PROTOCOLO DEACTUACION DEL
IRSSTSOBRELALIPOATROFIA




La lipoatrofia semicircular esta descrita desde la década de los setenta y
se describe como una enfermedad cutanea, benigna y reversible que con-
siste en una depresion en banda de la piel, en diferentes localizaciones,

sin consecuencias importantes para la salud, que desaparece cuando fi-
naliza la exposicion a los factores de riesgo que la causan.

La aparicion en 1995 en unas oficinas bancarias en Bruselas, asi como la
proliferacion de casos y la aparicion en brotes de la enfermedad, al pare-
cer, asociados a unas condiciones determinadas del trabajo en edificios
de oficinas nuevos (en Catalufia y en la Comunidad de Madrid en 2007),
hace que se plantee la necesidad de realizar un protocolo de actuacion
para los servicios de prevencion, tanto propios como ajenos, que especifi-
que la actividad tanto para los médicos del trabajo de las unidades basicas
de salud como para el personal técnico de prevencion.

La lipoatrofia es una atrofia del tejido adiposo situado en el tejido sub-
cutaneo, derivada de un proceso inflamatorio, que ha sido descrita en
diferentes localizaciones del muslo, antebrazo y abdomen, siendo la zona
antero lateral externa del muslo la localizacidbn mas frecuente. La lipoatro-
fia semicircular puede darse de forma unilateral o bilateral y, en general,
no se acompafa de otros sintomas locales, como dolor, picor, cambios de
coloracion, hormigueo, etc. Generalmente, tampoco se asocia a sintomas
generales y es frecuente que se diagnostique en examenes rutinarios.
Cualquiera puede padecerla pero es mas frecuente en mujeres jovenes.

La etiologia es desconocida. Los factores causales relacionados en la ma-
yoria de las hipétesis formuladas y recogidas en la literatura cientifica son:

I Microtraumatismos repetidos, (presion reiterada sobre la zona afec-
tada), bien sea por presion contra el mobiliario (falta de espacio para
las piernas), presion por el propio procedimiento de trabajo, determi-
nadas posturas, el uso de ropa ajustada, etc.



I Existencia de campos eléctricos y magnéticos y electricidad estatica.
Estos campos, se ha visto, que aumentan al darse una serie de con-
diciones en los puestos de trabajo en donde se describe esta patolo-
gia (edificios nuevos, tipo de climatizacién, ventanas no practicables,
baja humedad relativa, tipo de mobiliario con elementos metalicos
que hacen de conductores, suelos aislantes, trabajos con aparatos
eléctricos, etc.

Es por ello, que el Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
como organismo gestor de la politica de salud laboral de la Comunidad de
Madrid, ante los casos de lipoatrofia aparecidos en nuestra Comunidad,
en otras Comunidades Autbnomas, y en algunos paises de la Union Eu-
ropea, ha elaborado el siguiente protocolo de actuacion para reconocer,
actuar y prevenir la aparicién de casos de lipoatrofia semicircular y tiene
como objetivo dar pautas de actuacion a las empresas, al personal técnico
de los servicios de prevencion y a las mutuas de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales de la Seguridad Social ante la sospecha
de que los trabajadores de su empresa puedan verse afectados por esta
patologia.

Todas las recomendaciones hechas en este protocolo derivan de las infor-
maciones y conocimientos de que se dispone hasta el momento y estan
sujetas a posteriores modificaciones en funcion de los avances cientificos
y técnicos.




El presente protocolo de actuacion
se estructura en dos partes clara-
mente diferenciadas:

I Protocolo de actuacion médi-
ca, que diagnostique los casos,
realice una blusqueda activa de
mas casos en el lugar y tiempo
de trabajo y establezca la pro-
babilidad de la etiologia laboral.
Ademas, debera realizar el se-
guimiento y cuidado de los traba-
jadores afectados.

I Protocolo de actuacion técni-
ca, que evalle las condiciones
de trabajo y el disefio del puesto
para valorar los factores de ries-
go presentes.

