
Lo que debe saber sobre el colesterol

El colesterol alto es un factor de riesgo importante de la enfermedad coronaria (CHD), y más hombres y
mujeres estadounidenses mueren de enfermedad coronaria que de cualquier otra enfermedad, incluido
el cáncer. Además, las personas que padecen enfermedad coronaria y colesterol alto tienen un mayor
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, — la tercer causa de muerte en los Estados Unidos y la
principal causa de discapacidad de largo plazo. 

La buena noticia es que las investigaciones muestran que una disminución del colesterol
reduce la probabilidad de tener un ataque cardiaco, de  necesitar cirugía de derivación o
angioplastía y de morir por causas relacionadas con la enfermedad coronaria. Usted puede
sobrevivir el colesterol alto si ahora toma medidas para bajarlo. Sus armas son la dieta, el ejercicio, y si
es necesario, la medicación.

¿Qué es el colesterol?
El colesterol es una sustancia blanca, cerosa tipo grasa que se encuentra, en distintos grados, en el
cuerpo de todas las personas. El colesterol es necesario para sobrevivir, pero demasiado colesterol de la
clase incorrecta puede causar problemas. 

Posiblemente haya escuchado hablar sobre el colesterol “malo” versus el colesterol “bueno.” El
colesterol lipoproteico de baja densidad (LDL) es considerado malo porque puede acumularse en las
arterias. El colesterol lipoproteico de alta densidad (HDL) es considerado bueno porque ayuda a
remover el colesterol malo. 

¿Cuáles son los síntomas del colesterol alto?
No hay síntomas. La única manera de saber que su colesterol es alto es ir al médico para que le haga
un análisis de colesterol. 

¿Cómo contribuye el colesterol LDL alto a la enfermedad cardiaca?
Cuando se acumula demasiado colesterol LDL en sus arterias (vasos sanguíneos que llevan sangre rica
en oxígeno desde el corazón a las otras parte del cuerpo), se forma una sustancia llamada placa.
Quizás haya escuchado hablar del “endurecimiento de las arterias.” El nombre técnico es
aterosclerosis, lo cual simplemente significa que la acumulación de placa en las arterias provoca que se
vuelvan más gruesas, más duras y menos flexibles — en resumen, menos eficaces para transportar
sangre. 

◆  Cuando el flujo de sangre está seriamente bloqueado (o completamente detenido), puede ocurrir
un ataque cardiaco. 

◆  Cuando el flujo de sangre al corazón está restringido, la persona puede tener angina de pecho 
(dolor torácico).

◆  Cuando el flujo de sangre al cerebro está seriamente bloqueado (o completamente detenido),   
puede ocurrir un accidente cerebrovascular.
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El colesterol y la enfermedad cardiaca:
Lo que debe saber



¿Cuáles son los factores de riesgo de la enfermedad cardiaca?

◆ Colesterol HDL bajo (menor de 40 mg/dl). El colesterol HDL alto (60 mg/dl o mayor) reduce la 

probabilidad de desarrollar problemas cardiacos. 

◆ Fumar

◆ Presión arterial alta (tratada o sin tratar)

◆ Herencia (padre, hermano o hijo que tuvo una enfermedad cardiaca antes de los 55 años de 

edad, o madre, hermana o hija que tuvo una enfermedad cardiaca antes de los 65 años de edad)

◆ Edad (45 o más para los hombres; 55 o más para las mujeres)

Como puede ver, esta lista incluye cosas que no puede cambiar — como los antecedentes familiares.

Pero también  incluye cosas que sí puede cambiar — como fumar, niveles altos de colesterol LDL o

“malo” y niveles bajos de colesterol HDL o “bueno.”

Asegúrese de hablar sobre cualquier factor de riesgo con su médico, así podrá tomar las medidas

apropiadas.

¿Qué nivel de colesterol debería tener?

Estos son los objetivos de tratamiento recomendados por el Programa Nacional de 

Educación sobre Colesterol (NCEP): 
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Basado en el Tercer informe del panel de expertos en detección, evaluación y tratamiento del colesterol sanguíneo alto en adultos
de mayo 2001, del Programa Nacional de Educación sobre Colesterol (NCEP).

* Otra enfermedad aterosclerótica puede incluir la enfermedad de la arteria carótida (cuello), la enfermedad arterial periférica
(brazos y piernas), y el aneurisma aórtico abdominal.

† Probabilidad de tener un ataque cardiaco en 10 años. (Consulte a su médico)

‡ Su médico puede considerar darle medicación si su nivel de colesterol LDL es superior al objetivo propuesto, y si la dieta y otros
cambios de estilo de vida por sí mismos no han logrado reducir su colesterol al nivel deseado.

Su médico u otro profesional de atención médica puede darle una explicación más detallada — y

una recomendación personal — sobre cuáles deberían ser sus valores. Pero lo más importante en

este momento es tomar medidas. En la sección siguiente, hablaremos sobre las formas en que puede

hacerlo.
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¿Pueden los cambios de estilo de vida ayudarme a alcanzar los
objetivos de colesterol que deseo?

Hay tres formas principales de combatir el colesterol alto: con dieta, ejercicio y, cuando es apropiado,

medicación. Recuerde hablar con su médico sobre todas las opciones de tratamiento que puede tener.

