela, V. Op cit.
% Isselbacher, K.J., Braunwald, E., Wilson J. D., Harrison. Op. cit. p. 1624.
0 INEGI.Estadisticas del sector salud y seguridad social. Cuaderno N°20, México, 2003. p,15.
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8,1 % de los hombres y 6,2 % de las mujeres tienen
colesterol mayor a 240 mg/dl. {Vaya que estas cifras
estan para infartarse!.

Creer esto resulta un tanto dificil, sin embargo
tenemos que aceptarlo y tratar de buscar soluciones
oportunas. No sélo es asunto de los médicos y de las
instituciones de salud: esto es problema de todos.

Existen muchos otros factores de riesgo (aparte
de tener alto el colesterol) que nos pueden llevar di-
rectamente al camino de la arterosclerosis y el infarto.
Algunos de estos factores son modificables y otros, por
mas que queramos o intentemos, no los podemos cam-
biar. Ejemplo de éstos son la carga genética y la edad.
Dentro de los factores de riesgo que si podemos modifi-
car estan el tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad,
las dislipidemias (niveles de colesterol y lipidos distin-
tos a los normales), y la hipertension arterial.

Todos estos factores comparten el mismo vinculo fi-
siopatologico. Cuando encontramos que una persona
tiene tres o mas de estos factores de riesgo hablamos
de que tiene sindrome metabdlico. Durante el primer
Simposio Internacional sobre Cardiometabolismo con
el tema: “Sindrome metabdlico: la pandemia del siglo
XXI” se informé que; de manera general, el sindrome
metabdlico afecta a un 22 % de la poblaciéon mayor de
40 afos y crece en forma progresiva. La presencia de
este sindrome X o sindrome plurimetabdlico, aumenta
la posibilidad de padecer una enfermedad coronaria,
angina de pecho, infarto o enfermedad cerebrovascu-
lar. Los cuatro signos: hipertension, obesidad, tras-
tornos de los lipidos y resistencia a la insulina, fueron
denominados por Kaplan'' “el cuarteto de la muerte”.

Identificar nuestros factores de riesgo no es tarea tan
complicada, ya que hoy en dia existen métodos de estu-
dio que nos permiten conocer nuestro estado de salud.

CONCLUSION

Hablar de los mitos y realidades que existen, en torno
al colesterol, es realmente un tema muy amplio, sobre
todo cuando la gente ha tenido durante mucho tiempo
Unicamente la mala imagen de dicho compuesto. Es
cierto que el colesterol elevado es uno de los factores
de riesgo mas importantes para el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares como el infarto del corazén
o infarto cerebral.

El riesgo de cardiopatia isquémica se relaciona di-
rectamente con los niveles de colesterol LDL e inversa-
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mente con los niveles de colesterol HDL. Un HDL >60
mg/dl se considera un factor de riesgo “inverso”, es de-
cir que se resta un factor de riesgo a la cuenta total.

Por otra parte es sorprendente la influencia que
se tiene sobre el publico para evitar a toda costa el
consumo de cualquier alimento que contenga coleste-
rol. Prueba de ello es que ahora vemos a las personas
buscando los alimentos que muestren, en la etiqueta,
la famosisima frase “sin colesterol”, aunque la verdad
es que, muchos de esos productos que se anuncian
libres de colesterol, no tendrian por qué tenerlo, pues-
to que estan compuestos de derivados vegetales y, en
los vegetales, no se encuentra el colesterol, mas bien,
en estos casos, todo es cuestion de mercadotecnia. Se
piensa que si el consumidor lee las palabras magicas
“sin colesterol” se sentirda mas seguro de adquirir un
producto de buena calidad.

De alguna manera, también, estos mitos han ser-
vido para alertar a la poblaciéon sobre los riesgos que
conlleva tener alto el colesterol, sobre todo como factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares. La realidad es que el colesterol, al mismo
tiempo que es indispensable para la vida, fuera de los
rangos normales puede ocasionar serios problemas de
salud. Sin lugar a dudas debemos prevenir

“Por qué no podemos prever el futuro,
pero podemos prepararlo” (Prigogine, premio Nobel)
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