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Debido a la aparicion de un grupo de casos con Lipoatrofia Semicircular de
cara anterior de muslos durante el afio 2012 y 2013 en Chile, todos casos
pertenecientes a un mismo lugar de trabajo en una empresa, se desarrolla la
siguiente nota informativa, con la finalidad de dar a conocer la patologia y sus
posibles causas, para asi orientar, tanto a trabajadores como a empleadores y
profesionales de la Salud Ocupacional, acerca de su reconocimiento y
evaluacion.

1. INTRODUCCION Y EPIDEMIOLOGIA.

La lipoatrofia semicircular es una condicion médica de baja ocurrencia, caracterizada
clinicamente por una depresion en una zona corporal, que cominmente se observa en
la cara anterolateral de los muslos [*™*7].

El primer caso descrito fue publicado en 1974 por dos médicos alemanes [*?]. Con
posterioridad se han reportando y descrito otros casos en paises como Francia, Italia,
Holanda, Bélgica, Gran Bretafia, Espafia, entre otros lugares, donde la patologia se ha
presentado en forma epidémica, afectando a una gran cantidad de trabajadores de
una misma empresa [>*'°]. Por ejemplo, en Barcelona entre los afios 2007 y 2008, se
observé la condicién en méas de mil trabajadores de empresas de oficinas [*°]. En Chile
se ha descrito un caso, publicado el afio 2007, observandose la patologia en una
trabajadora que realizaba labores de cajera [°]. En varios de estos casos se especifica
que el inicio de la condicién se relaciona con algun cambio en la infraestructura del
lugar de trabajo.

Cabe destacar que en la revision de la bibliografia se encontraron escasos articulos
observacionales sobre el tema (dos estudios de casos y controles revisados, uno de
los cuales se encuentra en fase de publicacién [*]), siendo la descripcién de caso, el
tipo de literatura predominante en relacion al tema. Por ello, las caracteristicas de
causalidad no han sido establecidas en forma exacta.

La depresion que se genera en la zona comprometida se debe a la atrofia de la capa
grasa de la piel, la cual se ve afectada por alguna causa externa, hasta ahora poco
conocida. Dentro de las causas que podrian explicar el fenémeno existen 3 factores o
condiciones que han sido descritas como los determinantes para su aparicién: micro
traumatismos locales, presencia de ondas o corrientes electromagnéticas (EM) y la
baja humedad relativa del aire.

La presencia de esta patologia en un contexto masivo, con factores epidemiolégicos
relacionados con el trabajo, debe orientar a los profesionales de la salud ocupacional
sobre el posible origen laboral de la condicion.



2. CLINICA:

Los trabajadores y trabajadoras con la patologia refieren presentar como signo clinico,
un surco en la superficie de la piel, en la zona donde se presume que existe un
contacto sostenido con el puesto de trabajo, generalmente de orientacién horizontal,
de dimensiones variables tanto en su extensién como en su profundidad, sin signos
inflamatorios y, la mayor parte de las veces, sin otra sintomatologia acompafiada.

Solo en algunos casos las personas refieren presentar algunos sintomas como
pesadez, dolor, prurito, entre otras molestias.

No requiere de examenes complementarios, a excepcion del ultrasonido, util para
descartar otras patologias.

3. MECANISMO FISIOPATOGENICO:

Las causas de la lipoatrofia semicircular y sus mecanismos de lesion ain no han sido
totalmente determinadas. Sin embargo, se han reconocido varios factores presentes
en los entornos laborales donde este tipo de patologia ha sido observada, aclarando
gue no ha existido prueba de causalidad suficiente que relacione estos factores con la
patologia descrita.

Dentro de los factores observados, los tres mas frecuentemente descritos son los
microtraumatismos, la presencia de campos o corrientes electromagnéticas y la baja
humedad ambiental.

Microtraumatismos: Se han descrito varias formas de microtraumatismos,
siendo el contacto prologado con una superficie de trabajo
el factor mas frecuentemente descrito. Este puede ocurrir
tanto en la posicion sentada como en posicion de pie,
siendo los bordes de las mesas de trabajo los elementos
de contacto mas comunes. Sin embargo, las Ultimas
publicaciones coinciden en el hecho de que el contacto,
mas que el microtrauma, puede ser causa necesaria, pero

no suficiente, para la aparicion de la patologia
[3,4,6,9,10,11,12,14]

Campos o corrientes EM:  Una hip6tesis que con frecuencia es descrita como factor
de riesgo en la bibliografia revisada, es la exposicion a
campos 0 corrientes electromagnéticas. Estas se
generarian en algun lugar de las superficies de trabajo, por
la presencia de, por ejemplo, instalaciones eléctricas o
equipos computacionales, liberdndose dicha energia hacia
el trabajador a través de las zonas de contacto que éste
tiene con su puesto de trabajo. La liberacion de la energia
hacia en cuerpo generaria los dafios observados en el
tejido adiposo. La base bioldgica del dafio se explicaria por
la alteracién que la energia liberada produce en el proceso
de diferenciacién celular de los adipocitos [>*7%].

