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RESUMEN

Se conoce al Sindrome metabolico (SM) como el conjunto de eventos
clinico-patologicos complejos con una multicausalidad: genética, social,
cultural, econémica y laboral en el individuo. Segun datos mundiales la
prevalencia de SM oscila entre el 2040 % de la poblacion. En Espania,
centrandonos en poblacion laboral, ronda el 7,8 %- 12,1 % (de media
1/10 trabajadores).

Sin embargo, la Medicina del Trabajo se ha mantenido al margen, ya
que el SM no tiene una relacion causa-efecto para ser considerada
enfermedad profesional y/o enfermedad relacionada con el trabajo, por
lo que no es tema de investigacion en elcampo laboral. Sin embargo,
la paradoja se da cuando establecido el sindrome y sus consecuencias
son los servicios médicos dentro de la Unidad Basica de Salud (UBS) de
Medicina del Trabajo los que han de evaluar la aptitud del trabajador en
las tareas habituales que realiza.

Tanto la resistencia a la insulina como la obesidad, factores
fisiopatologicos del SM, parten de una serie de factores de riesgo
siendo la prevencion primaria la accion mas economica, barata,
asequible y sostenible para detectar estos factores. En el estudio que
presentamos de una muestra de 134 trabajadores sanos que han
realizado reconocimiento médico periddico en una UBS de la Sociedad
Prevencion (SP) de FREMAP (actualmente PREMAP Seguridad y Salud),
se obtuvo una prevalencia global del 18 % (24 trabajadores) siguiendo

la definicion de SM segun los criterios NCEP-ATP III (Panel de Expertos

Rev Asoc Esp Med Trab * Junio 2015 © vol 24 * Nam. 2 * 54-91

La cita de este articulo es: Noelia Rodriguez Cruz. Sindrome metaboli-
co en poblacion laboral canaria (Estudio prospectivo en una Unidad
Basica de Salud de Medicina del Trabajo). Rev Asoc Esp Espec Med
Trab 2015;24:68-75

METABOLIC SYNDROME IN CANARIAN WORKING POPULATION
(PROSPECTIVE STUDY BY AN OCCUPATIONAL MEDICINE BASIC
HEALTH UNIT)

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is known to be a set of complex clinical-
pathological events with multiple causes: genetic, social, cultural,
economic and occupational issues. According to global data MS
prevalence ranges from 20 to 40% of the population. In Spanish
occupational population, this figure reaches 7.8 to 12.1% (average 1/10
workers). Nevertheless, Occupational Medicine has been sidelined due
to the fact that MS has no causal relationship and is not considered an
occupational disease and / or work related illness, therefore it is not a
research topic for work related issues. However, the paradox appears
when once MS and its consequences are diagnosed, it is up to the
medical services within the Occupational Medicine Basic Health Unit
(BHU) to advise on the employee’s suitability to perform usual tasks.
MS pathophysiological factors, insulin resistance and obesity, come
from a series of risk factors.Therefore, primary prevention is the most
economical, affordable, effective and sustainable action to detect these
factors.

In this investigation, we show a 134 healthy workers’sample who have
had periodical medical examinations by the Basic Health Unit (BHU)
of a Prevention Service (PS) (at present PREMAP, Seguridad y Salud).

An overall prevalence of 18% (24 workers) was obtained according to



para la Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipercolesterolemia
en adultos) modificado en 2005.

A partir de los resultados obtenidos, los médicos del trabajo cuentan
con numerosas herramientas de uso diario para diagnosticar, controlar
y prevenir las consecuencias del SM para los trabajadores y en definitiva,
para la poblacion general.

Es mas, segun la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) no
solo se persigue la ordenacion de obligaciones y responsabilidades de
los sujetos relacionados con el hecho laboral, sino que se pretende
fomentar una nueva cultura en el campo de la prevencion.
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Introduccion

El Sindrome Metabolico (SM) al que también se le co-
noce como sindrome plurimetabolico, sindrome de
resistencia a la insulina, cuarteto mortal 6 sindrome X,
es una entidad clinica que esta en controversia y en
continua evolucion. Aparece con amplias variaciones
fenotipicas en personas con predisposicion endogena,
determinada genéticamente y condicionada por facto-
res ambientales. Se caracteriza por la presencia de insu-
linoresistencia e hiperinsulinismo (1)compensador aso-
ciados a trastornos del metabolismo de los hidratos de
carbono, cifras elevadas de presion arterial, alteraciones
en los lipidos (hipertrigliceridemia, descenso del c-HDL,
presencia de LDL tipo B,aumento de acido grasos libres
y lipemia postpandrial) y obesidad, con un incremento
de la morbimortalidad de origen ateroesclerdtica.
Muchos han sido los autores e investigadores que han
definido el SM y sus caracteristicas en estos 80 afios; sin
embargo, en los tltimos 20 afios la prevalencia de SM ha
incrementado en todo el mundo, asociada a una actual
pandemia de obesidad y diabetes (o estado prediabéti-
co) y¥ comprobandose ademas que el SM aumenta con
la edad™®.

