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En este artículo se describe la experiencia de los casos declarados en Barcelona

de lipoatrofia semicircular durante el año 2007 e inicio de 2008y las medidas

preventivas a adoptar. La lipoatrofia es una lesión que consiste en una atrofia del

tejido adiposo, que en la mayoría de los casos afecta taparte antero-lateral del

muslo y que se relaciona principalmente con el ámbito laboral. La administración

catalana, ante la aparición de estos casos, publicó un Protocolo para unificarlos

criterios de actuación porparte de las empresasy sus servicios deprevención ante

la posible aparición de casos en sus centros de trabajo.

Introducción

En febrero de 2007 en una empresa

de oficinas de Barcelona, se detectaron

los primeros casos de lipoatrofia semicir

cular (LS), a partir de los cuales las Admi

nistraciones Laboral y Sanitaria iniciaron

conjuntamente actuaciones de estudio,

seguimiento y control con el objetivo de

determinar los factores de exposición

que han podido influir en el desarrollo de

la lesión y proponer las medidas preven

tivas en el centro de trabajo que corres

ponda.

La lipoatrofia es una atrofia del tejido

adiposo situada en el tejido subcutáneo,

que ha sido descrita en diferentes partes

del cuerpo como los muslos o el ante

brazo. Estas lesiones se presentan en la

mayoría de los casos sin sintomatología

relacionada1-2. La LS se puede dar de

forma unilateral o bilateral. La piel y el

músculo permanecen intactos. Es rever

sible en todos los casos cuando finaliza la

exposición a los factores de riesgo que la

causan54. El seguimiento más largo (11

años) y con mayor número de afectados

así lo confirma. En este seguimiento, las

mujeres embarazadas, no han mostrado

ningún tipo de alteración fuera de la le

sión.

La etiología es desconocida y las hi

pótesis formuladas hasta este momento

sobre las causas son de micro traumatis-

mos5,6,7,8 ^pOr presjon reiterada sobre el

área afectada), por la acción de campos

electromagnéticos y/o electricidad está-

tica9'10'11. Ninguna de estas hipótesis, ha

sido demostrada por estudios observa-

cionales ni experimentales.

Es a partir de la presentación de ca

sos de LS que se planteó la necesidad de

que las empresas mediante sus servicios

de prevención (SP) -tanto propios como

ajenos- dispusieran de un protocolo de

actuación ante los casos de LS, que es

pecificara las actuaciones que deben lle

varse a cabo, tanto por parte de los mé

dicos del trabajo de las unidades básicas

de salud (UBS), como por el personal

técnico de prevención. Desde el 4 de

julio de 2007 este Protocolo de Actua

ción está disponible en las webs de los

Departamentos de Trabajo y Salud de la

Generalitat de Catalunya y de la Agencia

de Salud Publica de Barcelona12.

El Protocolo de Actuación de LS esta-

blece el procedimiento de comunicación

de casos a la autoridad laboral, a la Mutua

de Accidentes de Trabajo y Enfermeda

des Profesionales y también a la autori

dad sanitaria cuando se da más de un

caso en el mismo centro de trabajo y es

a partir de esta comunicación que las ad

ministraciones inician las actuaciones de

seguimiento. Los casos de LS son con

siderados como accidentes de trabajo

(habitualmente sin baja) ya que no están

previstos en el cuadro de enfermedades

profesionales (RD 1299/2006).13

Una parte del Protocolo de Actuación

se dirige a los profesionales de los ser

vicios de prevención (médicos del tra-
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bajo) que puedan detectar algún caso

o sospechar la existencia. Otra parte se

refiere a la actuación técnica en materia

de condiciones de trabajo y está dirigida

al personal técnico del SP para identificar

factores posiblemente causantes de la le

sión y establecer las medidas de control

correspondientes.

La adopción de las medidas preven

tivas establecidas en el Protocolo de Ac

tuación de LS de forma combinada, se

gún las características de los puestos de

trabajo, se considera que ha dado lugar

a un número elevado de mejoras y al

tas en trabajadores. Por lo tanto, desde

la perspectiva preventiva y mientras no

se avance más en el conocimiento de las

causas de esta lesión, se considera nece

sario la adopción y el mantenimiento de

estas medidas preventivas.

