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Introducción:  

El estudio HERMEX nació en 2005 de la necesidad de generar información 

epidemiológica directa sobre la prevalencia de los factores de riesgo y la frecuencia de 

aparición de la enfermedad cardiovascular en la población extremeña con el fin de 

dimensionar la situación percibida por profesionales de Atención Primaria y del servicio 

de Cardiología del área sanitaria, donde la presión asistencial por estos motivos era muy 

elevada. Además, no existían estudios epidemiológicos de entidad dirigidos a 

cuantificarlo y conocer sus causas y, tanto las Encuestas Nacionales y Extremeñas de 

Salud, como la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (CMBD) y las Estadísticas de 

Mortalidad por Causas del Instituto Nacional de Estadística de aquellos años ponían a 

Extremadura y concretamente a la provincia de Badajoz entre las que tenían peores 

datos del conjunto nacional.  Si bien en estos dos últimos decenios la mortalidad relativa 

por estas enfermedades ha descendido alrededor de 8 puntos porcentuales aún siguen 

siendo la primera causa, con alrededor del 30% de las totales, empatadas con la causa 

neoplásica. 

El objetivo de este documento es informar a investigadores, administración sanitaria, 

participantes y descendiente del estudio HERMEX y público en general sobre lo que ha 

sido este proyecto de investigación llevado a cabo en el área sanitaria de Don Benito – 

Villanueva de la Serena, dando a conocer algo de su historia en casi estos 20 años de 

vida, cuáles han sido los resultados principales obtenidos, a través de las conclusiones 

de sus publicaciones científicas, y cuáles son los retos que asumen en esta nueva fase 

del proyecto. En el apartado de presentación de estos resultados hemos diferenciado 

los procedentes de su fase transversal inicial, con los estudios de prevalencia, de los de 

seguimiento de la cohorte, con respecto a la aparición de la enfermedad cardiovascular 

en sus formas de presentación más frecuente, cardiopatía isquémica y enfermedad 

cerebrovascular, y su asociación con los factores y marcadores de riesgo. También 

hemos referenciado las publicaciones producto de la participación en consorcios 

nacionales e internacionales, tanto mediante la aportación de los datos generados por 

el propio estudio, como por la participación de los miembros del equipo de investigación 

en los análisis y redacción de esos artículos conjuntos.  

Metodología: 

El estudio principal se inició en noviembre de 2007, tras un piloto realizado un año antes 

donde se ensayó todo el procedimiento, transcurriendo el trabajo de campo de recogida 

de información individualizada hasta finales de Noviembre de 2009. La muestra, 

calculada para una precisión del 2%, un alfa de 0,05 y el máximo grado de incertidumbre, 

se seleccionó aleatoriamente a partir de la población residente entre 25 y 79 años, de 

las 16 poblaciones del área sanitaria de Don Benito-Villanueva de la Serena con más de 

2000 habitantes (Figura 1). La cohorte inicial estuvo constituida por 2833 sujetos que 

resultaron una muestra representativa, por edad y sexo, de la población diana. 



 
 

La información recogida de cada sujeto procedió de una entrevista personal sobre 

antecedentes de enfermedad y factores de riesgo cardiovascular, tratamiento 

farmacológico seguido y sobre posibles síntomas y signos de enfermedad cardiovascular 

actual,  siguiendo los modelos de estudios patrocinados por la OMS (estudios MONICA). 

También se realizaron distintas encuestas validadas sobre hábitos o condiciones de vida 

relacionados con la salud cardiovascular (dieta, consumo de alcohol, ejercicio físico en 

el tiempo libre, salud mental o calidad de vida).  

Entre las exploraciones físicas realizadas para la ocasión estuvieron las antropométricas, 

de presión arterial, electrocardiográficas y de doppler de extremidades. Se extrajeron 

muestras sanguíneas para análisis sobre suero, orina, plasma y células, para análisis 

bioquímicos y hematológicos relacionados con la salud cardiovascular, parte de las 

cuales se almacenaron en crioconservación a – 40  en el banco de sangre de Mérida, 

para análisis ulteriores de nuevos biomarcadores y genéticos (Figura 2). 