Las dos areas, de forma coordina-
da, deberan disefiar e implantar las
medidas preventivas necesarias. Es
necesario realizar un seguimiento
de la implantacién de las medidas
y una reevaluacion de la situacion
tanto desde la perspectiva técnica
como médica.

PROTOCOQLO DE
ACTUACION MEDICA

1. Actuacion ante el paciente

Historia clinica

La parte de la historia clinica refe-
rida a los antecedentes personales
o familiares es poco importante en
este caso. Deben recogerse otros
riesgos para la aparicion de lipoa-
trofia: tratamientos inyectados de
corticoides o insulina, toma de an-
tiretrovirales, enfermedades auto-
inmunes como la esclerodermia o
el lupus eritematoso, otras panicu-
litis, etc.

Se anotara la historia de la enferme-
dad: fecha en que se noto la lesién,
evolucion de la misma (cambio de
tamafo, paso de unilateral a bilate-
ral), si anteriormente tuvo otras le-
siones similares que se curarony se
han vuelto a reproducir, etc.



Historia laboral

Descripcion del puesto de tra-
bajo. Comprende la descripcion
detallada del lugar, materiales,
aparatos eléctricos, etc. Toda la
informacién sobre las caracteris-
ticas del puesto de trabajo se de-
bera realizar en coordinacién con
el personal técnico del servicio de
prevencion.

Conviene tener en cuenta:

I cambios de locales o instalacio-
nes de trabajo,

I cambios en el mobiliario,

I tareas que se realizan y como
se realizan, buscando apoyos
continuados de la zona afectada
contra los bordes de la mesa o
de otro mobiliario.

Aunque no forma parte de la historia
laboral, sera (til recoger informacion
sobre el tipo de ropa que utiliza habi-
tualmente: ropa ajustada (por ejem-
plo ropa deportiva: pantalébn corto
que se ajusta en los muslos, como
el de los ciclistas) sintética o de al-
godén y sobre el tipo de calzado:
suela de goma o de material. Tam-
bién algunos habitos extralaborales:
costumbre de acudir a gimnasios,
alguna otra actividad que pueda
provocar los apoyos antes descritos,
otros trabajos, etc.

Exploracion fisica

Es necesario visualizar la lesion y
palparla. La visibn es mas facil ob-
servandola desde una distancia ma-
yor o de perfil.

Hay que anotar la zona del cuerpo
que ocupa cada lesion y su «forma»
(si es anterior, lateral, anterolateral).
Debe medirse la longitud y anchura
de la lesion.

Debe medirse la distancia desde el
suelo hasta la lesion con el calzado
habitual puesto, en la postura que
se sospecha que produce la presion
continuada. Esto puede ayudar a
confirmar que la lesion se produce
en una postura (a veces inconscien-
te) de apoyo continuado.

Diagnostico

El diagnostico es clinico. Deben
poder verse y palparse las lesio-
nes. Generalmente son simétricas
y bilaterales, aunque esto no es
obligatoriamente asi. Una ban-
da de depresién en una zona del
cuerpo, generalmente en la zona
anterolateral de los muslos (aun-
que también los antebrazos o el
abdomen), que puede verse a sim-
ple vista, que se nota al palparla y
que esta recubierta por la piel in-
tacta es suficiente para establecer
un diagndéstico de lipoatrofia semi-
circular.

Si existen posibilidades y el pacien-
te presta el consentimiento informa-
do, puede realizarse una biopsia
que busca la disminucion de adipo-
citos en el tejido graso subcutaneo.
Esta prueba no es confirmatoria
pero servira de apoyo al diagnéstico
clinico.

No hay ninguna otra prueba que me-
jore el diagnéstico.



2. Confirmacion de casos

Se considerara la presencia de un
caso confirmado:

I La existencia de una banda de 1
a 4 cm. de espesor , que consis-
te en la pérdida de continuidad del
tejido subcutaneo, en la zona ante-
rolateral de los muslos, en los an-
tebrazos, cadera, abdomen u otras
partes del cuerpo, que es visible
y palpable y donde la piel externa
esta intacta.

I Dicha lesién no se pueda atri-
buir a otras causas.