Características de la tipoatrofía

semicircular

La íipoatrofia semicircular está des

crita dentro de un gran grupo de en

fermedades llamadas lipodistrofias que

son un grupo heterogéneo de trastornos

de etiología diversa que afectan el tejido

adiposo y se caracterizan por la desapa

rición del mismo en diferentes partes

del cuerpo14.

La clasificación de las lipodistrofias a

tener en cuenta para realizar el diagnósti

co diferencial son las lipoatrofias que son

parciales y entre ellas las siguientes;

a) Lipodistrofia asociada a la infección de

VIH: algunos pacientes infectados por

VIH fundamentalmente los que están

siendo tratados con terapia antiretrovi-

ral de gran actividad pueden presentar

alteraciones características en la distri

bución de la grasa corporal. La pérdida

de grasa subcutánea en la cara y extre

midades y nalgas y la acumulación de

ésta en el abdomen, mamas y región

cervical.

b) La íipoatrofia relacionada con una

panniculitis es una pérdida del tejido

adiposo como consecuencia de un

proceso inflamatorio previo.

c) Las lipoatrofias secundarias a trata

mientos médicos tanto si son por fár

macos o bien por postcirugía estética.

Entre los fármacos que pueden dar

lugar a una íipoatrofia está la insulina,

corticoides, etc.

d) La lipoatrofia inducida por presión

se produce por la presión repetida

contra una parte del cuerpo que da

lugar a una atrofia del tejido adiposo

como consecuencia del micro trau

matismo o bien por la reducción de

la perfusión.

La definición médica que aparece en

este contexto es, pues/una depresión o

surco en la piel en forma de banda orien

tada transversalmente sobre la superficie

anterior de los muslos que se extiende

lateralmente de forma semicircular y si

métrica15-16.

De acuerdo con la bibliografía publica

da hasta el momento, las hipótesis que

pueden explicar las causas de la aparición

de la LS, tanto de forma individual como

ée forma combinada, son las siguientes:

por presión sobre la pa/te del cuerpo

(muslo, antebrazo), por la presencia de

un campo electromagnético y por des

cargas electroestáticas. Todavía ninguna

de ellas está demostrada por estudios

etiológicos.

a) Por presión.

Fue la primera que se planteó y des

cribía casos aislados de LS. La causa

planteada es la presión repetida con

tra una parte del cuerpo que puede

dar lugar a una atrofia del tejido adi

poso como consecuencia del micro

traumatismo o de la reducción de la

perfusión. Esta hipótesis no explica la

prevalencia considerablemente alta

de LS de estos últimos anos.
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b) Presencia de campos electromag

néticos.

En el año 2000 se estableció una

relación entre la exposición a cam

pos electromagnéticos y la LS de las

personas que trabajaban con ordena

dores. Los resultados de las medicio

nes de campo eléctrico y magnético,

i indicaron la presencia de unos nive

les elevados de intensidad de campo

eléctrico a la altura de las rodillas de

los trabajadores, valores comprendi

dos entre 50 y 299 V/m (valores in

feriores a los lO.OOOV/m establecidos

en la Directiva). La hipótesis se plan

teó considerando la posibilidad de

que las mesas absorben los campos

electromagnéticos generados por el

cableado y ordenadores y se cargan

con éstos, y al entrar en contacto con

un conductor (el cuerpo humano) se

produce una descarga eléctrica en el

borde de la mesa.9

c) Descargas electroestáticas (ESD).

Es la hipótesis que ha cobrado más

fuerza y se explica partiendo del prin

cipio de la triboelectricidad, es decir,

que dos materiales en contacto y pos

terior separación adquieren un cierto

nivel de tensión electroestática pro

duciendo la descarga o transferencia

de electrones. Estas descargas locales

donde el cuerpo humano contacta

con la mesa sería la explicación más

plausible, desde el punto de vista bio

lógico, de lo que está sucediendo en

el tejido adiposo

Metodología

Desde la primera comunicación de

casos, la Administración configuró un

equipo interdisciplinar formado por ins

pectores de la Inspección de Trabajo y

Segundad Social, médicos y técnicos del

Centro de Seguridad y Salud Laboral del

Departamento de Trabajo y de la Agencia

de Salud Pública de Barcelona17. Las ac

tuaciones llevadas a cabo en los centros

de trabajo comprenden desde la visita

médica a los trabajadores afectados hasta

el estudio de las condiciones de trabajo

en relación a los factores de riesgo aso

ciados a la LS, así como el seguimiento

periódico de afectados y medidas pre

ventivas adoptadas.

