
unidad, disminuye la mortalidad. 
La atención disgregada está de-
mostrado que tiene mayor mor-
talidad que la atención integral», 
explica Javier Mena Martín, jefe 
del Servicio de Medicina Interna 
del Río Hortega y especialista de 
la Unidad de Riesgo Vascular. 

La tensión alta, el colesterol 
elevado, fumar, un diagnóstico 
de diabetes o de obesidad (o so-
brepeso) son los factores que pue-
den poner a una persona en puer-
tas de sufrir un ictus o un infar-
to. Y es frecuente que ese ciuda-
dano pase por el médico de Fa-
milia, el cardiólogo, el endocri-
no, el neurólogo o el nefrólogo, 
entre otros especialistas, que 
abordarán lo que le pasa de for-
ma parcial. Lo que hace una Uni-
dad de Riesgo Vascular es dar una 
respuesta coordinada y dejar 
atrás esa atención compartimen-
tada. Su finalidad es que quien 
cuenta con varias papeletas para 
sufrir un evento cardiovascular, 
lo esquive, y quien ya ha tenido 
uno, no sufra repeticiones. 

Esa especialización, acredita-
da por la Sociedad Española de 
Medicina Interna, permite al Río 
Hortega cumplir todas las exi-
gencias de capacidad, experien-
cia y perfil de personal para ac-
ceder a ensayos clínicos. Los es-
pecialistas de la unidad partici-
pan en este momento en tres pro-
yectos de este tipo y abordarán 
en otoño el reclutamiento de pa-
cientes para otros dos más.  

Son fármacos nuevos (o me-
dicación de reciente salida al 
mercado en algún caso) en los 
que se profundiza en la confir-
mación de la eficacia que tienen. 

«Se trata de nuevos tratamien-
tos para los que tendríamos que 
esperar 7 años, 8 años, hasta 10 
años y nosotros como unidad te-
nemos la posibilidad de partici-
par en ensayos clínicos en dis-
tintas patologías y ofertarlos con 
anticipación. Supone estar en la 
vanguardia de las terapias», re-
sume Pablo Miramontes Gonzá-
lez, especialista de la Unidad de 
Riesgo Vascular y profesor en la 
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valladolid.  

Hipertensión, colesterol... 
La hipertensión arterial, el coles-
terol severo y el retardo de la pro-
gresión del daño renal y de la in-
suficiencia cardiaca centran las 
dianas terapéuticas de esos en-
sayos, que están orientados a pa-
cientes con una alta carga de ries-
go vascular. 

Uno de esos ensayos en los 
que se van a embarcar los espe-
cialistas en riesgo vascular del 
Servicio de Medicina Interna se 
centra en un inyectable que con 
dos pinchazos al año, una dosis 
cada seis meses, sustituye a los 
comprimidos diarios que nece-
sitan pacientes con hipertensión 
arterial para mantener a raya 
ese indicador. «Son ensayos clí-
nicos de una seguridad muy, 
muy contrastada», destaca el 
doctor Miramontes. «Con un se-
guimiento de esos pacientes mu-
cho más estrecho de lo habitual», 
acota el jefe del Servicio de Me-
dicina Interna. En el corto pla-
zo, con consultas y controles más 
frecuentes. Y en el largo, con 
pruebas que se extienden el ca-
lendario varios años.  

El hospital aplicará, entre 
otros proyectos, un 
inyectable cada seis meses 
que sustituye a la pastilla 
diaria para la hipertensión  

VALLADOLID. La Unidad de Ries-
go Vascular del Hospital Univer-

sitario Río Hortega, encuadrada 
en el Servicio de Medicina Inter-
na, consolida su trayectoria de 
investigación con la participa-
ción en varios ensayos clínicos 
que permitirán adelantar a pa-
cientes a los que se hace segui-
miento en esta consulta trata-
mientos de vanguardia para abor-
dar casos de hipertensión arte-
rial o de colesterol muy elevado.  

«Una de cada tres personas que 
fallecen en nuestro país mueren 
por enfermedades vasculares; las 
dos más importantes, el infarto 

de miocardio y el ictus... Atender 
de manera integral todos los fac-
tores de riesgo de estos pacien-
tes, que es lo que hacemos en esta 

El Río Hortega 
adelanta en ensayos 
fármacos de 
vanguardia a pacientes 
con riesgo vascular

SUSANA 
ESCRIBANO Los doctores David Morchón, Pablo Miramontes y Javier Mena, en el Hospital Universitario Río Hortega.  R. UCERO

El campo preventivo es 
muy amplio: la tensión 
arterial elevada afecta  
al 40% de la población  
(el 60% en mayores)  
y el exceso de peso,  
al 67% de los ciudadanos

