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od Safety Authority  (EFSA) en Sep‐
tiembre de 2011, referente al papel 
protector del consumo de aceite de 
oliva rico en polifenoles  frente a  la 
oxidación de  la LDL. EFSA ha emiti‐
do muy pocas Alegaciones de Salud 
en  alimentos  durante  los  10  años 
de  su actividad. Nos  sentimos muy 
orgullosos de que nuestros trabajos 
hayan contribuido a una de ellas. 

Dentro  del  marco  de  los  posibles 
mecanismos  por 

los  que  los  poli‐
fenoles del acei‐
te de oliva pue‐
den  ejercer  sus 
efectos  benefi‐
ciosos    para  la 
salud,  nuestro 
grupo ha podido 
establecer  la  ca‐

pacidad  de  los  compuestos  fenóli‐
cos del aceite de oliva de incremen‐
tar el contenido de antioxidantes y 
polifenoles de  la LDL y  la unión de 
los polifenoles del aceite de oliva a 
la misma en asociación directa con 
el  grado  de  protección  ejercido 
frente a  la oxidación de  la  lipopro‐
teina.  Estos  trabajos  se  realizaron 
en colaboración con  la Facultad de 
Farmacia de  la Universidad de Bar‐
celona   Por otra parte nuestro gru‐

to  Municipal  de  Investigación 
Médica  (IMIM).  ¿Qué  hallazgos 
más  recientes  destacaría  en  esta 
materia? 

Nuestro  grupo,  y  yo  personalmen‐
te, hemos tenido el placer de coor‐
dinar el Estudio EUROLIVE  (The Ef‐
fect of Olive Oil on Oxidative Dama‐
ge in European Populations). EURO‐
LIVE fue un estudio realizado a nivel 
europeo  y  en  el  que  se  realizaron 
seis  ensayos 
clínicos  en 
cinco países 
eu r o p eo s 
(Alemania 
(2),  Dina‐
marca,  Fin‐
landia,  Ita‐
lia  y  Espa‐
ña).  Los  re‐
sultados del Estudio EUROLIVE pro‐
porcionaron  la evidencia  requerida 
para  establecer  el  papel  protector 
de  los polifenoles del aceite de oli‐
va frente a  la oxidación de  las  lipo‐
protinas de baja densidad (LDL), un 
importante factor de riesgo para el 
desarrollo de  la aterosclerosis y del 
infarto de miocardio. Los resultados 
del Estudio EUROLIVE han sido cla‐
ves para sustentar    la alegación de 
salud, emitida por  la European Fo‐
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¿ Cuál es  la actividad científica del  grupo  del  CIBERobn  que 
usted  dirige  y  las  líneas  de 
trabajo que  vertebran  su ac‐

ción?, ¿cuál es su principal objetivo? 

El  Grupo  de  Riesgo  Cardiovascular  y 
Nutrición tiene como actividad  inves‐
tigar el papel protector de  alimentos 
y  patrones  dietéticos  sobre  el  riesgo 
de desarrollar enfermedad cardiovas‐
cular y sobre los factores de riesgo de 
la misma, así como estudiar los meca‐
nismos  biológicos  asociados  a  dicho 
papel protector. 

 

El  estudio  de  los  factores  de  riesgo 
cardiovascular  y  la  nutrición  consti‐
tuye  la columna vertebral de  la uni‐
dad que usted lidera desde el Institu‐

“En el campo de las dietas personalizadas se está 
avanzando, pero se requiere mayor información. 
Una combinación de nutrigenómica (qué genes se 
modulan a través de los alimentos) y de nutrigené‐
tica (qué variantes genéticas responden o no y 

cómo a la modulación) es la clave, en mi opinión,  
para poder definir perfiles de individuos                           
respondedores o no a las propiedades                            

beneficiosas de los alimentos” 

“Hay una tendencia al consumo de dietas de 
menor calidad en la población española” 

 