El resultado de este seguimiento

desde la comunicación de casos de li-

poatrofia hasta la adopción de medidas

preventivas de acuerdo al Protocolo de

Actuación de LS, tanto en relación a los

casos como en relación a las característi

cas de los puestos de trabajo, es el que

se describe a continuación.

Estudio de casos

Descripción de la lesión

Se considera caso el trabajador/a que

tiene una depresión o surco semicircular,

situado mayorita ri a mente en la parte ante

rior o anterolateral del muslo, que puede

ser unilateral o bilateral, mayoritariamente

a 72 cm. del suelo coincidiendo con la

altura de la mesa y es más frecuente en

mujeres que en hombres. La lesión es de

2 centímetros de ancho y puede oscilar

entre 5 y 20 centímetros de largo. La piel

y el músculo están intactos. Algunos tra

bajadores han presentado fatiga muscular,

piernas cansadas, astenia, y en algunas

ocasiones aisladas hormigueo.

Evolución de los casos

En el momento de estudio de cual

quier enfermedad es imprescindible

conocer la historia natural de la lesión,

entendiendo que es el periodo de desa

rrollo de la misma, desde que se produ

ce el contacto con el agente causal hasta

el diagnóstico. Este periodo, que es el

periodo de latencia, en este caso es el

tiempo entre la fecha de incorporación

en el edificio y la percepción por parte

de los trabajadores de la lesión. Este pe

ríodo de latencia en la primera empresa

detectada es de 3,5 meses (mediana),

teniendo de referencia un mínimo de

36 días y un máximo de 7 meses.

Diagnóstico de la LS

Al inicio del estudio se intentó esta

blecer una prueba objetiva para describir

la lesión así como para obtener datos de

su evolución. En las visitas médicas rea

lizadas a los trabajadores se detectó una

gran variabilidad observacional y una di

ficultad para obtener medidas compara

bles. A pesar de eso, se recomienda que

se haga una medida de la anchura de la

lesión, de su longitud y su altura desde

el suelo.

Se intentó encontrar una técnica que

permitiera valorar esta disminución del

tejido adiposo.

Se descartó la densitometría de do

ble haz de rayos X que es una prueba

que mide el porcentaje de grasa de todo

el cuerpo pero que no permite estudiar

una parte del mismo, por lo tanto en l¡-

poatrofias localizadas no es útil. Se han

descartado otras pruebas diagnósticas

que no son justificables desde el punto

de vista de evolución de la lesión y coste

de la prueba.

Se trabajó la posibilidad del estu

dio ecográfico realizando secciones
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Gráfico 1 ■ Anatomía del tejido adiposo superficial

1

longitudinales y transversales del área

lesional y supralesional y infralesional.

A pesar de eso, como la distribución

del tejido adiposo no es uniforme en

el cuerpo, y en la dirección craneocau-

dal va disminuyendo, es difícil asociar

si esta disminución del tejido adiposo

que manifiesta la ecografía correspon

de a la normalidad por la propia distri

bución en la dirección craneocaudal o

bien corresponde a la zona lipoatrófica.

En nuestra experiencia se ha observado

que casos que clínicamente son muy

evidentes, ecográficamente no lo son

tanto, de manera que no se corres

ponde la clínica de la lipoatrofia con la

disminución observada en la ecografía.

Por lo tanto la conclusión, tal como ya

manifestaba el Protocolo en su publica

ción, es que la ecografía no aporta más

información que el diagnóstico clínico y

en consecuencia la conclusión final es

que el diagnóstico es clínico.

Exploración

La exploración por anamnesis debe

permitir descartar otras causas como

son la panniculitis lúpica, esclerodermia,

las lipodistrofias porantiretrovirales, por

inyección de insulina o corticoides.

En la exploración física se buscará la

lipoatrofia en la parte del cuerpo que

se apoye con el canto de la mesa. La

exploración y la medición de la lesión

se deben realizar visualmente y/o por

palpación.

Hay lesiones que se observan fá

cilmente y otras no. Hay técnicas para

mejorar la delimitación de la lesión

como es visualizar la lesión de lejos.

También mejora la visualización y la de

limitación al observarla desde arriba, o

sea, la misma visión que tiene la per

sona afectada. En los casos evidentes

también se observa muy bien la depre

sión de perfil.

