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¢Quées

&l coleatenol ea una austancia
panecida a la gnaaa, que

2e pnoduce en el higado y que
también llega al onganiamo

a thavéa de la dieta

n colesterol elevado es un peligro y una amenaza.

Pese a todo, segin las encuestas, sabemos muy poco
sobre qué es realmente y, menos adn, que hay un coleste-
rol bueno y un colesterol malo...

Aunque se explicard a lo largo del libro, debe recordar
en todo momento que el coleatenol no ea un facton de
nieago pana nueatna aalud candiovaaculan, peno au
exceao A{ ea penjudicial.

Para entendernos, el colesterol puede definirse como
una grasa que forma parte de muchos tejidos.
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Desde el punto de vista quimico, es un esterol con una
térmula enrevesada. Estd presente en las grasas animales,
los aceites, la bilis, la sangre, el huevo, etc. Ademas, los
acidos biliares proceden del colesterol, que también es la
materia prima de la que se obtienen las hormonas este-
roides.

El quimico francés Michel-Eugéne Chevreul descubri6 el
colesterol en 1824. Lo llamé colestearina («grasa de la bi-
lis») y, mas tarde, colesterina (de chole, «bilis», y steros, «s6-
lido»). Finalmente, cuando se comprobé el grupo alcohé-
lico de su molécula —el esterol— se lo llam¢ colesterol.

Todos nosotros, como es sabido, estamos formados
por células que cuentan con una membrana que las pro-
tege. Esta membrana estd formada en buena parte por
colesterol.

Ademis, el colesterol actiia en muchos procesos de
la vida. Por ejemplo, la vitamina D que nuestro orga-
nismo obtiene gracias a la ayuda de la luz solar lo tiene
como base. Muchos procesos metabélicos —las reac-
ciones quimicas que efectiian constantemente las célu-
las de los seres vivos para obtener sustancias complejas a
partir de otras mds simples— son posibles gracias al co-
lesterol.

Y muchas hormonas, como las sexuales...

18 I ——



I Capitulo 1. ¢Qué ea el coleatenol? I

&Sabia que...

La inveatigacion aobne el coleatenoly lo que

@ conlleva tiene tanta importancia que, hasta ahora,
se han concedido trece premios Nobel a cientificos que
han dedicado su tiempo y conocimientos a estudiarlo.

Su labor en el organismo

La funcién del colesterol en nuestro organismo es esen-
cial y basta una visién general para comprenderlo. Es un
producto muy activo que lleva a cabo importantes misio-
nes fisiolégicas, las cuales resumimos a continuacién:

* Forma parte de las membnanaa celulanea y tam-
bién es la responsable de algunas de sus caracteristi-
cas, como su permeabilidad, que facilita el inter-
cambio de distintas sustancias.

* Casi el 50 por ciento de la mielina, la sustancia que
forma la «funda» que protege nuestros nervios, estd
compuesta de colesterol. Es curioso saber que el coles-
terol es un gran aislante eléctrico y, por tanto, su fun-
cién en la proteccién del sistema nervioso es doble.

* Pricticamente la mitad del colesterol que fabrica el
higado se emplea para fabricar los deidoa bilianea,

I —— 19
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que sirven para descomponer las grasas y facilitar su
digestién.

* Forma parte de los llamados esteroles fecales gracias
a la accion de los microbios del intestino.

* Las honmonaa estin formadas en su mayor parte
por colesterol, como materia prima, y especialmente
las sexuales —femeninas (estrona y estradiol) y
masculinas (androsterona y testosterona)— y las
adrenales (corticosterona y aldosterona).

* Por otra parte, es el gran pnecunaon de la vitami-
na D —esto es, indispensable para producirla—, la
vitamina que permite la asimilacién del calcio gra-
cias a la accién del sol sobre nuestra piel. Y es que
tiene un derivado, el dehidrocolesterol, al que mu-
chas veces se le llama «provitamina D».

Por eso, insistimos, «tenen coleatenol» no solo no ea
malo, 4ino que ea neceaanio. Es mds, puede afirmarse
que un organismo superior no podria vivir sin colesterol
ni siquiera una semana. Se ha probado a eliminar toda la
grasa de la dieta en algunos animales e impedir con dis-
tintos farmacos la produccién interna del colesterol. El
resultado fue que, al cabo de unos dias, el animal murié
debido a graves alteraciones en las reacciones quimicas
que efectdan las células.