El perfil del paciente  
es variado, igual llega  
un joven de 20 años  
con un colesterol 
llamativo que un mayor  
de 65 años con años de 
sobrepeso, hipertensión...
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La participación consolidada 
en estas iniciativas de investiga-
ción incide también en el posi-
cionamiento de la Unidad de Ries-
go Vascular y del propio Río Hor-
tega a nivel nacional e interna-
cional en este campo. Hay que 
superar una evaluación muy exi-
gente de la capacidad, la expe-
riencia y el conocimiento que 
aporta el centro por parte de las 
autoridades sanitarias y de las 
entidades que promueven esos 
ensayos para patologías de con-
siderable impacto entre la pobla-
ción y que suponen un coste ele-
vado de recursos para el sistema 
sanitario público. La hiperten-
sión afecta al 40% de la pobla-
ción general, porcentaje que sube 
al 60% entre los mayores de 65 
años. El 15% de la población adul-
ta sufre diabetes, que es prima 
hermana de la obesidad. Y si a la 
obesidad le sumamos el sobre-
peso, las consecuencias de ese 
exceso de kilos lastrarían la sa-
lud del 67% del padrón. «Dos de 
cada tres personas, son cifras 
descomunales», valora Javier 
Mena, respecto al factor que tie-
ne que ver con la báscula. 

Hipercolesteloremia familiar 
Entre los pacientes que llegan a 
la Unidad de Riesgo Vascular hay 
personas que han nacido ya, por 
su genética, con el colesterol dis-
parado. Padecen hipercoleste-
loremia familiar, una enferme-
dad que afecta a 1 de cada 300 
ciudadanos (alrededor de 1.700 
en Valladolid) y que tarda en de-
tectarse. Está infradiagnostica-
da. «Esa persona lleva desde que 
nació con colesterol de 300 y eso 
conlleva que pueda tener a eda-
des tempranas un infarto. Lo que 
hacemos en esta consulta es tra-
tar de identificar a los pacien-
tes y, cuando detectamos un caso 
índice tras una sospecha confir-

mada mediante un análisis ge-
nético, estudiar a todos los fa-
miliares. A partir de ahí vienen 
muchos años de trabajo por de-
lante», precisa el jefe de servi-
cio, que subraya la alta rentabi-
lidad de los recursos empleados 
en acotar los riesgos del siste-
ma circulatorio de manera pre-
ventiva, evitando hospitalizacio-
nes en unidades coronarias y re-
duciendo la mortalidad de pa-
cientes. «Está demostrado en la 
literatura científica que el gas-
to sanitario en la atención de 
esta enfermedad es muy costo-
efectivo. Concretamente con 
7.400 euros de inversión se gana 
un año de vida de una persona», 
subraya el doctor Mena. 

Los pacientes que recalan en 
esta unidad del Río Hortega, que 
fueron 256 en 2024, lo hacen de-
rivados desde Atención Prima-
ria al detectar el médico de fami-
lia una hipertensión o una hiper-
colesteloremia muy severa, en-
viados por algún especialista del 
hospital que pide un interconsul-
ta o porque en el laboratorio del 
centro se ha detectado una cifra 
de colesterol especialmente ele-
vada al procesar una muestra de 
un análisis de sangre.  

Perfil único no hay. «Igual po-
demos ver un joven de 20 años 
al que en un reconocimiento de 
empresa se le detecta un coles-
terol llamativo y llega a nuestra 
consulta con sospecha de hiper-
colesteloremia familiar que pa-
cientes que van sumando factor 
de riesgo tras factor de riesgo. El 
prototipo de este último sería un 
mayor de 65 años que lleva mu-
cho tiempo con tensión alta, so-
brepeso...», describe Javier Mena. 

Red estatal de unidades 
La Sociedad Española de Medi-
cina Interna cuenta con una sec-
ción que agrupa a las unidades 
de riesgo vascular que tiene 
acreditadas por distintas comu-
nidades autónomas. «A partir 
de ello todos compartimos ex-
periencias, guías, protocolos... 
de alguna forma eso nos inte-
gra en un funcionamiento a ni-
vel nacional», afirma David Mor-
chónSimón, especialista de la 
unidad del Río Hortega.  

Ese trabajo en red contribu-
ye a la prestación de una mejor 
atención al paciente. No es un 
trabajo al que esos especialistas 
dediquen su jornada completa. 
Es parte de una actividad que 
implica atención a pacientes 
hospitalizados en planta o cita-
dos en consulta con cualquier 
otra patología que requiera ser 

tratado por un facultativo de Me-
dicina Interna, a lo que se suma 
el tiempo que exigen los ensa-
yos clínicos en hospitales que, 
como es el caso del Río Hortega, 
los desarrollan. 