Mujer Hombre

1. Epidermis 2. Dermis 3. Tejido adiposo subcutáneo y arcadas fibrosas

población trabajadora de la empresa. Aun

así, la edad más frecuente es de 30 a 39

años. Afecta mayorita riamente al sexo fe

menino con el 87% frente al 13% en el

sexo masculino. Las posibles explicaciones

a esta mayor afectación del sexo femeni

no son que dispone de más cantidad de

tejido adiposo, que tiene más laxitud con

tendencia a la depresión o hundimiento

y que la distribución en el cuerpo es di

ferente en los hombres que en las mu

jeres. Estas tienen acumulación de tejido

adiposo en las nalgas y muslos. También

se han descrito unas agrupaciones fibro

sas en forma de bandas que agrupan adi-

pocitos en forma rectangular en la mujer

y de forma romboidal en el hombre. Esta

forma romboidal la haría menos sensible

al hundimiento o depresión.18

La lesión afecta mayorjta riamente a los

muslos y la altura de la lesión es una va

riable epidemiológica importante, ya que

la mayoría de los casos se sitúa a la altura

de 72-73 cm (76,5%) coincidiendo con

el borde de la mesa.

La localización de la lesión es en un

48% unilateral y en un 52% bilateral. De

esta bilateralidad el 66% afectan al mus

lo derecho y el 34% al muslo izquierdo.

Independientemente de la uni o bilaterali

dad si se observa exclusivamente la loca

lización el 50,7% se sitúa a la parte ante

rior, el 32,3% en la parte anterolateral del

muslo y el 17% lateral. Se han detectado

casos aislados en el abdomen en personal

de limpieza, teniendo una distribución en

Una vez que se ha delimitado la lesión se

marcan los límites en la parte superior y la

inferior, el límite izquierdo y el derecho, y

la altura de la lesión desde su punto me

dio hasta el suelo con los zapatos puestos,

con el fin de valorar la coincidencia con la

altura de la mesa.

Descripción de los casos

En el momento actual se han descrito

en la demarcación de Barcelona 783 ca

sos el año 2007 y 152 casos durante el

periodo de enero a mayo del 2008. Estos

casos están distribuidos en 67 centros de

trabajo.

Los centros de trabajo estudiados co

rresponden a oficinas y de los estudiados

en el año 2007, la tasa de incidencia os

cila entre 7,5 por 100 trabajadores hasta

la tasa más alta que es de 26,6 por 100

trabajadores.

En general ía distribución de la edad de

los trabajadores sigue la distribución de la
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línea oblicua. También se han observado

casos en el antebrazo.

En cuanto a las ocupaciones, el 95%

son trabajos de tipo administrativo y de

limpieza.

Evolución de los casos

i

Desde el punto de vista médico en

la experiencia belga hicieron un estudio

anatomopatológico de la lesión obser

vando que en una primera fase había

infiltración linfocítica perivascular, en una

segunda fase habla disminución del vo

lumen y número de adipocitos y en una

tercera fase una sustitución gradual de los

adipocitos por tejido conjuntivo9.

Los adipocitos son reabsorbidos por los

macrófagos lisosomalmente activos. Se

desconoce si ios macrófagos son la causa

por la producción de citoquinas, que tie

nen capacidad de dañar a los adipocitos o

bien los macrófagos son la consecuencia

de la destrucción celular.

Si las células adiposas no se dividen y

hay una disminución del volumen y nú

mero de adipocitos, la pregunta es cómo

se regenera el tejido adiposo. Es cierto

que las células adiposas no se dividen

y las nuevas que surgen en el adulto se

originan de células mesenquimatosas in-

díferenciadas del tejido conjuntivo19. Tam

bién se puede considerar que en condi

ciones normales los adipocitos se vuelvan

a cargar de gotas lipídicas de forma que

aumentarían o disminuirían el tamaño a

expensas de las mismas19

En los casos atribuidos a micro trau

matismos repetidos, se ha documentado

que las lesiones suelen desaparecer en

un período que oscila entre los 9 meses y

los 4 años tras eliminar la exposición20. La

experiencia belga pone de manifiesto que

después de 9 meses a 3 años los casos

se han recuperado del todo después de

controlar los factores de riesgo'. Los der

matólogos consultados manifiestan que

la evolución es lenta, reversible y en un

periodo que oscila entre 7 y 9 meses. En

el momento actual en las empresas están

mejorando los casos pero en la empresa

donde se instauraron inmediatamente to

das las medidas preventivas, a los 2 me

ses se detectaron ya las primeras mejoras

y al año de su implantación las mejoras

0 altas son del 100%. En el resto de las

empresas donde la implantación de me

didas preventivas se ha instaurado pau

latinamente y no en su totalidad, se han

obtenido un 72% de mejoras después de

1 año de su implantación.

