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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un con-
junto de factores de riesgo que predisponen al trabajador
a tener mayor riesgo de padecer alguna enfermedad car-
diovascular y Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII). Este estu-
dio pretende conocer la evolucion de la prevalencia de
SM en la poblacion trabajadora del Ayuntamiento de Cor-
doba en el periodo comprendido entre 2001 y 2013.
Material y método: Doble estudio descriptivo transver-
sal: Estudio inicial (2001) con un muestra de 320 trabaja-
dores, y estudio final (2013) con 316 trabajadores. Se han
recogido variables de persona (sexo, edad, formacion aca-
démica, consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica),
antropométricas (peso, talla, IMC, ICT, ICC, porcentaje
de peso graso y tension arterial), y analiticas (glucemia
basal, colesterol HDL, triglicéridos, y acido trico). Se han
empleado los criterios de NCEP-ATP III (2005) para la
definicion de SM.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 43,2
afios (2001) y 47 afios (2013) (p<0,05). La prevalencia de
SM fue del 16,3% y 13,6%, para 2001 y 2013, respecti-
vamente. No se han obtenido diferencias significativas
entre 2001 y 2013 en las prevalencias de obesidad (17,2%
y 17,8%), hipertension arterial (16.3% y 17,8%), hiper-
colesterolemia (39,1% y 38,9%) e hipertrigliceriemia
(12,2%y 8,9%); pero si en tabaquismo (32,8% y 24,4%).
Conclusiones: La prevalencia de SM es similar a la en-
contrada en poblacion europea. Se ha evidenciado un des-
censo en algunos habitos toxicos como el tabaquismo, el
consumo moderado-alto de alcohol y la baja actividad fi-
sica. Las prevalencias de los factores de riesgo cardiovas-

cular son inferiores a las de la poblacion general espafiola.
Palabras clave: Sindrome metabdlico, salud laboral, po-
blacion trabajadora, riesgo cardiovascular.

Trends in the prevalence of metabolic syndrome
in working population (2001-2013)

ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome (MS) is a set of risk
factors that predispose the worker to have increased risk
of cardiovascular disease and type 2 Diabetes Mellitus
(DM type II). This study aims to determine the evolution
of the prevalence of MS in the working population of the
town hall of Coérdoba in the period between 2001 and
2013.

Material and methods: Double cross sectional study:
Initial Study (2001) with a sample of 320 workers, and
final study (2013) with 316 workers. Have been collected
variables of person (sex, age, educational background,
consumption of snuff and alcohol, physical activity), anth-
ropometric (weight, height, BMI, ICT, ICC, percentage
of fat weight and blood pressure), and laboratory (fasting
glucose , HDL cholesterol, triglycerides, and uric acid).
Criteria have been used NCEP-ATP III (2005) for the de-
finition of MS.

Results: The mean age of the sample was 43.2 years
(2001) and 47 years (2013) (p <0.05). The prevalence of
MS was 16.3% and 13.6%, for 2001 and 2013, respecti-
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vely. No significant differences were obtained between
2001 and 2013 in the prevalence of obesity (17.2% and
17.8%), hypertension (16.3% and 17.8%), hypercholes-
terolemia (39.1% and 38.9% ) e hipertrigliceriemia
(12.2% and 8.9%); but in smoking (32.8% and 24.4%)).
Conclusions: The prevalence of MS is similar to that
found in European population. It highlighted a decline in
some toxic habits such as smoking, high-moderate alcohol
consumption and low physical activity. The prevalence of
cardiovascular risk factors are lower than those of the ge-
neral Spanish population.

Keywords: Metabolic syndrome, occupational health,
working population, cardiovascular risk.

Introduccion

La combinacion de los trastornos metabolicos cono-
cida como sindrome metabolico (SM), fue descrita por
primera vez en 1920 por Kylin como la agrupacion de hi-
pertension, hiperglucemia y gota'. Dos décadas mas tarde,
Vague sefial6 que el exceso de adiposidad en abdomen se
asociaba frecuentemente con las anormalidades metabo-
licas observadas como la diabetes y la enfermedad car-
diovascular?. Durante 1988, Reaven usO el término
"Sindrome X", y establecid la importancia clinica de éste,
aunque no incluyera la obesidad®. En 1989, Kaplan y
otros, renombraron a este sindrome y se acuid la deno-
minacion de “Sindrome de resistencia a la insulina” 4.
En la actualidad se ha aceptado, de forma unanime, la de-
nominacion de “Sindrome Metabdlico”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el SM como un conjunto de factores de riesgo cardiovas-
cular representado por obesidad central, dislipidemias,
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hiper-
tension arterial (HTA), estrechamente asociado a la resis-
tencia a la insulina, Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII) y
enfermedades cardiovasculares (ECV)°.

