
La hipercolesterolemia consiste en la presencia de 
colesterol en sangre por encima de los niveles 
considerados normales. Estos niveles han sido 
establecidos en base a estudios realizados en 
grupos muy amplios de población, relacionando los 
niveles de colesterol con el riesgo de sufrir 
enfermedades ocasionadas por la aterosclerosis 
(enfermedad coronaria, enfermedad 
cerebrovascular isquémica y enfermedad vascular 
periférica) a veces pueden aparecer acumulaciones 
cutáneas de colesterol (xantomas o xantelasmas), si 
bien los xantelas pueden aparecer también en 
personas con niveles normales de colesterol.
Es conveniente realizar una determinación sérica de 
colesterol total y de triglicéridos.
Esta determinación es recomendable realizarla una 
vez antes de los 35 años en varones y de los 45 años 
en mujeres, y después con una periodicidad cada 5 
o 6 años.

Vol.2
No. 6 NOVIEMBRE 2018

HIPERCOLESTEROLEMIA

Causas de la hipercolesterolemia.
El origen del colesterol en el organismo tiene dos 
fuentes, la externa que proviene de la dieta, y la 
interna que se produce el propio organismo, 
principalmente en el hígado. Debido a que el 
organismo puede producir su propio colesterol, 
existe la posibilidad que personas, que no 
consuman exceso de colesterol, tengan niveles 
sanguíneos elevados por tener algún desorden 
genético-metabólico que da lugar a dicha 
elevación o aumento de la producción en el 
hígado o alteración de la eliminación a través de 
la bilis. Asimismo, se pueden distinguir dos tipos 
de hipercolesterolemia:
Primaria: derivada de problemas en los sistemas 
metabólicos del  colesterol y factores genéticos 
antes referidos.
Secundaria: el aumento de colesterol se asocia a 
enfermedades hepáticas, endocrinas (diabetes 
mellitus, hipotiroidismo…) y renales (síndrome 
nefrótico o insuficiencia renal crónica).



 Además, existen fármacos que pueden aumentar 
los niveles de colesterol LDL, favoreciendo el 
desarrollo de hipercolesterolemia, como son los 
esteroides anabolizantes, anticonceptivos, los 
betabloqueantes y algunos fármacos 
antihipertensivos.
Existen numerosos trastornos que pueden 
ocasionar hipercolesterolemias graves, si bien su 
desarrollo se debe normalmente a factores 
genéticos. Dentro de las formas más importantes 
de colesterolemia se encuentran la 
hipercolesterolemia familiar heterocigota, la 
hipercolesterolemia poligénica grave, y la 
hipercolesterolemia familiar combinada.

Cómo prevenir la hipercolesterolemia
La prevención es fundamental, ya que el 
desarrollo de la enfermedad cardiovascular se 
fragua en el transcurso de muchos años y la 
aparición de los síntomas de la enfermedad no es 
más que la etapa final de un proceso que 
podemos evitar, o retrasar, con una dieta y un 
estilo de vida cardiosaludable, la realización de un 
ejercicio moderado. Estas dos acciones ayudan 
también a prevenir o controlar otros factores de 
riesgo para las enfermedades cardiovasculares 
que, con una cierta frecuencia, se asocian a la 
hipercolesterolemia, como son la hipertensión, la 
diabetes o la obesidad.

Pronóstico de la hipercolesterolemia
El pronóstico depende en gran medida del 
seguimiento del tratamiento. Los cambios en la 
dieta, el ejercicio y los medicamentos pueden 
bajar los niveles de colesterol a cifras aceptables y 
evitar el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Los pacientes con hipercolesterolemia familiar u 
otra hipercolesterolemia genética normalmente 
tienen un riesgo mayor de ataques cardíacos 
tempranos y el tratamiento tendrá que ser más 
agresivo.

La hipercolesterolemia no puede curarse, pero si se 
pueden mantener las cifras de colesterol dentro de 
los valores que se consideran normales con el 
tratamiento adecuado, consiguiendo que 
disminuya su efecto como factor de riesgo para las 
enfermedades cardiovasculares.
El tratamiento de la hipercolesterolemia debe 
basarse en las medidas higiénico-dietéticas y 
cuando estas no alcancen el objetivo se debe 
añadir tratamiento farmacológico; este será 
individualizado para cada persona, ya que se deben 
tener en cuenta otros factores de riesgo, así como 
posibles patologías asociadas.
Científicos cubanos lograron la generalización en 
la isla de la Atorvastatina, un medicamento 
hipolipidémico de alto costo en el mercado 
mundial, informó hoy el Centro de Investigación y 
Desarrollo de Medicamentos (CIDEM) Leer más 

Una dieta saludable. La siguiente lista de alimentos 
le ayudará a controlar los niveles de colesterol, así 
puede evitar la hipercolesterolemia.

