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LA RAZON DEL COLESTEROL ALTO

Lo creas o no, el colesterol es el jabdén de
tu cuerpo. Tu cuerpo funciona con agua,
tu estds compuesto de
aproximadamente un 70% de agua, y
cuando comes grasas O aceites, se
necesita mucho jabén para que esas
grasas dietéticas (grasas saturadas,
grasas trans, grasas refinadas, dieta alta
en grasas) se vuelvan solubles en el
ambiente acuatico de tu cuerpo. ! Si estas
acostumbrado a lavar los platos en casa a
mano, estoy seguro de que encontraras
algunas grasas mas dificiles de "lavar" de
tus platos que otras. Simplemente
recuerda que las grasas que son mas
dificiles de lavar de tus platos son
también las grasas que necesitaran mas
"jabon" de colesterol para disolverse en
tu cuerpo. El colesterol disuelve las
grasas o aceites que comes en el
ambiente acuatico de tu sangre. Las
grasas duras, como la manteca animal,

los aceites vegetales hidrogenados y los
aceites que se han dorado por el calor,
son mas dificiles de disolver para el
cuerpo. Estas grasas hacen que el higado
produzca mas "jabon" de colesterol. Esto
finalmente resulta en un aumento del
colesterol en el torrente sanguineo. 23*
Cuanto mas grasa de cualquier tipo
consumas, mas colesterol necesitara tu
cuerpo para procesarla. Por cada 1%
adicional de grasa que incluyas en tu
dieta, tu colesterol total aumentara 1y
1/2 puntos. ®

CIRCULACION ENTEROHEPATICA: EL
CICLO DEL JABON HEPATICO

La fuente del “jabdn” de colesterol es el
higado, y el recipiente o depdsito de
jabdn es la vesicula biliar. La mezcla de
colesterol se llama bilis. Esta bilis se
inyecta en el intestino delgado cuando se
detecta la necesidad de jabdn, es decir,
hay grasa en el tracto digestivo. Este
“jabdn” luego intenta hacer que la grasa



sea compatible con la absorciéon en el
torrente sanguineo basado en agua. El
componente de colesterol de “jabdn” se
reabsorbe en el intestino delgado y
regresa al higado para su procesamiento.
Hay varias cosas que pueden reducir el
“jabon”/colesterol en el sistema. Comer
menos grasa, hara que se necesite menos
“jabén”. Comer mas fibra, absorberd
parte del “jabdn” y lo llevara a las heces
para que se reabsorba menos “jabdén” y
regrese al torrente sanguineo y al higado.
Comer mas plantas con alto contenido de
esteroles; estos esteroles vegetales
compiten con el “jabéon” por la
reabsorcion, lo que reduce la reabsorcidn
de “jabén”.

EL COLESTEROL EN MUCHAS FORMAS

El colesterol es colesterol, pero su
envoltorio te dice cudl es su funcién. La
lipoproteina de baja densidad (LDL) es el
envoltorio marcado para ser exportado
desde el higado a los tejidos. La
lipoproteina de alta densidad (HDL) es el
equipo de limpieza que lleva el colesterol
de los tejidos de vuelta al higado. La LDL
lo transporta a la circulacién y la HDL lo
recupera, elimindndolo de la sangre y los
tejidos. Como puedes imaginar, un nivel
bajo de HDL predice la mortalidad por
enfermedades cardiacas: sin suficientes
equipos de limpieza operando, la basura
se acumula. ®

Recientemente se ha debatido sobre el
tamafo de las LDL y su impacto en la
salud. Un mayor tamafo de las particulas
de LDL se asocia con una mayor
longevidad. 7 Se ha demostrado que
pequenas y densas particulas LDL estan

asociadas con un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares. # Si bien toda
esta discusion sobre el tamafio requiere
mas pruebas de laboratorio, los enfoques
de estilo de vida positivos para los
factores de riesgo de enfermedades
cardiacas pueden mejorar el tamafio de
las particulas LDL, lo que reduce los
riesgos de ataque cardiaco. *10.11.12

LAS GRASAS QUE COMEMOS

Las grasas trans, un subproducto de la
hidrogenacion de los aceites vegetales, 3
aumentan el riesgo de colesterol alto en
un 65%. ¥ En un estudio, las victimas de
ataques cardiacos tenian un 13% mas de
grasas trans en sus paredes celulares. °
Las grasas trans reducen el colesterol
HDL "bueno" mas que las grasas
saturadas y disminuyen la actividad
antioxidante en el cuerpo, y hacen que
los pacientes sean mas susceptibles a la
aterosclerosis (arterioesclerosis) y los
ataques cardiacos. Ademas, las grasas
trans aumentan el colesterol LDL dafiino.
6 Es posible que no sepa de ddénde
provienen las grasas trans en su dieta. Las
fuentes de grasas trans en la dieta
estadounidense por porcentaje incluyen
pasteles, galletas, galletas saladas, tartas
y pan 40%; productos animales 21%;
margarina 17%; papas fritas en aceite
8%; papas fritas de bolsa, chips de maiz,
palomitas de maiz 5%; manteca casera
4%; otros (cereales de desayuno, dulces,
etc.) 5%. Evitar las grasas '@ puede
requerir algo de investigacion de su
parte.

Las grasas saturadas presentes en la
leche, el queso, las yemas de huevo, la



carne y los embutidos tienen un efecto
aun mas perjudicial sobre el colesterol y
las enfermedades coronarias que las
grasas trans. ¥ Una dieta rica en grasas
saturadas puede aumentar el colesterol
total en un 23%. ° Cuando el colesterol
forma parte de la dieta, el colesterol total
en sangre sera peor si las demas grasas
de la dieta son saturadas que si son
insaturadas. ?° Por ejemplo, debido a su
alto contenido en grasas y colesterol, 40
g de mantequilla al dia aumentaran el
colesterol en 20 puntos. ! Los aceites de
palma difieren poco de otras grasas
saturadas en cuanto a aumentar el
colesterol en sangre. 2222 En comparacion
con las grasas mds duras, los aceites
monoinsaturados tienden a reducir el
colesterol. 2* Las grasas poliinsaturadas
tienden a afectar favorablemente al
colesterol, pero son menos resistentes a
la oxidacién. 25

En  comparacion con los
vegetarianos, los consumidores
de productos animales (carne,
huevos y lacteos) comen un 50%
mas de grasa, tienen el colesterol
total un 30% mas alto, el
colesterol LDL un 42% mas alto y
los triglicéridos un 38% mas alto.