Actualmente, el SM es uno de los principales proble-
mas de salud publica del siglo XXI, debido a que incre-
menta 5 veces el riesgo de aparicion de DMII y 3 veces
el de ECV’# La morbilidad y la mortalidad prematuras
debidas a la ECV y la diabetes podrian desequilibrar la
planificacion sanitaria de muchos paises desarrollados o
en vias de desarrollo.

Para definir el SM deben agruparse determinados fac-
tores de riesgo que propenden al desarrollo de complica-
ciones cardiovasculares, y que reconocen como nexo
patogénico la presencia de insulinorresistencia/hiperinsu-
linismo.

Actualmente, existen diferentes guias clinicas elabo-
radas por sociedades cientificas y organismos internacio-
nales. Las mas empleadas son: Guia del Programa
Nacional de Educacion contra el Colesterol-Panel de Tra-
tamiento para Adultos III (NCEP-ATP III), y la Guia per-
teneciente a la Federacion Internacional de Diabetes
(FID).

La prevalencia de SM en poblacién trabajadora espa-

nola, segun el Registro Nacional de SM (Registro MES-
YAS Metabolic Syndrome in Active Subjects)’,
promovido por la Sociedad Espafiola de Cardiologia en
2003, es del 10,2%. En 2005, el estudio realizado por
Ledn!?sobre una muestra de 18.774 trabajadores espafio-
les presenta una prevalencia del 12%, empleando en
ambos estudios los criterios NCEP-ATP III.
El objetivo del presente estudio es conocer la evolucion
de la prevalencia de SM en el periodo 2001-2013, en po-
blacion trabajadora perteneciente a una administracion
local, asi como las principales variables dependientes aso-
ciadas a SM.

Material y métodos

- Disefio epidemiolégico. Doble estudio descriptivo
transversal que posibilita el estudio de la evolucion de la
prevalencia de SM. El primero, realizado al inicio del pe-
riodo de estudio (2001), y el segundo, realizado al final
(2013).

- Poblacion y muestra. La poblacion de trabajadores per-
tenece al Ayuntamiento de Cérdoba. En 2001, la pobla-
cion de trabajadores fue de 1986 y de 1914 en el afo en
2013. Se selecciond una muestra aleatoria, estratificada
por edad y sexo, sobre aquellos trabajadores que acudian
a larealizacion del examen de salud laboral. Los tamafios
muestrales fueron de 320 y 316 trabajadores para 2001 y
2013, respectivamente. Para su predeterminacion se uti-
liz6 la herramienta EPIDAT 4.0, considerando una preva-
lencia esperada del 12%, una seguridad del 95% y una
precision entre el 3-4%.

Todos los trabajadores han sido reclutados a través de los
examenes de salud laboral realizados en la empresa, in-
formandoles verbalmente y por escrito sobre los objetivos
del examen de salud laboral, recogiendo su consenti-
miento informado conforme a lo establecido en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos y obligaciones en ma-
teria de informacion y documentacion clinica.

- Variables de estudio. La variable resultado o depen-
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diente fue presentar o no SM por la guia de definicion NCEP-ATPIII (Figura 1). Las variables explicativas o inde-
pendientes han sido: de persona (edad, sexo, formacioén académica, consumo de alcohol y nivel de actividad fisica),
antropométricas (IMC, ICC, ICT, porcentaje de peso graso determinado seglin el método de Deurenberg y tension ar-
terial), y finalmente, variables analiticas (glucemia, colesterol HDL, triglicéridos, y acido urico).