La segunda fase del estudio (Figura 2) tuvo como objetivo principal conocer la incidencia 

de las principales enfermedades cardiovasculares (infarto agudo de miocardio, ictus y 

muerte cardiovascular) entre los miembros de la cohorte, a los 6 años de mediana 

(Rango: 5 – 7 años) de su entrada en el estudio, y con ella poder determinar qué factores 

de riesgo tienen más peso en la aparición de la enfermedad en la población extremeña, 

así como el valor pronóstico de distintas enfermedades subclínicas o el valor en la 

práctica clínica del uso de las funciones de riesgo, propuestas para España,  que estiman 

el riesgo individual de padecer estas enfermedades. La fecha de este primer corte fue 

en diciembre de 2014, cuando todos los participantes habían estado en seguimiento al 

menos 5 años.  

Con esta nueva información generada hemos podido realizar propuestas sobre qué 

intervenciones  preventivas pueden tener más impacto en la Salud Pública de la 

comunidad extremeña y por lo tanto deberían ser más prioritarias para reducir la 

enfermedad y la muerte cardiovascular, así como la utilidad, para la práctica clínica, de 

nuevos marcadores de riesgo justificando su incorporación en la actividad sanitaria 

habitual o que función estimativa del riesgo debemos utilizar para la prevención 

primaria.  

Hitos logrados: 

La metodología, los resultados obtenidos y las conclusiones a las que se ha llegado en 

los distintos aspectos estudiados se pueden consultar en los artículos científicos 

publicados hasta ahora, que se referencian al final de este documento  y en las tesis 

doctorales del propio IP del estudio  “Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular 

clásicos en Extremadura. Estudio poblacional” defendida en 2013 en la Universidad de 

Extremadura y otra de uno de los IC “Relación de la diabetes mellitus y la enfermedad 

renal en una población general de Extremadura” defendida en 2017 también en la Uex. 

https://www.educacion.gob.es/teseo/mostrarRef.do?ref=1011918
https://www.educacion.gob.es/teseo/mostrarRef.do?ref=1011918
https://www.educacion.gob.es/teseo/mostrarRef.do?ref=1509039
https://www.educacion.gob.es/teseo/mostrarRef.do?ref=1509039


 
 

Creemos que sigue teniendo interés científico, para la política sanitaria de la comunidad, 

y para la práctica clínica, el estudio detallado de toda esta información, aparte de la ya 

reseñada en distintos documentos estratégicos de política sanitaria de la comunidad, 

como son el Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares, el de Diabetes o los Planes 

de Salud de Extremadura (2013-20) y (2021 – 2027). 

Dentro de los artículos que aquí se aportan hay que destacar los procedentes de la 

colaboración con otros equipos de investigación nacionales,  estudio DARIOS, que 

permitió comparar la prevalencia de los distintos factores de riesgo entre las distintas 

comunidades autónomas, a partir de 11 estudios similares al nuestro y que puso a 

disposición de otros investigadores una calculadora con la que hacer análisis de 

prevalencia por edad y sexo de los distintos factores de riesgo cardiovascular en casi 

30,000 sujetos examinados y cuyo artículo principal fue distinguido por ser el mas citado  

por la Revista Española de Cardiología.  

También HERMEX fue considerado para formar parte del proyecto internacional 

constituido por la mayor red mundial de investigadores sanitarios, el  NCD-Risk Factor 

Collaboration (NCD-RisC), patrocinado por la OMS y liderado por el Imperial College de 

Londres, para el análisis agrupado de hasta 3300 estudios poblacionales que ocupan a 

la mayoría de la población mundial (196 países y 200 millones de personas) y en el que 

está representada Extremadura con nuestro estudio. 