Muchas han sido las definiciones de SM que se han plan-
teado a lo largo de los anos entre las que destacan las
de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud en 1.999),
NCEP-ATP III (Programa Nacional de Educacion para el
Colesterol en 2.001), IDF (Federacion Internacional de
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the definition of MS by the NCEP-ATP III (Panel of Experts for detection,
evaluation and treatment of High Cholesterol in Adults amended
in 2005).According to the results obtained, Occupational Medicine
has numerous everyday tools to diagnose, monitor and prevent the
consequences of Metabolic Syndrome in workers and ultimately in
general population.

Moreover, according the Law of Prevention of Occupational Risks
(LPOR) seeks not only the management of duties and responsibilities
if subjects in regards to work issues, aiming also to promote a new
culture in the field of prevention.

Key words: Metabolic Syndrome, prevalence, workers, Occupational

Medicine.

Diabetes en 2.005)%*y ALAD (Asociacion Latinoameri-
cana de Diabetes 2.007-2010)®. En todas ellas, las dife-
rencias fundamentales radican en los componentes que
son necesarios para definir el SM y los coadyuvantes, asi
como el nivel de corte de los componentes necesarios
para dicha definicion. Para valorar la importancia y la
necesidad de que como médicos y personal sanitario
implicado podamos contar con herramientas utiles
para identificar de forma temprana un SM y prevenir
esta epidemia y citando a uno de los autores del Con-
senso IDF:“ Cualquiera que sea la definicion usada y
la variacion de las cifras ocasionadas por la utilizacion
de diferentes criterios cuando se observa los datos de
prevalencia del SM en diferentes paises y grupos étni-
cos, esta claro que el SM es un enorme problema y esta
creciendo en proporciones alarmantes”

No considerar hoy factores de riesgo implicados en el
SM o el diagnostico del mismo como tal dentro de la Vi-
gilancia de la salud individual en un Servicio Médico de
Empresa y/o en los servicios médicos de un Servicio de
Prevencion dara lugar a las siguientes consecuencias:
1. No considerar al individuo como un todo. Hoy, la
LPRL busca un concepto mas integral y abierto, mejorar
la calidad de la vida laboral del trabajador®®.

2. Aumento del absentismo y ausentismo de los trabaja-
dores en una empresa.

3. Ignorar los factores de riesgo (porque no son tema
de Medicina del Trabajo) dara a un mayor menoscabo
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de la actividad psicofisica del trabajador en el entorno
laboral pudiendo ocasionar accidentes y/o incidentes
dentro de la Empresa y donde se van a ver afectados el
trabajador, sus companeros, clientes y/o terceras perso-
nas; incremento de los gastos directos e indirectos para
la Empresa, Sociedad, el trabajador y sus familias 9.

4. El diagnostico temprano de SM permitira aplicar in-
tervenciones precoces para propiciar cambios de esti-
los de vida saludable, asi como tratamientos preventi-
vos que impidan las complicaciones de otras patologias
como Diabetes Mellitus (DM) y/o enfermedades cardio-
vasculares.

5. Anualmente se realizan en torno a 4.000.000 de exa-
menes de salud laborales en Espafa entre los distintos
Servicios de Prevencion Propios y Ajenos®por lo que
realizarlos de forma adecuada y orientarlos eficiente-
mente hace el mejor método de prevencion de pato-
logia cardiovascular y comorbilidades asociadas reper-
cutiendo en la Salud Puablica, Laboral y en la Sociedad
en general.Ya el estudio DORICA(10)indica que son las
Islas Canarias junto con otras regiones de la peninsula
ibérica donde mayor prevalencia de Obesidad, DM, Hi-
pertension Arterial y dislipemias vamos a encontrar en
Espana; factores todos ellos a tener en cuenta en el SM
y el motivo de justificar dicho articulo.

Material y Métodos

El estudio prospectivo se ha realizado con los datos
obtenidos de566 reconocimientos médicos de salud
periodicos e iniciales realizados en la UBS de PREMAP
Seguridad y Salud, ubicado en Telde (isla de Gran Ca-
naria) entre el 01/11/14 y el 31/12/14 y los realizados
en las empresas en dichas fechas. Del total de dichos
reconocimientos médicos se han excluidos los previos,
retorno al trabajo tras baja prolongada, embarazadas y
trabajadores sensibles; asi como todos aquellos trabaja-
dores que no lo completasen por falta de variables a es-
tudiar en los examenes de laboratorio. La muestra estu-
diada por tanto, la forman 134 trabajadores asalariados
en activo por cuenta ajena, con edades comprendidas
entre los 18y 51 anos.

