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uién no tiene un as-
terisco en el aparta-
do de colesterol de
los dltimos andlisis
de sangre? Si se to-
man como limites
de riesgo los 200
miligramos por decilitro de san-
gre de colesterol total, la cifra que
ahora se recomienda en Espafia
como la maxima deseable, el 81%
de los hombres y el 79% de las mu-
jeres mayores de 35 afios estan en
el club; aunque oficialmente tie-
nen colesterol los que igualan o
superan los 250, y entonces los
afectados son el 43% de los hom-
bres y el 40% de las mujeres.

Pésimo consuelo. El colesterol
es uno de los factores de riesgo
de peso en la enfermedad cardio-
vascular, la principal causa de
muerte. Y su influencia en los
problemas vasculares estd siem-
pre: menos a 150 que a 200 y mu-
cho mas a 250 y qué decir a 300.
Pero siempre esta ahi.

Que lo tenga todo el mundo es
normal, pero no resta riesgo. “No
hay que perderle el miedo”, ase-
guran expertos en arteriosclero-
sis, como el doctor José Mostaza,
del hospital Carlos III de Ma-
drid. Porque es un peligro segu-
ro, con el que se vive o se muere
segun la proporcion. A mas coles-
terol, sea el que sea, mas riesgo
de fabricar placas de ateroma
que estrechen los vasos sangui-
neos y fabriquen trombos que im-
pidan que la sangre llegue al cere-
bro, a los pies o al corazon.

Algunos datos son positivos.
Por ejemplo, la mortalidad por in-
farto agudo de miocardio ha da-
do un bajon espectacular en Espa-
fia (en 1978, el 18% y en el 2007,
el 4%, seglin datos del Registre
Gironi del Cor). Aparentemente
las cosas no estdan tan mal. “Pero
lareduccion de la mortalidad tie-
ne truco”, advierte el doctor Mos-
taza, “porque sigue siendo la pri-
mera causa de muerte y el niime-
ro de muertes es la misma, aun-

El estado de salud de la poblacién

COLESTEROL

E1 80% de los espanoles,
por encima de lo deseable

Los médicos reclaman no bajar la guardia ante un riesgo real

CONCENTRACIONES DE
COLESTEROL EN DIFERENTES
ESPECIES Y ETNIAS
Colesterol total medio en mg/dI
Babuino
111
Caballo
142
Jabali
70

Elefante africano
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que mas retrasadas: antes se mo-
rian a los 75 ahora a los 777.

Al descenso de la mortalidad
hay que sumar que “la medica-
cion funciona, las estatinas redu-
cen un tercio del riesgo de com-
plicaciones cardiovasculares y re-

duce el colesterol”, sefialan los
expertos. Incluso se ha llegado a
bromear con echarla en el agua
del grifo, para que toda esa pobla-
cién con exceso de colesterol tu-
viera sus beneficios (ademads, ba-
jala tension). “Es una broma, pe-
ro lo cierto es que una buena par-
te de los que tienen colesterol
alto no se tratan”. La mitad no es-
ta diagnosticado, y de los que si
lo estén casi el 20% no esta sien-
do tratado. Y de estos, solo un
tercio tiene su colesterol contro-
lado... “Como no duele y tanta
gente lo tiene alto, se banaliza el
riesgo, la mayoria abandona; es
frecuente la confusion de que
puede tratarse de forma tempo-
ral, y no, es para toda la vida. Y si
abandonas, vuelve a presentarse
el riesgo”, insiste José Mostaza.

Lamedicacion, los servicios sa-
nitarios al quite con sus médicos
de atencién primaria siempre
con la letania del colesterol y un
conocimiento muy superior por
parte de la poblacién son la causa
de que las cifras mejoren.

Un ejemplo es el de Girona.
Desde 1978, los investigadores
del Grupo de Epidemiologiay Ge-
nética Cardiovascular del IMIM
y los cardidlogos del hospital
Josep Trueta llevan un registro

=El colesterol malo (LDL),
del que no hay que tener
mas de 130 mg/dl, se convier-
te en realmente peligroso
cuando se oxida. Cuando
esto ocurre dentro de la san-
gre, provoca modificaciones
en las paredes de la arteria 'y
fabrica detritus que lesionan
los tejidos y acaban forman-

El colesterol oxidado y los antioxidantes del Sur

do una placa de ateroma ines-
table y muy rompible y car-
gada de colesterol y produc-
tos inflamatorios. Esas pla-
cas son las que mas facilmen-
te generan trombos y ellos, a
su vez, infartos de miocar-
dio, ictus en el cerebro o in-
suficiencias en las piernas o
los pulmones. Se ha intenta-

do combatir con antioxidan-
tes, pero ha sido un fracaso.
Parece que la accion antioxi-
dante necesita de elementos
externos (como alimentos) y
enddgenos, los que uno pro-
duce. Y que el modo de vida
de los paises del Sur logra un
mejor equilibrio entre ambas
acciones antioxidantes.

