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1. Introduccion

La lipoatrofia semicircular se sitta en el contexto de las alteraciones del tejido adiposo. En
el marco de las lipodistrofias o lipoatrofias (cuadro clinico caracterizado por la pérdida
generalizada o parcial de la grasa corporal) se encuentra la lipoatrofia localizada que
consiste en una atrofia del tejido celular subcutaneo de una zona bien delimitada, pudien-
do ir acompafiada o no de fenédmenos inflamatorios.

Esta alteracion, poco frecuente, se vincula al ambito laboral desde 1974, cuando se cono-
cieron casos de LS presentada en trabajadores de ciertos edificios en Alemania, y desde
1995, cuando se publican nuevos casos en Francia, Italia, Reino Unido, Paises Bajos, des-
tacando la apariciéon de 900 casos en una entidad bancaria en Bruselas. En Espafa los
primeros casos aparecieron en 2007, suscitando una alarma sanitaria con gran repercu-
sion mediatica en la poblacion laboral de Cataluna y posteriormente se registraron casos
en otras comunidades autonomas.

La lipoatrofia semicircular se define como un trastorno benigno del tejido subcutaneo que
se manifiesta como una atrofia del tejido adiposo y se caracteriza por depresiones en
banda semicircular que afectan fundamentalmente a muslos y, en menor proporcion, a
antebrazos y abdomen.

Puede presentarse de forma unilateral o bilateral y la piel y el resto de estructuras perma-
necen indemnes. Suele ser un proceso asintomatico que afecta con mayor frecuencia al
sexo femenino y a trabajadores de oficinas.

La evolucion es benigna y sin secuelas, remitiendo al cabo de meses o afos de cesar la
exposicion a los factores de riesgo.

A pesar de que no existe suficiente evidencia cientifica sobre las causas que la originan,
en los estudios revisados se asocia con la existencia de microtraumatismos repetidos por
la presion reiterada con el mobiliario de oficina, uso de ropa ajustada, campos electromag-
néticos y electricidad estatica (factores de ambiente laboral como la baja humedad relati-
va e influencia de los equipos informaticos y de su cableado).

La Direccion de Asistencia Sanitaria establece un procedimiento de actuacién con el obje-
tivo de homogeneizar las actuaciones ante los casos de LS de origen laboral (LSOL) que
se visiten en Asepeyo.

1.1 Definicion de lipoatrofia semicircular de origen laboral (LSOL)

Lesiodn caracterizada por una atrofia localizada del tejido adiposo subcutaneo, en forma de
depresion en la banda, que puede localizarse en diferentes partes del cuerpo, predominan-
temente en la cara anterolateral de los muslos, abdomen y antebrazos, de forma uni o bila-
teral. Reversible y benigna, con lesiones asintomaticas, y con la piel y el musculo intactos.
Y en la que se demuestre una causa laboral.
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1.2 Definicion de caso

Se co
una d

nsidera caso de LSOL cuando el trabajador/a presenta una lesién que consiste en
epresion en forma de banda semicircular a nivel de la piel del muslo, antebrazo,

cadera, abdomen u otras localizaciones, que es visible o palpable, que no puede atribuir-
se a otras causas conocidas de lipoatrofia y se puede relacionar con su puesto de traba-

jo.

2. Caracteristicas comunes y etiologia

La mayor parte de los casos descritos presentan las siguientes caracteristicas comunes:

La incidencia no es universal. No todos los trabajadores de un mismo edificio se
encuentran afectados, pero es frecuente encontrar varios casos en el mismo colec-
tivo.

Suele asociarse a trabajos de oficinas con equipos informaticos, aunque no siempre
administrativos (también limpieza y mantenimiento)

La mayor parte de los casos han aparecido en edificios modernos-inteligentes, her-
méticos, desprovistos de ventilacién natural, o tras cambios o traslados a nuevos edi-
ficios equipados con nuevo mobiliario y/o renovaciéon de los equipos informaticos.

En la mayoria de los casos se ha objetivado una reduccion importante de la hume-
dad relativa del ambiente, siendo habitual que los trabajadores afectados reporten
episodios frecuentes de descargas electrostaticas en su recinto de trabajo

Una vez corregidas las condiciones o factores ambientales, los signos clinicos de
lipoatrofia desaparecen de forma progresiva entre los 9 meses y los 4 afnos.

Se observa de forma predominante en mujeres, mas susceptibles de acumular car-
gas electrostaticas, posiblemente por una estructura mas laxa del tejido adiposo
superficial.

Los trabajadores afectados no presentan otras alteraciones de caracter general.

No existe evidencia cientifica actual de afectacién especifica para el embrion o el
feto en caso de embarazo.