PERFIL 

Mª Isabel Covas, IP de grupo del CIBERobn,  es jefa 
de grupo de Riesgo Cardiovascular y Nutrición del 
IMIM  Institut  de  Recerca  del  Hospital  del  Mar. 
Licenciada  en  Biología  y  en  Farmacia,  doctora  en 
Bioquímica,  especialista  en  Bioquímica  Clínica  es 
jefa del Grupo de  Investigación en Riesgo Cardio‐
vascular y Nutrición del IMIM– Instituto de Investi‐
gación  del  Hospital  del Mar  (Barcelona,  España). 
Profesora  asociada  de  la  Facultad  de  Medicina 
(1974‐1978) y de  la Facultad de Medicina y Escuela 
de Enfermería de la Universidad de Barcelona (1974
‐1983), es  jefa de Sección de  los Laboratorios Clíni‐
cos del Hospital del Mar y del Hospital de  la Espe‐
ranza (1983‐1995). Además de profesora del Máster 
en Bioquímica Clínica en  la Universidad Autónoma 
de Barcelona (1988‐2004) y del Máster en Nutrición 
en la Universidad de Barcelona (2006‐2010).  

Su principal campo de investigación es la nutrición  y 
los  factores protectores de  la enfermedad  corona‐
ria,  focalizado  en  Dieta  Mediterránea,  aceite  de 
oliva, vino y compuestos fenólicos de los mismos.  

Es  autora  de más  de  100  artículos  publicados  en 
revistas internacionales. Ponente invitado en nume‐
rosos congresos y simposios nacionales e internacio‐
nales.  Coordinadora  del  estudio  español:  “Efectos 
antioxidantes del aceite de oliva” y del estudio eu‐
ropeo: “The effect of olive oil on oxidative damage 
in  European  populations.  The  EUROLIVE  Study 
(QLK1‐CT‐2001‐00287)”. Coordinadora de  área en 
el Estudio PREDIMED  (Efecto de  la Dieta Mediter‐
ránea en la Prevención Primaria de la Enfermedad 
Cardiovascular). Jefa de Grupo de Investigación en 
el  CIBERobn. Miembro  del  Consejo  Científico  del 
IEVSSV  (Institut  Europeen du Vin  et  Santé des Re‐
gions  Vitivinicoles  du  Sud  de  l´Europe,  IEVSRV), 
Montpellier,  Francia  (1998‐2002)).  Miembro  del 
Grupo  de  Expertos  «Consumption,  Nutrition  and 
Health» en  la OIV  (Organización  Internacional del 
Vino,  París,  Francia  (2004‐2008)).  Miembro  del 
Comité Directivo  del  Centro  Catalán  de Nutrición 
(CCNIEC) (2010‐act).  

Además  recibió  el  premio  AEMO  (Asociación 
Española de Municipios del Olivo) 2008 a la trayec‐
toria científica relacionada con el aceite de oliva y 
el  galardón  Carlos  Martí  Heinnenberg  2009  del 
Instituto  Danone  a  la  trayectoria  científica  en  el 
campo de la nutrición. 

 



con  extractos  de  polifenoles  de 
uva. Nuestro grupo ha mostrado 
la presencia de hidroxitirosol, un 
compuesto  fenólico  característi‐
co del aceite de oliva, en el vino.  

 

Usted  ha  dirigido  importantes 
estudios  como  el REGICOR  y  el 
HERMES, en los que han evalua‐
do  la  asociación  entre  nutrien‐
tes, alimentos y hábitos alimen‐
tarios con los factores de riesgo 
de  la  cardiopatía  coronaria. 
¿Qué han evidenciado los resul‐
tados obtenidos? 

