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El colesterol alto puede
ser una buena noticia

e
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“Cuando mi doctor me
dijo que tenia el coleste-
rol alto, me asusté”, co-
menta Juan, de 56 afios.
“Sin embargo, mis para-
metros de salud eran ex-
celentes. Incluso mi mé-
dico me dijo que algunas
personas con colesterol
alto viven mas tiempo.
Eso no lo entendi, aca-
SO NO se supone que es
malo?”

La historia de Juan no es
tan excepcional. Duran-
te afos, el colesterol ha
sido considerado un gran
enemigo de la salud, y re-
ducir sus niveles ha cons-
tituido un objetivo prio-
ritario de la medicina en
todo el mundo. Sin em-
bargo, estudios recientes
muestran que, en ciertos
grupos —especialmente
en personas mayores—,
tener ese marcador alto
podria estar asociado
con una mayor esperan-
za de vida. A ese fenome-
no se le llama “paradoja
del colesterol”.

El colesterol es una grasa
que se encuentra en to-
das las células del cuer-
po y que resulta esencial
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para mantener su estruc-
tura. Desempefia funcio-
nes importantes, como
la reparacion celular y la
producciéon de hormo-
nas, vitamina D y sus-
tancias que ayudan en la
digestion.

Como las grasas no se di-
suelven en la sangre, via-
ja por el torrente sangui-
neo unido a proteinas,
formando lo que se co-
noce como lipoproteinas.
Existen dos tipos prin-
cipales de colesterol: el
“malo” (lipoproteina de
baja densidad o LDL) y
el “bueno” (lipoproteina
de alta densidad o HDL),
donde los niveles de HDL
deben ser superiores a
40 mg/dLen hombresy a
50 mg/dL en mujeres.

VALORES LIMITES
Durante afios se ha crei-
do que los niveles eleva-
dos de colesterol LDL au-
mentan las posibilidades
de sufrir enfermedades
cardiacas, ya que puede
acumularse en las pare-
des de las arterias y blo-
quear el flujo de sangre.
Sin embargo, la relacién
entre esa sustancia grasa
y la mortalidad es mas
compleja de lo que se
pensaba y amerita una

explicacion.

La evolucién de los va-
lores limite en las guias
médicas ha suscitado
controversias, especial-
mente sobre la influencia
de la industria farmacéu-
tica. Con la disminucion
de los niveles recomen-
dados de colesterol LDL,
ha aumentado el nimero
de personas tratadas con
estatinas, lo que algunos
consideran sesgado, ade-
mas de beneficioso para
los intereses comerciales
de esa industria: la parti-
cipacion de expertos fi-
nanciados por farmacéu-
ticas en los comités que
establecen esas guias ha
generado dudas sobre
sus conflictos de interés.
Ademds, diversos es-
tudios  cuestionan la
reduccion extrema del
LDL, especialmente en
personas sin anteceden-
tes cardiacos. En 2016,
el médico danés Uffe Ra-
vnskov descubrié que no
habia una relacién entre
niveles altos de ese para-
metro y un mayor riesgo
de muerte. De hecho,
muchas personas con el
colesterol “malo” mas
elevado vivian mas tiem-
po que aquellas con nive-
les bajos. Otros estudios

posteriores hoy respal-
dan esos resultados.

Es importante aclarar que
esto no significa que te-
ner el colesterol alto sea
bueno. En especial en
personas jovenes o de
mediana edad ya que en
ellas un LDL elevado si in-
crementa el riesgo cardia-
co y de mortalidad.

COLESTEROL PARADOJAL
Existen varias teorias que
intentan explicar la “pa-
radoja del colesterol”.
La mas aceptada es que
el LDL podria desempe-
fiar un papel protector
Del sistema inmunoldgi-
co. Ciertas investigacio-
nes sugieren que la lipo-
proteina puede ayudar a
combatir infecciones, ya
que se une a bacterias
y virus, y los neutraliza:
Esto es especialmente
importante en personas
mayores, cuyo sistema
defensivo o inmune suele
ser mas débil.

Otra teoria apunta a
otros factores de riesgo,
como la presion alta, la
diabetes o el tabaquismo,
influyen mas en las enfer-
medades cardiacas que el
colesterol. Tener elevado
ese parametro no seria
el principal culpable, sino

que actuaria junto a es-
tos otros factores.

La “paradoja del coleste-
rol” subraya una diferen-
cia fundamental entre la

prevencion  secundaria
y primaria en los trata-
mientos para mantenerlo
a raya. En la secundaria
(para personas con ante-
cedentes de enfermedad
cardiaca), los beneficios
de las estatinas estan am-
pliamente respaldados
por la evidencia cientifica
ya que estos farmacos re-
ducen significativamente
el riesgo de eventos car-
diacos futuros.

Sin embargo, en la pre-
vencion primaria (perso-
nas sin antecedentes de
enfermedades  cardia-
cas), la relacion entre la
reduccion del colesterol
LDL y la disminucion del
riesgo cardiovascular
no es tan clara ni sdli-
da. En estos casos, los
efectos secundarios de
la  medicacion (como
dolores musculares,
diabetes y problemas

hepdticos) pueden ser
desproporcionados  en
relacion con sus benefi-
cios potenciales.
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Ademas, la expansion de
los limites de colesterol
considerados  “norma-
les” ha incrementado el
nimero de personas sin
sintomas cardiacos que
reciben terapia farmaco-
l6gica. Este enfoque pre-
ventivo ha suscitado un
debate sobre el riesgo de
“sobretratamiento” de la
poblacién y el costo aso-
ciado de recetar medica-
mentos a personas con
un bajo riesgo cardio-
vascular. Para estos pa-
cientes, los beneficios de
las estatinas podrian ser
minimos, mientras que
los efectos adversos y los
costos de un tratamiento
prolongado serian des-
proporcionados en com-
paracién con el beneficio
clinico.

En conclusion, el coles-
terol alto si esta relacio-
nado con enfermedades
cardiacas, pero la situa-
cion es mas compleja en
adultos mayores. Esto su-
giere que el tratamiento
debe ser personalizado
y equilibrado a medida
que se envejece, ademas
de aplicar control médico
periodico sobre el tema.
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