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Cartas a la Directora
Lipoatrofia semicircular: ;otras medidas eficaces?

Semicircular lipoatrophy: are there effective alternative
measures?

Sra. directora:

En 2008 leimos con atencién el novedoso articulo sobre la
lipoatrofia semicircular de Pafiella et al.! publicado en su revista.
Destacaba dos medidas para hacer frente a la lipoatrofia semicircu-
lar: aumentar la humedad relativa del aire a mas del 45% y colocar
mesas de trabajo con bordes anchos.

Ese mismo afio se produjo un brote de 55 casos de lipoatrofia
semicircular en cinco edificios de nuestra entidad en la Comunidad
de Madrid. Nuestra empresa cuenta con mas de 12.000 trabajadores
(67% hombres y 33% mujeres) en toda Espafia, pero sélo hay algo
mas de 3.000 en estos cinco edificios, en los cuales la prevalencia
observada de lipoatrofia semicircular (1,8%) y larazén de afectacién
en mujeres/hombres (2,3/1) fueron notablemente diferentes a las
halladas por otros autores (25% a 37% y 6/1, respectivamente).2 Los
cinco edificios mostraban unas caracteristicas comunes con otros
inmuebles afectados: baja humedad relativa (alrededor del 30%),
temperatura media alta (24 °C), moqueta en el suelo y ventanas no
practicables, entre otras.?

En nuestro brote no pudimos llevar a cabo las dos medidas
mencionadas en el articulo de referencia! por diversos motivos
coyunturales. Asi, se tomaron otras medidas que ahora nos per-
miten comparar los resultados del articulo de referencia! con los
nuestros, y que consistieron en:

1) Aplicaciéon quincenal generalizada de un «acabado anti-
electrostatico» a la moqueta.

2) Colocacién de alfombrillas de descarga electrostatica en las
zonas comunes de paso.

3) Estrecho seguimiento de los pacientes. Mediciones termo-
higrométricas mensuales e informacién-formacién trimestral
(benignidad y reversibilidad de las lesiones, habitos de vesti-
menta e higiene postural).

Tras aplicar estas medidas, los resultados que podemos destacar
son:

1) No aparecen nuevas lesiones desde hace mas de 18 meses (mayo
de 2010).

2) Tras mas de 3 afios desde el primer diagnostico en nuestra pobla-
cién y con un seguimiento trimestral del 100% de los pacientes,
el 90,9% de ellos refieren mejoria y en el 61,8% han desapare-
cido las lesiones (fig. 1). Al comparar estos resultados con los del
articulo de referencial, destaca que desapareci6é un porcentaje
de lesiones muy similar en ambos casos, aunque nuestro estudio
tardé mas en obtenerlos.

La fisiopatogenia de la lipoatrofia semicircular se ha relacio-
nado con microtraumas repetidos en los muslos, la presiéon de la
silla y el uso de ropa compresiva, entre otros?~4. Una nueva hipé-
tesis, basada en cargas electrostaticas y campos electromagnéticos,
propone que las propiedades bioeléctricas de los edificios alta-
mente tecnificados producirian la activacién de los macréfagos,
que secundariamente activarian la secrecién de factor de necrosis
tumoral alfa a la hipodermis, y los adipocitos resultarian lesiona-
dos por fagocitosis lipidica3>6. Esta nueva hipétesis explicaria la
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Figura 1. Porcentaje de «mejoria» y «desaparicion» de las lesiones de lipoatrofia
semicircular en las encuestas trimestrales realizadas a nuestra poblacién.

consonancia de los resultados de los dos trabajos, puesto que ambos
buscaban disminuir la generacién de cargas electrostaticas.

Otros autores obtuvieron mejores resultados, con un 90% de
desaparicion de las lesiones en 6 meses, tomando tres medidas
simultaneas (las dos del articulo de referencia’, afladiendo la cone-
xi6n de las mesas a tierra)?. Otros autores’ obtuvieron atin mejores
resultados, con remisién completa del 95% de las lesiones tras 1 afio
de jubilacién (al alcanzar la edad reglamentaria).

Con nuestros resultados, podemos proponer:

a) Utilizar nuestras medidas coadyuvantes cuando sean inviables
las propuestas por otros autores con mejores resultados.

b) Promover mas estudios para profundizar en una afeccién que
consideramos infradiagnosticada. Por ello, estamos llevando a
cabo un estudio de casos y controles que pretende contribuir a
mejorar el conocimiento de la patogenia y del desarrollo de la
lipoatrofia semicircular, y por tanto su prevencion en el ambito
laboral.
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