Otro factor que a menudo se pasa por
alto es la forma en que se consume la
grasa o el aceite. Los aceites refinados
gue se absorben en las primeras etapas
del intestino delgado se esterifican con
colesterol y entran en el sistema linfatico
para depositarse en el corazén. Los
aceites que se encuentran naturalmente

en los alimentos integrales se digieren y
absorben mas tarde en el intestino
delgado como fosfolipidos y entran en la
circulacion portal, donde son conducidos
directamente al higado. Por lo tanto,
tienen un impacto menor en el colesterol
total en sangre. 2¢

CONSUMO DE PRODUCTOS DE ORIGEN
ANIMALY COLESTEROL

Las personas que consumen productos
animales todos los dias tienen niveles de
colesterol mas altos y, en promedio,
tienen un colesterol total de 255 mg/dL.
Aguellos que limitan su consumo de
productos animales a una vez por
semana tienen un colesterol total de
alrededor de 205 mg/dL. 2 En
comparacidon con los vegetarianos, los
usuarios de productos animales (carne,
huevos vy lacteos) comen un 50% mas de
grasa, tienen: colesterol total un 30%
mas alto, tienen colesterol LDL un 42%
mas alto, tienen triglicéridos un 38% mas
altos, tienen azucar en sangre un 32%
mas alto y son cinco veces mas
propensos a tener presién arterial alta. 28
Las personas que beben leche de vaca o
comen productos lacteos como yogur y
qgueso todos los dias tienen colesterol
total 7 mg/dL mas alto y colesterol LDL 5
mg/dL mas alto. 2°Se ha demostrado que
una dieta con proteina animal y baja
ingesta de fibra aumenta
significativamente los niveles de
colesterol. 3°La caseina, la proteina de la
leche, hace que el higado produzca mas
colesterol. 3132 Las personas que siguen
una dieta sin refinar, rica en fibra y
carbohidratos  tienen niveles de
colesterol LDL significativamente mas



bajos que las que siguen una dieta con
carbohidratos refinados o una dieta baja
en carbohidratos y alta en proteinas. 33
Por otro lado, usar 30 a 50 gramos de
proteina de soja en sustitucion a la
proteina animal en la dieta diaria,
produce una reduccién del 13% en el LDL,
del 10% en los triglicéridos, del 9% en el
colesterol y un aumento del 2,4% en el
HDL. 34 Este consejo nutricional también
ha demostrado ser util en casos
considerados con predisposicion
“genética” al colesterol alto. 3°

¢ALIMENTOS REFINADOS PARA GENTE
REFINADA?

Los alimentos refinados (procesados)
tienden a hacer que el nivel de azucar en
sangre aumente de forma precipitada, lo
gue hace que suba mucho a un ritmo
muy rapido. Clasificamos los alimentos
por su efecto sobre el azlucar en sangre
segun el "indice glucémico". 3¢ La carga
glucémica cuantifica la cantidad de un
alimento de alto indice glucémico que
usted come. Los alimentos de alto indice
glucémico hacen que el nivel de azucar
en sangre aumente mas y mas rapido que
los alimentos de bajo indice glucémico.
La mayoria de los alimentos refinados
son alimentos de alta carga glucémica.
Las dietas de alta carga glucémica
aumentan el colesterol LDL y disminuyen
el HDL. 3738 Por otro lado, reducir la carga
glucémica, al comer mas alimentos
vegetales integrales, tiene el efecto de
reducir los niveles de LDL. 3
Recomendamos una dieta alta en
carbohidratos complejos, una dieta sin
alimentos refinados/procesados.

ENFERMEDAD Y COLESTEROL ELEVADO

Cuanto mas colesterol tenga en su
sangre, mayor sera su riesgo de morir de
un ataque cardiaco. 40414243 De hecho,
iuna medicién alta de colesterol en la
sangre en su vida puede significar un
mayor riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria el resto de su vida! % Cuanto
mas colesterol tenga en su sangre, mas
enfermo estara su corazén. % Cuando su
colesterol aumenta, las células que
recubren los vasos sanguineos, llamadas
macrofagos, se llenan de grasa vy
contribuyen a la formacion de placa. 4
Cuando reduce la grasa (colesterol y
triglicéridos) en su sangre, practicamente
detiene la progresion de las lesiones en
sus vasos sanguineos. #’ Las personas con
LDL genéticamente bajo viven de 5 a 12
aflos mds y casi nunca tienen ataques
cardiacos. * , % Cuanto mas grasa y
colesterol tolere en su torrente
sanguineo, mas corta sera su vida. 5!
Aqui hay algunos nimeros que ilustran el
aumento del riesgo: El colesterol por
encima de 280 mg/dL aumenta la
probabilidad de angina 5y 172 veces. >
Un nivel de colesterol superior a 240
mg/dl aumenta el riesgo de muerte por
ataque cardiaco en un 350%. >*En el lado
positivo, cada descenso de 2 mg/dl en el
colesterol reduce el riesgo de ataque
cardiaco en un 1%. >*Una de las razones
de este aumento de enfermedades
cardiacas y ataques cardiacos fatales con
un aumento del colesterol en sangre,
ademas del aumento obvio de Ia
aterosclerosis, es que cuando el
colesterol aumenta, se altera la
capacidad del corazén para formar vasos



sanguineos colaterales que podrian

ayudar a sobrevivir a un ataque cardiaco.
55

Los triglicéridos también desempenan un
papel. Los triglicéridos elevados se
asocian con un mayor riesgo de ataque
cardiaco y muerte. >*>’ Los triglicéridos
superiores a 200 mg/dl aumentan
significativamente el riesgo de accidente
cerebrovascular o ataque isquémico
transitorio. 8%°

Los niveles de colesterol no se
reducen cuando se reemplaza la
carne de res, cordero o cerdo en
la dieta por pollo o pescado. éPor
qué? Porqgue la proporcidon de
colesterol de las aves de corral es
similar a la de la carne roja.

