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The Patient Channel Presents: Controlling Your Cholesterol 


Narrador
A través de los años, la palabra colesterol se ha Ganado una reputación negativa. La razón es –los elevados niveles de colesterol ha venido siendo asociado con ataques cardíacos, accidentes cerebro vasculares, y muchas otras condiciones de salud debilitantes.

El Dr. Jorge Castriz, cardiólogo intervencionista en el Palm Beach Gardens Medical Center en Palm Beach County, en Florida, ve evidencia de esto todos los días. 
Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL

“El Colesterol es definitivamente un actor central en eventos cardíacos. 

Y es una de las causas principales en ataques cardíacos, por el hecho que causa que las plaquetas aumenten”. 

Narrador
Estadísticas recientes muestran que millones de personas en el mundo mueren de enfermedades cardiovasculares cada año.
Aquí en los Estados Unidos es la causa número uno de muerte. Se cobra la vida de cientos de miles de hombres y mujeres -en porcentajes equivalentes-  cada año.

El Dr. Gerald  Fletcher es cardiólogo preventivo, en la Mayo Clinic, en Florida, Jacksonville.

Gerald Fletcher, médico, cardiólogo preventivo, Mayo Clinic, Florida

“Y eso ocurre todo el tiempo, es un problema muy común, tenemos… 500,000 
ataques cardíacos por año, tenemos muchos, muchos, accidentes cardiovasculares.

Narrador
El elevado colesterol en la sangre contribuye a bloquear las arterias a través de todo el cuerpo, incluyendo aquellas en las extremidades inferiores, las cuales pueden llevar al dolor, calambres o cuestiones más serias cuando la sangre fluida a las extremidades es virtualmente detenida.
Pero la enfermedad cardíaca es la más seria consecuencia de los niveles elevados de colesterol.

Y a pesar de que los elevados niveles pueden jugar un rol importante en la enfermedad, en niveles normales el mismo juega un rol positivo y a la vez un rol más decisivo en el metabolismo. De hecho, nuestros cuerpos fabrican colesterol para ese propósito.
Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

“Es un producto nutricional porque las células lo necesitan para energía y a la vez es un ingrediente necesario en nuestra diaria”.

Gerald Fletcher, médico, cardiólogo preventivo, Mayo Clinic, Florida.

“El colesterol es producido como otras tantas sustancias, -grasas, carbohidratos y proteínas. Es generado por las células. Las mismas se hacen diferenciadas y van a varias partes del cuerpo. 

Y es parte del metabolismo del cuerpo o su maquillaje”. 
Narrador
La cantidad en nuestro cuerpo es creada primeramente por la grasa que ingerimos, específicamente de las grasas saturadas.
A las grasas saturadas se las encuentra en la grasa animal: carne, ternera, cordero, cerdo, manteca, leche entera y quesos. También se las encuentra en unos pocos vegetales como el coco o el aceite de palma. Las grasas saturadas alzan el nivel de colesterol en sangre.
Las grasas poli-insaturadas y las mono-insaturadas son ambas no saturadas y ayudan a bajar el colesterol en la sangre.
Se las encuentra en aceite vegetal, de girasol y en el pescado. Otras de las poli-insaturadas contienen Omega-3 ácidos grasos que ayudan a prevenir que las plaquetas sanguíneas se adhieran a las paredes de la atería.

El Omega-3 se puede encontrar en pescados grasos como el atún, el salmón y la caballa.

Las grasas trans se forman cuando aceites líquidos se convierten en grasas sólidas como la margarina. Se encuentran en aceites parcialmente hidrogenados que se usan en restaurants. Algunos productos: galletas, y en muchos bocadillos envasados como las galletas dulces.
Gerald Fletcher, médico, cardiólogo preventivo, Mayo Clinic, Florida.

“ Los ácidos grasos trans son terribles, absolutamente terribles –pueden infiltrar las paredes de los vasos sanguíneos.
Ellos hacen que el colesterol LDL aumente. Y esto es muy perjudicial”.

Narrador
Por tanto, comer grasas –como las saturadas- puede aumentar los niveles de colesterol en sangre más que cualquier otra clase de alimento. Y demasiado colesterol crea un problema en los vasos sanguíneos donde los depósitos de grasas pueden acumularse.
Cuando una persona ingiere alimentos que contienen grasas y colesterol, la comida es disuelta por enzimas digestivas y las grasas y el colesterol son absorbidos a través del intestino delgado, enviadas luego al hígado para ser procesada, guardada y destinada a todo el cuerpo.