- Variables explicativas. La tabla 1 recoge el total de variables (de persona, antropométricas y analiticas) incluidas en

el estudio.
Figura 1. Guias de definicion de Sindrome Metabélico
PARAMETRO ATP I1I (2005) FID (2005) OMS (1999)
GLUCEMIA
Ayunas >=100 mg/dL >=100 mg/dL >=110mg/dL
Post Carga >=140 mg/dL
© bien tratamiento farmacolégico o bien diagnéstico previo de DM |RI
para fa hiperglucemia tipo 2
OBESIDAD IMC>30 Kg/m?
PC Hombres >102 cm PC Hombres >=94 cm ICC Hombres >0,9
PC Mujeres >88 cm PC Mujeres >= 80 ¢cm ICC Mujeres > 0,85
DISLIPEMIA

Colesterol HDL

Trnighcéndos

Hombres < 40 mg/dL
Mujeres < 50 mg/dL
>= 150 mg/dL

O bien tratamiento farmacoldgico

Hombres < 40 mg/dL
Mujeres < 50 mg/dL
>= 150 mg/dL

O bien tratamiento
farmacoldgico

Hombres < 35 mg/dL
Mujeres < 40 mg/dL
>= 150 mg/dL

TENSION ARTERIAL

TA >= 130/85 mm Hg

o bien tratamiento de HTA
diagnosticada previamente

TA >= 130/85 mm Hg

o bien tratamiento de HTA
diagnosticada previamente

TA >= 140/90 mm Hg

MICROALBUMINURIA

> 20 microgramos / min

PC: Perimetro de Cintura RI: Resistencia a la insulina
NCEP-ATPIII: Programa Nacional de Educacion contra el Colesterol-Panel de Tratamiento para Adultos
II1. Para considerar un caso como SM, se requieren tres criterios cualesquiera de los cinco recogidos.

Tabla 1. Estudio Descriptivo Inicial (2001). Caracteristicas de la muestra
(n=3220). Sindrome Metabdlico segin ATPw.

)
Variable SM SM OR IC (95%) P
Si NO No aj
N=52 N=268
Edad (anios) 504 =85 418=7,7 1,14 (1,1-1,18) <0,001
33 -66 26-67
Género
Mujeres 4 (4%) 95 (96%) 1
Hombres 48 (21,7%) 173 (78.3%) 6.6 (2.3-18,8) <0,001
Formacion
académica
Primarios 27 (35.5%) 49 (64,5%) 1
Secundarios 16 (11,8%) 120 (88,2%) 0.2 (0,11-0,4) <0,001
Universitarios 9 (8.3%) 99 (91,7%) 0,15 (0,07-0,32) <0,001
Tabaco
No Fumadores 14 (9,1%) 139 (90,9%) 1
Fumadores 19 (18.1%) 86(81,9%) 1.2 (0,68-2,2) <0,001
Exfumadores 19 (30,7%) 43(69,3%)
Alcohol
Consumo ligero 31(13.2)% 204 (86,8%) 1
Consumo mod. 21 (13,2%) 64(75.3%) 1,5 (0.86-2,7) <0,05
Actividad Fisica
Sedentarismo 28 (24,6%) 86 (75,4%) 1 <0,05
No sedentar. 24 (11,8%) 179(88,2%) 0,35 (0,2-0,62) <0,001
1CC (em) 0,97 = 0,07 0,87 = 0,08 1,810°(110-293 10°)  <0,001
0,83 -1,12 0,69-1,1
ICT 0.6 = 0,04 0.5= 0,06 1,2 10 <0,001
0,49 - 0,69 0,38-08 (2,2 10°° - 6,8 10*7)
PG (%) 33,5=51 27,7=6 1,16 (1,1 - 1,2) <0,001
22,7 - 47,1 15.4-56
IMC 3134 25,7%3,5 1,47 (1.3 - 1.6) <0,001
23.4- 41,7 17,3-42,6
Ac. Urico 65=14 47=15 2,25 (1.8 - 2,9) <0,001
3.7-101 1,4-85

Varisbles cusntilativas sxpresadss con medis * Jesviscifin estindar
1CC: Ingice Cintura-Cadera

ICT: fngice Cintura-Talls

PG: Pess Grass (Férmuls de Deurenberm)

IMC: f{rgdice de Maszs Corporal
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- Analisis estadistico. Se han utilizado los paquetes esta-
disticos-epidemioldgicos G-STAT (version 2.0) y EPI-
DAT(version 4.0). Las variables cuantitativas se han
presentado con media, desviacion estandar, y rango (ma-
ximo y minimo); mientras que las variables cualitativas
se han expresado como frecuencias absolutas y porcenta-
jes. Para contrastar la bondad de ajuste a una distribucion
normal de los datos provenientes de variables cuantitati-
vas continuas o discretas, se ha empleado la prueba de
Kolmogorov-Smirnov si N>50, o la prueba de Shapiro-
Wilk si N<50, segtin esté indicado.

