HO

Figura 1. Estructura del colesterol. Cada esquina representa a un ato-
mo de carbono con sus respectivos hidrogenos. Las lineas representan
a los enlaces que unen a los atomos de carbono. La letra O repre-
senta a un atomo de oxigeno y las letras H representan a los atomos
de hidrogeno que se disponen fuera del plano de la figura, es decir,
hacia el Lector o hacia la parte posterior del plano de la figura cuando
estan representadas por las lineas en negritas y punteadas, respecti-
vamente. Figura tomada de la pagina web http://www.dermaviduals.
com/english/publications/special-actives/from-biochemistry-the-abc-

of-steroids.html.
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| colesterol es el nombre de
Euna molécula orgénica que es

del conocimiento de la pobla-
Cioén ya que se asocia con proble-
mas en nuestra salud. Sin embargo,
el colesterol es un componente
natural de las células que forman
a los organismos (incluyendo al ser
humano) (ver la referencia 1). Por
lo tanto, en este articulo tratare-
mos de explicar al Lector cuando el

an

colesterol es amigo o enemigo de
nuestra salud. El nombre colesterol
proviene de las palabras griegas
kole, que significa bilis, y stereos,
que significa sélido. El colesterol
forma parte de un tipo de biomolé-
culas que se conoce como lipidos, y
su estructura esta formada por 27
atomos de carbono, 46 dtomos de
hidrégeno y un 4tomo de oxigeno
(verlafigura 1).

En 1769 Francois Poulletier de la
Salle identificé al colesterol por
primera vez a partir de las vesiculas
biliares, pero no fue sino hasta 1815
gue Michel Eugéne Chevreul le dio
el nombre de “Colesterina”. El co-
lesterol ha sido muy estudiado y es
la molécula mas galardonada en la
bioguimica ya que hasta la fecha se
han concedido 13 premios Nobel
a investigadores dedicados a estu-
diar su estructura y metabolismo.
En nuestro organismo, el colesterol

Figura 2. llustracion que muestra (en una seccion longitudinal y otra
transversal) el interior de una arteria que esta bloqueada por la acu-
mulacion de colesterol malo (LDL). Figura tomada de la pagina web
http://www.tappmedical.com/cholesterol.htm.

se encuentra en mayor cantidad en
el cerebro, el higado, la médula es-
pinal y el pancreas, asi como en los
fluidos corporales, como es el plas-
ma sanguineo. En estos 6rganos
el colesterol tiene varias funciones
ya que es un componente de la
membrana celular y precursor de
la vitamina D, la cual es esencial en
el metabolismo del calcio, asi como
de las hormonas sexuales, como
son la progesterona, los estrége-
nos Yy la testosterona, de las hormas
corticoesteroidales, y de las sales
biliares, las cuales son necesarias
para la absorcion de algunos nu-
trientes de naturaleza lipidica (ver
la referencia 2).

El colesterol proviene de los ali-
mentos de origen animal y sus de-
rivados, tales como las carnes rojas,
la leche, la mantequilla, la crema 'y
la manteca, entre otros. El érgano
de nuestro cuerpo que se encarga
de recibir y reciclar al colesterol es
el higado. Sin embargo, para trans-
portar al colesterol en la sangre a
partir de los alimentos, éste debe
ser empaquetado en lipoproteinas
(que son proteinas que unen a di-
versos lipidos), ya que el colesterol
es insoluble en un medio acuo-
so. De acuerdo con su densidad,
existen dos tipos de lipoproteinas
que transportan al colesterol: las
lipoproteinas de alta y baja densi-
dad, las cuales se conocen como
HDL y LDL por la abreviatura de su
nombre en Inglés (“High Density
Lipoprotein” y “Low Density Lipo-
protein”), respectivamente. Las li-
poproteinas HDL contienen 4% de
colesterol y las lipoproteinas LDL
contienen 10% de colesterol (ver la
referencia 3).

Es comun escuchar los términos co-
lesterol “bueno”y colesterol “malo”.
El colesterol bueno lo constituyen
las HDL, mientras que el coleste-
rol malo lo constituyen las LDL. El
higado es el 6rgano encargado de
transformar al colesterol malo en
colesterol bueno, es decir, de trans-
formar LDL a HDL. Aunque el coles-
terol se clasifica clinicamente como
bueno o malo, nuestro organismo
necesita cantidades adecuadas de
ambos tipos de colesterol (en la for-
ma de LDL y HDL). Sin embargo, el
colesterol puede ser dafino para la
salud si se presenta en cantidades
muy altas o muy bajas. Tener el co-
lesterol bueno en niveles por deba-
jo de lo recomendado es un factor
de riesgo para padecer enferme-
dades cardiovasculares, mientras
que tener el colesterol malo en
cantidades bajas reduce el riesgo
de padecer este tipo de enferme-
dades. No obstante, cuando la can-
tidad de colesterol malo es elevada
se produce arteriosclerosis, que es
el endurecimiento y la oclusién de
las arterias (ver mas adelante). Por
lo tanto, es recomendable que rea-
licemos revisiones periddicas para