La alta producción científica de este estudio de investigación, posiblemente el mayor 

por publicaciones científicas realizado en Extremadura, junto con la extensa gama de 

aspectos de la salud cardiovascular analizados y la variedad de revistas científicas que 

han considerado su publicación contrasta con los escasos recursos con los que hemos 

contado para llevarlos a cabo como se describen a continuación. Para que esto haya 

podido suceder ha sido fundamental las colaboraciones de distintos investigadores y 

profesionales de distinta procedencia,  del que además de los miembros del Grupo de 

Investigación  Multidisciplinar de Extremadura (GRIMEX) al que pertenecemos 

queremos destacar los procedentes del Instituto Hospital del Mar de Investigaciones 

Médicas, antes Instituto Municipal de Investigaciones Médicas (IMIM) que han sido en 

muchos aspecto nuestro mentor y de la cátedra de Fisiología de la Universidad de 

Granada, con la que hemos podido desarrollar aspectos como el análisis de la actividad 

física y la dieta. 

Financiación: 

La financiación de todo el proyecto se ha realizado a través de las becas obtenidas por 

concurso de organismos públicos. Desde el estudio piloto que se realizó con fondos 

socio-sanitarios de la Junta de Extremadura (SCSS 0544), ayudados por algunos privados 

(Premio de la Sociedad Extremeña de Cardiología en 2006 y dos becas no condicionadas 

de laboratorios Novartis y Pfizer), siguiendo por el estudio general inicial que  se financió 

https://darios.imim.es/
https://ncdrisc.org/index.html


 
 

con fondos del Programa de Promoción de la Investigación Biomédica y en Ciencias de 

la Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el Marco del Plan Nacional de I+D+i 

2004-2007 (PI 071218), fondos de Ayudas a Grupos de Investigación Emergentes (EMER 

07/046) y para la Intensificación de la investigación para personal asistencial (07/289 y 

09/030) del I. S. Carlos III, junto a una beca, no condicionada, de Laboratorios Pfizer  que 

había hecho como donación para ayuda a la investigación sanitaria dentro del I Plan 

Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.  

Para la financiación del primer corte del seguimiento, se obtuvieron fondos en la 

convocatoria pública nacional Proyectos de Investigación en Salud de 2014 del I.S. Carlos 

III PI 14/00691, con cargo de los Fondos Europeos para el Desarrollo Regional (Fondos 

FEDER).   

Nuevos retos  

El estudio tuvo, desde su inicio, vocación de constituirse como un proyecto de 

investigación integral sobre todos los aspectos relacionados con la salud cardiovascular 

que eran conocidos en ese momento y en el planteamiento de un diseño y metodología 

que permitiera obtener el mayor nivel de evidencia  dentro de las posibilidades de los 

estudios observacionales, por lo que fuimos muy estrictos con los métodos 

epidemiológicos y la estandarización de pruebas con validez conocida.  

La guinda a este proyecto, casi de vida para mí, podrá culminarse con la participación 

del estudio HERMEX en un nuevo consorcio nacional de medicina personalizada 

integrado en el Programa IMPACT del Instituto de Salud Carlos III, que permitirá bajo el 

proyecto CORDELIA el estudio de asociación del genoma completo (GWAS) con la 

enfermedad coronaria a nivel poblacional (con más 100.000 participantes procedentes 

de 35 estudios españoles) para personalizar la prevención cardiovascular en España 

(PMP 22/00033). 

Sin embargo y al contrario de lo que pudiera parecer el estudio HERMEX no ha 

progresado de forma reglada y continua, tal como se había definido, sino que lo ha 

hecho a empujones, ni han sido todo luces y éxitos.  

Circunstancias externas al propio estudio y a sus investigadores no han permitido, 

dedicarle la atención y celo que merecía, sino que en muchas ocasiones hemos ido 

aprovechando las oportunidades que han ido surgiendo por el camino y supliendo esta 

falta de dedicación, porque la actividad asistencial / gestión lo requería, con el 

ofrecimiento a distintos investigadores, de dentro y fuera de la región, el acceso a la 

información para que pueda ser debidamente analizada y comunicada.  