Características de los lugares

de trabajo

En los centros de trabajo estudiados, se

constatan una serie de factores comunes

en relación a las instalaciones generales

del edificio, al mobiliario y los equipos de

trabajo.

En relación a las instalaciones generales

del edificio, uno de los factores comunes

es el sistema de ventilación y climatiza

ción. Todos los edificios disponen de sis

temas de climatización, algunos además

.disponen de ventilación natural a través

de ventanas, aunque la entrada de aire del

exterior de forma natural es prácticamente

nula, probablemente para mantenimiento

de temperaturas interiores. En consecuen

cia, se considera que la influencia de las

características del aire exterior es mínima.

En la mayoría de edificios, el sistema no

permite la modificación del porcentaje de

humedad relativa del aire.

Los centros con mayor incidencia de

casos corresponden a edificios nuevos,

rehabilitados o con cambios de mobiliario;

no obstante se han descrito casos en edi

ficios en los cuales no se había realizado

ninguna modificación. Algunos de ellos

disponen de suelos técnicos, es decir, sue

los por debajo de los cuales discurre toda

la instalación eléctrica. En cuanto al tipo de

suelo predominan las moquetas tratadas

electrostáticamente, y otros tipos de sue

los cerámicos, metálicos o plásticos, todos

ellos con niveles de resistividad superficial

considerados disipativos de cargas elec

trostáticas con valores entre 105a 10" 0.

Respecto al mobiliario, todos los pues

tos de trabajo disponen de mesas de tra

bajo de altura comprendida entre 72 y 73

cm. El material de la superficie es diverso

aunque se ha detectado un elevado nú

mero de casos en trabajadores con mesas

de resina fenólica, material más conducti

vo (resistividad superficial de aproximada

mente 109 fi) que otros materiales como

MDF y conglomerados.

La mayoría de mesas de trabajo dispo

nen de la estructura de tipo metálico así

como de un soporte también metálico

para la recogida del cableado eléctrico de

todos los equipos de trabajo que utilizan.

El espesor del borde de la superficie tam

bién es variable y puede oscilar desde un

mínimo de 3 a 5 mm, hasta un máximo

de 20 mm. La forma del borde, también

es variable, desde formas en ángulo recto

a formas redondeadas. Todas las sillas de

trabajo disponen de una estructura metá

lica interior y de revestimientos exteriores

de materiales plásticos y tejidos sintéticos

y todas ellas con comportamientos aislan

tes, es decir resistividades superficiales del

orden de 1012O.

En relación a los equipos de trabajo uti

lizados, en todos los centros disponen de

un equipo informático estándar, cuya CPU

se halla encima de la mesa o en un sopor

te metálico bajo la misma. En algunos ca

sos se dispone de equipamiento informá

tico portátil, PDA, calculadoras y teléfonos

móviles. Las impresoras se encuentran en

algunos casos en el puesto de trabajo y en

otros casos centralizados en otra zona.
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Tabla 1 ■ Valores de los campos electromagnéticos

Parámetros evaluados

Revisadas las hipótesis, y todavía en

fase de no poder descartar ninguna, se

considera que parámetros como el por

centaje de humedad relativa, la inten

sidad de campo eléctrico y de campo

magnético, y las tensiones electroestá-

ticas, podrían ser determinantes en la

aparición de la LS y por tanto motivo de

estudio aunque no se disponga de va

lores de referencia para proteger a los

trabajadores de la aparición de la LS.

El resultado de estudiar cada uno de

los parámetros antes referidos en los

centros de trabajo afectados de LS, es

el siguiente:

• Condiciones termo-higrométricas:

porcentaje de humedad relativa. En el

periodo previo a la aparición de la LS,

se disponen de pocos datos ya que

las mediciones suelen ser puntuales,

no obstante, y los datos disponibles

confirman que todos los centros de

trabajo han estado durante algún pe

riodo de tiempo indeterminado a ni

veles de humedad relativa del orden

del 30%.