El colesterol y las grasas son miembros de la familia de moléculas llamadas lípidos. El colesterol y las moléculas grasas no pueden viajar a través de la sangre en su forma original porque, como sustancias grasas no se mezclan con el agua, el mayor ingrediente en sangre. Por tanto, el colesterol y las grasas son recubiertas por proteínas especiales llamadas lipoproteínas, las cuales sí pueden viajar a través de la sangre.
Los mayores transportadores de colesterol en sangre son las lipoproteínas de baja densidad o LDL. 

Desde que el LDL es el colesterol destacado por depositarse en las paredes de las arterias.

Es conocido como el colesterol malo.
Con el tiempo, puede crecer en las paredes de la arteria y junto con otras sustancias pueden formar un depósito duro y grueso llamado placa que puede tapar esas arterias.
Este endurecimiento de las arterias es lo que se conoce como arteriosclorosis.

La arteriosclorosis es la mayor causa de ataques cardíacos y accidentes cerebro-vasculares.
Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

 “La arteriosclorosis, el término básico es endurecimiento de las arterias, donde las mismas, a través de los años, desarrollan cicatrices o fibrosis con un poco de calcio. Además desarrollan depósitos de colesterol en las paredes de las arterias. 

La arteriosclorosis es básicamente ese proceso –el endurecimiento de las arterias, endurecimiento y calcificación de las arterias, y eso es lo que lleva finalmente a ataques cardíacos y accidentes cerebro vasculares”.
Narrador

Así como hay grasas buenas y malas, existe el colesterol bueno y malo también.

Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

“Es confuso para mucha gente. El HDL es la forma más simple: El colesterol bueno, el responsable de eliminar el colesterol malo fuera del cuerpo, lo toma de las venas o de donde esté circulando, de regreso al hígado para ser excretado.
El LDL y el VLDL son los únicos que debemos sacar de nuestro cuerpo y mantenerlo lo más bajo posible”.

Narrador 
Poca densidad de lipoproteínas o VLDL, es similar a la LDL de colesterol.

Pero contiene un tipo de grasas llamadas triglicéridos. Los niveles de triglicéridos son factores importantes en el crecimiento de grasa en las paredes de la arteria.

Gerald Fletcher, médico, cardiólogo preventivo, Mayo Clinic, Florida.
“Generalmente, cuando decimos colesterol pensamos en el LDL y lipoproteina baja densidad, la cual es ofensiva para la gente que está en riesgo de sufrir un ataque cardíaco como el que nuestro paciente tuvo hoy”.

Narrador 
El Dr. Fletcher se refiere a su paciente como Lloyd Alamsha, de Jacksonville, Florida.

Pastor retirado y maestro, Lloyd ahora hace reemplazos de maestros en las escuelas secundarias privadas aquí en Jacksonville.

Su experiencia con enfermedades arteriales es similar a la de aquella gente que no encuentra cuál es el problema sino hasta cuando ya es muy tarde. Las arterias bloqueadas de Lloyd fueron descubiertas después de años de una progresión segura y lenta.
Lloyd Alamsha, paciente

 “Empecé a tener problemas… y no pude darme cuenta de lo que estaba pasando hasta que subir las escaleras ya era una preocupación. Darme cuenta que la agudeza de mi pensamiento no era lo que había sido, tratando de entender por qué el nivel de energía era bajo e incluso funcionar en mi trabajo era difícil. Entonces fuimos  a ver a un cardiólogo, me puso en la cinta y desde ahí descubrió que tenía serios problemas cardíacos”.
Narrador

El examen de la cinta, como éste, se lo conoce como prueba de esfuerzo.
Durante este examen, mientras el cuerpo y el corazón empiezan a trabajar más fuertemente, la sangre empieza a fluir más rápidamente a través de las arterias. 

Lloyd Alamsha, paciente
“Lo que ocurrió es que la enfermera empezó a ver que algo pasaba mientras leía el resultado. Pedí bajarme de la cinta o que llamara al doctor. El doctor miró lo que estaba ocurriendo en la pantalla y dijo: “Usted debe sentir que tiene una piedra sobre el pecho.
¿Siente algún dolor?” 
Y yo dije que no. Él contestó: “Estás en problemas. Y… tenemos que hacerle algunos exámenes”.