La diferencia de medias se analiz6 a través de la
prueba t de Student o Anova (2 o mas medias, segln es-
tuviese indicado). La homocedasticidad se comprobo a
través de la prueba de Bartlett. Finalmente, la compara-
cion de porcentajes se realizo mediante el test chi-cua-
drado, aplicando el test exacto de Fisher, cuando al menos
el 20% de las frecuencias esperadas sea inferior a 5.

El nivel de significacion estadistica se ha fijado en
todos los contrastes para un error alfa inferior al 5%, y los
intervalos de confianza calculados con una seguridad del
95%.

Resultados

* Estudio de prevalencia en 2001

La edad media de la muestra fue de 43,2 (8,4) afios
conun IC 95% (42,3 - 44,1) afios y rango de 26 — 67 afios.
El 69,1% de los 320 trabajadores eran hombres. En cuanto
al resto de variables de persona, el 33,8% poseian estudios
universitarios, el 32,8% eran fumadores, el 26,6% indi-
caron tener un consumo de alcohol moderado-alto, y el
34,4% realizaban una actividad fisica sedentaria-muy li-
gera.

La tabla 1 recoge las caracteristicas de la muestra del
estudio inicial salvo para las variables incluidas como
componentes de SM (Glucemia, PC, Colesterol HDL, Tri-
glicéridos y TA).

Por lo que respecta a las variables antropométricas, el
36,6% de la muestra presentd normopeso, la prevalencia
de obesidad fue del 17,2% y de hipertension arterial del
16,3%.

Finalmente, en relacion a las variables analiticas, las
prevalencias fueron: DM tipo 2 (7,5%), hipercolesterole-
mia (39,1%), bajo colesterol HDL (10%), hipertriglice-
riemia (12,2%), e hiperuricemia (10%).

Un total de 52 trabajadores (48 hombres y 4 mujeres)
presentaron SM, obteniendo una prevalencia global del
16,3% (12,4% - 20,8%) IC (95%).

Por sexos, la prevalencia en hombres fue del 21,7% y del
4% en mujeres (p<0,05). La prevalencia de SM en traba-
jadores con estudios primarios fue del 35,5% (p<0,0001),
en fumadores del 18,1% (p<0,01), y en trabajadores con
menor grado de actividad fisica del 21,8% (p<0,05).

En cuanto a las variables antropométricas, en el grupo
de trabajadores con SM, las medias fueron IMC (31
Kg/m2), ICT (0,6), ICC (0,97), y %PG (33,5%), mos-
trando diferencias significativas con respecto al grupo sin
SM.

* Estudio de prevalencia en 2013

En este segundo estudio, la edad media de la muestra
fue de 47 (8,7) anos con un IC (95%) de 46,1 - 48 anos, y
un rango de 23 — 65 afios.

De los 316 trabajadores estudiados, el 66,8% eran
hombres, el 38,9% poseian una formacidn universitaria,
77 sujetos fumaban (24,4%), el 21,2% consumian alcohol
de forma moderada-alta, y 86 trabajadores (27,5%) reali-
zaban un nivel de actividad fisica sedentaria/muy ligera.
La tabla 2 recoge las caracteristicas de la muestra del es-
tudio final salvo para las variables incluidas como com-
ponentes de SM (Glucemia, PC, Colesterol HDL,
Triglicéridos y TA).

La prevalencia de obesidad fue del 17,8% y de hiper-
tension arterial del 16,1%.

Finalmente, en relacion a las variables analiticas, las
prevalencias fueron: DM tipo 2 (5,1%), hipercolesterole-
mia (38,9%), bajo colesterol HDL (13%), hipertriglice-
riemia (8,9%), ¢ hiperuricemia (11,4%).