Se considerara la presencia de un
caso sospechoso cuando:

I La inspeccion visual y palpacion
de la zona sospechosa de lesion
resulta dudosa.

I En estos casos, se realizara
el seguimiento de la zona de la
lesion durante 15 dias, con la fi-
nalidad de confirmarla o recha-
zarla.

Busqueda activa de casos
Si se confirma la presencia de un
caso se realizara una busqueda en-
tre los compafieros del afectado. Se
debe prestar especial atencién a los
trabajadores que realizan:

I tareas de tipo administrativo,
I tareas de limpieza de la oficina,

I tareas de mantenimiento en la
oficina,

I otros trabajadores que puedan
estar en contacto con puestos
con cableado y aparatos eléctri-
CcOos y que puedan adoptar pos-
turas de apoyo sobre la mesa u
otros muebles.

Si se encontrara un caso confirma-
do mas, que coincida en el espacio
y tiempo con el primer afectado, se
considerara que las lesiones estan
relacionadas con el entorno de tra-
bajo. En consecuencia se estable-
ceran las actuaciones de seguimien-
to y notificaciébn que a continuacion
se detallan.



3. Seguimiento de casos

Seguimiento del paciente

El seguimiento de los casos se rea-
lizara mediante visita médica cada
mes y medio. Se mediran las lesio-
nes y se anotaran los resultados
para comprobar su evolucion. Se
anotardn las medidas preventivas
adoptadas, los cambios en el disefio
del puesto, en los habitos de trabajo
y las fechas en los que se produje-
ron.

Se hara un seguimiento con crite-
rios epidemiolégicos. Se sistema-
tizara la recogida de informacion
de todos los casos para que esta
informacioén sea comparable y pue-
da utilizarse en el seguimiento del
proceso.

Cuando se confirma un caso de
lipoatrofia y su vinculacion a las
condiciones de trabajo por la apa-
ricion de un segundo o mas ca-
sos, estos deben ser derivados a
la Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social para valorar
la determinacién de contingencia
profesional.

Seguimiento del proceso

Cuando se establece la presencia
de un caso confirmado, el servicio
médico debera:

I Avisar a la empresa de la apa-
ricibn de un caso (an6nimo) e
iniciar la busqueda de mas ca-
sos en el entorno laboral del pa-
ciente, citando a los trabajadores
para un reconocimiento.

I Si se produce la aparicién del
segundo caso: avisar al area téc-
nica del servicio de prevencion
para que inicie la evaluacion de
la exposicion.

I Seguir el resultado de esta eva-
luacién y establecer las medidas
preventivas.

I Hacer un seguimiento de la im-
plantacién de las medidas y aso-
ciarlo a la evolucién de la salud
poblacional de los trabajadores.

Ademas, ante la aparicion de un
caso de lipoatrofia, y dado que
esta patologia no esta recogida en
el Listado de Enfermedades Profe-
sionales (Real Decreto 1299/2006),
cuando se demuestre que obedece
a causas laborales, debera notificar-
se a la autoridad laboral competente
como accidente de trabajo por el Sis-
tema Delta (Orden TAS/2926/2002
de 19 de Noviembre).

Como se ha dicho en los parrafos
anteriores, ante la sospecha de etio-
logia laboral, dada por la presencia
de mas de un caso en el mismos lu-
gar y tiempo de trabajo, el paciente
debe ser derivado a la Mutua para
la valoracién de la contingencia pro-
fesional.



PROTOCOLO DE
ACTUACION SOBRE LAS
CONDICIONES DE
TRABAJO

Del estudio de los casos de lipoa-
trofia semicircular se han observado
una serie de factores de exposicion,
a partir de los cuales se desprende
la necesidad de disponer de infor-
macion sobre las instalaciones del
edificio, del mobiliario y de los equi-
pos de trabajo, asi como disponer
de una serie de resultados de las
mediciones de los parametros fisi-
cos que pueden estar asociados con
la presencia de cargas electroesta-
ticas, campos electromagnéticos y
presencia de tension eléctrica en la
estructura metélica de la mesa.