Todo nuestro organismo lo produce. Y, ademds, lo
aportamos con la dieta.

Que quede claro: el colesterol se comporta como una
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I Capitulo 1. ¢Qué ea el coleatenol? I

grasa. Y una gran parte de las grasas llegan a nuestro or-
ganismo con nuestra alimentacién. (Si no tomaramos
grasas en la dieta, el organismo las fabricaria a partir de
otros elementos.)

&Sabia que...

Aunque el pnimeno en identifican el coleatenol
® delos cdlculos biliares fue el quimico francés Francgois
Poulletier de la Salle en 1769, realmente quien lo describié
fue Michel-Eugéne Chevreul, un cientifico de tan
extraordinaria capacidad que impartié sus ultimos cursos
de quimica con ciento dos afios de edad.

Una de las caracteristicas de las grasas, especialmente
interesante en relacién con el colesterol, es que no se di-
suelven en el agua. Entonces, ;cémo puede transportarlas
el organismo a través de un medio acuoso como la sangre?

Porque si ese transporte no es perfecto, la sangre ten-
dria grumos, zonas densas, aceitosas..., lo que harfa impo-
sible la supervivencia. Y es que de la calidad de la sangre,
de su uniformidad y de su densidad dependen el buen
funcionamiento cardiaco y una correcta tensién arterial.

Por eso, para viajar en la sangre, tanto el colesterol
como las otras grasas se unen a unas determinadas pro-
teinas que reciben el nombre de apoproteinas y forman
una especie de pelotitas llamadas lipopnoteinaa.

I 21
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Las lipoproteinas

Como es légico, unas lipoproteinas son mds densas que
otras, segun la cantidad de grasa que transporten. Las hay
de muy baja densidad, de baja, de mediana y de alta densi-
dad. Todo depende de si estin formadas por mucha pro-
teina y poca grasa, por ambas a partes iguales o por mucha
grasa y poca proteina. Pero hay dos tipos que, finalmente,
son las que mds nos interesan ahora: las de baja denaidad
(low density lipoprotein, LDL) y las de alta denaidad (5igh
density lipoprotein, HDL).

Las de baja densidad transportan el colesterol a todas
las células del organismo. Si abriéramos una de estas li-
poproteinas de baja densidad, veriamos que casi la mitad
de su contenido es colesterol.

Las células tienen una especie de ganchos, unos ne-
ceptonea especificos que atraen a estas lipoproteinas. Es
como si las absorbieran. Alli depositan su colesterol.
Ademis, cada célula tiene también un sistema para pro-
ducir su propio colesterol. De modo que si a una célula le
entra mucho colesterol, ella misma deja de producirlo, y
sus receptores dejan de tener actividad (o, como minimo,
la disminuyen).

Pero si ala célula le llega poco colesterol, entonces ella
misma lo fabrica; los receptores, por su parte, aumentan
su nimero y su actividad...

Recuerde: laa lipopnoteinas de laja densidad aon
laa que llevan el coleatenol deade el higado haata to-

22 I ——



I Capitulo 1. ¢Qué ea el coleatenol? I

doa loa ninconea del onganiamo, a todas las células. Por
tanto, el colesterol que contienen dichas células proviene
del que les llega por estas lipoproteinas, mds el que ellas
mismas fabrican. S
Pero hay otras lipoproteinas: las x/“‘“ Eatas i e
de alta densidad. Su conjunto se l," Foc neis "
conoce también como «coleate- Rt
nol bueno», puesto que su mi- conatituyen el llamado

i’
i
{
sién es precisamente la contra- |
i «coleatenol malo», que
§
%

.

ria de las anteriores. Se forman Ay e

n el hi funcién esen- .
e. 16 gadoy su ;1 ¢ 01 lese \\\ aua nivelea aon

i rcar
c. al es acercarse a las células que . elevados.
tienen un exceso de colesterol para S, o

quitarles el sobrante y llevérselo nue-
vamente al higado.

En resumen, podemos decir que el colesterol viaja
fundamentalmente en dos tipos de vehiculo: uno de baja
densidad, que lleva el colesterol desde el higado a las cé-
lulas, y otro de alta densidad, que «atrapa» el colesterol
que sobra y lo devuelve al higado.