Dieta

Si ya le han diagnosticado que tiene colesterol alto, es muy probable que su médico le haya

recomendado una dieta baja en grasas y colesterol. Esto es importante porque la comida es la fuente

principal del exceso de grasas y colesterol en el cuerpo. 

Como parte de una dieta para bajar el colesterol, la American Heart Association (AHA) recomienda

no comer más de 6 onzas de carne magra cocida, pollo o pescado por día. La AHA también

recomienda mantener las grasas totales por debajo del 30% de las calorías y limitar el consumo de

grasas saturadas (manteca, mantequilla  y margarina en barra) a menos del 10%.

Ejercicio

Ser más activo físicamente es una manera importante de mantener el corazón sano. El ejercicio no

sólo ayuda a reducir el colesterol LDL, también aumenta el colesterol HDL. La combinación de dieta y

ejercicio también ayuda a controlar el peso, un beneficio adicional para las personas con problemas

cardiacos u otros factores de riesgo como presión arterial alta o diabetes.

Para determinar si la dieta y el ejercicio pueden por sí mismos reducir eficazmente el colesterol, los

médicos generalmente monitorean a los pacientes en una dieta baja en grasas y colesterol. 

¿Qué ocurre si la dieta y el ejercicio no son suficientes?

Medicación

Debido a factores químicos o hereditarios del organismo, algunas personas tienen demasiado

colesterol LDL. En estos casos, incluso la dieta y el programa de ejercicio más estrictos no reducirán el

colesterol a un nivel deseable.

Si la dieta y el ejercicio por sí mismos no son eficaces, su médico puede recetarle un medicamento

que reduzca su nivel de colesterol como parte de su plan de tratamiento general. Asegúrese de

hablar con su médico sobre todos los medicamentos que actualmente toma o si cambia de

medicamentos. Hay varios medicamentos disponibles que pueden ayudarle a controlar el colesterol.

Su médico puede decidir cuál es el mejor medicamento para usted. 

Una vez que esté bajo tratamiento, tome el medicamento sólo como su médico lo indica.  Y no deje

de tomar el medicamento sin primero hablar con su médico.

¿Cómo sé si mi colesterol está bajo control?

La única forma de manejar su colesterol es conocer sus objetivos y registrar su progreso.

Hable con su médico sobre el nivel de colesterol al que debe llegar y sobre cómo lograr sus objetivos.

Controle su colesterol regularmente, según la recomendación de su médico. Si le diagnostican

diabetes o una enfermedad cardiovascular aguda, deberá controlar su colesterol por lo menos una

vez al año.

No asuma que porque ha comenzado a tomar un medicamento su colesterol está bajo

control. Un estudio reciente demostró que sólo el 38 por ciento de los pacientes que toman

medicamentos para reducir el colesterol logran bajar el LDL (colesterol “malo”) de acuerdo a los

objetivos definidos por las pautas del Programa Nacional de Educación sobre Colesterol (NCEP). Su

médico puede necesitar ajustar su medicamento.



¿Qué otra cosa puedo hacer para reducir mi colesterol LDL?

◆ Lea las etiquetas de las comidas preparadas. Busque palabras como “sin grasa,” “bajo   

contenido graso,” y “sin colesterol.” La cantidad de grasa total y de grasa saturada se lista en 

cada porción. Use esto para planear comidas y bocadillos saludables que no elevarán su 

colesterol.

◆ Cambie de grasas saturadas a grasas insaturadas, — especialmente a grasas 

monoinsaturadas. Las grasas saturadas generalmente se encuentran en comidas de procedencia 

animal (carne, mantequilla y leche). Los aceites vegetales “tropicales” (de palma y coco) y los   

aceites hidrogenados (margarina sólida y manteca) también contienen grasas saturadas. 

Las grasas insaturadas pueden ser mono o polinsaturadas, y generalmente son de origen vegetal. 

Estas incluyen los aceites de oliva, colza, maíz y cártamo. Las grasas monoinsaturadas incluyen los

aceites de oliva y colza y son la mejor opción.

◆ Trate de caminar lo más frecuentemente posible en vez de conducir o usar transporte 

público. 

◆ Suba escaleras en vez de tomar ascensores o escaleras mecánicas.

◆ Para incrementar su nivel de actividad, realice tareas domésticas  como pasar la aspiradora, 

cortar el césped y trabajar en el jardín.

Si le han recetado un medicamento, recuerde que la dieta, el ejercicio y el medicamento trabajan

juntos para reducir el colesterol LDL. Cuánto mejor siga su plan, más fácil será que alcance su

objetivo y lo mantenga. 

¿Dónde puedo encontrar más información? 
American Heart Association
Teléfono: (800) AHA-USA1 (800-242-8721)
www.amhrt.org

American Dietetic Association
www.eatright.org

4
© 2003 Merck & Co., Inc.      Todos derechos reservados. IW1836  5/03

Esta información no intenta sustituir la atención médica profesional. Siempre siga las instrucciones de su proveedor médico. 
Ofrecido por Schering-Plough Managed Care como un servicio educativo.

Bristol Park Medical Group
www.bristolparkmed.com


