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HISTORIA DE LA ENFERMEDADHISTORIA DE LA ENFERMEDAD

-- Descrita en 1974 por GSCHWANDTNER y MUNZBERGER.Descrita en 1974 por GSCHWANDTNER y MUNZBERGER.

-- Reaparece en 1995, en el Banco Belga KBC & Insurance Group.Reaparece en 1995, en el Banco Belga KBC & Insurance Group.

En la actualidad en España:En la actualidad en España:-- En la actualidad en España:En la actualidad en España:

273 casos en Gas Natural.273 casos en Gas Natural.
104 L C i104 L C i104 casos en La Caixa.104 casos en La Caixa.
23 casos en Torre Abgar.23 casos en Torre Abgar.
Diversas apariciones en otras empresas.Diversas apariciones en otras empresas.



CLASIFICACIÓNCLASIFICACIÓN

A)A) Lipoatrofia IdiopáticaLipoatrofia Idiopática:: Perdida de grasa sin ningún tipo de inflamación clínica Perdida de grasa sin ningún tipo de inflamación clínica 
o  histológica.o  histológica.

TOTAL:TOTAL: Congénita.Congénita.
Adquirida: Sd Endrocrinos DMAdquirida: Sd Endrocrinos DMAdquirida: Sd Endrocrinos, DM.Adquirida: Sd Endrocrinos, DM.

PARCIAL:PARCIAL: Relacionado con Acantosis Nigricans, alteraciones tiroideas, Relacionado con Acantosis Nigricans, alteraciones tiroideas, 
dermatomiositis, GMN Membranoproliferativas, infecciones dermatomiositis, GMN Membranoproliferativas, infecciones 
recurrentes.recurrentes.

LOCALIZADA:   Perdida de tejido adiposo en una zona localizada del cuerpo.LOCALIZADA:   Perdida de tejido adiposo en una zona localizada del cuerpo.
-- Abdominal anular otras variantesAbdominal anular otras variantes-- Abdominal, anular, otras variantes.Abdominal, anular, otras variantes.
-- Semicircular: Forma relacionada con la presión.Semicircular: Forma relacionada con la presión.

B)B) Lipoatrofia Secundaria:Lipoatrofia Secundaria:

Secundaria a enfermedad: Paniculitis Lúpica, Morfea subcutánea.Secundaria a enfermedad: Paniculitis Lúpica, Morfea subcutánea.
Secundaria a inyecciones: Insulina, vasopresina, Gh y triamcinolona.Secundaria a inyecciones: Insulina, vasopresina, Gh y triamcinolona.



DESCRIPCIÓN DE LA LESIÓNDESCRIPCIÓN DE LA LESIÓN

- LS consiste en una atrofia localizada del tejido celular subcutáneo.

- El principal signo es una marca, una muesca inclinada en la parte 
frontal y lateral de los muslos.

- Tamaño de las marcas:

Anchura: Entre 0 5 y 5 cmAnchura: Entre 0.5 y 5 cm.
Longitud: Entre 3 y 20 cm.
Profundidad: Desde la superficie a 5 cm.









CARACTERÍSTICAS DE LAS LESIONESCARACTERÍSTICAS DE LAS LESIONES

-- Suelen estar localizados en muslos, aunque en ocasiones      Suelen estar localizados en muslos, aunque en ocasiones      
aparecen en rodillas tobillos y abdomenaparecen en rodillas tobillos y abdomenaparecen en rodillas, tobillos y abdomen.aparecen en rodillas, tobillos y abdomen.

-- Normalmente a 72 cm. del suelo.Normalmente a 72 cm. del suelo.

-- La lesiones coinciden con zona de presión con elemento duro.La lesiones coinciden con zona de presión con elemento duro.

F t t bil t lF t t bil t l-- Frecuentemente bilaterales.Frecuentemente bilaterales.

-- Piel, músculos y pelo permanecen intactos.Piel, músculos y pelo permanecen intactos.



SINTOMATOLOGÍASINTOMATOLOGÍA

SINTOMAS LOCALESSINTOMAS LOCALES-- SINTOMAS LOCALES:SINTOMAS LOCALES:

Manchas azules y venas varicosas.Manchas azules y venas varicosas.
Ezcemas en piernas y edemas en pies.Ezcemas en piernas y edemas en pies.
A veces prurito, parestesias, sensación de peso y A veces prurito, parestesias, sensación de peso y 

quemante en MMII.quemante en MMII.qq

-- SINTOMAS GENERALES:SINTOMAS GENERALES:

Sensación creciente de fatiga.Sensación creciente de fatiga.
Alteraciones abdominales inespecíficas.Alteraciones abdominales inespecíficas.
Sensación de presión abdominalSensación de presión abdominalSensación de presión abdominal.Sensación de presión abdominal.
Alteraciones del hábito intestinal.Alteraciones del hábito intestinal.



EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA

ÓÓ-- APARICIÓN DE LESIONES:APARICIÓN DE LESIONES:

La mayoría aparecen 1La mayoría aparecen 1--2 meses después de trasladarse de 2 meses después de trasladarse de 
oficina o cambiar de equipos de trabajo.oficina o cambiar de equipos de trabajo.

Pueden tardar años en aparecer.Pueden tardar años en aparecer.

Pueden aparecer de repente al cambiarse de mesa dePueden aparecer de repente al cambiarse de mesa dePueden aparecer de repente al cambiarse de mesa de Pueden aparecer de repente al cambiarse de mesa de 
trabajo.trabajo.



EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA

DESAPARICIÓN DE LESIONESDESAPARICIÓN DE LESIONES-- DESAPARICIÓN DE LESIONES:DESAPARICIÓN DE LESIONES:

Suelen ceder con cambio de puesto, con IT o con Suelen ceder con cambio de puesto, con IT o con 
vacaciones.vacaciones.

Reaparecen al incorporarse al puesto.Reaparecen al incorporarse al puesto.p p pp p p

El 95% de las lesiones son reversibles.El 95% de las lesiones son reversibles.

Las lesiones son de carácter local, la ecografía y EMG son Las lesiones son de carácter local, la ecografía y EMG son Las lesiones son de carácter local, la ecografía y EMG son Las lesiones son de carácter local, la ecografía y EMG son 
normales.normales.

El 84% de los afectados son mujeres.El 84% de los afectados son mujeres.



ANATOMIA PATOLÓGICAANATOMIA PATOLÓGICA

-- GSCHWANDTNER y MUNZBERGER, 1974:GSCHWANDTNER y MUNZBERGER, 1974:

Progresivo estrechamiento de vasos sanguíneos.Progresivo estrechamiento de vasos sanguíneos.
Adipocitos con aspecto pálido.Adipocitos con aspecto pálido.p p pp p p
Ocasional desaparición de adipocitos.Ocasional desaparición de adipocitos.
Infiltrado de macrofágos.Infiltrado de macrofágos.

-- J.M. LACHAPELLE y DOMINIQUE TENNSTEDT, 1995:J.M. LACHAPELLE y DOMINIQUE TENNSTEDT, 1995:

Integridad del tejido conjuntivo.Integridad del tejido conjuntivo.
Adipocitos distanciados entre sí.Adipocitos distanciados entre sí.
P i d ñ f j d l d d d l él lP i d ñ f j d l d d d l él lPresencia de pequeña franja de grasa alrededor de las células.Presencia de pequeña franja de grasa alrededor de las células.
Membranas celulares con un poro abierto.Membranas celulares con un poro abierto.







FISIOPATOLOGÍAFISIOPATOLOGÍA

-- Fase inicialFase inicial: : 

Infiltrado linfocitario intersticial.Infiltrado linfocitario intersticial.

-- Fases posterioresFases posteriores: : 

Disminución del volumen y número de adipocitos que seDisminución del volumen y número de adipocitos que seDisminución del volumen y número de adipocitos que se Disminución del volumen y número de adipocitos que se 
sustituyen gradualmente por tejido conectivo. sustituyen gradualmente por tejido conectivo. 

HIPOTESISHIPOTESIS: Los adipocitos se : Los adipocitos se 
reabsorben por macrófagos que puedenreabsorben por macrófagos que puedenreabsorben por macrófagos que pueden reabsorben por macrófagos que pueden 
producir citoquinas que aceleren la producir citoquinas que aceleren la 
destrucción celular.destrucción celular.



Biological processesg p

Activated macrophages

Cytokines, including tumor necrosis factor α (TNFα)

Adipocytes (with surface receptors for TNFα)

DelipidationDelipidation

Undifferentiated progenitors 
of adipocytes + fat droplets

22

of adipocytes + fat droplets

22



MECANISMO DE ACCIÓNMECANISMO DE ACCIÓN

Presencia de un microtrauma que Presencia de un microtrauma que 
produce presión repetida sobre el produce presión repetida sobre el 

lugar donde posteriormente lugar donde posteriormente 
aparecerá la lesión.aparecerá la lesión.



KBC BANK & INSURANCE GROUPKBC BANK & INSURANCE GROUP

1. 1. ESTUDIOS VASCULARES:ESTUDIOS VASCULARES:

La arteria circunfleja femoral lateral (CFL) se origina en la arteria La arteria circunfleja femoral lateral (CFL) se origina en la arteria 
femoral profunda.femoral profunda.