2.1 Hipotesis causal

La ev
pales
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idencia cientifica sobre las causas de la LS es insuficiente. Sin embargo, los princi-
factores de riesgo identificados y que deberian prevenirse desde el disefio de los



puestos de trabajo son: microtraumatismos por presion reiterada en el area afectada,
humedad relativa baja y campos electromagnéticos:

- Humedad relativa baja inferior al 45% (objetivable)

- Presencia de carga electrostatica superior a 2 Kv (objetivable)

- Campos electromagnéticos de valores ponderados respecto a la curva limite de la
ICNIRP98 (International Commission on Non-lonizing Radiation Proctection) para el
publico > 100% (objetivable)

- Presion, compresion en zonas de lesion (subjetivo-objetivable)

La hipotesis actual sobre las causas de la LSOL se basa en la induccion de lipolisis por los
campos eléctricos y magnéticos generados por los equipos informaticos y su cableado. La
mayor o menor presencia de lipoatrofia en otras zonas se deberia a las diferentes propie-
dades bioeléctricas de la piel, segun una u otra region. Es posible que la estimulacién eléc-
trica de los macréfagos provoque una liberacion del factor de necrosis tumoral (TNF-a) que
dafaria los adipocitos y facilitaria la fagocitosis de lipidos.

3. Diagndstico de la lipoatrofia semicircular en el trabajo

En la actualidad se considera que la LSOL tiene un diagnoéstico basicamente clinico
(inspeccidn visual y palpacion de la lesion cutanea) y no dispone de ninguna prueba diag-
nostica complementaria evaluada que permita mejorar el diagnéstico de forma sustancial.

En casos de sospecha de afectacion de LSOL, cuando la inspeccion visual y la palpacién
resulten dudosas, realizar una nueva exploracion al cabo de unas semanas de la primera
visita, con la finalidad de confirmar o descartar el diagndstico.

3.1. Anamnesis

Realizar la historia clinica con valoracion de antecedentes patoldgicos a fin de conocer
otras patologias que puedan relacionarse con lipoatrofia semicircular, como panniculitis
sistémicas, esclerodermia, lipoatrofias por antiretrovirales, o por inyeccion de insulina o
corticoides.

No existe evidencia de antecedentes personales que puedan ser relevantes. Sin embargo,
algunos estudios relacionan un defecto congénito de la arteria circunfleja femoral lateral
como factor predisponerte.

Es importante detallar las caracteristicas de la aparicion de las lesiones, tiempo de apari-
cion, coexistencia con otros sintomas y si anteriormente presento lesiones similares y su
evolucion; asi como la afectaciéon de otros companeros/as de trabajo.
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Historia Laboral: caracteristicas del puesto de trabajo, descripcion de tareas. Habitos de
apoyo sobre el mobiliario, descripcion y disposicion de aparatos, materiales y condiciones
ambientales, disposicion del cableado eléctrico.

Preguntar si ha habido cambio de locales, instalaciones o mobiliario. Habito de utilizacion
de ropa ajustada, sintética o de fibra natural, tipo de calzado (caracteristicas de la suela)
y otras actividades que puedan determinar apoyos sobre areas anatdmicas afectadas.

En caso de duda sobre el origen laboral se puede solicitar al técnico de Seguridad e
Higiene o perito asignado a su sector el estudio del puesto de trabajo segun lo especifica-
do en el Manual M-1120.0 sobre Actividades de coordinacion para la determinacion de
contingencias por enfermedad profesional.

Cumplimentar el cuestionario-CHAMAN (ver anexo 1)

3.2. Inspeccion-palpacion de la zona lesionada

Se trata de una lesion o deformidad cutanea en forma de “surco o escalon”, de limites
imprecisos, de longitud y anchura variables, y localizada en la regién antero-lateral de uno
o0 ambos muslos o en antebrazos (ver imagenes anexo 2). En ocasiones se visualiza mejor
observandola desde una cierta distancia o de perfil.

Se medira la anchura y la longitud de las lesiones para poder llevar a cabo un control de
la evolucion. Asimismo, si la lesidn se encuentra en el muslo se medira la distancia desde
el suelo al punto medio de ésta (con el calzado habitual). Si se trata de lesiones en otras
partes del cuerpo, se medira la distancia entre el suelo y la zona afectada en la posiciéon
de apoyo en el mobiliario habitual de trabajo, a fin de poder establecer la relacién laboral.

Cumplimentar el cuestionario-CHAMAN (ver anexo 1)

Una vez confirmado el diagnéstico se codificara en Chaman mediante ICD 9 con el cédi-
go 272.6 correspondiente a lipodistrofia, apuntando en el espacio reservado a texto libre:
lipoatrofia semicircular de origen laboral.