La necesidad de disponer de valo-
res de los parametros fisicos que
se indican a continuacion no tiene
como finalidad evaluar el riesgo de
aparicion del proceso, ya que no se
dispone de valores de referencia
que protejan de esta afectacion. Los
valores medidos pueden ser indica-
dores de la presencia de factores de
exposicion y sirven para facilitar el

estudio de las causas de la lipoatro-
fia.

Ante lacomunicacion del primer caso
de lipoatrofia y para cada uno de los
casos que aparezcan, el servicio de
prevencion actuara de acuerdo con
el procedimiento siguiente:

1. Distribucién en la planta de los
puestos de trabajo de las perso-
nas afectadas.

2. Disefo del puesto: visitar cada
puesto de trabajo con el fin de dis-
poner de datos referidos a:

Instalaciones:
I Sistema de ventilacion general
(forzado y/o natural). Descripcién
y caracteristicas.

I Sistema de climatizacion (des-
cripcion y caracteristicas).

I Sistema de humidificacion del
aire (descripcion y caracteristi-
cas).

I Instalacién eléctrica en la mesa
/ puesto de trabajo. Describirla



teniendo en cuenta acometidas,
tomas de corriente, cableado...

I Tipo de suelo. Descripcion vy
materiales, tratamiento anties-
tatico de moquetas, alfombras,
pavimento...

I Descripcion de equipos como
amplificadores de sefal de tele-
fonia movil, redes sin hilos...

Mobiliario

I Mesa de trabajo (descripcion
de cada una de las partes de la
mesa: materiales, forma, me-
didas, geometria de los cantos
tanto de la parte frontal como de
la parte lateral, electrificacién de
la mesa, especificacion sobre si
incorpora apoyo de recogida de
cableado y su ubicacién, y cro-
quis de la mesa.

I Silla (descripcion y materiales
indicando tratamiento antiestati-
CO).

I Reposapiés (descripcion y ma-
teriales).

Equipos
I Aparatos eléctricos que se uti-
lizan: PC, portatiles, impresoras,
teléfonos, escaner, fotocopiado-
ras, etc.

3. Mediciones, deberan ser realiza-
das en los puestos de trabajo, en las
condiciones habituales de trabajo y
de forma periédicas.

I Condiciones termohigrométri-
cas: temperatura seca y hume-

dad relativa del aire en los pues-
tos afectados y en el exterior (a
la sombra).

I Campos eléctrico y magnético a
50 Hz. de frecuencia.

I Carga electrostatica: durante
las tareas habituales, en dife-
rentes condiciones de humedad
relativa.

I Estudio de la instalacion eléc-
trica de las mesas con elemen-
tos conductores en las hay que
determinar los parametros eléc-
tricos correspondientes (tension,
corriente y frecuencia, resisten-
cias de la toma de tierra y com-
probaciéon de los dispositivos di-
ferenciales).

Una vez confirmados los casos de
lipoatrofia semicircular y puestos en
marcha los protocolos de actuacion
médica y técnica deben implantarse
una serie de medidas preventivas
generales:

1.- Debe ofrecerse a los trabaja-
dores informaciéon sobre la pa-
tologia, sobre los factores rela-
cionados y sobre las medidas a
implantar.

2.- Deben establecerse, si fueran
necesarios, los mecanismos de
coordinacion empresarial para la
prevencion.

3.- Deben tomarse una serie de me-
didas practicas relacionadas con
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los factores que hemos visto pue-
den estar relacionados con la apa-
ricién de la lipoatrofia semicircular:

Microtraumatismos producidos por
la presion continua

H Disefno del mobiliario:
I Espacio suficiente para las pier-
nas, para que éstas no estén en
contacto con el borde de la mesa
o de otro mueble.

I Debe vigilarse que, aunque
haya espacio, algin otro elemen-
to (reposapiés) no haga que este
espacio se reduzca.

I Los bordes de la mesa o de otro
mueble deben ser anchos y re-
dondeados.

B Posturas de trabajo:
I Deben vigilarse procedimientos
de trabajo que mantengan un
contacto continuado de los mus-
los con alguna parte de la mesa.

I También debe evitarse que la
ubicacién de los equipos haga
necesario ese contacto o presion.

