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Introducción
El colesterol alto en la sangre se considera el factor de 

riesgo número uno de ataque cardíaco y accidente 

cerebrovascular. Los Centros para el Control de 

Enfermedades estiman que el 38% de los estadounidenses 

tienen niveles altos de colesterol en la sangre. Esta 

condición se llama hipercolesterolemia. Quienes padecen 

diabetes suelen tener también el colesterol alto, lo que 

aumenta los factores de riesgo.

Una dieta rica en alimentos vegetales aporta muchos 

antioxidantes diferentes para proteger contra la 

oxidación y la inflamación.
Crédito: romankosolapov, Adobe Photo Stock

Muchos factores del estilo de vida pueden contribuir al colesterol alto. Estos factores incluyen la dieta, el estilo de 

vida sedentario, el tabaquismo y la obesidad. El colesterol tiende a aumentar a medida que envejecemos, pero 

incluso los niños pequeños pueden tener colesterol alto, especialmente si están clasificados como obesos. Los 

niveles de colesterol tienden a aumentar en las mujeres después de la menopausia.

Unos sencillos cambios en la dieta pueden ayudar a mantener bajos los niveles de colesterol y protegerlo de 

problemas que afectan a los vasos sanguíneos, como enfermedades cardíacas y diabete

¿Qué es el colesterol y para qué sirve?
El colesterol es un miembro de la familia de las grasas o lípidos . Es un subgrupo de hormonas esteroides llamadas 

esteroles . El colesterol es el principal esterol del cuerpo. El colesterol lipídico es una sustancia cerosa creada en el 

hígado que está unida a una proteína para su transporte a través del torrente sanguíneo. Por eso el colesterol se 

llama lipoproteína .
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El colesterol es esencial para la vida y se encuentra en cada membrana celular . Es importante para el equilibrio de 

líquidos , la señalización celular y la conducción nerviosa. Es un precursor de las hormonas esteroides estrógeno, 

progesterona, testosterona, aldosterona y cortisol y crea ácidos biliares para la digestión de las grasas. Ayuda en la 

absorción de las vitaminas liposolubles A, D, E y K y en el metabolismo del calcio. El colesterol en la piel permite la 

conversión de la luz solar.a la vitamina D. Se encuentran altas concentraciones en el cerebro , donde mantiene las 

vainas de mielina y transmite los impulsos nerviosos.

Tipos de colesterol
El colesterol se conoce con las siglas LDL (lipoproteína de baja densidad), VLDL (lipoproteína de muy baja densidad), 

IDL (lipoproteína de densidad intermedia) y HDL (lipoproteína de alta densidad). LDL, VLDL e IDL son las principales 

moléculas de transporte que transportan colesterol y triglicéridos a las células y tejidos. Las moléculas de HDL 

eliminan el exceso de colesterol y lo devuelven al hígado para su reenvasado.

El colesterol en nuestra sangre a menudo se denomina “bueno” o “malo”. Las moléculas que liberan colesterol (LDL, 

VLDL, IDL) reciben el nombre inapropiado de “malo” porque el colesterol puede quedar abandonado para 

estropearse u oxidarse. El HDL se considera "bueno" porque una de sus funciones es limpiar el colesterol que dejan 

las moléculas liberadoras.

El colesterol LDL es necesario para un cuerpo sano, pero puede estropearse cuando se oxida. Esto se conoce como 

oxicolesterol. El cuerpo trata el colesterol oxidado como un invasor, lo que hace que el sistema inmunológico aísle la 

molécula con placa para destruirla. La combinación de oxidación, inflamación y desarrollo de placa contribuye al 

estrechamiento de las arterias y al aumento del riesgo de enfermedad vascular.

Otro tipo de colesterol que puede resultar indeseable es el colesterol que consumimos en los alimentos de origen 

animal. Dado que nuestro hígado no produce este colesterol, es una fuente adicional de colesterol. Los productos 

animales también aportan grasas saturadas, que el cuerpo utiliza para fabricar más colesterol.

Cómo se forma la placa
El exceso de moléculas de colesterol puede adherirse a las paredes de las arterias, oxidarse y contribuir al desarrollo 

de placa, provocando una afección llamada aterosclerosis. Esto puede estrechar o bloquear los vasos sanguíneos, 

restringiendo el flujo sanguíneo y provocando un ataque cardíaco.accidente cerebrovascular o enfermedad arterial 

periférica. El colesterol se puede producir a partir de grasas dietéticas, particularmente grasas saturadas, y exceso de 

grasa abdominal. Reducir las grasas saturadas de la dieta y perder grasa corporal puede reducir el colesterol.
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Alimentos que aumentan el colesterol
La carne, incluida la carne de res, cerdo, pollo y pescado, contiene colesterol 

producido en el cuerpo del animal. El colesterol alto en sangre también 

puede deberse a las grasas dietéticas, especialmente las grasas saturadas 

(que se encuentran principalmente en los alimentos de origen animal) y las 

grasas trans (que se encuentran naturalmente en productos animales como 

los lácteos). Estas grasas aumentan la producción de colesterol del cuerpo. 

Muchos productos animales, como el queso, también tienen un alto 

contenido de aditivos indeseables como el sodio.