Para actividades recientes de la Academia y articulos anteriores puede consultar: www.acmor.org.mx
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conocer los niveles de colesterol en
nuestro cuerpo mediante un ana-
lisis de quimica sanguinea, especi-
ficamente un analisis del perfil de
lipidos. El Lector puede consultar
la tabla 1 para conocer los niveles
recomendados y de riesgo de co-
lesterol en una persona adulta.

La mala alimentacién puede causar
un aumento notable en los niveles
de LDL. Los alimentos que tienen
mayor nivel de colesterol son: se-
s0s, quesos amarillos, yema de hue-
vo, visceras de animales, higado,
carnes con grasa, pellejo de la car-
ne y mantequilla. La arteriosclero-
sis se produce cuando el colesterol
malo se acumula en la pared de las
arterias, de tal forma que se reduce
el espacio por el que fluye la sangre
(ver la figura 2), lo que conlleva a
padecer enfermedades cardiacas
ya que se exige mayor esfuerzo al
corazdn para mantener el flujo san-
guineo. Existen farmacos para las
personas que tienen niveles eleva-
dos de LDL, como son las estatinas,
resinas, inhibidores de la absorcion
del colesterol, fibratos y niacina, los
cuales ayudan a disminuir los nive-
les de LDL. En estos casos lo mejor
es no automedicarse sino visitar al
médico de confianza, ya que estos
farmacos producen diversos efec-
tos secundarios, tales como diarrea
o estrefiimiento, dolor abdominal,
gases, nauseas, vomitos, dolor de
cabeza, somnolencia, mareos, do-
lores musculares, debilidad, rubor
y/o problemas para dormir.

El colesterol bueno (HDL) remueve
al colesterol malo de las arterias
(ver la referencia 3), lo que amplia
el espacio disponible para la circu-
lacién de la sangre y disminuye el
riesgo de padecimientos cardiacos;
los niveles recomendados de HDL
se muestran en la tabla 1. Existen
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dietas que permiten reducir los ni-
veles de LDL y aumentar los niveles
de HDL. En internet se encuentran
muchas, pero lo mejor es que se
consulte a un nutriélogo (ver la re-
ferencia 4). Debido a que algunos
aspectos del metabolismo difieren
de una persona a otra (por ejemplo,
la eficiencia con la que se metabo-
lizan las grasas), una dieta puede
variar de una persona con sobrepe-
SO @ Una persona que se encuentra
en su peso ideal. No por intentar
compensar una cosa, al final se ter-
mine afectando a otra. En general,
existen varios consejos Utiles que
le ayudarén al Lector a reducir los
niveles de colesterol malo. Algunos
de los mas importantes son: no fu-
mar, evitar consumir alimentos con
grasas saturadas (es decir, grasas
so6lidas, como es la manteca) y alco-
hol en exceso, hacer ejercicio y, en
caso de tener sobrepeso, bajar al
peso ideal. Recuerde, nada es mas
importante que su salud.

En conclusién, el colesterol es ami-
go de la salud porque forma parte
de nuestro metabolismo, aunque
es un enemigo que puede causar
enfermedad y, en ocasiones, la
muerte cuando su nivel esta fuera
de las cantidades recomendadas.
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Tipo de colesberol Miviales
BagD (Payor NS enor @ 40 moisl [Hombes
kisnod a 50 mgidl (Muper)
HOL
Fe o Naato D 40 @ 55 mgidl
| ARa [mana nesga) [ ihayor a A1 magidL
Cercand @l recomendaco D 100 & 128 mgedL
LEL [ o D D] I D 130 & 7158 gl
3 | T "00 @ 188 mgraL
Rl Nl LN o 200 mgeol
Total (HOL + LDL] | AR Die 200 @ 238 mgidL
Elvinas [oodle neigo iy @ 24 PG

Tabla 1. Niveles recomendados y de riesgo de colesterol en una perso-
na adulta. Los valores se representan en miligramos (mg) de coles-
terol por decilitro (dL) (1 decilitro equivale a 100 mililitros). Valores
tomados de la Asociacion Americana del Corazon (“American Heart
Association”) a partir de la pagina web http://es.heart.org/dheart/
HEARTORG/Conditions/What-Do-My-Cholesterol-Levels-Mean_UCM_

308826_Article.jsp.