Caldwell Esselstyn, Jr., MD, de la Clinica
Cleveland ha demostrado en una
angiografia que los bloqueos en las
arterias coronarias pueden revertirse
mediante cambios en la dieta. “La dieta
Optima”, segun él, “consiste en cereales,
legumbres, verduras y frutas, con un
10%-15% de sus calorias provenientes de
grasas”. Continda diciendo que “Esta
dieta minimiza la probabilidad de
accidente cerebrovascular, obesidad,
hipertension, diabetes tipo 2 y cdnceres
de mama, proéstata, colon, recto, uUteroy
ovario”. %0 ¢Su sistema de seguro de salud
alguna vez prometié algo asi? jEsto
parece un programa de seguro real!

¢Qué pasa con el cancer y el colesterol?
El colesterol y los triglicéridos elevados
aumentan significativamente el riesgo de

cancer de mama. ®*El riesgo de cancer de
mama aumenta un 88% cuando se
consumen alimentos con colesterol, un
125% si se ingiere una gran cantidad de
proteinas animales, un 143% si se ingiere
una gran cantidad de grasas saturadas y
un 169% si se ingieren mas calorias de las
necesarias. ®2 El cancer de pancreas es la
cuarta causa de muerte por cancer, con
una tasa de supervivencia relativa a cinco
anos del 4%, lo que lo convierte en uno
de los canceres mas letales. Comer
colesterol aumenta el riesgo de cancer de
pancreas en un 50%. Los huevos, una
fuente rica de colesterol, aumentan el
riesgo en un 60%. 53

Otros riesgos de  enfermedades
aumentan con el colesterol. El colesterol
y los triglicéridos elevados junto con un
HDL bajo aumentan significativamente el
riesgo de artritis inflamatoria
autoinmune como la artritis reumatoide.
64 El colesterol alto es un factor de riesgo
significativo para la degeneracion
macular y la ceguera resultante. 65666768
Un colesterol de 240 mg/dl aumenta el
riesgo de degeneracidn macular en un
80%. ® Un nivel de colesterol de 220
mg/dl o mas aumenta el riesgo de
migrafia en un 280%. 7° Tener niveles
elevados de colesterol aumenta el riesgo
de presidon arterial alta en un 90%. 7*
Incluso el hipotiroidismo puede ser
resultado de niveles elevados de
colesterol. 7273

El cerebro y los nervios no estan
contentos cuando el colesterol aumenta.
La hipertensién y la hipercolesterolemia
trabajan juntas para aumentar Ia
disfuncién cerebral. 74 Cuando los



conejos, herbivoros confirmados,
consumen colesterol, desarrollan
lesiones similares a la enfermedad de
Alzheimer en sus cerebros. 7> Los
pacientes con colesterol LDL elevado
tienen un riesgo 106% mayor de
deterioro cognitivo. 7® La obesidad y los
triglicéridos altos producen deterioro
cognitivo. 77 Los triglicéridos elevados
predicen un aumento de la neuropatia
periférica en los diabéticos. 72 Los niveles
elevados de colesterol estan
significativamente asociados con Ia
depresion mayor. 7°#°Se ha demostrado
gue reducir los niveles de colesterol a
través de cambios en el estilo de vida
disminuye la depresién, la hostilidad y la
gravedad de los sintomas psicoldgicos. &

COLESTEROL DIETETICO: EL COLESTEROL
QUE LLEGA A NUESTRA BOCA

Cuando se ingiere colesterol, con el
tiempo una parte del mismo acabard en
el torrente sanguineo. Se ha dicho que
“somos lo que comemos”. Sin embargo,
el colesterol es el jabdn, por lo que,
aunque ingerir colesterol no aumenta
drasticamente el nivel de jabdén como lo
hace el consumo de grasas, el colesterol
dietético si que produce un aumento del
colesterol en el torrente sanguineo. &
Consumir 100 mg de colesterol al dia
puede aumentar las concentraciones de
colesterol total en 2,2 mg/dl. # Lla
mayoria de las personas ingieren mucho
mas de 100 mg de colesterol al dia.

éQué alimentos tienen colesterol? Casi
todos los alimentos animales tienen algo
de colesterol, algunos tienen mas que
otros. Los alimentos de origen vegetal no

tienen colesterol. Esto se debe a que se
necesita un higado para producir
colesterol y las plantas no tienen higado.
Las frutas y verduras, los frutos secos y
las semillas, los frijoles y los granos no
contienen colesterol. Una taza de leche al
2% tiene 18 mg de colesterol. Media taza
de helado tiene 29 mg, la mayor parte del
cual esta oxidado. Una cucharada de
mantequilla tendria 31 mg y 3 onzas de
almejas 57 mg. En una porcion de 3
onzas, la pechuga de pollo tiene 73 mg, la
carne de cerdo 76 mg, el solomillo de res
80 mg, las ostras 84 mg, los camarones
165 mg, un huevo grande 213 mg, el
higado de res 410 mg vy los sesos de res,
que a menudo terminan como manteca
animal, 1697 mg. 8 Su cuerpo no necesita
una fuente dietética de colesterol, lo
produce él mismo, fresco.

Los niveles de colesterol no se reducen
cuando se reemplaza la carne de res,
cordero o cerdo en la dieta por pollo o
pescado. ¢Por qué? Porque la proporcidon
de colesterol de las aves de corral es
similar a la de la carne roja. 8

COLESTEROL DIETETICO Y
ENFERMEDADES

El colesterol dietético junto con el
colesterol elevado en sangre aumentan
drasticamente el colesterol oxidado. El
colesterol oxidado produce un aumento
de la inflamacion en todo el cuerpo, la
aterosclerosis y la formacion de placa.
8687 Cuanto mas colesterol ingiera, mas
placa calcificada puede esperar en sus
arterias coronarias. 8 Cuando hace que el
colesterol sea parte de su dieta, aumenta
la inflamacién en: los pulmones, lo que



lleva al asma; 899 el higado, lo que lleva a
enfermedades del higado graso no
alcohdlico y cirrosis; 1923y |la prdstata,
lo que lleva al dolor, agrandamiento y
cancer. % El colesterol en la dieta puede
provocar dafio microscopico permanente
a los rifiones, lo que hace que pierdan 6
veces mas proteina en la orina que los
niveles aceptables. %979 "Pero estaba
comiendo los productos animales
adicionales para aumentar mi ingesta de
proteinas..." Cuando deja de comer
colesterol, la inflamacion de los vasos
sanguineos en realidad disminuye vy las
placas de las arterias coronarias se
vuelven mas resistentes a la ruptura. *°