Narrador 
Para Lloyd Alamsha, los resultados del examen fueron una lección que dio para pensar  sobre el por qué todos debemos estar atentos a nuestros niveles de colesterol.

Al regresar, nos enteraremos más sobre la experiencia de Lloyd con colesterol alto; tendremos un acercamiento a cómo se ve una arteria bloqueada. Y conoceremos a una mujer que tuvo un problema de bloqueo en su pierna.

Narrador

Una de las maneras en las que los doctores buscan  pruebas de enfermedad cardiovascular es realizando una prueba de esfuerzo.
El de Lloyd Alamsha  lo llevó al hospital para realizar otros más detallados.
Lloyd Alamsha, Patient

“Bueno, lo que encontraron fueron bloqueos. 

Ellos… salieron y le dijeron a  mi esposa y a mi hija: “Esto es lo que hemos encontrado y es extremadamente serio. No sabemos si el paciente sobrevivirá después de la cirugía”.

Narrador 
El Dr. Jorge Castriz está mirando material sobre un paciente en el cual sus arterias no son tan disímiles de cuando los bloqueos de Lloyd Alamsha fueron descubiertos.

Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

“Este es un paciente que vino a verme con síntomas de angina, lo cual es, básicamente…

falta de aire y un poco de malestar en el pecho, no en verdad un dolor agudo.
Esta es, probablemente, una de las mejores vistas del bloqueo. Pueden ver el bloqueo aquí mismo. Es un pequeño signo de anudamiento y es dificultoso verlo. Nuestro catéter está en la boca desde donde la arteria debería comenzar, y este es el vaso en sí mismo.
El estrechamiento está correcto aquí en esta área.

Narrador 
Estos bloqueos en las arterias coronarias pueden llevar a ataques al corazón. Si las arterias cerebrales contienen bloqueos, entonces usted está en riesgo de sufrir un accidente cerebro vascular. 
Sabiendo sus niveles de colesterol es el primer paso para tomar decisiones proactivas 

 con respecto a los bloqueos arteriales. Se hace con una simple extracción de sangre. Un total de 200 o menos es preferible.

Los niveles de LDL de 100 a 130 son óptimos, incluso por debajo de los 100 están en riesgo de sufrir un ataque cardíaco.

Los niveles de HDL de 60 para arriba son considerados lo óptimo y los niveles de triglicéridos por debajo de los 150 son deseables.
Pero para proteger aún más el corazón y los vasos sanguíneos, la Asociación Americana del Corazón ahora recomienda un nivel basal de triglicérido de 100 o menos. Para ayudar a alcanzar ese nivel, reduzca las grasas malas en su dieta, así como grasas saturadas y trans, y aumente el consumo de frutas y verduras, y haga ejercicios por lo menos 30 minutos al día, 5 días a la semana.   

El problema de colesterol de Lloyd había existido por tanto tiempo que la cirugía era la mejor respuesta para manejar sus arterias bloqueadas.

Lloyd Alamsha, Paciente
“Me hicieron una cirugía de bypass cuádruple debido a que mis arterias estaban tan pegadas que no podían funcionar”. 
Narrador 
La genética puede jugar un rol importante en la regulación de los niveles de colesterol.

Por ejemplo, algunas personas pueden tener una predisposición genética que frena a las células en el proceso de remover el LDL de la sangre efectivamente, o, quizás el hígado esté produciendo demasiado colesterol.

Lloyd Alamsha, Paciente

“Aprendí  que la enfermedad cardiaca ha sido parte de mi familia – que mi padre murió de un ataque cardíaco, que mi madre tenía problemas cardíacos- Esto era genético”.

Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

“Por tanto, la historia familiar ocupa una gran parte cuando ocurre esto. Además, las cosas en nuestro estilo de vida, como fumar…  ocupan una gran parte también.

Gail Smith, Paciente
 “Una de las cosas que me dijeron varios doctores que vi en el hospital fue que estaban contentos porque yo había dejado de fumar”. 
Narrador 
Gail Smith es una empleada retirada del Condado de Miami-Dade, y recientemente ha tenido que lidiar con un bloqueo arterial en su pierna izquierda. 
Gail Smith, Paciente
 “La historia detrás era, fui a ver al doctor para una consulta de rutina  y me dijeron que tenía el colesterol alto. Eso ocurrió hace 10 años.
Narrador 
Gail  estuvo alerta de sus niveles altos de colesterol.