Dieta mediterránea. La alimentación, tal como se 
considera en la llamada dieta mediterránea, se debe 
basar en alimentos como frutas y verduras; cereales 
integrales como pan; pasta y arroz; legumbres, por lo 
menos tres raciones a la semana; pescado, 
preferentemente azul como las sardinas, el jurel o el 
atún, presentes en tres o cuatro raciones semanales; 
frutos secos como el maní, el ajonjolí o las nueces y 
almendras, y aceite de oliva, preferentemente virgen 
extra. Leer más
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Berenjena. Según experiencias tradicionales, un 
remedio natural para la hipercolesterolemia y 
triglicéridos elevados consiste en utilizar como base 
esencial la berenjena. El método radica en buscar una 
berenjena fresca, es decir cosechada recientemente. Se 
lava minuciosamente para suprimirle impurezas o 
posibles contaminantes y se fracciona o divide en siete 
partes. Cada una de esas partes se vierte en la batidora 
conjuntamente con el jugo o zumo de tres naranjas 
dulces y ello constituye una dosis diaria que se ingiere,  
preferiblemente en ayunas en la semana.. Leer más
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Aceite hígado bacalao. Bajar las grasas en la sangre 
llamadas triglicéridos. El tomar aceite de hígado de 
bacalao por vía oral puede reducir los niveles de 
triglicéridos en un 20% a 50% en aquellos pacientes 
con niveles altos de triglicéridos. Leer más

La soja. También, se vienen estudiando las propiedades 
hipocolesterolemiantes de diversos productos vegetales 
y en particular las de la soja. Parece demostrado que la 
soja reduce los niveles de colesterol circulante, 
disminuyendo la fracción LDL (fracción aterogénica). 
Esta propiedad se debe en gran medida a las 
isoflavonas a través de sus efectos estrogénicos y/o 
antioxidantes, aunque también la fracción proteica de 
la soja parece ejercer su propio efecto. Cuando se han 
administrado isoflavonas puras en pastillas, en ensayos 
clínicos con pacientes, los niveles de colesterol no se 
alteraban. Leer más

Yema del huevo. Se ha podido comprobar que comer 
huevos con moderación (unas cuatro veces por semana) 
no afecta negativamente a los niveles de colesterol. La 
yema del huevo contiene lecitina y biotina, sustancias 
que ayudan a reducir los niveles de colesterol. Leer más
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El colesterol --esa grasa que 
circula por nuestra sangre y 
que interviene en variados 
procesos del organismo-- mantiene 
sobre sí el ojo avizor de 
investigadores y especialistas que 
vinculan su presencia en exceso a riesgos que pueden 
comprometer ciertamente la salud y hasta la vida.
Nuestro entrevistado de esta semana es el doctor 
Alfredo Nasiff Hadad, Profesor de Medicina Interna y 
una reconocida autoridad en el tema que abordamos, 
quien dirige el Grupo de Investigación en Dislipidemias 
y Aterosclerosis del Hospital Clínico-Quirúrgico 
Hermanos Ameijeiras, en La Habana. 

-Profesor Nasiff, ¿qué es en sí mismo el colesterol? 
Es una sustancia química que circula por la sangre y que 
forma parte de los numerosos lípidos que posee el 
organismo 
-¿Cuáles son los beneficios que reporta? 
Esta sustancia es utilizada por nuestro organismo en la 
formación de hormonas esteroideas, vitaminas y bilis. 
-¿De qué fuentes procede? 
La mayor parte del colesterol es producido por el 
propio organismo, mediante complejas reacciones y el 
resto es ingerido a través de la dieta. 
-¿Qué es hoy ciencia constituida en cuanto al saber 
sobre el colesterol?
Además de sus funciones fisiológicas, ya mencionadas, 
el colesterol penetra en la pared arterial, donde se 
deposita y produce aterosclerosis. A mayor cantidad de 
colesterol circulante, mayor es la cantidad que puede 
depositarse en la arteria. Es por ello que un excedente 
de colesterol en la sangre desarrolla una enfermedad 
aterosclerótica más intensa. La aterosclerosis no es 
sinónimo de “pérdida de la mente o demencia” como 
erróneamente se considera a veces popularmente. 
-¿Existen factores de riesgo para el 
desencadenamiento de este trastorno?
Para el desarrollo de la aterosclerosis, además del 
colesterol elevado, se consideran factores de riesgo la 
hipertensión, la diabetes, el hábito de fumar y la 
relación familiar de cardiópatas.
-¿Es curable o solo tratable?
Es curable cuando depende de factores dietéticos o de 
una causa que la produce (diabetes, obesidad, 
hipotiroidismo, síndrome nefrótico). Es sólo tratable si 
depende de un trastorno metabólico inherente a 
la persona.  Leer entrevista completa
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El tratamiento con estatinas resulta eficaz 
en niños con hipercolesterolemia familiar

El tratamiento para la hipercolesterolemia familiar 
con estatinas en niños resulta eficaz, según un 
estudio realizado por investigadores del Centro 
Médico Académico en Ámsterdam (Países Bajos). 
Leer más

Además de factor de riesgo cardiovascular, la 
hipercolesterolemia podría causar artrosis.

Bolitas de grasa, una señal de 
hipercolesterolemia familiar.

El exacerbado nivel de colesterol “malo” en la sangre 
se manifiesta con pequeñas bolas de grasa en las 
manos, talones y pies, así como una característica 
peculiar en los ojos, como un cintillo de color claro. 
Leer más
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Según un estudio de la Universidad de Queensland 
en Brisbane, la hipercolesterolemia pueden destruir 
el cartílago articular y desencadenar artrosis. La 
hipercolesterolemia aumenta el estrés oxidativo 
mitocondrial en las células del cartílago articular, 
destruyéndolo y desencadenando artrosis. Leer más
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