éNecesitas osteoporosis? Una dieta rica
en colesterol estimula la resorcion ésea,
lo que provoca osteoporosis. 1%

El colesterol en la dieta disminuye
seriamente el rendimiento mental. 101,102
Seis horas después de consumir una
comida rica en grasas, el oxigeno en el
cerebro cae por debajo del 70%. Ademas,
no vuelve a la normalidad hasta pasados
tres dias, lo que significa que algunas
personas nunca han tenido un cerebro en
pleno funcionamiento. 1

COLESTEROL OXIDADO EN LA SANGRE

“iPor qué yo?”, me preguntd un sefior de
unos 50 afios. “Mi colesterol total
siempre ha estado alrededor de 140 y mi
HDL suele ser muy bueno”. Habia tenido
un ataque cardiaco y una cirugia de
bypass cardiaco y ahora se preguntaba
qué podia hacer para evitar que se
repitiera. A medida que fui conociendo
mejor al seior, se hizo muy evidente que
la fuente de su colesterol incluia

alimentos con alto contenido de
colesterol oxidado, como helado, pizza y
alimentos procesados, mientras que su
dieta no era rica en frutas y verduras.
Para el mismo nivel de colesterol, las
personas que comen menos frutas vy
verduras tienen un mayor riesgo de sufrir
un ataque cardiaco fatal. °*Esto se debe
a los efectos del colesterol oxidado. El
colesterol oxidado se puede estabilizar
con los antioxidantes que se encuentran
en las frutas y verduras frescas.

“éiPor qué yo?”, me preguntd un
sefior de unos 50 afos. “Mi
colesterol total siempre ha
estado alrededor de 140 y tuve
un ataque cardiaco fulminante y
una cirugia de bypass cardiaco”.

Mi tio murié de una enfermedad cardiaca
a los 39 afios. Era anestesidlogo en la
Universidad de Texas. Dejo a su esposa y
dos hijos adolescentes. Su cena de todas
las noches: helado. En las 24 horas
siguientes a la ingestion de colesterol
oxidado, los conejos y los monos
desarrollan lesiones vasculares que, si no
se reparan, pueden provocar
arterioesclerosis y ataques cardiacos.
105,106,107,108 | 35 fuentes comunes de
colesterol oxidado incluyen las mezclas
para natillas, como el helado, las mezclas
para panqueques, porque se incluyen
huevos en polvo, % el queso parmesano
y cualquier alimento en el que el
colesterol, o los aceites, entren en
contacto con el aire y/o el oxigeno. 8110
El colesterol oxidado sérico acelera
notablemente la aterosclerosis. 11112113



La lesiéon arterial causada por el
colesterol oxidado conduce a Ia
acumulacién de colesterol en la pared
arterial y al agrandamiento de la placa. 4

El colesterol oxidado por el cuerpo es
insignificante  comparado con el
colesterol oxidado obtenido de la dieta.
115116 E| colesterol oxidado de la dieta
aumenta el colesterol del torrente
sanguineo y es la fuente predominante
de colesterol oxidado tisular. 17125 E|
colesterol oxidado favorece la
coagulacién plaquetaria y la formacion
de placa. %1% Cuanto mas se oxida el
LDL, mas colesterol transporta a los
tejidos. Cuanto mas se oxida el HDL,
menos colesterol elimina de los tejidos.
120121 E|  colesterol oxidado retrasa
notablemente la depuracion de los
quilomicrones, que transportan el
colesterol desde el intestino hasta el
higado, de la sangre. 22 Cuanto mas
comida rapida, bollitos de queso, patatas
fritas y grasas hidrogenadas comas, peor
serd tu colesterol, tanto en oxidacion
como en cantidad. 2 El queso contiene
altos niveles de colesterol oxidado. 12412
En comparacion con los aceites
vegetales, la mantequilla y el queso son
muy aterogénicos y causan
enfermedades cardiacas. 1?¢ Freir, asar e
incluso simplemente cocinar alimentos
con alto contenido de colesterol, como
carne, yema de huevo y productos
lacteos enteros, crea una oxidacion
masiva del colesterol. 127122 A medida que
los alimentos preparados para el
consumidor se vuelven cada vez mas
populares, el consumo de niveles mas
altos de colesterol oxidado en los

alimentos es inevitable. Los procesos,
como la precoccidn, la liofilizacidn, la
deshidratacién vy la irradiacién, han dado
como resultado un aumento de la
produccidon de colesterol oxidado. Los
factores que se sabe que oxidan el
colesterol en los alimentos incluyen:
calor, luz, radiacidn, oxigeno, humedad,
pH bajo, agentes prooxidantes vy
almacenamiento de alimentos a
temperatura ambiente. '?° El humo del
cigarrillo aumenta la oxidacién del

colesterol LDL y la peroxidacion lipidica.
130

LAS ENFERMEDADES DEL COLESTEROL
OXIDADO

Los lipidos oxidados se asocian con una
aterosclerosis mas temprana y mas
grave, especialmente en presencia de
colesterol en la dieta. B3 |3
aterosclerosis no se limita al corazon,
puede ocurrir en cualquier lugar donde
haya vasos sanguineos, como el pene.
Cada aumento de 1 mg/dl en el colesterol
total aumenta el riesgo de disfuncidn
eréctil en aproximadamente un 1%.
133134135136 E| cerebro también sufre,
porgue la oxidacién de lipidos aumenta
el riesgo de enfermedad de Alzheimer. 3’

Una dieta alta en colesterol deprime la
actividad de las células asesinas
naturales en un 75%, lo que hace que el
colesterol sea un alimento peligroso si
desea que su sistema inmunolégico
combata los virus responsables de la
gripe pandémica, el cancer o las
enfermedades autoinmunes. 3% De
hecho, el colesterol oxidado aumenta el
riesgo de cancer de piel, cdncer de colon,