Dos tipos de colesterol y sus funciones
COLESTEROL BUENO Y MALO

El colesterol viaja a través de la sangre transportado por diferentes tipos de lipoproteinas,
de alta y de baja densidad (HDL; LDL). Seguin a cual se una el colesterol se habla de:
Colesterol bueno (HDL) Lipoproteinas de alta densidad

Circulan a través de la
sangre recogiendo el
exceso de colesterol ...

ARTERIA SANA

Colesterol
.v ~ "

4 ...y devolviéndolo
. al higado, donde
es eliminado

Tinica interna

Valores de HDL (mg/dI)

DESEABLE ALTO RIESGO

50 45 40 35 30

Colesterol malo (LDL) Lipoproteinas de baja densidad
Se encargan de transportar nuevo colesterol desde el higado hasta todas
las células de nuestro organismo. El exceso de colesterol se puede adherir
y acumular en las paredes en forma de placas, llamadas ateromas

ARTERIA OBSTRUIDA

(1) LDL pasa de la sangre
al espacio subendotelial
y se oxida

(2) Una vez alli, el LDL oxidado
fomenta la acumulacién
de células inflamatorias,
como los macréfagos y las
plaquetas, y promueve su
adhesion a la zona dafiada
formando el ateroma...

@)... que reduce el caudal
de sangre que circula
por la arteria

=“Se pueden hacer muchas
cosas para mejorar el coleste-
rol de la poblacion desde la
accion publica, desde la poli-
tica”, asegura el experto en
arteriosclerosis, el doctor
José Mostaza, del hospital
Carlos III de Madrid. Cita el
contenido maximo de cada
azucarillo o bolsita. “En Esta-

Contra la obesidad, menos azticar en cada sobre

dos Unidos se exige ya que
no tenga mas de equis gra-
mos. Eso, a la larga, reduce
peso”. También se ha llegado
a acuerdos con la industria
alimentaria para reducir la
cantidad de sal de los preco-
cinados y alimentos enlata-
dos y la porcion de queso
que se afnade a las pizzas.

“Todos esos alimentos estan
en la cotidianidad de los mas
jovenes de aqui y la reduc-
cién mas pequena de cantida-
des y componentes impacta
en los niveles generales de
colesterol, en la hipertension
y en el enemigo actual mas
relevante, la obesidad”, ase-
gura el médico.

Placa formada por
la acumulacion de
colesterol

Valores de LDL (mg/dI)

DESEABLE LIMITE ALTO ALTO RIESGO
Menos Més
de de
130 160
I
120 130 140 150 160 170

FUENTE: IMIM, MCT, ‘Clarin’ y elaboracién propia
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Simbolo negativo.
Hamburguesa y patatas
fritas aportan exceso de
grasas, azlicares y sal

|
JEFF J MITCHELL / GETTY IMAGES

El LDL oxidado puede producir dos tipos de lesiones

ESTABLES

Las placas pueden crecery
reducir la luz de la arteria,
lo que es un factor de

riesgo para enfermedades
cardiacas, pero si la capa )

fibrosa es gruesa no N
tienen riesgo de romperse

La alimentacion
Estas placas son Saludabl? Sale
pobres en tejido ml,IChO mas cara

necréticoy en
sustancias

inflamatorias =El aceite de girasol es

mas barato que el de oli-
va, la hamburguesa con
su bollo y sus salsas cues-

VULNERABLES

Las placas también pueden
evolucionar y hacerse
inestables o vulnerables,
con una capa fibrosa

ta menos que el bocadillo
de pan con tomate y torti-

Las placas 1la, los lotes gigantes de
vulnerables son p'alomltas y cola gle los
| muy ricas en cines cuestan casi un

tejido necrético euro menos que las racio-

muy fina, y por lo tanto T e inflamatorio nes pequefias, que sélo se
facilmente rompibles N venden por separado,
“No es solo un fenéme-
no norteamericano”, se-
@ Si la capa fibrosa se rompe, J/ ...y ese contacto hace Aala Helmut Schrﬁd’er,

se pone en contacto el torrente
sanguineo con el interior
de la placa (rica en
tejido necrético
e inflamatario)...