Las pruebas y determinaciones han sido realizadas por
personal sanitario cualificado del centro (enfermero
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del Trabajo, enfermero no especializado y médico del
trabajo) asi como las pruebas de laboratorio por el pro-
veedor externo contratado por parte de PREMAP Segu-
ridad y Salud.
Los datos tenidos en cuenta han sido: Peso (en Kg),Talla
(en cm) tomados con aparato de la marca SOEHNLE
profesional digital, sexo del trabajador/a, edad, IMC (en
%), circunferencia abdominal a nivel umbilical (toman-
do como referencia la mitad de la distancia entre el mar-
gen costal inferior y las crestas iliacas; realizada con una
cinta métrica de 0,5 cm), toma de tension arterial dias-
tolica y sistolica en el brazo derecho y en sedestacion
(después de 5 minutos de reposo en la sala de espera)
en una sola toma y realizada por el médico (con ten-
siometro marca BOSSO manual), extraccion sanguinea
para la determinacion de colesterol total, triglicéridos,
HDL, LDL, GGT y glucemia basal en ayunas.
A destacar que los trabajadores para la extraccion san-
guinea han guardado al menos ocho horas de ayuno an-
tes de la extraccion; de igual forma, dia de la extraccion
y dia de reconocimiento no coinciden.
Otras variables que se han tenido en cuenta en el estu-
dio han sido:
- Variables laborales: Profesion/Tareas que desempena y
anos cotizados a la Seguridad Social
- Variables socioculturales como son:

* Actividad fisica o deporte, frecuencia (sedentario,

irregular o regular) y tipo de actividad fisica.
- Tabaco, clasificado como: si, no 6 exfumador (si mas
de 1 afio sin fumar)
En el estudio para diagnosticar a un trabajador como
afecto de SM, se ha usado los criterios de ATP-III-AHA-
NHLBI donde:
1.- Obesidad abdominal si la circunferencia de la cintu-
ra es: Hombres >102 cm y en Mujeres si > 88 cm
2.- Nivel de Triglicéridos > 6 igual a 150 mg/dL (con 6
sin tratamiento farmacologico para su control)
3.- cHDL bajo: Hombres < 40 mg/dL y mujeres < 50 mg/
dL (con 6 sin tratamiento farmacolégico para su control)
4.- Hipertension Arterial (HTA) cuando la tension arte-
rial sistolica > 6 igual a 130 mm Hg y la tension arterial
diastolica > 6 igual a 85 mm Hg (con 6 sin tratamiento
farmacologico para la HTA.
5.- Glucemia basal > 6 igual a 100 mg/dL (con 6 sin
tratamiento hipoglucemiante).
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Figura 1. Prevalencia de Sindrome Metabélico en personas a las que
se les ha realizado reconocimiento médico periédico.

Ante la presencia de tres 6 mas de estos criterios se cla-
sifica como afecto de Sindrome Metabolico (SM).
Datos a tener en cuenta y que ha propiciado el interés
en este estudio han sido la alta prevalencia del SM en
el mundo oscilando entre el 20-40 % dependiendo del
género, edad, etnia y criterios diagnosticos que se usen
para definirlo “V.Asi, en Buenos Aires la prevalencia ron-
do el 17,9 % ?, en Espana fue del 22,7 % por término
medio “¥, en Badajoz (en un area de Salud) fue del 20,8
% My si por tltimo nos centramos en la CCAA de Cana-
rias la prevalencia del SM fue del 24,4 % %1,

En los ultimos anos, la prevalencia del SM ha sido moti-
vo de estudio también en el ambito laboral por el riesgo
cardiovascular que representa. En EEUU ronda el 20 %
Dy en Espafa oscila entre el 7-12,1 % de los trabaja-
dores!*!” encontrando que 1 de cada 10 trabajadores
(de media) lo presentaron, siendo mayor su prevalencia
en hombres 9®. El registro MESYAS (MEtabolicsSYndro-
me in Active Subjets) surgio para aclarar la prevalencia
del SM y ademas asoci6 al estudio poblacion laboral
espanola de la base de datos de las Mutuas. En este estu-
dio la prevalencia global del SM era del 10,2 %, con un
intervalo de confianza del 95% (9,6-10,8 %)1?. Algunos
estudios realizados con poblacion laboral y en empresa
han destacado unas prevalencias de SM del 16 % (rela-
cionado en gran medida con el perimetro abdominal)®,
otros estudios analizan la prevalencia del SM vs turno
de trabajo (encontrando un 26,2 % de prevalencia) V.