139,140 colitis ulcerosa que conduce al
cancer, enfermedad mamaria que
conduce al cancer e hiperplasia de
préstata que conduce al cancer. 4

La sangre suele ser antiinflamatoria;
periodos relativamente breves (dias) de
colesterol elevado pueden hacer que la
sangre se vuelva proinflamatoria,
aumentando el riesgo de enfermedades
autoinmunes como la esclerosis multiple.
142,143

Los cdlculos biliares aumentan por el
colesterol oxidado. 144145

PELIGROS DE LAS DROGAS

La ingesta de cafeina de 200 mg al dia
(aproximadamente 2 tazas de café)
puede aumentar el colesterol total en 11
mg/d| 146,147

El consumo diario de cafeina también
aumenta el LDL, '* aumenta los
triglicéridos, % aumenta el riesgo de
ataque cardiaco, *°y disminuye el HDL.
151

Los fumadores que fuman un paquete al
dia pueden esperar: un aumento de 18
mg/dL de triglicéridos por paquete y una
disminucion de 3,5 mg/dL de HDL por
paquete. %53 El humo de segunda mano
también reduce el HDL de manera
similar. 14

Los triglicéridos pueden elevarse incluso
con pequeias cantidades de alcohol: una
bebida al dia aumenta los triglicéridos en
10 mg/dL. 1>?

Se ha demostrado que el uso de
anticonceptivos orales aumenta el
colesterol LDL en un 47% y el VLDL en un
57%. 155,156

Medicamentos para el colesterol
(estatinas): éson seguros? Algunos de los
problemas madas conocidos con las
estatinas son los dolores musculares, la
rabdomidlisis (una desintegracién de los
musculos) y la toxicidad hepatica. 7158
No todas las fallas cerebrales se deben al
envejecimiento o al colesterol alto; se ha
descubierto que las estatinas también
desempeian un papel. Se ha descubierto
gue las estatinas causan deterioro
cognitivo *°y pérdida de memoria. 160161
Las estatinas  también reducen
gravemente la coenzima Q10, 162163164 yn
poderoso antioxidante involucrado en la
prevencion de enfermedades cardiacas.
165 Esta también puede ser la razén por la
gue las estatinas pueden empeorar la
insuficiencia cardiaca congestiva. % Las
estatinas son supresores tan poderosos
del sistema inmunoldgico '’ que se estan
probando y considerando para su uso en
la quimioterapia inmunosupresora para
trasplantes de o&rganos %1% y para
enfermedades autoinmunes. 170171172 | 3
mayoria de las cosas que suprimen el
sistema inmunolégico dejan paso al
desarrollo del cancer:

“En algunos ensayos aleatorizados, a
pesar de su corta duraciéon, se ha
descubierto que las estatinas aumentan
la incidencia de cdncer, especialmente en
ancianos y mujeres. En estas situaciones,
la  disminucién de la mortalidad
cardiovascular puede ir acompafiada de
un aumento equivalente de la mortalidad
por cancer, sin modificar la mortalidad
por todas las causas”. 73

Se ha demostrado que las intervenciones
dietéticas y de estilo de vida (dieta rica en



esteroles vegetales, proteina de soja,
fibra y almendras) reducen el colesterol
en un 28% 74 En comparacién con las
intervenciones de estilo de vida, la
terapia con estatinas no ofrece ninguna
ventaja en la reduccion del colesterol.

EL ESTILO DE VIDA CAUSO EL
PROBLEMA, ¢{POR QUE NO CONFIAR EN
EL ESTILO DE VIDA PARA
SOLUCIONARLO?

Se ha demostrado en estudios que elegir
una dieta rica en carbohidratos
complejos 'y alimentos vegetales
integrales en lugar de la dieta tipica
estadounidense reduce el colesterol total
en 30 mg/dl y el colesterol LDL en 26
mg/dl. 17>176Una de esas dietas es la dieta
hawaiana. Basada en sus alimentos
tradicionales, es rica en carbohidratos
complejos (77% de las calorias), baja en
grasas (12% de las calorias), moderada en
proteinas (11% de las calorias) y reduce
el colesterol en 50 puntos. 7 Por cierto,
simplemente reemplazar el arroz blanco
con granos integrales y frijoles en
pacientes con enfermedad de la arteria
coronaria aumenta la ingesta de fibra en
un 25%, la ingesta de vitamina E en un
41%, la ingesta de otros antioxidantes en
un 11%-40%; y reduce: la peroxidacién
lipidica y el estrés oxidativo en un 28%,
las concentraciones de homocisteina en
un 28% vy los niveles de azucar en sangre
enun 24%. 178

Se ha demostrado que la restriccion de la
ingesta de grasas, especialmente grasas
saturadas y colesterol dietético, reduce
el colesterol total en 20 mg/dl, los
triglicéridos en 40 mg/dl y aumenta el
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colesterol HDL en 5 mg/dl. ° Los
pacientes con niveles mas bajos de
antioxidantes en sangre tienen mas
aterosclerosis. '8 Se ha demostrado que
las modificaciones del estilo de vida
aumentan los niveles de antioxidantes y
reducen el estrés oxidativo en pacientes
con enfermedad de la arteria coronaria.
181

Existen nutrientes vegetales que pueden
bloquear la reabsorcion de “jabdn”
(colesterol) del intestino delgado. Estos
nutrientes en las plantas se llaman
esteroles o fitoesteroles, ya que
provienen de las plantas. *¥2 Dos gramos
de fitoesteroles pueden reducir el
colesterol LDL en un 10%. 18184185 | og
alimentos con mayor contenido de estos
fitoesteroles incluyen: Frutos secos como
el de Brasil, la nuez pecana, el pifidn, el
pistacho, el anacardo, % las nueces de
macadamia, ¥’ las nueces, las almendras
y las avellanas; 188 Semillas: las semillas de
sésamo son muy ricas en fitoesteroles; 18°
Frijoles, como la soja y los guisantes;
Granos integrales como el amaranto; **°
Frutas como las naranjas de ombligo, las
mandarinas y los mangos; y verduras
como la coliflor, el brécoli y la lechuga
romana. P11 E refinado y/o
procesamiento de los alimentos
disminuye su contenido de fitoesteroles,
aumentando la  probabilidad de
hipercolesterolemia. 1°2