De acuerdo a lo establecido en

el anexo 3, apartado 3 b) del RD

486/199721, de 14 de abril, sobre

disposiciones mínimas de Seguridad

y Salud en los puestos de trabajo, la

humedad relativa debe estar com

prendida entre el 30% y el 70%,

excepto en los locales donde existan

riesgos por electricidad estática en los

que el límite inferior será del 50%.

Paralelamente, el Reglamento de

Instalaciones Térmicas en Edificios

RITE (RD 1027/2007, de 20 julio)22

establece criterios de humedad re

lativa confortables para trabajos con

actividad metabólica sedentaria: para

el periodo de invierno entre el 40 y

Intensidad Campo Eléctrico Intensidad Campo Magnético

E (V/m) h (jiT)

249-78,1 0,77-0,03

Tabla 2 ■ Valores de los campos electromagnéticos según
la Directiva 2004/40/CE

Intensidad Campo Eléctrico Intensidad Campo Magnético

E (V/m) h (pT)

10.000 500

50% y para el periodo de verano en

tre el 45 y 60%.

Campos electromagnéticos: intensi

dad de campo eléctrico y de campo

magnético. Debajo de las mesas de

trabajo, a la frecuencia de red de 50

Hz con todo el equipamiento de tra

bajo en funcionamiento, se obtienen

valores que oscilan entre los míni

mos y máximos que se indican en la

Tabla 1.

De los resultados obtenidos se detec

tan niveles de intensidad de campo

eléctrico y campo magnético más ele

vados en mesas cuya estructura metá

lica no dispone de toma de tierra.

No obstante, todos los niveles obteni

dos se consideran muy habituales en

estos entornos de trabajo y los valores

son muy bajos en relación a lo que es

tablece la Directiva 2004/40/CE23, del

Parlamento Europeo y del Consejo, de

29 de abril de 2004, sobre las dispo

siciones mínimas de seguridad y de

salud relativas a la exposición de los

trabajadores a los riesgos derivados de

los agentes físicos (¿ampos electro

magnéticos). Esta directiva establece

valores para proteger a los trabajado

res de los efectos probados y a corto

plazo. Estos valores se establecen en

función de la frecuencia, que a 50 Hz

son los que se indican en la Tabla 2.

Cargas electroestáticas. Las medi

ciones han consistido en estudiar el

comportamiento de las personas en

cuanto a la acumulación de carga

electroestática, entendiendo que las

operaciones habituales de generación

de carga por fricción son: levantarse

de la silla y caminar.

El parámetro que permite cuantificar la

intensidad de la descarga electroestá

tica es la tensión electroestática. Para

la determinación de este parámetro

intervienen diversos factores, entre los

cuales hay que destacar: la humedad

relativa, el vestuario, el material de ¡as

suelas de los zapatos, los revestimien

tos del suelo y/o de la silla, la forma de

caminar y la capacitancia individual, es

decir, la capacidad que tiene el cuerpo

humano para acumular carga.

No se dispone para este parámetro

de valores referencia, únicamente hay

valores umbral de sensibilidad a par

tir de los cuales el trabajador detecta

choques eléctricos que desprenden

N° 52 Mayo 2009 SEGURIDAD Y SALUD
——EN EL TRABAJO .



SECCIÓN TÉCNICA

una energía de unos 0,4 mj. Estos

valores, de acuerdo con la NTP 567

del INSHT24 sobre Protección frente a

cargas electroestáticas, están estable

cidos en 2.000 Voltios.

Los resultados obtenidos en las medi

ciones están comprendidos entre los

2.000 V y 5.000 V y por lo tanto el

trabajador percibe molestias debidas

a las descargas, pero también se han

obtenido valores inferiores al umbral

de sensibilidades y en estos casos el

trabajador no detecta ningún tipo de

descarga eléctrica.

La presencia de materiales conducto

res favorece la disipación de la carga,

es decir, disminuye la intensidad de la

descarga. Esta propiedad viene dada

no sólo por las características de los

materiales sino también por los nive

les de humedad relativa a los que es

tos están expuestos.

