
 

 
 

NOTÍCIA EMBARGADA FINS A LES 13:00 HORES DEL DIA 17 DE MAIG DE 2012 

 
Aquest estudi internacional es publica el proper 17 de maig a la prestigiosa revista Lancet 

 
Noves evidències qüestionen la relació directa de la quantitat de 

"colesterol bo" i el risc d'infart 
 

Els resultats apunten que el paper protector del colesterol HDL no es trobaria en la seva 
quantitat sinó en la seva qualitat. 

 
L'estudi ha analitzat característiques genètiques associades al colesterol (HDL i LDL) i el 

risc de presentar infart en 115.000 persones. 
 

 
Barcelona, 15 de maig de 2012.‐ Un estudi col laboratiu internacional que ha comptat amb la 
participació d'investigadors de l'IMIM (Institut de Recerca Hospital del Mar), ha analitzat si la 
relació entre els nivells de colesterol HDL, l'anomenat comunament "colesterol bo ", i el risc 
d'infart agut de miocardi és o no causal, utilitzant biomarcadors genètics. 
 
Es  parla  de  relació  causal  quan  el  biomarcador  participa  directament  en  el  procés  que 
desencadena  la malaltia  i aquest estudi ha posat de manifest que  la relació entre el colesterol 
HDL  i  el  risc  d'infart  no  és  causal.  Aquesta  informació  serà  de  vital  importància  a  l'hora  de 
dissenyar nous fàrmacs ja que, al contrari del que es creia fins ara, els fàrmacs que augmentin la 
quantitat de "colesterol bo" no necessàriament reduiran el risc d'infart. 
 
En  l'estudi s'ha analitzat una característica genètica que augmenta els nivells de "colesterol bo" 
(HDL) sense influir en els nivells de "colesterol dolent" (LDL) ni dels triglicèrids. S'ha observat que 
aquesta funció augmenta la quantitat de "colesterol bo" a 2,5 mg / dL i, d'acord amb els estudis 
epidemiològics,  esperaríem  una  reducció  del  risc  d'infart  del  13%.  Malgrat  això  després 
d'estudiar  més  de  115.000  persones  s'observa  que  les  persones  portadores  d'aquesta 
característica, que augmenta el "colesterol bo", no tenen un menor risc d'infart. 
 
Els  assaigs  clínics  amb  fàrmacs  i  l'estudi  d'algunes  malalties  genètiques,  com  la 
hipercolesterolèmia familiar, indiquen que els nivells elevats de "colesterol dolent" o LDL formen 
part  del  procés  que  causa  l’infart  de miocardi.  Així,  els  fàrmacs  que  redueixen  els  nivells  de 
colesterol LDL també redueixen el risc de presentar un infart de miocardi. "No obstant això, no 
existeix evidència que recolzi la relació causal entre els nivells del colesterol bo o HDL i l'infart 
de miocardi. En els assaigs clínics amb fàrmacs que augmenten els nivells de "colesterol bo" no 
s'ha observat una disminució del risc de presentar  infart de miocardi "explica Roberto Elosua, 
coordinador del grup de recerca en epidemiologia i genètica cardiovascular de l'IMIM. 
 
Aquests resultats qüestionen  l'efectivitat de  les  intervencions amb estils de vida o amb fàrmacs 
que  augmentin  els  nivells  de  colesterol  HDL.  En  aquest  sentit  s'estan  estudiant  aspectes 
relacionats no amb la quantitat de colesterol HDL sinó amb la qualitat d'aquest que puguin estar 
causalment associats amb el risc d'infart. 



 
 
De tota manera, comenta Elosua "és important matisar que els nivells de colesterol HDL sí que 
són un biomarcador que s'associa amb un menor risc d'infart, i encara que aquesta associació 
no sigui causal sí que és d'utilitat en la pràctica clínica per estimar el risc que una persona té de 
presentar infart de miocardi en el futur. " 
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Per a més informació 
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