Existe una variante anatómica donde CFL se origina en la arteria Existe una variante anatómica donde CFL se origina en la arteria 
femoral (un 3% de la población).femoral (un 3% de la población).

En este edificio la presencia de esta anomalía fue de un 30%En este edificio la presencia de esta anomalía fue de un 30%





KBC BANK & INSURANCE GROUPKBC BANK & INSURANCE GROUP

2.2. ACTIVIDAD MUSCULAR:ACTIVIDAD MUSCULAR:2. 2. ACTIVIDAD MUSCULAR:ACTIVIDAD MUSCULAR:

Estudio realizado sobre la fuerza muscular que se ejerce con las Estudio realizado sobre la fuerza muscular que se ejerce con las 
piernas al girar sobre la silla (estudio electromiográfico):piernas al girar sobre la silla (estudio electromiográfico):piernas al girar sobre la silla (estudio electromiográfico):piernas al girar sobre la silla (estudio electromiográfico):

-- Suelo de moqueta:Suelo de moqueta:

Se utiliza un 80% de potencia del cuádricepsSe utiliza un 80% de potencia del cuádriceps
Se utiliza un 50% de potencia de los gemelosSe utiliza un 50% de potencia de los gemelos

-- Suelo de linóleo:Suelo de linóleo:

Se utiliza 1/3 menos de fuerza de ambos músculosSe utiliza 1/3 menos de fuerza de ambos músculos



KBC BANK & INSURANCE GROUPKBC BANK & INSURANCE GROUP

3.3. ESTUDIO ERGONÓMICOESTUDIO ERGONÓMICO::3. 3. ESTUDIO ERGONÓMICOESTUDIO ERGONÓMICO::

Se observó:Se observó:
Un 50% de los empleados no se recostaba totalmente enUn 50% de los empleados no se recostaba totalmente enUn 50% de los empleados no se recostaba totalmente en Un 50% de los empleados no se recostaba totalmente en 

el asiento y casi un 50% no utilizaba los reposabrazos.el asiento y casi un 50% no utilizaba los reposabrazos.
La mayoría tenían la silla más alta de lo adecuadoLa mayoría tenían la silla más alta de lo adecuado

Se demostró:Se demostró:
La presión ejercida sobre la parte distal del muslo, La presión ejercida sobre la parte distal del muslo, 

d l ll á á l d l d d dd l ll á á l d l d d dcuando la silla está 5 cm más alta de lo adecuado, es de un cuando la silla está 5 cm más alta de lo adecuado, es de un 
30% mayor30% mayor

Se corrigieron las posturas pero los resultados no fueron Se corrigieron las posturas pero los resultados no fueron 
clínicamente significativosclínicamente significativos



KBC BANK & INSURANCE GROUPKBC BANK & INSURANCE GROUP

4. 4. MEDICIONES HIGIÉNICAS:MEDICIONES HIGIÉNICAS:

Polvo: Concentraciones adecuadasPolvo: Concentraciones adecuadas

Agentes Microbiológicos: Concentraciones adecuadasAgentes Microbiológicos: Concentraciones adecuadas

Dióxido de Carbono: Contenido CO2 Dióxido de Carbono: Contenido CO2 < 600 ppm. (VLA 5000 < 600 ppm. (VLA 5000 
ppm)ppm)

Ozono: Contenido ozono 0.01 ppm (VLA 0.1 ppm)Ozono: Contenido ozono 0.01 ppm (VLA 0.1 ppm)

Radón: Contenido < 20 Bq/m (VLA 150 Bq/m)Radón: Contenido < 20 Bq/m (VLA 150 Bq/m)Radón: Contenido < 20 Bq/m (VLA 150 Bq/m)Radón: Contenido < 20 Bq/m (VLA 150 Bq/m)



KBC BANK & INSURANCE GROUPKBC BANK & INSURANCE GROUP

Fuerzas campo magnético: (VLA 2 mG)Fuerzas campo magnético: (VLA 2 mG)Fuerzas campo magnético: (VLA 2 mG)Fuerzas campo magnético: (VLA 2 mG)
-- La mayoría < de 0.2 mG. La mayoría < de 0.2 mG. 
-- Puntualmente se encontraron fuerzas de 2 mGPuntualmente se encontraron fuerzas de 2 mG

Fuerzas campo eléctrico: También por debajo del límite ambientalFuerzas campo eléctrico: También por debajo del límite ambiental
-- 150 mV/m si equipos no tomados a tierra.150 mV/m si equipos no tomados a tierra.

16 mV/m si equipos tomados a tierra16 mV/m si equipos tomados a tierra-- 16 mV/m si equipos tomados a tierra.16 mV/m si equipos tomados a tierra.

