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«Cuando el colesterol alto da la cara las 
consecuencias pueden ser gravísimas»

L
a población es consciente de 

los problemas de tener el co-

lesterol elevado?

-El colesterol no duele, pero cuando da la 

cara las consecuencias pueden ser graví-

simas (muerte súbita, infarto de miocar-

dio, ictus, amputación miembro inferior. 

Uno no es consciente de la salud hasta que 

la pierde, y por lo tanto la población no es 

consciente del impacto negativo en la sa-

lud de tener el colesterol elevado. El estu-

dio español Enrica de 

base poblacional reali-

zado entre 2008 y 2010, 

puso de manifi esto que 

sólo el 11 por ciento de 

los pacientes con un 

colesterol total mayor 

de 200 mg/dl estaba 

controlado. 

-¿El cumplimiento 

terapéutico es mejor 

si se prescribe una 

pastilla o si se reco-

mienda una dieta 

cardiosaludable?

-El tratamiento de los 

pacientes hipercoleste-

rolémicos consiste en 

la mejora del estilo de 

vida, con o sin prescripción de fármacos. 

Las estrategias terapéuticas dirigidas a 

disminuir el colesterol «malo» o LDL se 

centran en las recomendaciones nutricio-

nales como primer paso. Sin embargo, un 

número importante de pacientes presen-

tan difi cultades resistencias para cambiar 

sus patrones dietéticos, y por otra parte, 

aquellos que habían modifi cado sus hábi-

tos alimentarios vuelven a abandonarlo de 

forma progresiva a largo plazo. Reciente-

mente, se han publicado los resultados 

nacionales de un estudio multicéntrico 

internacional (Recife) que evaluó el impac-

to de la suplementación de la dieta con una 

leche fermentada enriquecida con estero-

les vegetales sobre la conducta nutricional, 

el estilo de vida y la corresponsabilización 

terapéutica de los pacientes hipercoleste-

rolémicos. Dicho estudio concluyó que la 

adición de leche fermentada enriquecida 

con esteroles vegetales consiguió una re-

ducción del 13 por ciento de los niveles de 

LDL y potenció la actitud del paciente en 

cuanto a los cambios del estilo de vida.

-El objetivo es no so-

brepasar los 200mg/

dl de colesterol LDL 

en sangre. ¿Cuál es 

la receta para llegar 

y, sobre todo, mante-

nerse en esta cifra?

-Las dos principales 

características son la 

factibilidad y la cons-

tancia. Es decir, que se 

pueda realizar cada 

día, y mantener a lo 

largo de la vida. Esto 

por tanto descabalga a 

las conocidas «dieta 

milagro». No debemos 

olvidar que las modifi -

caciones alimentarias 

son sólo un aspecto parcial del estilo de 

vida cardiosalubable que incluye entre 

otros, el abandono del tabaquismo, la acti-

vidad física y el control de los otros facto-

res de riesgo cardiovascular.

-Además de los valores en una analítica 

del LDL, ¿qué papel juega en la hiper-

colesterolemia las cifras del colesterol 

total y el HDL?

-Cuando en una analítica general, la coles-

terolemia (colesterol total) sobrepasa el 
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nivel de los 200 mg/dl, es imprescindible 

conocer las fracciones lipídicas [colesterol 

LDL o «malo» y colesterol HDL o «bueno» 

antes de indicar una intervención terapéu-

tica. A efectos prácticos, es bueno que el 

colesterol HDL esté alto. Además, hemos 

de enfatizar que la dieta cardiosaludable, 

la actividad física, la reducción del peso, el 

abandono del tabaquismo son medidas 

tobas ellas que tienen un impacto positivo 

sobre los niveles del colesterol HDL.

-Cada vez hay más casos de obesidad y 

sobrepeso en la infancia. ¿El colesterol 

alto es sólo un problema de adultos?