Nuestro  grupo  participa  como 

Nuestro  grupo  ha  establecido  la 
biodisponibilidad de  los polifenoles 
del aceite de oliva en humanos de 
forma dosis‐dependiente del conte‐
nido fenólico del aceite de oliva ad‐
ministrado  en  su  forma  natural. 
Hemos también desarrollado méto‐
dos para cuantificar apropiadamen‐
te, mediante  síntesis  de  patrones, 
los diferentes  tipos de metabolitos 
biológicos de  los compuestos  fenó‐
licos del aceite de oliva. Respecto a 
los  polifenoles  del  vino,  hemos 
comprobado la mayor absorción de 
polifenoles específicos  (ej:  resvera‐
trol)    en  la matriz  natural  (vino  o 
mosto)  que  en  forma  de  pastillas 

de  intervención  nutricional  a  largo 
plazo  en  población  general.  En 
cuanto  a  las dietas personalizadas, 
se está avanzando pero se requiere 
mayor información en el campo. La 
nutrigenética  a  través  del  estudio 
de  las  interacciones  gen‐nutriente 
puede contribuir a dar recomenda‐
ciones  del  tipo  de  alimentos  que 
pueden  ser apropiados para  indivi‐
duos portadores de una determina‐
da  carga  genética.  Una  combina‐
ción  de  nutrigenómica  (que  genes 
se modulan a través de  los alimen‐
tos) y de nutrigenética (que varian‐
tes genéticas responden o no, o co‐
mo responden a  la modulación) es, 
en mi opinión,  la  clave para poder 
definir  perfiles  de  individuos  res‐
pondedores  y  no  respondedores  a 
las propiedades beneficiosas de  los 
alimentos.  

 

La  biodisponibilidad  y  metabolis‐
mo  de  los  compuestos  fenólicos 
procedentes  de  la  dieta,  especial‐
mente del aceite y del vino, es otra 
de  las  líneas  clave  del  grupo  que 
usted dirige ¿qué  logros se han al‐
canzado en este sentido? 

po ha mostrado un efecto protector 
de  la  dieta mediterránea  y  de  los 
polifenoles del aceite de oliva sobre 
la expresión de  genes asociados al 
proceso  aterosclerótico  en  indivi‐
duos  sanos.  Estos  resultados  pue‐
den justificar el hecho de que en el 
marco  del  Estudio  PREDIMED  fui‐
mos capaces de establecer por pri‐
mera  vez el efecto protector de  la 
dieta  mediterránea sobre  la oxida‐
ción de las LDL. 

 

La  viga  maestra  de  investigación 
que  antes  comentábamos  pone 
especial atención en el estrés oxi‐
dativo y la nutrigenómica. ¿Es esta 
última  la  esperanza  preventivo‐
terapéutica hoy en día para  luchar 
contra la epidemia de la obesidad? 
¿Es una realidad constatada  la efi‐
cacia de las dietas personalizadas? 

Una de las herramien‐
tas  clave  en  la  pre‐
vención    de  la  obesi‐
dad  es,  junto  con  la 
actividad  física,  el 
patrón  dietético  que 
se recomiende a nivel 
poblacional.  Datos  de 
nuestro grupo y datos recientes de 
estudios  prospectivos  de  larga  ca‐
suística muestran que la adherencia 
a  la dieta mediterránea se asocia a 
una menor  ganancia  de  peso  a  lo 
largo del tiempo. Se necesita confir‐
mar esta  información  con estudios 

“El coste monetario de los patrones  

dietéticos asociados con un menor  

Índice de Masa Corporal (IMC) es mayor  

que el de otros patrones 

 dietéticos” 



ESTUDIO EUROLIVE: BENEFICIOS DE LOS POLIFENOLES DEL ACEITE DE OLIVA 

 

El estudio EUROLIVE, iniciado en el año 2002 y concluido en 2004, tenía entre sus objetivos principales evaluar los bene‐
ficios del aceite de oliva en la salud humana; examinar la importancia de los compuestos fenólicos sobre el estrés oxida‐
tivo y sobre el daño producido por el mismo en humanos y proporcionar información a los consumidores y a la industria 
del aceite de oliva sobre la relación coste/beneficio de los diferentes aceites de oliva del mercado.  

