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El Sindrome Metabdlico (SM), es una entidad clinica de
agrupacion de factores de riesgo cardiovascular (CV) en el
que subyace un trastorno del metabolismo hidrocarbonado
y que supondria un mayor riesgo de enfermedad CV que el
debido a la suma de todos los factores que lo constituyen,
de modo independiente.

A dia de hoy no se acepta que sea un diagnostico a consig-
nar en la historia clinica del paciente, si bien se trataria de
una herramienta en el abordaje del riesgo CV del individuo.

Hay varios criterios, basados en consenso, para el diagnos-
tico de SM. Aquellos que resultan validos y se toman como
referencia son: OMS, EGIR, NCEP-ATPIII,IDF,

La prevalencia del SM es muy variable, oscilando en Europa
entre un 7%-36%, dependiendo de la edad, sexo, zona geo-
grafica, grupo étnico y enfermedades subyacentes. Dicha
variabilidad aplica, como cabe suponer, a nuestro pais.

El SM es un auténtico problema sanitario, debido a la mor-
bilidad y mortalidad de las poblaciones que lo presentan,
siendo lo mas destacado, su asociacion con el desarrollo
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Desde el punto de vista
clinico-asistencial y de salud publica, interesa su identifi-
cacion temprana para una actuacion de prevencion de la
enfermedad CV, a partir del supuesto riesgo que entraia,
mas alla de la mera alteracion del metabolismo hidrocarbo-
nado, y debido al riesgo relativo afadido de cada uno de sus
componentes.

Los objetivos principales del estudio son: Realizar una des-
cripcion, en funcion de variables antropométricas, de una
muestra de poblacion laboral; analizar las variables relacio-
nadas con el SM y su distribucion y prevalencia en dicha
muestra; estimar la prevalencia del SM en poblacion laboral
espariola, basandose en un estudio muestral de poblacion
laboral del sector industrial; efectuar una aproximacion al
estudio del Riesgo Cardiovascular global en la poblacion
considerada desde el contexto de un trastorno metabolico
subyacente.

Los objetivos secundarios a conseguir son: Analizar otras
variables de implicacion en el SM (obesidad y colesterol);
estimar la prevalencia de hipercolesterolemia en la pobla-
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cion de estudio; analizar la variabilidad de los factores de
riesgo considerados en el periodo de observacion; efectuar
una aproximacion a la morbimortalidad cardiovascular del
colectivo, durante el periodo de observacion.

El trabajo se realizo en el marco de un esquema de reco-
nocimiento periddico anual de salud laboral, que reuni6 una
muestra de 221 personas, que fueron seguidas a lo largo
de 5 afios. La cohorte vino definida por la aceptacion para
participar en el estudio de salud laboral y el consentimiento
tacito para el uso (de forma anonima) de los datos relativos
a dicho examen de salud.

Se consideraron las siguientes variables del estudio: Edad,
peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, presion arterial,
glucosa plasmatica basal, colesterol total, colesterol HDL,
triglicéridos.

Se aplicaron la prueba de Kolmogorov-Smirnov (distribucion
normal) y la de Levene (homogeneidad de varianzas), segui-
do de pruebas paramétricas 0 no paramétricas segun co-
rrespondiera (prueba T de student o la U de Mann-Whitney
y la prueba ANOVA de 1 factor). También la prueba de Chi
cuadrado y el estadistico exacto de Fisher para la compara-
cion de variables categdricas. En todos los casos se calculd
el intervalo de confianza del 95%. Todos los andlisis estadis-
ticos se realizaron empleando el paquete estadistico SPSS
17.0 para Windows.

La muestra constaba de 221 personas de ambos Sexos.
86% eran varones y el 14% mujeres. La media de edad
fue de 38.4 afios, con un rango de 19-58 afios. A lo largo
de los 5 afios hubo una variabilidad minima en cuanto a la
distribucion por sexo y edad. La distribucién no seguia un
patron normal.

Presentaban sobrepeso/obesidad el 62,9% de los individuos
y de entre ellos, el 22.1% presentaban obesidad de grado
[I-111.

La prevalencia del SM, para ambos sexos (no se establecid
la diferencia por sexos por el bajo porcentaje de mujeres en
la muestra), fue del 23,1% por criterios ATPIIl y del 29,4%
por criterios IDF (mayor porcentaje por criterios mas restric-
tivos en la circunferencia abdominal)
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Figuras. Variacion interanual en la frecuencia de los distintos componentes del sm a lo largo del periodo de tiempo del
estudio; graficas comparativas entre los que retnen criterios suficientes y los que no
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Segun Criterios ATPIII, el gran componente del SM (en cuan-
to a su participacion porcentual), a excepcion del afio 2008
es la presion arterial (PA) elevada y cobran una gran impor-
tancia ponderada las cifras bajas de colesterol HDL y los
valores altos de triglicéridos.

Cabe resaltar la importante diferencia existente en cuanto
a la alteracion de la circunferencia abdominal (CA) entre los
individuos que tienen SM con respecto a los que no tienen

SM, indicando asi la gran participacion que tiene como indi-
cador de SM la CA.

La PA, que es la variable mas comUnmente alterada, no pre-
senta una marcada asociacion con SM (demostrado por los
estudios de contingencia para la estimacion del riesgo de
cada variable), siendo asi la CA y los triglicéridos los que
mas determinan la presencia de SM.
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