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RESUMEN

Se conoce al Síndrome metabólico (SM) como el conjunto de eventos 

clínico-patológicos complejos con una multicausalidad: genética, social, 

cultural, económica y laboral en el individuo. Según datos mundiales la 

prevalencia de SM oscila entre el 20-40 % de la población. En España, 

centrándonos en población 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 relación causa-efecto para ser considerada 

enfermedad profesional y/o enfermedad relacionada con el trabajo, por 

lo que no es tema de investigación en elcampo laboral. Sin embargo, 

la paradoja se da cuando establecido el síndrome y sus consecuencias 

son los servicios médicos dentro de la Unidad Básica 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 

fisiopatológicos del SM, parten de una serie de factores de riesgo 

siendo la prevención primaria la acción más económica, 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 periódico en una UBS de la Sociedad 

Prevención (SP) de FREMAP (actualmente PREMAP Seguridad y Salud), 

se obtuvo una prevalencia global del 18 % (24 trabajadores) siguiendo 

la definición de SM según los criterios NCEP-ATP III (Panel de Expertos 
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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 
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Introducción
El  Síndrome Metabólico (SM) al que también se le co-
noce como síndrome plurimetabólico, síndrome de 
resistencia a la insulina, cuarteto mortal ó síndrome X, 
es una entidad clínica que está en controversia y en 
continua evolución. Aparece con amplias variaciones 
fenotípicas en personas con predisposición endógena, 
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 presión arterial, alteraciones 
en los lípidos (hipertrigliceridemia, descenso del c-HDL, 
presencia de LDL tipo  B, aumento de ácido grasos libres 
y lipemia postpandrial) y obesidad, con un incremento 
de la morbimortalidad de origen ateroesclerótica.
Muchos han sido los autores e investigadores que han 
definido el SM y sus características en estos 80 años; sin 
embargo, en los últimos 20 años la prevalencia de SM ha 
incrementado en todo el mundo, asociada a una actual 
pandemia de obesidad y diabetes (o estado prediabéti-
co) y(1) comprobándose además que el SM aumenta con 
la edad(1). 
Muchas han sido las definiciones de SM que se han plan-
teado a lo largo de los años entre las que destacan las 
de la OMS (Organización Mundial de la Salud en 1.999), 
NCEP-ATP III (Programa Nacional de Educación para el 
Colesterol en 2.001), IDF (Federación Internacional de 

Diabetes en 2.005)(2,3) y ALAD (Asociación Latinoameri-
cana de Diabetes 2.007-2010)(4). En todas ellas, las dife-
rencias fundamentales radican en los componentes que 
son necesarios para definir el SM y los coadyuvantes, así 
como el nivel de corte de los componentes necesarios 
para dicha definición. Para valorar la importancia y la 
necesidad de que como médicos y personal sanitario 
implicado podamos contar con herramientas útiles 
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 definición usada y 
la variación de las cifras ocasionadas por la utilización 
de diferentes criterios cuando se observa los datos de 
prevalencia del SM en diferentes países y grupos étni-
cos, está claro que el SM es un enorme problema y está 
creciendo en proporciones alarmantes”
No considerar hoy factores de riesgo implicados en el 
SM o el diagnóstico 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 
Prevención dará lugar a las siguientes consecuencias:
1. No considerar al individuo como un todo. Hoy, la 
LPRL busca un concepto más integral y abierto, mejorar 
la calidad de la vida laboral del trabajador(5,6).
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) dará a un mayor menoscabo 

para la Detección, Evaluación 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 población general.

Es más, según la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL) no 

sólo se persigue la ordenación 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 prevención.
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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 
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