I Debe informarse a los traba-
jadores que es necesario evitar
ese contacto.

Campos magnéticos, eléctricos, elec-
tricidad estatica

B Debe vigilarse la climatizacion:
sobre todo es necesario mantener
la humedad relativa de los lugares
de trabajo por encima del 50%. Si
fuera necesario, colocar humidifica-
dores.

B Debe evitarse la acumulacion de
electricidad estatica:
I Aplicar productos antiestaticos
en las superficies susceptibles
de electrizarse, tales como sillas,
suelos, etc.

I Aplicar algun producto anties-
tatico diariamente cuando se
limpie el suelo; de esta forma
se ayuda a la disipacion de las
cargas electroestaticas que se
generan y al mismo tiempo se
acumulan.

I Disponer tomas a tierra desde
el mobiliario.
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I Informar a los trabajadores so-
bre la electricidad estatica y los
factores que inciden en ella, asi
como la forma de intervenir indi-
vidualmente para su prevencion.

B Debe mejorarse la instalacion y
aislamiento del cableado.

4.- Es recomendable vigilar algu-
nos habitos personales:

B No usar tejidos con fibras artificia-
les (acrilicas), seda y lana, cuando
la acumulacién de electricidad esta-
tica es importante.

B No usar ropa ajustada en la zona
del muslo.

H Evitar el uso de suelas de goma
en el calzado, asi como caminar
arrastrando los pies.

B No apoyar los muslos en los bor-
des de la mesa, ni en cajoneras ni
en mesas auxiliares.

B Mantener una buena hidratacion
personal.

5.- Tras la implantacion de las
medidas debe realizarse un se-
guimiento de las medidas pre-
ventivas puestas en marcha en
el puesto y de la evolucién de la
incidencia de la patologia.




— Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales.

— R.D. 39/1997, de 17 de enero, sobre el
Reglamento de los Servicios de Prevencion.
— R.D. 486/1997, de 14 de abiril, por el
que se establecen las disposiciones mi-
nimas de seguridad y salud en los luga-
res de trabajo.

— R.D. 488/1997, de 14 de abiril, sobre
disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas al trabajo con equipos
que incluyen pantallas de visualizacion.

— Directiva 2004/40/CE, “sobre las dispo-
siciones minimas de seguridad y de salud
relativas a la exposicion de los trabajado-
res a los riesgos derivados de los agentes
fisicos (campos electromagnéticos)”.

— R.D. 1066/2001, de 28 de septiembre,
por el que se aprueba el Reglamento
que establece condiciones de protec-
cioén del dominio publico radioeléctrico,
restricciones a las emisiones radioeléc-
tricas y medidas de proteccion sanitaria
frente a emisiones radioeléctricas.

— Lipoatrofia semicircular: Protocolo de
Actuaciéon. Departamento de Trabajo de
la Generalitat de Catalufa.

— Guia para la actuacion de los Servicios
de Prevencion ante casos de lipoatrofia
semicircular del Instituto Vasco de Segu-
ridad y Salud Laborales (OSALAN).

— Protocolo sobre la lipoatrofia semicir-
cular del Ayuntamiento de Madrid.

— Nota Técnica de Prevencion, NTP-567:
Proteccion frente a cargas electrostaticas.
— Nota Técnicas de Prevencion, NTP-698:
Campos electromagnéticos entre 0 Hz y
300 GHz: criterios ICNIRP para valorar la
exposicion laboral.

— Lipoatrofia semicircular relacionada con
los edificios. Dra. Gloria Cruceta, SEGLA.
— La exposicién laboral a campos eléctri-
cos y magnéticos estaticos (INSTH).

— R.D. 1299/2006, de 10 de noviembre,
por el que se aprueba el cuadro de en-
fermedades profesionales en el Sistema
de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro.