Pero su dieta alta en grasas y el hábito de fumar continuaron agregándole problemas.

Gail Smith, Paciente
“ Fui al doctor porque he venido  teniendo un problema en la rodilla. Puedo caminar y después tengo que detenerme y descansar. No era que estaba con falta de aire, era sólo el hecho de que me dolía la pierna. Finalmente fui al doctor, me hicieron algunos exámenes, luego me di cuenta que iba a necesitar cirugía.

Luego fui al hospital… y me hicieron la cirugía de bypass femoral que fue todo un éxito, y ahora estoy tratando de volver a la normalidad.

Narrador 
El  bypass en el femoral de Gail fue un llamado para cambiar varias cosas que tenía que hacer en su vida. Su cardiólogo, Dr. Perry Krichmar la mantiene actualizada sobre los factores de riesgo. 
Dr. Perry Krichmar 

“High cholesterol and you got rid of the smoking. So the two risk factors we have left are the high blood pressure, which is well-controlled, and your cholesterol.”
“Colesterol alto y has dejado de fumar. 
Por tanto, los factores de riesgo que hemos dejado son: la presión arterial, la cual está bien controlada y tu colesterol”.

Narrador 
Controlar el colesterol requiere dedicación y disciplina.

Al volver, miraremos cómo tratar al colesterol alto por medio de cambiar su dieta… y agregando ejercicio.
Narrador 
Cuando se trata de crear un plan de nutrición apropiado para bajar el colesterol, es importante ser brutalmente honesto sobre la diferencia entre lo que sabe bien… y qué es bueno para usted.

Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

 “It's very hard with our Western diet first of all - we eat a lot. There’s a lot of unhealthy foods and products out there, and most people believe it tastes good, it's very hard to control that.”
“Es muy duro con nuestra dieta, comemos mucho, Hay muchos productos no saludables allá afuera, y  la mayoría cree que sabe bien, es muy difícil controlar eso”,
Gerald Fletcher, médico, cardiólogo preventivo, Mayo Clinic, Florida.

“…y la gente simplemente ama… la gran hamburguesa, todos los productos que chorrean grasa y demás.

Es probable… es sabroso, la grasa es sabrosa… está en tu dieta tanto como cualquier otra cosas”.

Narrador 
La dura verdad es que comer comida más sana es extremadamente importante cuando se trata de controlar los niveles de colesterol.

Aquí tenemos algunas ideas adicionales de la Asociación Americana del Corazón:

· Elija carnes magras y aves sin piel. Prepárelos sin agregarle grasas saturadas o trans.

· Coma comidas con grano entero no refinadas. Contienen fibra que puede ayudar a bajar el colesterol y lo ayudarán a sentirse lleno, lo que le ayuda a controlar su peso.

· Elija productos libre de grasas, 1 por ciento de grasa y bajos en grasas.

· Deje las bebidas y comidas con azúcar agregada.

· Prepare la comida con poquita o nada de sal. Trate de comer menos de 1500 miligramos de sodio por día. 
· Puede que sea sorprendente saber cuánta sal hay en las comidas procesadas.

· Coma más frutas y vegetales. Las comidas altas en fibras como frutas y vegetales ayudan  a bajar el LDL, el colesterol malo.

Lloyd Alamsha, Paciente

“Creo que cuando comes mejor, te sientes mejor”. 
Narrador 
Y haciendo ejercicio regularmente no sólo se  queman calorías, sino ayuda al sistema cardiovascular entero en la lucha contra los niveles altos de colesterol. Estando con sobrepeso a menudo se tiende a aumentar el LDL (colesterol malo) y baja el HDL (los niveles de colesterol bueno)

Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

“Creo que aprendiendo a cómo comer apropiadamente es importante… porque lo que sea que comas, es excesivo y no quemas, vas a guardar, y tu cuerpo lo guarda como grasa”.

Gerald Fletcher, médico, cardiólogo preventivo, Mayo Clinic, Florida.

“la actividad aeróbica regular tiende a bajar la presión arterial. Tiende a hacer mejores a los triglicéridos que hemos mencionado… ayudará al colesterol LDL y al colesterol total, y a largo plazo ayudará al HDL, el colesterol bueno. Por lo tanto, contamos con muchos beneficios del ejercicio”.
Narrador
Aquí tenemos algunas ideas de la American Heart Association para ayudarlo a ponerse en movimiento:
*Use ropa y zapatos cómodos.