Los aceites de cocina contienen 

altas cantidades de oxicolesterol.
Crédito: Nueva África, Adobe Photo Stock
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El colesterol alto en la sangre puede 

deberse a las grasas dietéticas, como 

las grasas saturadas que se 

encuentran en los alimentos de 

origen animal.
Crédito: Imágenes de Karanov, Adobe Photo Stock

Muchos alimentos procesados ​​también contienen grasas trans. Estos 

alimentos son principalmente productos no perecederos, como galletas 

saladas y productos secos. La Administración de Alimentos y 

Medicamentos de EE. UU. prohibió las grasas trans en estos alimentos en 

2013. Estos productos procesados ​​a menudo contienen harina refinada, 

azúcar agregada, exceso de sal y otros ingredientes nocivos para la salud.

Los aceites de cocina y los alimentos cocinados en aceite también 

contienen altas cantidades de oxicolesterol. Saltee los alimentos en agua, 

caldo o vino en lugar de aceite, y evite freírlos en favor de métodos lentos y 

a baja temperatura

Alimentos que reducen el colesterol
Antioxidantes
Durante años, los investigadores han demostrado que la enfermedad arterial es reversible con cambios en el estilo de 

vida, particularmente en la dieta. Una dieta rica en alimentos vegetales aporta muchos antioxidantes diferentes para 

proteger contra la oxidación y la inflamación.

Un grupo de antioxidantes, los polifenoles, que se encuentran en las frutas oscuras, pueden proteger el colesterol de 

la oxidación. Las bayas, las granadas, el chocolate amargo y las hojas de té son ricas en polifenoles. Las frutas y 

verduras de colores brillantes contienen otros antioxidantes, como la vitamina C y el betacaroteno. Los nutricionistas 

recomiendan nueve porciones al día. Las porciones son 1 taza de verduras crudas o ½ taza cocidas y 1 taza de fruta 

picada o una o dos frutas enteras.

Fibra soluble
La fibra dietética soluble se une al colesterol en el torrente sanguíneo y facilita la excreción. Esto reduce el colesterol 

circulante y reduce la cantidad que regresa al hígado para su reciclaje. La ingesta diaria recomendada incluye de 1 a 3 

porciones al día de alimentos ricos en fibra soluble. Los tamaños de las porciones son ½ taza de legumbres cocidas 

(frijoles, lentejas, guisantes partidos), 2 cucharadas de semillas de lino o chía, ½ taza de avena o cebada cocidas, o 1 

porción de manzanas, albaricoques e higos (con piel).

Ácidos grasos omega-3
El omega 3 esencial ALA, o ácido alfa linolénico, no se puede producir en el cuerpo y debe provenir de la dieta. Las 

fuentes vegetales de ALA son óptimas ya que no contienen grasas saturadas ni colesterol. La ingesta diaria 

recomendada incluye 2 cucharadas de harina de lino o semillas de chía o de 5 a 10 gramos de algas secas. Las fuentes 

no esenciales de grasas omega-3 (DHA y EPA) se encuentran en el pescado de agua fría. Tenga en cuenta que el 

pescado también contiene grasas saturadas y colesterol. Los frutos secos también contienen grasas omega 3. El 

consumo de 1 onza de nueces crudas al día (particularmente nueces) se asocia con una reducción del 28% en la 

enfermedad vascular coronaria.

Óxido nítrico
El óxido nítrico es una molécula producida a partir de nitratos y L-arginina en nuestros alimentos. Ayuda a proteger 

las paredes internas de las arterias, reduce el colesterol y mejora el flujo sanguíneo. También ayuda a reducir la 

presión arterial alta. La ingesta diaria recomendada es de 1 a 2 tazas de verduras de hojas verdes crudas, como 

espinacas, col rizada y acelgas, o 1 onza de nueces o nueces crudas.
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La cocción destruye la mayoría de los nitratos necesarios para producir óxido nítrico. Consuma estos alimentos 

crudos o ligeramente cocidos al vapor para obtener una producción ideal de óxido nítrico. Masticar bien las verduras 

permite que las bacterias orales ayuden a producir óxido nítrico. Estos también deben consumirse a diario ya que el 

óxido nítrico es un gas que se disipa rápidamente.

Horario de las comidas
Comer comidas más abundantes y ricas en calorías más temprano en el día puede provocar una caída de 20 puntos 

en el colesterol LDL. Realizar la comida principal al final del día se asocia con un mayor riesgo de obesidad. La grasa 

corporal, especialmente alrededor de la región del abdomen, puede aumentar el colesterol.

Mejores prácticas
Consume 15 gramos de fibra soluble al día.

YPuedes obtener 15 gramos con ½ taza de frijoles o lentejas, 2 cucharadas de harina de lino o semillas de 

chía, ½ taza de avena o cebada y una manzana, albaricoque o higo.

•

•

• Consuma ½ taza de vegetales de hojas verdes crudos al día.

• Consuma 1 onza de nueces crudas, particularmente nueces, por día.

• Reducir la ingesta de alimentos de origen animal y productos que contengan grasas saturadas, colesterol y sal

• Reducir la ingesta de alimentos procesados ​​con alto contenido de grasas, azúcar, harinas refinadas y sal.

• Añade menos azúcar y sal a tus preparaciones caseras.

• Consuma comidas ricas en calorías temprano en el día, en ayunas entre la cena y el desayuno.

• Si fumas, déjalo . Evite el humo de segunda mano.

• Pierde el exceso de peso , especialmente la grasa abdominal.

• Realice al menos 30 minutos de actividad física al día.

• Haga que su proveedor de atención médica controle su colesterol anualmente con un análisis de sangre.

El colesterol alto se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardíaca, accidente cerebrovascular, enfermedad 

arterial periférica, diabetes y obesidad. Si toma algunas medidas sencillas para mejorar su dieta, puede reducir el 

colesterol en sangre y el riesgo de enfermedades relacionadas con el colesterol.
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