De aqui 2e deduce algo impontante: si tenemos mu-
chas lipoproteinas de baja densidad, tendremos demasia-
do colesterol en las células. Por el contrario, si tenemos
muchas de alta densidad, se evitard la acumulacién de
colesterol en el organismo...

Debe saber también que el colesterol bueno supone
(en el caso de los hombres, pues en las mujeres es algo
mayor) solo del 20 al 25 por ciento del total contenido en

I — 23

LY
*
oY
N
°N
N
»
»
[
‘l
)
N
L]
]
]
X
X
Il
N
I}
3
y
&
3

4

%
¥



[ | §_) VIVIR BIEN sin colesterol IE—

el plasma —la parte liquida de la sangre—. Y, ademis,
dificilmente podemos aumentar su tasa.

Cuando hablamos del colesterol HDL o del LDL, es decir,
de las lipoproteinas de alta o baja densidad por sus siglas
en inglés, debe recordar que no hay un colesterol HDL o
LDL, sino que esas iniciales se corresponden tinicamen-
te con el vehiculo en el que viaja.

En la actualidad, al referirse al colesterol, los cientificos
tratan de diferenciar un «vehiculo» de otro. El bueno y el
malo. Y en la actualidad se tiende a medir el colesterol de
otra forma. Porque medir el colesterol total podria compa-
rarse con medir el trifico de una autopista: tantos coches
por minuto. Quizd sea muy Util para conocer la intensidad
de la circulacién, pero cuando queremos viajar nos interesa
mis saber en qué sentido circulan mds vehiculos. En defini-
tiva, saber qué lipoproteina lleva colesterol a las células y qué
lipoproteina lo extrae de estas para devolverlo al higado...

De todos modos, los problemas que pueden derivarse
de una tasa elevada estin en relacién directa con la cantidad
en sangre, porque parece demostrado que, en el recuento
del colesterol total, podemos influir muy poco en aumentar
el bueno. Por tanto, ai conoce el total que cincula pon au
onganiamo, tendna ya una idea clana del nieago que
corre.
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........................................................................................

§9 Loa quilomicnones

Las grasas que nos llegan con la alimentacion se
unen a la glicerina (triglicéridos) y el colesterol e ini-
cian su viaje por el organismo. Para que esas grasas
puedan ser utilizadas, surgen unos colaboradores
muy especiales: los quilomicrones. Estos estrechos
colegas de las lipoproteinas permiten el aprovecha-
miento de las grasas en el organismo. Lo mas curio-
so de ellos es que solo aparecen para ayudarnos du-
rante la digestién y después desaparecen. Son como
unos asistentes especificos que prestan su colabo-
racion para que aprovechemos lo que comemosy
después, con la misma facilidad con la que surgen,
se pierden por el intestino.

Recordemos que una gran parte de la energia
gue sirve de combustible a nuestra magquina corpo-
ral proviene de las grasas que ingerimos. Esta grasa
esta formada fundamentalmente por triglicéridos
(si, esos mismos que también reciben las adverten-
cias sanitarias si estan elevados).

Aqui surge un problema: para poder asimilar las
grasas hay que romper su estructura de alguna ma-
nera. Por eso, en el intestino, reciben en el momento
adecuado el bafio de las sales biliares, que actian
como un magnifico detergente. La grasa se disuelve
en minimas particulas, y asi se puede asimilar. Las

........................................................................................
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........................................................................................

enzimas encargadas de ello —las lipasas— rompen
sus enlaces y aparecen entonces la glicerina y los aci-
dos grasos, que ya pueden ser absorbidos por el in-
testino.

Pero claro, los triglicéridos no pueden atravesar
la pared intestinal. Por eso, para aprovechar esa
energia, aparecen los quilomicrones, que como mi-
nusculos recaderos llevan las grasas (triglicéridos y
colesterol) desde el intestino hacia donde puedan
ser utiles, es decir, al higado y a los distintos tejidos.
Después, cumplida su mision, se incorporan a la cir-
culacién linfatica, desde donde pasan a la circula-
cién general.

Los quilomicrones son tan curiosos que si los
buscaramos en una persona que esta en ayunas, no
los encontrariamos porque solo aparecerian... des-
pués de comer.

.
........................................................................................
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