* Empiece despacio… luego aumente mínimo de 20 a 30 minutos de ejercicio diario.

Tenga en mente que los adultos deben realizar por lo menos 150 minutos de actividad física de intensidad moderada cada semana.

*Trate de ejercitarse todos los días a la misma hora, así pasa a ser una parte más de su rutina. 
*Pídale a su familia y amigos que se unan. Es más probable que usted continúe con el ejercicio si tiene alguien que lo acompañe.
* Busque oportunidades para estar más activo durante el día: use las escaleras en vez del elevador. Tome descanzos de 15 minutos cuando mire televisión para moverse.
* No se desanime si se detiene por un momento. Empiece otra vez y gradualmente regrese a los 30 minutos al día, por lo menos 5 días a la semana.
* Siempre hable con su médico antes de empezar un programa de ejercicios.
Lo apropiado en el tipo y la cantidad de actividad física puede ser afectado por condiciones crónicas. La gente con síntomas o condiciones crónicas deben estar bajo el cuidado regular de un médico. Junto con su médico, pueden desarrollar un plan de actividad física apropiada para uno. 
Narrador 
Hiciste lo mejor por medio de la dieta y el ejercicio y eso ayudó… pero no es suficiente.

A continuación, examinaremos las medicinas que pueden ayudar a reducir el colesterol.

Narrador

Comer comida buena, sana que son bajas en grasas saturadas y trans y el ejercicio regular harán que usted se sienta mejor, pero quizás no sea suficiente para bajar el colesterol a niveles saludables. Si ése es el caso, usted y su doctor pueden hablar sobre las combinaciones de tratamiento, incluyendo el medicamento, apto para usted.

Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

 “Las puede haber en forma de estatinas, o niacin, por tanto hay diferentes grupos de medicinas que podemos usar dependiendo cuál panel de lípidos está elevado, qué tipo de colesterol es elevado”.
Narrador 
Estatinas son las más comunes. Bloquean la producción de colesterol por parte del hígado. 
Reducen la cantidad de colesterol en las células hepáticas, lo cual resulta en que el hígado quita al colesterol de la sangre. Recuerde, su doctor decidirá cuál es la mejor combinación de tratamiento para su situación en particular. 
El ácido bílico secuestrante se liga con ácidos de bilis contenedores de colesterol en los intestinos y son eliminados por la materia fecal. Ayudan a bajar el LDL en un 10, 20%. 
Niacin, el cual está disponible sin prescripción, es vitamina B soluble. Baja el LDL y los niveles de triglicéridos y aumenta el HDL. 
Mayormente, fibratos son efectivos en bajar los niveles de triglicéridos. Hasta cierto grado, además aumentan el HDL. No obstante, no se ha comprobado que sean muy efectivos en reducir los niveles de LDL.

Por tanto, si usted no sabe cuáles son sus números en relación al colesterol, es importante averiguar. La mayoría de los médicos afirman que todo adulto mayor de 20 años debe hacerse un examen sanguíneo de colesterol cada 5 años, mientras los resultados permanezcan en el rango normal.

Ingiera comidas más sanas, como frutas, verduras, comidas ricas en fibras, productos lácteos descremados o semidescremados. Y practique una sustitución saludable: tenga frutas en vez de papas fritas, pasta con salsa de tomate en vez de salsa de carne, huevos blancos en vez de huevos enteros  y frutas con gelatina en vez de helado. Ejercítese diariamente. Correr, andar en bicicleta o simplemente caminar son todos tipos de buenos ejercicios aeróbicos.
Para finalizar, controlar su colesterol tiene más que ver con las elecciones del paciente que con el tratamiento médico.

Jorge Castriz, médico, cardiólogo intervencionista, Gardens Medical Center, Palm Beach Gardens, FL.

“Siempre le digo a mis pacientes que es un 50-50, puedo educarlos en todo lo que quieran, pero es decisión de ellos seguirme. No existe una píldora mágica para esto y es un trabajo realmente duro”.
ERASED

Gail Smith, Paciente
“Watch what you eat do at least some exercise … and listen to what the doctor is telling you that you need to do.”
“Mi consejo a todos es que eviten pasar por lo que yo pasé con la cirugía, observen lo que comen, hagan al menos un ejercicio… y escuchen lo que el doctor les dice que tienen que hacer”.

Lloyd Alamsha, Paciente
 “Vale la pena el esfuerzo; y disfrutarán de la vida mejor de lo que creen”.
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