4. Seguimiento de los casos

El seguimiento de las personas afectadas y de la evolucion de la lesion es esencial para
poder establecer la efectividad de las medidas adoptadas en el puesto de trabajo. Se reco-
mienda efectuar una visita médica al trabajador, con periodicidad semestral hasta la des-
aparicion de las lesiones. Se mediran las lesiones para comprobar su evolucion, realizan-
do un registro de los datos.
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5. Tratamiento

No existe tratamiento especifico. Las lesiones revierten tras la eliminacién de los factores
desencadenantes:

- Garantizar un nivel de humedad relativa del aire no inferior a 50% durante toda la jor-
nada laboral

- Evitar el contacto contra los bordes de los tableros de las mesas de trabajo, revisan-
do el disefo y los procedimientos de trabajo

- Evitar materiales que originen o acumulen electricidad estatica

- Mejora del aislamiento eléctrico del cableado respecto a las estructuras metalicas del
mobiliario

La mayoria de los casos presentan una resolucion progresiva en un periodo que oscila
entre 3 meses y 4 afos.

6. Procedimiento de actuacion en la red asistencial
de la Mutua. Determinacion de contingencia

Ante un posible caso de LSOL, se atendera en el centro asistencial con el correspondien-
te volante de asistencia.

Se valorara por el médico del centro asistencial y en los casos confirmados, la contingen-
cia sera de accidente de trabajo y dado que la lesién no implica limitacion funcional que
impida el desarrollo de la actividad laboral, no se cursara la baja laboral.

Es fundamental la comunicaciéon con la empresa/servicio de prevencion a través de la
direccion del centro, y el asesoramiento técnico necesario, con el objetivo de que la empre-
sa adopte las medidas correctoras adecuadas y se favorezca el control y seguimiento de
los trabajadores afectados. Ver algoritmo Anexo lIl.

En caso de duda diagnéstica se puede consultar:

- Unidades de referencia de enfermedades profesionales y accidente no traumatolégico.

- Direccion de Asistencia Sanitaria.
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Anexos

Anexo | - Cuestionario- ficha CHAMAN

Primera visita
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Edad

Sexo

CNO

Fecha visita

Fecha antigiiedad puesto de trabajo

Fecha de percepcion de las lesiones

Afectacion de otros compaiieros de trabajo Sl / NO

Datos del puesto de trabajo

Cambios recientes de ubicacion o mobiliario SI/NO
Mesa con estructura metalica SI/NO
Superficie de la mesa: madera / resina sintética / Otras
Borde de la mesa: estrecho y angular / ancho y angular/ ancho y redondeado
Mesa con soporte de recogida de cableado SI/NO
Silla con ruedas SI/NO
Silla forrada con: textil natural / textil sintético / material plastico
Suelo: Madera / metalico/ sintético/ ceramico
Existe contacto habitual con el mobiliario? SI/NO
borde de la mesa /barra inferior de la mesa/ otros muebles

Datos de las lesiones

Localizacion de la lesion o lesiones
Muslo
Pantorrilla
Brazo
Abdomen
Otras localizaciones: (texto libre)

Lateralidad: Derecha / Izquierda / Bilateral
Ubicacidén: Cara anterior / Cara lateral / Cara posterior

Altura de la lesidn respecto al suelo con calzado habitual / en la postura de

riego de contacto

Derecho cm
Izquierdo cm



Medicion de la lesion / lesiones

Ancho: DER cm 1ZQ cm
Largo: DER cm 1ZQ cm
Perimetro de la extremidad en la zona de la lesion cm

Visita sucesiva
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Fecha visita sucesiva
Medidas correctoras desde la ultima visita Si/ NO
Tipo de medidas correctoras

. Correccion cableado

. Maodificaciones mobiliario- proteccién borde de la mesa-
. Instalacién ruedas disipativas en silla

. Control periodico de la humedad relativa

. Instalacién de humidificadores

. Retirada de la moqueta del suelo

. Cambio de ubicacion del puesto de trabajo

Impresion subjetiva del lesionado sobre la evolucion de las lesiones: mejoria,

sin cambios, agravacion

Medicion de la lesion / lesiones preexistentes (localizacién )
Ancho: DER cm 1ZQ cm

Largo: DER cm 1Z2Q cm
Perimetro de la extremidad en la zona de la lesion cm

Altura de la lesidn respecto al suelo con calzado habitual / en la postura de
riesgo de contacto

Derecho cm

Izquierdo cm

Fecha resolucion de la LSOL



Anexo Il - Imagenes

Figura 2
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Figura 4

Fuente figuras 1,2,3,4:
Unidad de Referencia de Enfermedades Profesionales y Accidente no Traumatolégico de
Asepeyo-Barcelona.
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Anexo lll - Algoritmo de actuacion

Coordinacion
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Sospecha de lipoatrofia de origen laboral
en centro asistencial

Historia clinico-laboral Consulta Unidades
Exploracion fisica = ELEECTTTTTTTTTRTTTITTE Referencia EEPP
Relacién laboral DAS / DST/ DSZ

Diagnostico clinico de certeza Cumplimentaciéon
(LSOL) cuestionario CHAMAN

Determinacion
Servicio de de contingencia:

prevencion empresa
AT sin baja

Controles semestrales
hasta resolucion

Centro asistencial
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