En él participaron 200 voluntarios sanos de cinco países europeos: España, Dinamarca, Finlandia,  Italia y Alemania. La 
dirección y coordinación de este estudio se realizó en el Instituto Municipal de Investigación  Médica (IMIM), aunque los 
investigadores involucrados pertenecían a siete centros de investigación europeos.   

En el estudio se administraron aceites de oliva con diferentes contenidos polifenólicos (bajo contenido, medio y alto) a 
los voluntarios en dosis similares e incluso inferiores a las consumidas diariamente en una dieta mediterránea tipo (25 
ml/día) durante periodos de tres semanas. El contenido fenólico de  los diferentes aceites era de 2.7 mg/kg de aceite, 
164mg/kg y 366 mg/kg, respectivamente. El colesterol bueno (HDL) aumentó linealmente respecto a la dosis de polife‐
noles, es decir, a mayor concentración de polifenoles mayor HDL. Los triglicéridos disminuyeron en todos  los casos al 
administrar aceite de oliva y no sólo al administrar aceite con alto contenido fenólico. La proporción de colesterol total/
HDL disminuyó en relación directa con el contenido polifenólico de  los aceites.   Finalmente,  los marcadores de estrés 
oxidativo (oxidación de las LDL) también disminuyeron a mayor cantidad de polifenoles en el aceite de oliva. Este último 
parámetro es uno de los principales factores de riesgo par la arteriosclerosis. 

El estudio concluyó que el efecto antioxidante de estos polifenoles es clave para la mejora del perfil  lipídico (aumento 
de las HDL, disminución de la proporción de colesterol total/HDL y disminución de la oxidación de los lípidos.  Además el 

estudio sitúa a los polifenoles contenidos mayoritariamente en el aceite de oliva virgen (tirosol, hidroxitirosol, oleuropeina, lignanos…) como co‐responsables de la 
reducción del riesgo cardiovascular asociada al consumo de aceite de oliva por su efecto antioxidante del perfil lipídico.  

a  la dieta mediterránea está  re‐
lacionada  inversamente con  el 
sobrepeso  y  la  obesidad, mien‐
tras que el  consumo de  comida 
rápida  (fast  food)  está  directa‐
mente  relacionado  con  los mis‐
mos,  incluso  en  una  población 
mediterránea  como  la  de  Giro‐
na.  Desafortunadamente,  nues‐
tros  datos  muestran  que:  1) 
el coste monetario de  los patro‐
nes  dietéticos asociados  con  un 
menor  IMC es mayor que el de 
otros  patrones  dietéticos  y  2) 

te en los hombres, así como en el 
porcentaje  de  individuos   candi‐
datos a programas de  reducción 
de peso; 2)  independientemente 
del índice de masa corporal, exis‐
te  una  relación  directa  entre  el 
diámetro de cintura y  los niveles 
de oxidación  de  LDL  e  inflama‐
ción,  la  intolerancia a  la glucosa, 
y  el  consumo  de  alcohol  (EJN, 
2007); 3)  la carga glicérica de los 
alimentos,  pero  no 
el índice glicémico, está asociada 
con la obesidad; 4) la adherencia 

Nuestros  resultados muestran  la 
eficacia de  los hábitos alimenta‐
rios  como  herramienta  para  el 
tratamiento  de  los  factores  de 
riesgo de  la enfermedad corona‐
ria.  En  los  últimos  años,  nos 
hemos  centrado  en  la  obesidad 
como  principal  factor  de  riesgo. 
De  nuestros  resultados  se  des‐
prende  que:  1)  existe  un  incre‐
mento  (1995‐2000‐2005)    en  el 
índice  de  masa  corporal  (IMC, 
alrededor de 1  kg/m2) en  la po‐
blación española, particularmen‐