© Si este coagulo tapa la luz
arterial, la sangre no puede
pasar y el tejido no recibe
sangre ni alimento, y si la
obstruccion se prolonga en
el tiempo provoca un infarto
(muerte del tejido)

que se formen trombos
(codgulos de sangre)
dentro de la luz arterial
muy rapidamente

investigador del IMIM.
“En Espafia, los precios
de los alimentos que reco-
mendamos para tomar a
diario han subido mas
que los que sélo se reco-
miendan una o dos veces
por semana”. Y hace hin-
capié en la comparaciéon
de la subida de precios
de las legumbres, frutas y
hortalizas, que desde el
2006 hasta el 2011 han
crecido casi el 13%, y las
carnes, que subieron el
9% en el mismo periodo.
O el pan y los cereales,
que subieron el 17,5 %, y
los aziticares, chocolates y
confituras, el 9,6%.

| infarto suele producirse

en el corazon (infarto de

. miocardio) o en el cerebro
(ictus), pero también en
otros territorios: intestinal,
a nivel periférico (dedos
de los pies)

CRECIMIENTO DE LOS PRECIOS
ENTRE EL 2006 Y EL 2011

Diferencia del indice de precios de consumo
entre el afio 2006 y el 2011, en porcentaje

Pany cereales 17,56

Productos lacteos
y huevos - 11,86

Legumbres,
hortalizas
y patatas

12,93

Frutas 12,46

Carnes 9,21

Pescados,
crustaceos

6,57
y moluscos

-26,27 Aceites y grasas

Aztcar, chocolates

y confituras 9,06

Alimentos para bebé
y otros productos
alimenticios

17,31

Café, cacao

e infusiones 24,90

FUENTE: INE LA VANGUARDIA
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de los pacientes con problemas
cardiovasculares y han detectado
que, a la par que mejoran las
cifras de mortalidad y los niveles
de colesterol alto (la mayoria se
desplaza hacia el grupo de
menos de 200 mg/dl), hay un
aumento notable del conocimien-
to por parte de todos los tipos de
pacientes. “En 1995 habia una
gran diferencia econdémica en
cuanto a prevalencia y en conoci-
miento y tratamiento, pero en el
2005 el conocimiento y el con-
trol es idéntico en todas las cla-
ses sociales, aunque los desfavo-
recidos tienen algo mas de coles-
terol”, sefiala Roberto Elosua,
experto del IMIM. A su juicio,

LOS TOPES

El exceso se mide hoy
a partir de 250 mg/dl,
pero se recomienda
bajarlo a 200

PREOCUPACION

La obesidad creciente
puede acabar con las
mejoras en dolencias
cardiovasculares

“es una preocupacion rentable”.

;Dieta? “No lo hacemos mal en
Espafia, nuestra dieta se parece
bastante a la que se puede reco-
mendar”, explica el doctor Mos-
taza. “Pero tenemos un problema
grave con la obesidad, que crece
y crece y ella sola genera factores
de riesgo cardiovascular, desde
triglicéridos hasta hipertension,
pasando por colesterol y diabe-
tes”, sefialan los expertos.

sEjercicio? “Mas bien activi-
dad fisica, el caminar cada dia, pe-
ro cada dia”, explica Elosua. “La
ausencia de juegos en la calle qui-
z4 esté impactando més de lo que
pensamos en la obesidad infantil
y eso dara otro patrén a nuestra
salud cardiovascular”, apunta
Mostaza.

La proteccion natural que pare-
cen tener los paises del Sur (lo
que explicaria por qué a iguales
niveles de colesterol aqui y en Ita-
lia la mortalidad cardiovascular
es menor) podria tener relacion
no sélo con el aceite de oliva, las
legumbres y las verduras, sino
con un modo de vida muy calleje-
ro. La actividad fisica diaria, 30
minutos, especialmente en mayo-
res de 60 afios, reduce el riesgo
de infarto un 20%, segin datos
de los estudiosos del IMIM.

El colesterol excesivo es un in-
vento de mediados del siglo XX.
Nace con el estudio Framinghan,
un macroanélisis que control la
salud de 5.000 personas durante
afios (luego se afiadieron hijos y
nietos), cuando EE.UU. descu-
brié que la enfermedad cardio-
vascular era su primera causa de
muerte. Asi supieron que quie-
nes més colesterol y mas presion
arterial tenian eran quienes desa-
rrollaban la enfermedad. Y nacie-
ron los factores de riesgo.e
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