Comunidad con tradición 
Hay comunidades, como Casti-
lla-La Mancha, con una única 
unidad acreditada. En Castilla y 
León, junto con el Río Hortega, 
existen unidades en Palencia, 
Segovia, León, Salamanca y Ávi-
la. «Aquí siempre hubo mucha 
tradición de internistas impli-
cados en el riesgo vascular», se-
ñalan al referirse a la comuni-
dad autónoma los facultativos 
del centro que atiende el área de 
salud de Valladolid Oeste. De esta 
demarcación son la mayor par-
te de los pacientes que reciben 
en esta unidad para trabajar de 
forma especializada y conjunta 
el riesgo vascular, aunque tam-
bién llegan enfermos que tienen 
el Hospital Clínico Universita-
rio de Valladolid como referen-
cia, pero a los que tratan tam-
bién en la Unidad de Rehabili-
tación Cardiaca del Río Horte-
ga, que atiende a pacientes de 
toda la provincia.  

«Nuestro éxito es que a perso-
nas que nunca han tenido un 
evento y tienen muchos factores 
de riesgo no les pase nada, y que 
pacientes que han tenido un 
evento cardiaco, por ejemplo, no 
tengan un segundo, pese a que 
existe una probabilidad muy 
alta», señala Miramontes.  

Ese sería el resultado de una 
visión de conjunto que permite 
disminuir la mortalidad de en-
fermedades con alta letalidad, 
como muestran las cifra de Ins-
tituto Nacional de Estadística. 
«Hay un campo enorme en la 
prevención», concluye el doctor 
Javier Mena.

LA FRASE

Javier Mena Martín 
 Jefe del Servicio de Medicina 
Interna del Hospital Río Hortega 

«Una de cada tres 
personas fallece por 
enfermedades vasculares. 
Atender de forma integral 
todos los factores de riesgo 
disminuye la mortalidad»

7.258 
Personas fallecieron en 2024 
por enfermedades del sistema 
circulatorio en la comunidad, 
segunda causa de muerte pero 
muy cerca del cáncer (7.515 
fallecidos), de un total de 
28.512 decesos. Le siguen las 
patologías respiratorias 
(3.532), las demencias y 
enfermedades del sistema 
nervioso (1.353) y las del 
sistema digestivo (1.532), 
como las cinco principales 
causas. Son datos del INE.

MORTALIDAD EN 
CASTILLA Y LEÓN

EL NORTE 

VALLADOLID. La Policía Nacio-
nal detuvo el 31 de julio a una 
mujer como presunta autora 
de múltiples hurtos en domici-
lios en los que trabajaba en Va-
lladolid. Agentes de la Policía 
Nacional fueron comisiona-
dos ese día a un establecimien-
to ubicado en Puente Jardín, 
tras recibir un requerimiento 
sobre una mujer presuntamen-
te implicada en varios hurtos.  

Una de las afectadas, em-
pleadora de la sospechosa du-
rante unos 18 meses como tra-
bajadora del hogar, detectó la 
desaparición de joyas y una 
suma de 5.000 euros en efec-
tivo. El dinero se encontraba 
oculto en un bote dentro de un 
armario, sin signos de violen-
cia en el domicilio, informa Ical.  

La sospechosa tenía copia de 
las llaves del hogar. Tras comu-
nicar lo sucedido a otras per-
sonas que también habían con-
tratado a la misma mujer para 
labores de limpieza, varios con-
firmaron la desaparición de jo-
yas similares en sus respecti-
vos domicilios. Ante esta situa-
ción, decidieron reunirse con 
la implicada en un estableci-
miento del barrio de Puente 
Jardín, donde, al ser confron-
tada, reconoció haber cometi-
do los hurtos alegando una si-
tuación económica precaria. 
Indicó que había empeñado las 
joyas y que necesitaba recupe-
rarlas personalmente.  

Los agentes se personaron 
en el lugar y, tras escuchar los 
testimonios de los afectados, 
procedieron a la detención de 
la mujer.

Detenida por 
múltiples hurtos en 
domicilios donde 
era la trabajadora  
del hogar

Elijo Castilla y León porque es mi tierra.
Y la de mis padres. Mi gente.
La que me vió crecer. Donde me he formado
y donde quiero prosperar. Aquí está
lo que me gusta. La cultura. La naturaleza. 
El voluntariado. Mi emprendimiento. 
Mis sueños. Es una tierra sólida y segura. 
Elijo mi comunidad porque aquí 
está el futuro que quiero. 
Podría elegir cualquier sitio.
Y por eso elijo Castilla y León.

12 de agosto
Día Internacional
de la Juventud
2025

Consulta condiciones en:

juventud.jcyl.es

Este 12 y 13 de agosto de 2025, el Carné Joven
es gratuito en las secciones de Juventud
Y además, para los 100 primeros, regalo

de experiencias únicas en Castilla y León.

Yo elijo Castilla y León
_Celebra el Día Internacional de la Juventud con ventajas solo para ti.

_El 12 y 13 de agosto, el Carné Joven es gratuito. Aprovecha.

_Con tu Carné Joven, accede a experiencias únicas para descubrir tu tierra.

Ser joven tiene sus ventajas.
Y si es en Castilla y León, aún más:
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