Un total de 43 trabajadores (36 hombres y 7 mujeres)
presentaron SM, obteniendo una prevalencia global del
13,6% (10 — 17,9%) IC (95%). Por sexos, la prevalencia
en hombres fue del 17,1% y del 6,7% en mujeres
(p<0,05). La prevalencia de SM en trabajadores con es-
tudios primarios fue del 27,3% (p<0,0001), en fumadores
del 14,3% (p<0,01), y en trabajadores con menor grado
de actividad fisica del 18,6% (p=0,12).

En cuanto a las variables antropométricas, en el grupo
de trabajadores con SM, las medias fueron IMC (32,2
Kg/m2), ICT (0,61), ICC (0,96), y %PG (36,6%), mos-
trando diferencias significativas con respecto al grupo sin
SM.

* Tendencia durante el periodo 2001-2013

La tabla 3 muestra la comparacion de las poblaciones
de estudio en cuanto a variables de estratificacion (edad
y sexo) y variables independientes mas relevantes. La
edad media difiere significativamente, asi como las dife-
rencias en la prevalencia de fumadores.
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Tabla 2. Estudio Descriptivo Final (2013). Caracteristicas de la muestra
(n=316). Sindrome Metabdlico segin ATPy.

SM

SM

Variable OR 1IC (95%) P
Si NO No ajustada
N=52 N=268
Edad (anos) 53,7 =6,6 46 = 8.6 1,14 (1,1-1,18) <0,001
39 -63 23-865
Genero
Mujeres 7 (6,7%) 98 (93.3%) 1
Hombres 36 (17.1%) 175(82,9%) 4.8 (2-11,5) <0,001
Formacion
academica
Primarios 12 (27,3%) 32(72.7%) 1
Secundarios 18 (12,1%) 131(87.,9%) 0.2 (0,11-0.4) <0,001
Ubr:ver:ihrius 13 (10.6%) 110 (89.4%) 0.15 (0,07-0,32) <0,001
Tabaco
No Fumadores 15 (8.6%) 160 (91,4%) 1
Fumadores 11 (14,3%) 66 (85,7%) 1.2 (0.68-2,2) <0,001
Exfumadores 17 (26,6%) 47 (73.4%)
Alcohol
Consumo ligero 13 19.4%; 54(80.6%) 1
Consumo mod. 30 (12,1% 215 (B7.9%) 1,5(0.86-2,7) =0.,05
Actividad Fisica
Sedentarismo 16 (18,6%) 70 (81,4%) 1 <0,05
Mo sedentar. 27 (11,9%) 200 (88.1%) 0.35 (0.2-0.62) <0001
ICC (cm) 0,96 = 0,07 0,085=0,08 1,810%(110-293 10%) <0,001
0,77 - 1,1 0.56-1,04
ICT 0,61 0,07 0.5= 0,06 6,1 10°* <0,001
0,46 - 0,80 0,37 -0,66
PG (%) 366 =58 28,7=56,4 1,16 (1.1 - 1.,2) <0,001
29,2 -528 15.1-51.2
IMC 32248 256=3.4 1,47 (1,3 - 1,6) <0,001
21r1 =" 4‘4!’5 16*1_ 3?-!3
Ac. Urico 6.3 %16 5.1=1.4 2,25 (1.8 - 2,9) <0,001
2,1-103 1-9.1

Varisbles cuantitativas expresadas con medis £ desviscidn estindsr
ICC: Ingice Cintura-Caders

ICT: frdize Cirturs-Talls
PG: Peso Graso (Férmula 9= Deursnbem)
MC: frdice d= Mazs Corporal
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Tabla 3. Tendencia del SM y prevalencia de las principales variables
independientes de riesgo cardiovascular. Periodo 2001-2013

VARIABLE 2001 2013 &
Edad media 33,2 a7 <0,05
Hombres (%) 69,1 66,1 ns
SM 16,3% 13,6% ns
Fumadores 32,8% 24,4% <0,05
Consumo alcohol 26,6% 21,2% ns
Actividad Fisica 34,4% 27,5% 0,06
Obesidad 17,2% 17,8% ns
HTA 16,3% 17,8% ns
Hipercolesterolemia 39,1% 38,9% ns
Colesterol HDL Bajo 10% 13% ns
Hipertrialiceriemia 12,206 8,9% ns
Hiperuricemia 10%0 11,4% ns
DM tipo 2 7,5% 5,1% ne

10
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Discusion

Se ha estudiado la evolucion de SM en la poblacion
trabajadora del Ayuntamiento de Cdrdoba en el periodo
2001-2013.