Cargas electrostáticas: por debajo del límite ambientalCargas electrostáticas: por debajo del límite ambiental
d d 20 0 Ohd d 20 0 Oh-- Detectadas de 1 a 20 x 10 OhmDetectadas de 1 a 20 x 10 Ohm

Humedad Relativa: Por debajo del límite recomendadoHumedad Relativa: Por debajo del límite recomendado
-- Medido un 40% (Recomendado 50%)Medido un 40% (Recomendado 50%)



KBC BANK & INSURANCE GROUPKBC BANK & INSURANCE GROUP

C bl d d iC bl d d iCableado de equipos: Cableado de equipos: 

Se apantallaron los cables de los equipos electrónicosSe apantallaron los cables de los equipos electrónicosSe apantallaron los cables de los equipos electrónicos Se apantallaron los cables de los equipos electrónicos 
(PC y Teléfonos), sustituyéndose el material de los (PC y Teléfonos), sustituyéndose el material de los 
mismos. De esta forma,  se disminuyeron los campos mismos. De esta forma,  se disminuyeron los campos y py p
electromagnéticos creados.electromagnéticos creados.

E t l ú i did t d óE t l ú i did t d óEsta es la única medida tomada que generó Esta es la única medida tomada que generó 
resultados clínicos estadísticamente significativos.resultados clínicos estadísticamente significativos.



GAS NATURALGAS NATURAL

Edificio nuevo.Edificio nuevo.

Diáfano, los trabajadores caminan hasta llegar a su puesto de Diáfano, los trabajadores caminan hasta llegar a su puesto de 
trabajo.trabajo.

Equipos electrónicos integrados en la mesa.Equipos electrónicos integrados en la mesa.

Mesas con perfil de tablero de 0.5 cm de ancho.Mesas con perfil de tablero de 0.5 cm de ancho.

Presencia de aro metálico entre el tablero y las patas de la mesa.Presencia de aro metálico entre el tablero y las patas de la mesa.Presencia de aro metálico entre el tablero y las patas de la mesa.Presencia de aro metálico entre el tablero y las patas de la mesa.

Humedad relativa inferior al 35%.Humedad relativa inferior al 35%.

Localización particular de las lesiones: Mujeres parte frontal de Localización particular de las lesiones: Mujeres parte frontal de 
los muslos y hombres parte lateral de los muslos.los muslos y hombres parte lateral de los muslos.



CASO SP IBERMUTUAMURCASO SP IBERMUTUAMUR

Edificio viejoEdificio viejoEdificio viejo.Edificio viejo.

Único cambio de una mesa.Único cambio de una mesa.

Puesto de trabajo cercano a la puerta de entrada.Puesto de trabajo cercano a la puerta de entrada.

óóLas lesiones aparecen en sólo dos trabajadoras que son las que Las lesiones aparecen en sólo dos trabajadoras que son las que 
utilizan dicha mesa.utilizan dicha mesa.

Mesa con perfil de tablero de 0.5 cm de ancho.Mesa con perfil de tablero de 0.5 cm de ancho.

Humedad relativa inferior al 35%Humedad relativa inferior al 35%Humedad relativa inferior al 35%.Humedad relativa inferior al 35%.



CASO SPIBERMUTUAMURCASO SPIBERMUTUAMUR

Edificio rehabilitadoEdificio rehabilitadoEdificio rehabilitado.Edificio rehabilitado.

Cambio de todo el mobiliario.Cambio de todo el mobiliario.

Una sola trabajadora afectada con una única lesión.Una sola trabajadora afectada con una única lesión.

La lesión coincide con la zona de contacto del muslo La lesión coincide con la zona de contacto del muslo 
con el borde de la mesa.con el borde de la mesa.con el borde de la mesa.con el borde de la mesa.

La lesión aparece al año de rehabilitación del edificio.La lesión aparece al año de rehabilitación del edificio.

Humedad relativa inferior al 35%.Humedad relativa inferior al 35%.





CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

LS es de etiología multifactorialLS es de etiología multifactorialLS es de etiología multifactorial.LS es de etiología multifactorial.

Se relaciona con nuevos edificios y nuevos mobiliarios de Se relaciona con nuevos edificios y nuevos mobiliarios de 
fi ifi ioficina.oficina.

Presencia constante de mecanismos de presión.Presencia constante de mecanismos de presión.

Sospecha de presencia de campos electromagnéticos y de alto Sospecha de presencia de campos electromagnéticos y de alto 
contenido de electricidad estática.contenido de electricidad estática.

Bajos niveles de humedad relativa.Bajos niveles de humedad relativa.

Las medidas a adoptar son, por lo tanto, multifactoriales.Las medidas a adoptar son, por lo tanto, multifactoriales.