Porcentaje
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Figura 2. Prevalencia de Sindrome Metabélico en personas a las que
se les ha realizado reconocimiento médico periédico segin el sexo.

Son muchos los factores que van a influir en la prevalen-
cia de este sindrome 2422 entre ellos cabe destacar:
la edad (a mayor edad, mayor prevalencia)”'?, género
(son los hombres los que tienen mayor prevalencia),
étnia (mayor en poblaciones asiaticas que en las euro-
peas), obesidad®, dieta, bajo peso al nacer®?, factores
genéticos, factores endocrinos, estados proinflamato-
rios asociados con obesidad®®, comorbilidades (DM,
Hipertension Arterial o Enfermedad vascular), determi-
nantes sociales (estilo de vida, sedentarismo, pobreza y
tipo de alimentacion)@®>2®,

Para el analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 21 para Windows y analisis estadistico con
Excel version 2010. La comparacion de proporciones
seran con un nivel de significancia menor al 5 % (p <
0,05).

Resultados

Los resultados se presentan en figuras de distribucion
de frecuencias y asociacion. Entraron en el estudio 134
trabajadores de 566 reconocimientos realizados entre
las fechas mencionadas. La muestra es predominante-
mente masculina el 56,71 % son hombres y 43,28 %
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Figura 3. Prevalencia de Sindrome Metabdélico en personas a las que se les ha realizado
reconocimiento médico periédico segin la edad.
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Figura 4. Trabajadores con Sindrome Metabélico (SM) y Circunferencia abdominal (CA).
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son mujeres, con una edad me-
dia de los trabajadores de 49,90
anos con una desviacion tipica
de 7 afos. Las profesion/tareas
de los trabajadores en el estu-
dio son: Recepcionista/Conserje
(1,49 %), Camillero (0,74 %), Jefe
de Estacion (0,74 %), Comer-
cial (0,74 %), Bombero (33,58
%), Jardinero (0,74 %), Capataz
(0,74 %), Maquinista (2,23 %),
Docente/Maestro (50,7 %), Auxi-
liar Educativo (5,22 %), Guarda/
Subalterno (2,23 %) y Soldador
(0,74 %).

En el conjunto de la serie se de-
tectaron 24 trabajadores con SM
para una frecuencia de 17,91%,
con un 95% de confianza (Figura
1). La proporcion en la pobla-
cion se situara en el intervalo
0,11- 0,24).

Hemos observado que ser hom-
bre multiplica por tres la preva-
lencia de SM con respecto a las
mujeres.Ademas, la mitad de las
personas con 51 o mas afios lo
padecen (Figura 2).

El SM aumenta con la edad de
manera proporcional (Figura 3).
Del total de la poblacion estu-
diada con SM, en los hombres
la anormalidad se da con una
circunferencia de cintura ma-
yor o igual a 102 cm y en mu-
jeres mayor o igual a 88 cm. En
nuestro caso los hombres estan
en torno a los 110 cm y las mu-
jeres alrededor de 100 cm. En
este sentido sobre el 50 % de los
trabajadores con circunferencia
abdominal elevada padecen este
sindrome (Figura 4).

La mitad de las personas con
obesidad en nuestro estudio y
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Figura 5. Sindrome Metabélico e indice de Masa Corporal (IMC).
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Figura 6. Sindrome metabélico y glucemias basales.

con independencia del sexo tienen este sin-
drome (Figura 5).A su vez, detectamos que
mas de la mitad (66,67%) de los hombres
con hiperglucemia también lo padecen (Fi-
gura 6).

Las conclusiones que podemos sacar de
nuestro estudio son las siguientes:

- En nuestro estudio la prevalencia del SM
en poblacion laboral canaria activa es de un
18 % aplicando los criterios del Sindrome
Metabolico NCEP-ATP III (esta cifra es muy
superior a la de otros estudios similares rea-
lizados en poblacion laboral espanola don-
de la prevalencia ronda el 7,8%-12,1%).

- Se observa que dicho indicador en hom-
bres es hasta tres veces mas elevada que en
mujeres.

- Con independencia del sexo el 50 % de los
trabajadores con SM son obesos e hiperglu-
cémicos

- En el estudio, la prevalencia global del
SM aumenta de forma significativa con la
edad. Asimismo, se van asociando distintos
componentes/ comorbilidades que actian
como factores coadyuvantes (obesidad, hi-
perglucemia e hipertrigliceridemia)

- Consideramos como factor externo, la ali-
mentacion inadecuada (sobrealimentacion)
como eje principal en el desarrollo de este
sindrome y que puede ser prevenible a tra-
vés de la prevencion primaria tanto en una
consulta de Atencion Primaria como en una
UBS en el ambito de la Medicina del Trabajo.
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