La comparacion de los resultados obtenidos con otros
estudios similares, debe considerar la estructura de las po-
blaciones laborales comparadas, sobre todo, en cuanto a
las variables edad y sexo. Como se ha evidenciado en esta
investigacion, la prevalencia de SM est4 en funcion de la
edad media de la poblacion (mayor prevalencia de SM a
medida que aumenta la edad), asi como de la composicion
por sexos (mayor prevalencia en hombres).

A continuacion se citan los resultados de varios estudios
sobre prevalencia de SM en poblacion laboral:
* El registro MESYAS® en 2003, realiza un estudio en Va-
lencia sobre 7.256 trabajadores de dos empresas (El Corte
Inglés y Ford), con edad media de 45,4 afios y un 82,4%
de hombres. La prevalencia reportada fue del 10,2%.
* Leon Latre!® muestra una prevalencia del 12%, en una
muestra de 18.774 trabajadores adscritos a la mutua FRE-
MAP para la realizacion de exdmenes de salud laboral,
con una edad media de 40,6 afios y un porcentaje de hom-
bres del 77,6%.
* Nazara Otero!!, en una muestra de 282 trabajadores de
una industria de Pontevedra, con edad media de 50,5 afios
y un 90,8% de hombres, obtiene una prevalencia del
12,1%.
* El proyecto ICARA (Ibermutuamur Cardiovascular Risk
Assessment)'? en una muestra de 259.014 trabajadores
(72,9% hombres) y edad media de 36,4 afios, obtuvo una
prevalencia del 9,5%.
* En cuanto a poblacion europea trabajadora, el estudio
de Bassei y cols'?, muestran una prevalencia del 12,8%
en trabajadores de un hospital universitario portugués.
También en Portugal, el estudio de Felipe-de-Melo y
cols', sobre 1.387 trabajadores administrativos de una fa-
brica petrolera, reporta una prevalencia de SM del 15%.
En cuanto a la comparacién del resto de factores de
riesgo cardiovascular entre nuestra poblacion laboral en
2013 y la poblacién espafiola con edad > 20 afios (estudio
ERICE)", destacamos que, la poblacion espafiola pre-
senta prevalencias mayores que la nuestra en dislipidemia
(hipercolesterolemia) (46,7%), Hipertension Arterial
(37,6%), obesidad (22,8%) y diabetes (6,2%). En cuanto
a tabaquismo, las prevalencias son similares (32,8%).
A modo de conclusiones, se puede indicar:
 La prevalencia de SM en la poblacion trabajadora del
Ayuntamiento de Cordoba es similar, y en algunos casos
ligeramente superior, a la hallada en otras poblaciones la-
borales espafiolas y europeas.
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* En el periodo de estudio la prevalencia de SM ha des-
cendido del 16,3% al 13,6%, a pesar de que la edad media
de la muestra en 2013 era mayor que en 2001.

* La prevalencia de los principales factores de riesgo car-
diovascular es inferior a la de la poblacion Espaiiola.

* Se evidencia una mejora de los habitos saludables, como
el descenso en la tasa de tabaquismo (del 26,6% al
21,2%), en el sedentarismo-actividad fisica muy ligera
(del 34,4% al 27,5%), de la Diabetes tipo 2 (del 7,5% al
5,1%).

* En el analisis no ajustado, se ha obtenido una clara re-
lacion entre las variables antropométricas (ICT e ICC) y
las variables analiticas (4cido urico) y la presencia de SM.

Limitaciones del estudio

Primero, se han incluido en la muestra de estudio s6lo
aquellos trabajadores que han acudido voluntariamente a
los examenes de salud laboral realizados en la empresa,
con lo cual, no se debe descartar el sesgo de seleccion de
la muestra.

Segundo, los antecedentes farmacologicos de los par-
ticipantes no estaban actualizados o recogidos en el total
de la muestra, por lo cual, es posible que algun trabajador
pudiera estar en tratamiento con fAirmacos para dislipide-
mias, antihipertensivos, etc., y esto podria subestimar la
prevalencia de SM.

Y tercero, no se han excluido del estudio los trabaja-
dores con enfermedad inflamatoria cronica, como proce-
sos autoinmunes, que pueden influir sobre la tasa
leucocitaria.
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