BUENOS ACEITES Y BUENOS ESTEROLES

Los aguacates son una excelente fuente
de grasas monoinsaturadas y se ha
demostrado qgue reducen
significativamente el colesterol total, el



colesterol LDL vy los triglicéridos. 19319 Las
nueces reducen el colesterol total y el
colesterol LDL, mientras que el pescado
aumenta el colesterol total y el colesterol
LDL. > El consumo diario de 80 g de
nueces durante dos meses puede reducir
los niveles de LDL en un 16%. ¢ Las
almendras crudas, 100 mg al dia, pueden
reducir el colesterol total en 20 mg/dl. 7
Los pistachos mejoran los indices de
lipidos HDL. !*® Las semillas de girasol
tienen un alto contenido de aceites
insaturados naturales y se ha descubierto

gue reducen los niveles de colesterol.
199,200,201

Los aguacates son una excelente

fuente de grasas
monoinsaturadas y se ha
demostrado que reducen

significativamente el colesterol
total, el colesterol LDL y los
triglicéridos. Las nueces reducen
el colesterol total y el colesterol
LDL, mientras que el pescado
aumenta el colesterol total y el
colesterol LDL.

¢Hay algo que te parezca “sospechoso”
en las capsulas de aceite de para los
problemas de colesterol? Las cdpsulas de
aceite de salmdén son menos eficaces que
el aceite de oliva para prevenir la

peroxidacion lipidica, la
hipercolesterolemia y la
arterioesclerosis. 202,203 La

suplementacién diaria con aceite de
pescado puede aumentar el colesterol
total en un 9,1% y el LDL en un 4,8%.
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204205 F| aceite de oliva, una fuente de
omega-3 y fitoesteroles, aumenta los
niveles de colesterol HDL, al tiempo que
reduce los niveles de colesterol LDL, la
susceptibilidad de LDL a la oxidacién vy la
peroxidacion lipidica. 2% Recomiendo
obtener el aceite de oliva comiendo la
aceituna real, no el aceite producido
industrialmente.

El lino, una fuente rica de aceite
monoinsaturado omega-3, ayuda a
reducir el colesterol. 27 Se ha
demostrado que los omega-3, 1,5 mg por
dia, reducen los triglicéridos en un 37 %.
208 Tal vez hayas estado tratando de
reducir tu colesterol mediante el uso de
aceites omega-3, pero parece que no
estds logrando ningun progreso. Si aun
comes colesterol, los omega-3 no
reduciran tu colesterol LDL. 2%°

Reemplazar el queso por grasas
vegetales puede reducir: el colesterol
total en 23 mg/dl y el colesterol LDL en
17 mg/dl. Reemplazar el queso por frutos
secos puede reducir: el colesterol total
en 41 mg/dl y el colesterol LDL en 33
mg/dl. 21° Comer alimentos vegetales
integrales es la forma mas eficaz de
reducir el colesterol.

ABSORBENTES

El colesterol puede ser absorbido desde
el intestino por ciertos alimentos y
sustancias. Estos adsorbentes lo eliminan
en las heces para que no se reabsorba en
el cuerpo. El carbdn vegetal es uno de
ellos. Como suplemento, se ha
demostrado gue reduce
significativamente el colesterol. 211212
Ocho gramos tres veces al dia pueden



reducir el colesterol total en un 25% vy el
LDL en un 41%, mientras que aumentan
el HDL en un 8%. 213214

La fibra absorbe el colesterol en el
intestino, impidiendo que vuelva a entrar
en el organismo. Cada gramo adicional
de fibra hidrosoluble en la dieta reduce el
colesterol total en 1,1 mg/dl. ?'*> Por cada
gramo de una fibra en particular, el
colesterol total disminuye en: 1,0 mg/dl
para la goma guar, 1,1 mg/dl para el
psyllium (p. ej., Metamucil), 1,5 mg/dI
para el salvado de avenay 2,7 mg/dl para
la pectina de fruta. 2'¢ Cada adicion de 10
g de fibra a la dieta reduce el riesgo de
morir de un ataque cardiaco en un 17%.
217

Existen muchas fuentes buenas de fibra.
Los cereales tienen un alto contenido de
fibra que absorbe el colesterol. La avena
y el salvado de avena contienen fibra y
fitoquimicos que absorben las sales
biliares y el colesterol de los intestinos y
los eliminan en las heces. Doce semanas
de 14 g/dia de salvado de avena pueden
reducir el colesterol LDL en un 2,5% y los
triglicéridos en un 6,6%. %' La cebada
contiene aproximadamente un 10% de
fibra dietética 2!° que puede reducir
significativamente el colesterol y los
triglicéridos. 229221 E| salvado de arroz no
solo reduce el colesterol, sino que
también tiene algunos antioxidantes que
reducen el colesterol oxidado. 222 El
consumo regular de trigo sarraceno
reduce el colesterol. 223224 Una salvedad:
si bien los productos de trigo integral
pueden considerarse una valiosa fuente
de fibra, por alguna razén se ha
demostrado que una dieta rica en
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productos de trigo aumenta el colesterol
total en aproximadamente 10 mg/dl. 2°

Existen otras buenas fuentes vegetales
de fibra que reducen el colesterol. Las
ciruelas pasas reducen el colesterol total
y el colesterol LDL, 226227 disminuyen el
estrés oxidativo, combaten la
inflamacién y se ha descubierto que
reducen la placa aterosclerdtica en los
vasos sanguineos. 22822 E| pomelo,
especialmente el pomelo rojo, contiene
compuestos bioactivos que reducen el
colesterol. 22° Cuatro semanas de pectina
de pomelo pueden reducir el colesterol
LDL en un 11%. %! La pectina de pomelo
también  reduce el riesgo de
arteriosclerosis en un 50%. 232 La fibra de
remolacha, 30 g/dia, puede reducir el
colesterol en un 10%. 233 El psyllium (p.
ej., Metamucil), 5,1 g dos veces al dia,
puede reducir el colesterol total en un
8,9% y el colesterol LDL en un 13,0%. 234

Se ha demostrado que los efectos
combinados de los esteroles vegetales,
las proteinas vegetales y la fibra reducen
el colesterol LDL en un 29,0% y la
proporcién de LDL a HDL en un 26,5%. Se
han observado reducciones casi maximas
en dos semanas. 23> iQué pasa si no
obtengo resultados en dos semanas?
¢Quizas esté haciendo trampa? jUn
alimento con alto contenido de grasas
consumido durante esas dos semanas
restablecerd la fabrica de jabdn del
higado a su maxima produccion! Este es
un compromiso de cambio de estilo de
vida, no una dieta de solucién rapida a
corto plazo.