La clasificación de los materiales se

gún la capacidad de acumular carga

está establecida en la Norma UNE EN

61340-5-1:200225: Electrostática. Se

gún ésta, la resistencia de materiales

conductores está comprendida entre

102y105 O, la de materiales disipati-

vos entre 105y 10" O y la de materia

les aislantes superior a 10"

Medidas preventivas

Teniendo en cuenta la descripción, ca

racterísticas y resultados de las medicio

nes en los puestos de trabajo, así como

las medidas preventivas adoptadas en

los centros de trabajo establecidas en el

Protocolo para proteger a los trabaja

dores, y no descartando ninguna de las

hipótesis antes descritas, se hacen las si

guientes consideraciones:

- El aumento de la humedad relativa

hasta valores próximos al 50% dismi

nuye los niveles de tensión electroes-

tática y modifica el comportamiento

eléctrico de los materiales. En conse

cuencia, y siempre que este aumen

to esté controlado, se considera una

medida preventiva muy eficaz, sobre

todo desde la perspectiva de ¡a hipó

tesis electroestática.

Complementariamente a la medida

preventiva anterior y en relación a la

hipótesis de las cargas electroestáticas,

se considera adecuada la sustitución

de materiales aislantes por materiales

conductivos para favorecer la disipa

ción de las tensiones electroestáticas,

siempre y cuando se realice en el con

junto de elementos responsables de

generar carga.

La aplicación de líquidos antiestáticos

sobre las superficies no se considera

adecuada ya que similares resultados

(reducción de la tensión electroestáti

ca) se consiguen con el aumento de

la humedad relativa y/o la sustitución

de materiales. De esta forma no se

introducen agentes químicos en los

centros de trabajo, teniendo en cuenta

que algunos de estos productos están

clasificados como irritantes. En ningún

caso se recomienda la aplicación de

productos antiestáticos sobre superfi

cies con las que el trabajador pueda

estar en contacto: sillas y/o mesas.

La conexión a tierra de la estructura

metálica de las mesas de trabajo que

incorporan toda la instalación eléctri

ca de los equipos de trabajo, pone de

manifiesto una disminución de las in

tensidades de campo electromagnéti

co. Por lo tanto, y desde la perspectiva

de la hipótesis que explica la LS desde

la exposición a campos electromagné

ticos, se considera adecuada y nece

saria su adopción cuando los resulta

dos de las mediciones indiquen una

diferencia de potencial.

La protección del borde de la mesa se

considera necesaria en aquellos casos

en los que su forma y tamaño sea vivo

y delgado ya que contribuye a que el

punto de contacto con el muslo esté

muy localizado. Esta protección que

modifica la forma disminuye la sensa

ción de presión durante el contacto y

aumenta la superficie de contacto, por

lo que, tanto desde el punto de vista

de protección contra el micro trauma

tismo por presión como de protección

contra la descarga electroestática, al

aumentar la zona de contacto se re

duce el nivel de presión o de descarga

electrostática por unidad de superficie

y en consecuencia se considera una

medida preventiva adecuada y nece

saria en determinados casos.

Evitar el contacto y/o presión con el

borde de la mesa a través del cambio

de disposición de las mesas de traba

jo se considera una medida preventiva

complementaria eficaz.

Paralelamente a la adopción de las

medidas preventivas antes considera

das, es necesaria la información a los

trabajadores de acuerdo al articulo 18

de la Ley 31/199526, en relación a los

riesgos, medidas preventivas adopta-
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das asi como procedimientos de tra

bajo que puedan reducir el contacto

con el borde de la mesa de trabajo,

como puede ser incidir sobre hábitos

individuales.

Conclusiones

La adopción de las medidas preven

tivas establecidas en el Protocolo de

Actuación de LS de forma combinada,

según las características de los puestos

de trabajo y los resultados de las medi

ciones, se considera que ha dado lugar a

un número elevado de mejoras y altas en

trabajadores. En las empresas que han

adoptado todas las medidas preventivas

de forma inmediata y en todos los luga

res de trabajo, las altas en cuanto a cura

ciones han sido del 100%. En el resto de

empresas donde la adopción de medidas

preventivas ha sido parcial y de forma no

inmediata han mejorado un 72% de los

casos. Por tanto desde la perspectiva pre

ventiva y mientras no se avance más en

el conocimiento de los causas de la lipoa-

trofia semicircular se considera necesaria

la adopción de dichas medidas preven

tivas de forma inmediata, así como su

mantenimiento. •
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