
 
 
                                                

Demuestran que no todo el colesterol bueno es 

saludable  

• Un estudio de investigadores del CIBER, liderado por el IMIM, 

demuestra que los pacientes con partículas de HDL grandes se asocian 

a un incremento del riesgo de infarto de miocardio, mientras que las 

pequeñas se asocian a una disminución  

 

• Este trabajo abre la puerta al diseño de fármacos que actúen sobre 

determinados genes, involucrados en el crecimiento de las partículas 

pequeñas de colesterol HDL  

Barcelona, 26 de febrero de 2021.- El HDL colesterol (colesterol ligado a 

lipoproteí nas de alta densidad) o colesterol bueno se asocia a un menor riesgo de 

presentar enfermedades cardiovasculares al transportar el colesterol depositado 

en las arterias al hí gado para su eliminacio n, pero se ha demostrado que no todo el 

colesterol bueno es saludable y la presencia de partí culas grandes se podrí an 

asociar a un mayor riesgo de infarto de miocardio. 

Así  lo ha demostrado un estudio liderado por el Instituto Hospital del Mar de 

Investigaciones Me dicas (IMIM), que publica la revista Metabolism Clinical and 

Experimental, llevado a cabo por investigadores del CIBER de Enfermedades 

Cardiovasculares (CIBERCV), y del CIBER de Obesidad y Nutricio n (CIBEROBN) y e 

el que han participado tambie n investigadores del CIBER de Epidemiologí a y Salud 

Pu blica (CIBERESP), del Hospital Clí nic-IDIBAPS, del IDIBELL, del Institut de 

Recerca de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y del Hospital Clí nico Universitario 

de Zaragoza.  

En este trabajo, los investigadores han analizado caracterí sticas gene ticas que 

determinan el taman o de las partí culas de colesterol bueno, y, posteriormente, han 

estudiado su relacio n con el riesgo de presentar un infarto de miocardio. La 

conclusio n es que aquellas caracterí sticas gene ticas asociadas a la generacio n de 

partí culas de colesterol bueno grandes tení an una relacio n directa con un riesgo 

ma s grande de infarto, mientras que las caracterí sticas gene ticas asociadas a 

partí culas de colesterol bueno pequen as se relacionaban con un menor riesgo de 

infarto. “Hay una relación causal positiva entre el tamaño de las partículas del HDL 

colesterol y el riesgo de infarto, por lo tanto, tenemos que conseguir incrementar los 

niveles de colesterol bueno en sangre, pero siempre en partículas pequeñas”, indica 

Roberto Elosua, u ltimo firmante del trabajo y jefe de grupo del CIBERCV,  

investigador del IMIM y de la Universitat de Vic–Universitat Central de Catalunya 

(UVic-UCC).  

Las partí culas de colesterol bueno son ma s efectivas a la hora de trasladar el 

colesterol al hí gado para su eliminacio n. “Si tenemos que hacer alguna cosa con el 

HDL, es incrementar el número de partículas pequeñas, que son las que realizan de 



 
 
                                                

forma adecuada la función de eliminar el colesterol, las que realmente lo trasladan al 

hígado para su eliminación y no permiten que se acumule en las arterias y provoque 

enfermedades cardiovasculares”, apunta  A lvaro Herna ez, investigador del 

CIBEROBN y del IDIBAPS.  

Actualmente no existen fa rmacos que incrementen los niveles de colesterol bueno 

y reduzcan el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares. “Este estudio 

pone de relieve nuevas y potenciales dianas terapéuticas en el campo de las 

enfermedades cardiovasculares, como diversos genes relacionados con los aspectos 

cualitativos de las partículas de HDL, que pueden contribuir a la prevención 

cardiovascular”, concluye Albert Prats, investigador del Grupo de Investigacio n en 

Epidemiologí a y gene tica cardiovascular del Hospital del Mar-IMIM y primer 

firmante del trabajo.  
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study. Metabolism. 2020 Sep 4; 112:154351. doi: 10.1016/j.metabol.2020.154351 . 

Epub ahead of print. PMID: 32891675.  

Sobre el CIBER 

El CIBER (Consorcio Centro de Investigacio n Biome dica en Red, M.P.) depende del 

Instituto de Salud Carlos III –Ministerio de Ciencia e Innovacio n– y esta  

cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER).  

El área de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV) está formada por 40 grupos 

de investigación que trabajan en los principales desafíos de la salud 

cardiovascular, dentro de 4 programas longitudinales (daño miocárdico, 

enfermedad arterial, insuficiencia cardiaca y cardiopatías estructurales) y 2 

programas transversales (biomarcadores y plataformas, y epidemiología y 

prevención cardiovascular). 

El CIBER de Fisiopatologí a de la Obesidad y Nutricio n (CIBEROBN) esta  integrado 

por 33 grupos de trabajo que centran su labor investigadora en el estudio de la 

obesidad, la nutricio n y el ejercicio fí sico a fin de generar conocimiento u til para la 

pra ctica clí nica, la industria alimentaria y la sociedad en su conjunto. Los grupos 

trabajan adema s sobre los beneficios de la dieta mediterra nea, la prevencio n de 

alteraciones metabo licas, la obesidad infantil y juvenil, y la relacio n entre obesidad 

y el ca ncer. 

Más información: 

Unidad de Cultura Científica UCC+i CIBER   

cultura.cientifica@ciberisciii.es  
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