grupo  investigador en  los estudios 
REGICOR  y HERMES, dirigidos  por 
el  Dr.  Jaume Marrugat  del  IMIM. 
En  el  marco  de  estos  estudios 
hemos realizado numerosos traba‐
jos  de  epidemiología  nutricional. 
Hemos  validado  las  encuestas  ali‐
mentarias utilizadas en estos estu‐
dios.  Recientemente  hemos  vali‐
dado  cuestionarios  cortos  de  ad‐
herencia  a  dieta  saludable,  inclui‐
do el del estudio PREDIMED, para 
ser  utilizados  como  herramientas 
en la Asistencia Primaria.  



Mediterránea  en  el  control  de 
los  factores de  riesgo cardiovas‐
cular  y  estamos  a  la  espera  de 
resultados  finales  para  evaluar 
su  eficacia  en  la  prevención  del 
desarrollo de la enfermedad car‐
diovascular.  Los  clásicos  patro‐
nes  de  dietas  anti‐obesidad  co‐
mo  la  dieta  baja  en  grasa  o  la  
dieta baja en  carbohidratos han 
mostrado  una  ineficacia  a  largo 
plazo, debido en gran parte a su 
baja palatabilidad. Como patrón 
dietético  global  la  dieta  medi‐
terránea  tradicional  es  el  más 

¿debería  combinarse  con  otros 
perfiles alimentarios? 

Existen diversos patrones alimen‐
tarios  saludables  (por ejemplo el 
asiático).  Sin  embargo  la  Dieta 
Mediterránea  es  un  patrón  que 
ha demostrado  eficacia  frente  al 
desarrollo  de  enfermedades  de‐
generativas  crónicas  como  las 
cardiovasculares, cáncer y neuro‐
degenerativas, es rico en muchos 
nutrientes y es el más adaptable 
a nuestra población.  Los  resulta‐
dos  del  Estudio  PREDIMED  han 
mostrado  la  eficacia  de  la  Dieta 

Y  dónde  radica  la  explicación  a 
los  beneficios  del  consumo  de 
vino,  cuya  base  experimental 
también han abordado desde su 
unidad?  

El  consumo  moderado  de  vino 
puede  proporcionar  beneficios  a 
través  de  dos  componentes:  el 
alcohol  y  los  polifenoles.  El  con‐
sumo  moderado  de  alcohol  (2 
vasos de vino al día para los hom‐
bres y 1 para  las mujeres) ha de‐
mostrado  ser  protector  frente  a 
la  enfermedad  cardiovascular. 
Los polifenoles del vino han mos‐
trado capacidad anti‐inflamatoria 
en estudios in vivo en humanos y 
efectos  nutrigenómicos  poten‐
cialmente saludables en estudios 
experimentales. Datos prelimina‐
res  de  nuestro  grupo  muestran  
la posible generación de hidroxi‐
tirosol,  compuesto  fenólico  anti‐
oxidante, endógeno   a través del 
consumo de alcohol.   

 

Uno de  los pilares científicos del 
CIBERobn  es  el  Estudio  PREDI‐
MED, que analiza  los efectos de 
la dieta mediterránea en  la pre‐
vención primaria de  la enferme‐
dad  cardiovascular.  ¿Es  la Dieta 
Mediterránea  el  patrón  alimen‐
tario  más  completo,  desde  el 
punto de  vista nutricional,  y  re‐
comendable  para  la  salud?, 
¿tiene  algún  inconveniente? 

hay una tendencia  al consumo de 
dietas de menor calidad en  la po‐
blación española. 

 

Diferentes  ensayos  de  interven‐
ción nutricional que usted ha co‐
ordinado  demuestran  las  propie‐
dades  beneficiosas  para  la  salud 
del  aceite  de  oliva  por  su  efecto 
antioxidante. ¿Debemos buscar la 
razón  en  la  biodisponibilidad  de 
componentes  fenólicos del aceite 
de oliva en humanos?  