- Orden TAS/2926/2002, de 19 de no-
viembre, por la que se establecen nue-
vos modelos para la notificacion de los
accidentes de trabajo y se posibilita su
transmision por procedimiento electro-
nico.
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DATOS DE IDENTIFICACION

DATOS DE IDENTIFICACION

- Médico:

« Servicio de Prevencion:

« Modalidad del Servicio de Prevencion:
Trabajador designado
S. Prevencion Propio
S. Prevencién Mancomunado
S. Prevencién Ajeno

Oooogo

DATOS DE LA EMPRESA

= Empresa:

= CIF:

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

+ Centro de trabajo:

* Direccion:

+ Poblacion: + Codigo Postal:

* Teléfono:

cC.N.A E.:

DATOS DEL TRABAJADOR

* Nombre y apellidos:

*D.N. L

» Fecha de nacimiento:

- Sexo
Hombre O
Mujer O

+ Ocupacioén (CNO):

+ Fecha del diagnostico:

+ Fecha en que el trabajador se percato6 de la lesion:




DATOS DE LA LESION

LESION

LOCALIZACION EN MUSLOS

* Pierna « Localizacion en la pierna
Unilateral derecha 0 Anterior 0
Unilateral izquierda O Lateral O
Bilateral 0 Posterior 0

Marque con una X las casillas necesarias (puede marcar mas de una)

« Altura de la lesion con el calzado habitual (En centimetros)
Pierna derecha

Pierna izquierda

» Medidas de la lesion DERECHA 1ZQUIERDA
centimetros centimetros
Anchura de la lesion

Longitud de la lesion

LOCALIZACION EN ANTEBRAZOS

* Brazo + Localizacién del antebrazo
Unilateral derecha O Anterior J
Unilateral izquierda 0 Lateral O
Bilateral O Posterior J

Marque con una X las casillas necesarias (puede marcar mas de una)

+ Altura de la lesién en la postura de riesgo de contacto (En centimetros)
Brazo derecho

Brazo izquierdo

- Medidas de la lesion DERECHO IZQUIERDO

centimetros centimetros
Anchura de la lesion

Longitud de la lesion

OTRA LOCALIZACION

« Localizacion:

+ Altura de la lesién en la postura de riesgo de contacto (En centimetros)
» Medidas de la lesion (En centimetros)

Anchura de la lesion

Longitud de la lesion




DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

PUESTO DE TRABAJO

+ Identificacion del puesto:’

1 El puesto debe ser inequivocamente identificable por la empresa

- Breve descripcion del puesto:

+ Cambios recientes en el puesto de trabajo (en el ultimo afo) Fecha
Cambio reciente de edificio O
Cambio reciente de mobiliario O

= Tipo de mobiliario cambiado:

MESA

« Estructura + Soporte de recogida del cableado
Metalica O Si O
NO metalica ] NO ]

- Superficie - Bordes
Madera d Estrecho y angular d
Resina sintética ] Ancho y angular ]
Oftras ] Ancho y redondeado ]

SUELO DEL LUGAR DE TRABAJO

Natural (madera, otros)
Metélico

Sintético

Ceramico (hormigén)

OoOogo

SILLA

» Material de la silla
Material textil natural 0
Material textil sintético O
Material plastico 0

- Reposapiés
Metalico O
No metalico O

EQUIPOS DE TRABAJO EN LA MESA DE TRABAJO

= PC de sobremesa

= PC portatil

= Impresoras/escaner
= Otros

Oooo0od

= Ubicaciéon CPU
Sobre la mesa
Bajo la mesa y en el suelo
Bajo la mesa en estructura metalica O

OO




MEDICIONES

CONDICIONES TERMOHIGROMETRICAS

Fecha:

= Planta:

= Puesto de trabajo:

= Humedad relativa interior (%):
= Humedad relativa exterior (%):
= Temperatura interior (°C):

= Temperatura exterior (°C):

CARGAS ELECTROSTATICAS

Fecha:

= Planta:

= Puesto de trabajo:

= Humedad relativa interior (%):
= Forma de generacion:

= Carga electrostatica:

CAMPOS ELECTROMAGNETICOS

Fecha:

= Planta:

= Puesto de trabajo:

= Campo eléctrico (V/m):

= Campo magnético (mA/m o uT):

= Frecuencia (Hz):

INSTALACION ELECTRICA

= Instalacion eléctrica adecuada:
Si O
NO O
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