FRIJOLES (ADEMAS DE LA SOJA
MENCIONADA ANTERIORMENTE)

Las legumbres, 120 g al dia, pueden
reducir las concentraciones de colesterol
y triglicéridos en un 10,4%. 236 Cuatro
latas de garbanzos a la semana pueden
reducir el colesterol total en 8 puntos y el
LDLen 7. 2%

VERDURAS

Las verduras tienen mucha fibra vy
antioxidantes como carotenoides,
polifenoles y vitamina C. Esto explica sus
efectos protectores contra las
enfermedades cardiovasculares. Se ha
demostrado que las zanahorias reducen
el colesterol, los triglicéridos, Ia
reabsorcién de colesterol en el intestino
y mejoran el estado antioxidante del
torrente sanguineo. 233El ajo contrarresta
la aterosclerosis y la oxidaciéon de lipidos.
239 El consumo regular de ajo puede
reducir el colesterol total en un 7%, 240241
y reducir la peroxidacion lipidica en
sangre. 22 Las cebollas rojas son mas
efectivas que el ajo para reducir los
lipidos en sangre. **El consumo diario de
cebolla puede reducir los niveles de
triglicéridos en plasma hasta en un 15%.
244 . a circuma es un antioxidante eficaz
para combatir la peroxidacion lipidica. 24
Los estudios muestran que los brotes de
alfalfa reducen los niveles de colesterol
tanto en la sangre como en el higado,
donde se produce y almacena. 246247 Se ha
descubierto que el consumo de apio
reduce significativamente el colesterol
total, el LDL Yy los triglicéridos. 248249.250
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FRUTA

Se ha demostrado que una ingesta baja
de vitamina C en la dieta produce un
aumento de los niveles de colesterol en
sangre 251252 y un mayor riesgo de
enfermedades cardiacas. 2* Por otro
lado, se ha demostrado que una mayor
ingesta de vitamina C en la dieta reduce
los niveles de colesterol en sangre. 2542%
Los alimentos ricos en vitamina C
incluyen fresas, pimientos morrones,
cebolletas(cebollines), repollo morado,
brécoli, pina, naranjas, limones, col
rizada, coliflor, guisantes (arvejas), etc.
(Ten en cuenta que en la lista no hay
pescado, café ni té. Si estds comiendo
alimentos que son totalmente
deficientes en un nutriente vital, tu
cuerpo debe recurrir a sus propias
reservas solo para sobrevivir y, con el
tiempo, agotardas por completo tus
propios suministros ganados con tanto
esfuerzo).

Hay muchas frutas utiles que podriamos
mencionar ademds de las que vya
mencionamos. Las granadas ayudan a
combatir la peroxidacién lipidica y la
oxidacion del colesterol. 2°® Las manzanas
contienen quercetina, %’ un fitoquimico
gue ayuda a combatir las enfermedades
cardiacas al reducir los efectos del
colesterol oxidado en los vasos
sanguineos. %8

AZUCAR/CARBOHIDRATOS REFINADOS
Y COLESTEROL

El aumento de azucar en sangre,
combinado con el aumento de colesterol
en sangre, multiplica el riesgo de
aterosclerosis. 2°° Los niveles elevados de



azucar en sangre (como se observa en los
diabéticos) conducen a niveles elevados
de triglicéridos. 2%° Un aumento de la
insulina en sangre es seguido por un
aumento en la produccién de colesterol y
esto aumenta el riesgo de enfermedad
de la arteria coronaria. 262262 La insulina
elevada también reduce el HDL. 2% Los
niveles elevados de HbAlc se
correlacionan con niveles elevados de
colesterol y triglicéridos. 2642%5 Eliminar
de la dieta todos los alimentos con
azucares refinados puede reducir los
triglicéridos en un 20 %. 266:267

La fructosa, un azucar que se obtiene a
menudo del maiz, es una sustancia
quimica muy peligrosa. La fructosa
dietética aumenta especificamente: el
colesterol LDL en un 14%, el colesterol
LDL oxidado en un 13%, el colesterol total
en un 10% vy la grasa visceral en un 9%.
268,269 os refrescos a menudo se endulzan
con esta sustancia quimica. El consumo
de refrescos, una o mas latas al dia,
aumenta el riesgo de: sindrome
metabdlico en un 45% (la diabetes se
incluye en este sindrome), HDL bajo en
un 32%, obesidad central en un 30% vy
triglicéridos altos en un 25%. 27°

La miel no conlleva los riesgos para la
salud del azucar, el jarabe de maiz con
alto contenido de fructosa y los
alimentos altamente refinados con un
indice glucémico alto. En comparacion
con estos, la miel puede reducir el
colesterol total en un 3%, el LDL en un
6%, los triglicéridos en un 11%, el azucar
en sangre en un 4%, la inflamacion en un
3% y aumentar el HDL en un 3%. 7!
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Los carbohidratos fritos con aceite crean
productos finales de glicacidon avanzada
(AGE), toxinas que activan los
mediadores inflamatorios del cuerpo. 272
Los productos finales de glicacidn
avanzada son combinaciones quimicas
de azlcares con grasas o proteinas, y
aceleran la aterosclerosis a través del
aumento del estrés oxidativo. 273274
Algunos alimentos tienen mucho mas de
estos quimicos peligrosos, por ejemplo,
una rebanada de pan integral 100% tiene
536 unidades de AGE, mientras que una
dona glaseada puede tener entre 425 a
740 unidades de AGE. 7>