De dos   tipos de componentes del 
aceite  de  oliva:  el  ácido  oleico  y 
los polifenoles disponemos de evi‐
dencia  científica,  proporcionada 
por ensayos clínicos  aleatorizados 
y  controlados  en  humanos,  para 
poder  afirmar  que  tienen  efectos 
beneficiosos para  la salud. El acei‐
te  de  oliva  proporciona  mayor 
protección frente a la oxidación de 
las LDL que otros  tipos de aceites 
vegetales. A su vez el aceite de oli‐
va   más  rico  en  polifenoles    pro‐
porciona mayor  protección  sobre 
factores  de  riesgo  cardiovascular 
que otros tipos de aceite de oliva. 
La combinación del alto contenido 
de    ácido oleico  (menos  suscepti‐
ble de oxidación que otros ácidos 
grasos  insaturados) y de polifeno‐
les  (con  capacidad  antioxidante) 
hace  del  aceite  de  oliva  virgen  la 
grasa  idónea  para  la  protección 
frente a  la oxidación  y a  su  fenó‐
meno asociado: la inflamación. 



tro  grupo  hemos  diversificado 
actividades  para  participar    no 
sólo en el programa de Nutrición, 
en  el  que  clásicamente  estamos 
involucrados,  sino  también  en el 
Programa  de  Neurocognición  y 
en el de Biomarcadores. 

 

apto  para  aplicar  en  nuestra  po‐
blación  con  las  restricciones  caló‐
ricas apropiadas en caso de sobre‐
peso  u  obesidad.  Nuestra  pobla‐
ción  debe  recuperar  este  patrón 
tradicional (“la cocina de las abue‐
las”)  para  reforzar  la  prevención 
frente  a  las  enfermedades  dege‐
nerativas crónicas.  

 

Otro de  los pilares del CIBERobn 
en cuanto a método de trabajo es 
la  interconexión  y  cooperación 
permanente de  los distintos gru‐
pos  traducidos  en  los  8  grandes 
programas que vertebran su acti‐
vidad.  ¿Con  qué  grupos  estable‐
cen  las  sinergias  más  directas?, 
¿qué  balance  hace  desde  la  im‐
plantación  de  estos    8  grandes 
contenedores y cómo ha repercu‐
tido en las rutinas de su equipo? 

La  estrategia  CIBERobn  de  crear 
programas  para  vertebrar  activi‐
dades de los grupos y que a su vez 
los  programas  lleguen  a  interco‐
nectarse entre sí es una estrategia 
de éxito para el futuro. Una activi‐
dad científica  importante no pue‐
de  desarrollarse  en  nuestro  país, 
por  la  escasez de  recursos,  sin  la 
especialización de  los grupos e  in‐
terconexión  de  los  mismos  a  fin 
de constituir un todo potente, ca‐
paz de  competir  con  fuerza en el 
escenario internacional.  

Con esta perspectiva desde nues‐

“El  consumo moderado de vino puede pro‐
porcionar beneficios a través de dos compo‐
nentes: el alcohol y los polifenoles. El consu‐
mo moderado de alcohol (2 vasos de  vino al 
día para los hombres y 1 para las mujeres) 
ha demostrado capacidad anti‐inflamatoria 
en estudios in vivo en humanos y efectos 
nutrigenómicos potencialmente saludables 

en estudios experimentales” 

“Nuestra población debe recuperar el patrón 
tradicional propio de la Dieta Mediterránea 
(“la cocina de las abuelas”) para reforzar la 

prevención de enfermedades                             
degenerativas crónicas”  

“Una actividad científica importante no pue‐
de desarrollarse en nuestro país por la esca‐
sez de recursos. Sin la especialización de los 
grupos y su interconexión no se podría con‐
seguir un todo potente capaz de competir en 
el escenario internacional. El CIBERobn cami‐
na, en este sentido, a la vanguardia de la 

excelencia científica”  
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