Entre las dificultades encontradas hay que destacar la falta de estructuras y ayudas por 

parte del Servicio Extremeño de Salud que pudieran dar el soporte administrativo, 

técnico y de tiempo, en momentos críticos de los proyectos, a los investigadores 

https://cordeliaproject.net/


 
 

sanitarios asistenciales que lo han llevado a cabo. Tampoco influyó positivamente las 

diversas crisis económicas sufridas en este tiempo, donde el primer sacrificado fue la 

investigación regional y, por último, la falta de continuidad en la dedicación a la 

dirección del proyecto por parte de su investigador principal, en el que en los casi 20 

años de vida del estudio solo ha podido disfrutar de dos becas de intensificación de 6 

meses asignadas a la concesión de las dos becas PIS concedidas al proyecto por el ISCIII.  

A estos males hay que sumar, como colofón del infortunio,   la desgraciada noticia que 

nos daba el director del Banco de Sangre de Extremadura hace dos años, cuando 

precisamente íbamos a trasladar las muestras desde los congeladores de esta institución 

al Biobanco de Badajoz para su procesamiento y traslado al IMIM de Barcelona y así 

poder participar en el Proyecto CORDELIA, de que las “muestras se habían malogrado 

por falta de mantenimiento de las condiciones de conservación y habían sido eliminadas 

por su personal”. 

Este material nos hubiera dado la oportunidad como región, a través de la secuenciación 

completa del material genético de cada participante, de  conocer el acervo genético de 

nuestra población y su procedencia, además de conocer los haplotipos más frecuentes 

relacionados con la enfermedad cardiovascular y la detección de nuevos que permitan 

graduar la predisposición individual a padecer estas enfermedades, además de otros 

objetivos planteado en el proyecto relacionado con la epigenética, la metabolómica, la 

contaminación,  los metales pesados, y otros que han sido ya enumerados en al memoria 

del proyecto.  

Este hecho no ha sido producto de un accidente por cuanto, al menos las muestras 

genéticas podrían haber superado sin sufrir deterioro algún corte de luz, si nos hubieran 

consultado, poniendo de manifiesto una vez más la escasa importancia que 

históricamente se le viene dando la actividad investigadora en la comunidad y en el 

propio servicio de salud.   

 

Relación de algunos de los investigadores y profesionales que han colaborado 

significativamente en el estudio HERMEX: 

Francisco Javier Félix-Redondo, Daniel Fernández-Bergés, Nicolás Roberto Robles, María 
José Zaro , Luis Palomo, Francisco Buitrago, Luis Lozano, José Fernando Pérez, Eva 
Villanueva, Amalia Gómez, Luciano Consuegra, Gema Cebrián, José María Ramírez, Paula 
Álvarez-Palacios, Virginia Aparicio, Marta Flor-Alemany, Alberto Soriano, Alessia Rubini, 
Jaume Marrugat, Joan Vila, María Grau, José Miguel Baena, Héctor Sanz, Isaac Subirana, 
Rafel Ramos, Verónica Tejero, Yolanda Morcillo, Ana Belén Hidalgo, Mª José Calderón. 

  



 
 

Figura 1: Número y procedencia de los participantes en el estudio HERMEX 

 

Figura 2: 

Nº de participantes por poblaciones: 
•  Don Benito: 743 

•  Villanueva de la Serena: 647 

•  Cabeza del Buey: 154 

•  Castuera: 153 

•  Campanario: 150 

•  Quintana: 142 

•  Santa Amalia: 127 

•  Navalvillar de Pela: 114 

•  Talarrubias: 113 

•  Zalamea: 99 

•  Herrera del Duque: 79  
•  Monterrubio: 79 

•  Orellana La Vieja: 68 

•  La Coronada: 66 

•  Siruela: 55 

•  Medellín: 49  

➢  N: 2833 participantes 
➢  Edad: 25 – 79 años 

➢  Nov 2007 – Nov 2009 
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