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Cinco formas de bajar el colesterol

Se puede tener el colesterol alto aun sintiéndose sano, y esto es algo que puede
detectarse mediante una simple prueba. Al principio, el diagnóstico puede ser
desalentador, ya que las personas con altos niveles de colesterol tienen un mayor
riesgo de ciertos problemas de salud, incluidas las enfermedades cardíacas y el
ictus.  Pero,  por  suerte,  los  niveles  de  LDL-C  o  «colesterol  malo»  pueden
mantenerse a raya realizando cambios sencillos en los hábitos cotidianos y siendo
constantes en su práctica (1).
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COMA ALIMENTOS SALUDABLES PARA EL CORAZÓN1.

El cuerpo produce colesterol  de forma natural  en la cantidad necesaria para
funcionar correctamente, aunque también se puede encontrar en algunos de los
alimentos que comemos, por ejemplo, los que son ricos en grasas saturadas, entre
los que se incluyen las carnes rojas, los productos lácteos sin desnatar, los huevos
y los aceites. Para mantener el colesterol en el nivel recomendado (menos de 200
mg/dl, miligramos por decilitro de sangre), hay que procurar reducir la ingesta de
estos alimentos e incluir más frutos secos sin sal, semillas, verduras y grasas
insaturadas (2).

MANTENGA SU PESO EN UN INTERVALO SALUDABLE2.

Además de pensar en la calidad de los alimentos, también hay que pensar en la
cantidad. Puede averiguar si pesa más de lo recomendado para una persona de su
estatura calculando su índice de masa corporal (IMC). Esto se hace fácilmente
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros. Un
peso corporal saludable se caracteriza por un IMC inferior a 25.

AUMENTE SU ACTIVIDAD DIARIA3.

A veces puede ser difícil encajar el ejercicio físico en la vida diaria, sobre todo
cuando se trabaja en una oficina. No obstante, incluso un pequeño aumento de la
actividad puede ayudar  a  mantener  el  colesterol  en un nivel  aceptable.  Hay
evidencia de que 30 minutos de actividad en la mayor parte de los días de la
semana resultan beneficiosos para un adulto; 60 minutos en el caso de los niños.
Piense en maneras de practicar más ejercicio, ya sea aumentando la distancia que
camina o la frecuencia con la que acude al gimnasio, o alargando la duración de
cada actividad (3).

EVITE UN ICTUS: NO FUME4.

No es ningún secreto que el  hábito  de fumar está vinculado a todo tipo de
problemas cardiovasculares, incluidas las enfermedades cardíacas y el ictus. Con
el  colesterol  pasa  lo  de  siempre.  El  humo  del  cigarrillo  eleva  el  nivel  de
«colesterol malo» y disminuye el del «colesterol bueno», necesario para evitar la
obstrucción de las arterias. En pocas palabras: si quiere evitar un ictus, no fume.
(4)

TOME MEDICACIÓN5.



Los  cambios  en  la  conducta  de  vida  pueden  influir  significativamente  en  la
reducción  de  los  niveles  de  colesterol,  aunque  podría  ser  necesaria  una
medicación  adicional  para  lograr  los  objetivos.  A  muchas  personas  se  les
prescriben  estatinas,  que  pueden  reducir  el  riesgo  de  infarto  e  ictus.  Sin
embargo, en algunas personas las ventajas no compensan los efectos secundarios
de estos medicamentos; por ello, puede que le prescriban algún medicamento
alternativo (1).

En ocasiones, el colesterol LDL se mantiene alto y es necesario prescribir algún
medicamento adicional, como uno inyectable llamado inhibidor PCSK9, que ayuda
al hígado a eliminar el LDL de la sangre y actúa junto con las estatinas para
mantener bajo el colesterol «malo» (5). Consulte siempre el tratamiento con su
médico y encuentre la solución que mejor se adecúe a sus necesidades.
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