Baja humedad ambiental: La baja humedad del aire, especialmente por debajo de
30% o 40% de humedad relativa, aparece como una
constante en los lugares donde la lesién ha sido descrita.



Es probable que esta condicion sea un factor de riesgo
para la aparicion de la lesion, pero que no constituya la
causa base de la patologia, toda vez que la mayoria de los
trabajos indican que una baja humedad ambiental dificulta

la liberacion de esta energia acumulada hacia el medio
[3,4,7,9, 10,11,12,13]

4. TRATAMIENTO:
No existe un tratamiento especifico para la patologia.

Los diferentes autores describen, como base para la resolucion del problema, la
necesidad de enfocar la intervencion a realizar en los factores enunciados como
probables causas de la lesion en el trabajo. El nivel de evidencia para esta
recomendacion es de nivel 3.

Una vez establecidas las medidas se debe esperar una resolucion espontanea de la
lesién en el tiempo.

5. DISCUSION Y COMENTARIOS FINALES:

La Lipoatrofia Semicircular (LS) es una patologia asociada a lugares de trabajo donde
las estructuras y los equipos utilizados para la tarea habitual pudieran generar cambios
suficientes en el ambiente para provocar una atrofia del tejido graso en las personas,
dando origen a una problematica con perfil epidémico.

Esta patologia no es una condicién desconocida. Existen varias publicaciones; la mas
antigua del afio 1974, que identifica casos acontecidos en Alemania. A dicha
publicacion le siguen varias mas acerca de casos observados en Espafa, Holanda,
Bélgica, Italia, entre otros, donde el perfil epidémico de esta condiciébn queda
claramente establecido.

Esta patologia debe diferenciarse de las Lipoatrofias secundarias a procedimientos
médicos (como la aplicacion de tratamientos subcutaneos) donde el origen de la
alteracion es de tipo iatrogénico, donde no se evidencia un perfil epidémico de
presentacion y donde las zonas afectadas dependen del tratamiento utilizado por el
paciente.

Dentro de los factores revisados en la literatura se encuentran como los mas
recurrentemente sefialados en relacién a la LS los microtraumas, las corrientes o
campos electromagnéticos y la baja humedad ambiental. En relacion a ello, y segun
nuestra experiencia observada en terreno durante agosto del 2012, nos parece que el
microtrauma, entendido como el impacto directo, frecuente y repetido sobre la zona
comprometida, no pareciera ser una causa suficiente para la aparicion de la patologia.
Creemos que la hipétesis del traspaso de energia desde las superficies de trabajo
hacia los segmentos comprometidos pudiera ser la respuesta a la aparicion de la
condicion, siendo ésta facilitada por la baja humedad ambiental existente en el entorno
laboral (se debe aclarar que las energias acumuladas en un cuerpo se disipan mas
facilmente al ambiente en lugares con una alta humedad relativa). Esto se sustenta en
algunas revisiones experimentales en las que se observa una sensibilidad especial del
adipocito a la estimulacion eléctrica, reconociendo que estas experiencias no son del
todo concluyentes [>*7917],



Es importante sefalar que la LS no es sinénimo del Sindrome del Edificio Enfermo.
Esta ultima definicion se refiere a un conjunto de sintomas y signos multiples,
originados o estimulados por la contaminacién del aire y del lugar de trabajo en un
espacio cerrado, abarcando una amplia gama de manifestaciones respiratorias,
dermatoldgicas, oculares, entre otras. La LS pudiera ser considerada como parte del
sindrome, pero como fendmeno es una entidad patoldgica especifica.

No existe un tratamiento especifico para la lesion.

En nuestra opinion, se debe abordar la problematica en forma integral, incorporando a
los afectados dentro del grupo de trabajo que se hara cargo del problema en cuestidn.
Se debe informar a todos, tanto a empleadores como a trabajadores acerca de la
patologia, de sus posibles causas y su pronoéstico. Esto lo planteamos debido a que, a
pesar de ser una patologia sin aparentes consecuencias, por ser de presentacion
epidémica, sin causas bien determinadas y con tratamiento inespecifico, es necesario
contener, como grupo, las naturales aprensiones y preocupaciones del colectivo de
trabajadores afectados.

Cuando se detecten casos relacionados al trabajo se debe comenzar oportunamente
con lo expresado en el parrafo anterior, para luego implementar la intervencion dirigida
a eliminar la presencia de los factores de riesgo hasta ahora relacionados con la
aparicion de la patologia.
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