Seguir una dieta baja en calorias durante
dos meses reducird notablemente los
peligrosos productos finales de glicacidon
avanzada. 27°

MEJORAS EN EL ESTILO DE VIDA

Las personas que desayunan
regularmente  tienen  niveles de
colesterol significativamente mas bajos.
277

La regularidad programada mejora el
colesterol, reduce el colesterol total y
LDL y aumenta el HDL 2 |La
irregularidad, como el trabajo por turnos,
aumenta el colesterol. ?”° Es mas, los
trabajadores por turnos tienen un 174%
mas de probabilidades de tener
triglicéridos elevados y un 81% mas de
probabilidades de tener obesidad
abdominal que los trabajadores con un
horario rutinario. 28°

Cuando se come entre comidas, la
comida permanece en el estdmago
durante mucho mas tiempo. Cuanto mas
tiempo tarde en vaciarse el estdmago,



mas colesterol se absorberd. 281 Comer
entre comidas (picotear) también reduce
el colesterol HDL. 282

El aumento del colesterol
después de una comida es mas
prolongado después de una cena
que después de las comidas

realizadas durante el dia. 2833

El agua pura es fundamental para
controlar el estrés oxidativo y Ia
inflamacidn del cuerpo. El agua destilada
reduce los riesgos asociados a los niveles
altos de colesterol, mientras que el agua
del grifo los aumenta. 28286 |3
deshidrataciéon provoca una elevacion
relativa de los lipidos en sangre, como el
colesterol total HDL y LDL. 28’

La obesidad es un factor de riesgo para el
aumento de los niveles de colesterol en
sangre. Un indice de masa corporal (IMC)
de 25, categorizado como sobrepeso,
aumenta el riesgo de
hipercolesterolemia en un 250%, siendo
obeso (IMC de 30) aumenta ese riesgo al
540%. 28 La circunferencia de la cintura
también es un indicador negativo de
salud, los triglicéridos subeny el HDL baja
a medida que aumenta la circunferencia
de la cintura. 2

La vitamina D es un potente inhibidor del
dafo causado por la peroxidacion
lipidica. 2°° La vitamina D se sintetiza a
partir del colesterol durante Ia
exposicion al sol. Tomar el sol dos veces
por semana puede mejorar
significativamente la relacion LDL/HDL, lo
que reduce los riesgos de sufrir

15

enfermedades cardiacas. 2°* Debido a que
los jardineros reciben mds sol y aire
fresco, tienen niveles mas altos de
vitamina D y disfrutan de niveles mas
bajos de colesterol. 2°?

Los atletas tienen un colesterol total
significativamente mdas bajo vy un
colesterol HDL significativamente mas
alto. 23 De hecho, cuanto mas vigoroso
sea el ejercicio, menor serd el riesgo de
hipertensién, hipercolesterolemia vy
diabetes. °* El entrenamiento de
resistencia reduce significativamente el
colesterol total, los triglicéridos y el
colesterol LDL al mismo tiempo que

aumenta el colesterol HDL. 2% EIl
entrenamiento de resistencia o el
levantamiento de pesas reduce los

triglicéridos en aproximadamente un
18%. 2% La terapia de ejercicios, a una
frecuencia cardiaca de alrededor de 135
lom durante 30 minutos 3 veces por
semana, puede reducir los triglicéridos
en 20 mg/dL y aumentar el HDL en 10
mg/dL. 2°” Elegir las escaleras en lugar del
ascensor 5 veces al dia puede reducir el
colesterol LDL en un 8%. 2°® Caminar para
hacer ejercicio, 30 minutos al dia, reduce
significativamente los triglicéridos vy el
colesterol total y aumenta el colesterol
HDL. Se ha demostrado que caminar
6.000 o0 mas pasos por dia reduce los
triglicéridos en 10 mg/dL y aumenta el
HDL en 3 mg/dL.

Comer menos alimentos, la “restriccion
calérica” reduce los triglicéridos en un
25% en 31 mg/dl. Se ha demostrado que,
junto con el ejercicio, la restriccidon

caldrica reduce el colesterol LDL en 16
mg/d| 300,301,302



Dormir muy poco aumenta el colesterol
total y el colesterol LDL. 303304305 yng
mayor duracion del sueio se relaciona
con un nivel mas alto de colesterol total

y una mayor relacién colesterol
total/HDL. 3% Tanto dormir poco como
dormir demasiado aumenta los

triglicéridos y reduce el colesterol HDL.
307

Las personas que presentan otros signos
clinicos de estrés tienen un riesgo 180%
mayor de tener colesterol elevado. 308, 30°
, 31%Por otro lado, la risa puede aumentar
el HDL hasta en un 23%. 311

La observancia religiosa tiene un efecto
reductor sobre el colesterol total, los
triglicéridos y el LDL, mientras que eleva
el HDL. 312313 Esto puede ser un
testimonio de su impacto sobre el estrés.
Jesus dijo: “Venid a mi todos los que
estdis cansados y agobiados, y yo os haré
descansar” . 314

“No puedes entrar al cielo comiendo,
pero si puedes salir del cielo
comiendo.”—Ed Reid. Una mente
agobiada por el exceso de grasa o
colesterol no estda en condiciones de
interactuar con nuestro amoroso
Creador.

RESUMEN

e Evite los alimentos que requieren
mucho “jabdn” para digerirse (es
decir, las grasas).

animales
higado a

o Evite las proteinas
porque estimulan el
producir colesterol.

e Elimine todo el colesterol oxidado
de su dieta.
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e Maximice la ingesta de alimentos
vegetales integrales, fibra y agua
pura en su dieta y estilo de vida.

e Haga ejercicio regularmente.
e Entrega tu estrés a Dios.

Para obtener mds ideas sobre como
incorporar lo que acaba de aprender en
su vida diaria, consulte el capitulo
titulado “¢ Como puedo aplicar principios
saludables en mi vida diaria?”.

Colaboradoras en la traduccion de este
capitulo:

Judith Halmai, director del Ministerio
Living and Translating the Health
Message. Email: jhalmai@hotmail.com .

Vanessa Nuiez, traductora del
documento. Ella puede ser contactada al
correo: compartetesoros@gmail.com,
por personas que hablan espanol y que
desean recibir material de salud.
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