-El colesterol ha dejado de ser un proble-

ma exclusivo de los adultos. En la actuali-

dad, el sobrepeso y la obesidad infantil son 

uno de los problemas de salud del siglo 

XXI, ya que este grupo de población pre-

senta una elevada probabilidad de seguir 

siendo obeso en la edad adulta y de pade-

cer diabetes, enfermedades cardiovascula-

res, artrosis y algún tipo de cáncer. No 

sería justo dejar de mencionar aquí que 

las dos principales causas de obesidad in-

fantil son la dieta inadecuada, por lo gene-

ral hipercalórica, y el sedentarismo.

-¿De qué forma los expertos colaboran 

con la industria alimentaria para rece-

tar productoscon esteroles vegetales?

-Los expertos junto a las sociedades cien-

tífi cas colaboran con la realización de do-

cumentos de consenso/guías de práctica 

clínica cuyo objetivo fundamental es la 

prevención de la enfermedad cardiovascu-

lar, y en defi nitiva mejorar la salud de la 

población. Se han publicado este año en la 

revista Clínica e Investigación en Arte-

riosclerosis, órgano de expresión ofi cial de 

la Sociedad Española de Arteriosclerosis, 

unas recomendaciones para la utilización 

clínica de los alimentos enriquecidos en 

fi tosteroles en el manejo de la hipercoles-

terolemia.
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Cirugía en 
cáncer de 

mama

Los doctores Raúl Hernández, Ana 

Delgado, Sara Jiménez, Rosario Se-

rrano, Sheila de la Torre, Lourdes 

Trillo, Esther Suarez, Francisco 

Gómez, María Orera, Erik Luepke y 

José Alés, entre 

otros, intervendrán 

como ponentes en el 

diagnóstico y trata-

miento del cáncer de 

mama. En un alto 

porcentaje, la ciru-

gía radical y curati-

va es cada vez menos 

agresiva en manos de cirujanos ex-

pertos. La paciente es operada en 

régimen ambulatorio. «La parte 

grasa de la propia paciente, «con lo 

cual quedan las mamas más natura-

les visualmente y al tacto», subraya  

Sierra. Actualmente el estudio de 

los genes de predisposición al cáncer 

hereditario de mama y ovario se 

realiza combinando las más avanza-

das tecnologías de diagnóstico gené-

tico de una forma secuencial. En 

primer lugar, se utiliza tecnología de 

secuenciación masiva para el análi-

sis de los genes BRCA1 y BRCA2. 

«En un 1,5% de los casos negativos se 

puede detectar su positividad me-

diante un Array de CGH, aseguran-

do un diagnóstico genético de certe-

za», explica Sierra. 

El estudio de los genes 
de predisposición al 
cáncer hereditario de 
mama y ovario combina 
las mejores tecnologías 

«Las estrategias 
terapéuticas contra la 
hipercolesterolemia 
se centran, como primer 
paso, en la dieta»

«Añadir esteroles 
vegetales reduce, 
según un estudio, 
un 13% los niveles 
de LDL»

C
irujanos, oncólogos, radiólo-

gos, psicólogos y fi siotera-

peutas conforman, junto 

con enfermería, el conglomerado de 

sanitarios que están permanente-

mente involucrados en el diagnósti-

co, tratamiento y seguimiento de las 

pacientes con cáncer y, como me voy 

a referir ahora, del carcinoma de 

mama en el que el doctor Antonio 

Sierra es uno de los especialistas 

más reconocidos de España. Este 

acreditado cirujano dirige ahora la 

Unidad de Mama de la Clínica Ru-

ber, en Madrid, donde ha reunido a 

unos 300 expertos para analizar los 

últimos avances en esta patología. 

extirpada del tejido mamario es mí-

nima –explica Sierra– y si el ganglio 

centinela es negativo y no es necesa-

ria extirpar la axila, la mama queda 

después de la operación casi como 

estaba, sin  prótesis 

ni reconstrucción 

alguna».  Por el 

contrario, en tumo-

res multicéntricos 

en los que es nece-

sario hacer una 

mastectomía, el ci-

rujano plástico ac-

túa a continuación colocando la 

prótesis o expansor según los casos 

que últimamente se acolchan con 
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