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La enfermedad de la oficina
Grupo de Análisis Sanitario de la SEMG

"Desde hace tiempo que me apareció como un
hueco en cada uno de los muslos, pero ningún
médico supo decirme que era lipoatrofia”. Este
comentario podría haberlo realizado cualquiera de
los primeros oficinistas que detectó la dolencia. Tal
vez hace unos años lo hubiésemos calificado como
enfermedad rara, pero en la actualidad es una
señal de alerta ante un probable problema de
salud pública ya que está íntimamente relacionada
con la situación laboral de los damnificados.

La vida moderna nos está encerrando en espa-
cios cada vez más reducidos y la mayoría realizamos
casi toda nuestra actividad diaria en interiores que
probablemente tengan sistemas de ventilación
poco adecuados, además usamos luz artificial, nos
exponemos a la pantalla del monitor del ordenador
en la oficina y estamos saturados de materiales
sintéticos. Las consecuencias que este hábitat
podría producir pueden ser muy variadas y de dife-
rente índole, y quizás algunas ya comienzan a
registrase y pueden llegar a provocar trastornos de
salud de mayor consideración: alergias, molestias
físicas, irritaciones cutáneas, o los clásicos catarros
por estar expuestos al aire acondicionado y otros
sistemas de refrigeración. Si todas estas caracterís-
ticas se dan en un único ambiente, podemos empezar
a hablar del síndrome del edificio enfermo, en lo que
respecta a la salud de sus habitantes. La
Organización Mundial de la Salud definió una
serie de pautas comunes de los edificios enfermos,
que en su mayoría tienen que ver con problemas
en la ventilación.

Si elegimos las características que definen este
edificio encontramos que la gran mayoría tiene
visualmente una construcción ligera y con materia-
les de bajo coste. Las superficies interiores suelen
estar enmoquetadas con materiales textiles, las

ventanas son herméticas, se hace uso y abuso del
aire acondicionado y se mantiene el hábitat a un
nivel térmico constante. Sabemos que la contami-
nación directa en espacios cerrados es muy variada;
los mismos habitantes pueden ser una fuente
importante de contaminación a través de la emisión
natural de dióxido de carbono que, aunque no se
considera propiamente como un contaminante por
su origen humano, sí se usa como indicador de la
calidad del aire interior. Las concentraciones elevadas
de CO2 indican que la ventilación del edificio no es
la adecuada, que no se está renovando con el aire
exterior. Otro contaminante humano (por suerte ya
casi resuelto) es el humo del tabaco, que es gene-
rador de miles de compuestos como el monóxido de
carbono, aldehídos, óxidos de nitrógeno y metales
varios. A esto sumemos los materiales de aislamiento
del edificio, las pinturas sintéticas, los materiales
fibrosos de las instalaciones de aire acondicionado
con compuestos de vidrio y amianto. Agreguemos los
compuestos químicos del mobiliario, los tintes, for-
maldehídos, vapores orgánicos, correctores y el
ozono desprendido por las fotocopiadoras, desinfec-
tantes o productos de limpieza... Con todos estos
ingredientes podríamos tener ya el menú del proble-
ma sanitario anunciado: lipoatrofia semicircular o
enfermedad de la oficina.

La lipoatrofia semicircular es una enfermedad
que provoca la pérdida del tejido adiposo en las
piernas y los glúteos. A primera vista puede parecer
como un hundimiento de la piel producido por una
larga presión sobre ella, y, aparentemente no pasa
de ello. No genera dolor ni consecuencias (en prin-
cipio) más que estéticas. Sin embargo, en los últimos
dos años se ha producido una gran cantidad de
casos en España y casi todos relacionados con
tareas laborales realizadas dentro de edificios de
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reciente construcción. La alerta surgió cuando los
medios de comunicación comenzaron a difundir la
noticia de que en varias empresas de Barcelona (Gas
Natural, Serveis d’Emergències Mediques de la
Generalitat, La Caixa, Banco Sabadell y Aguas de
Barcelona) se había detectado esta manifestación clí-
nica; posteriormente fueron apareciendo otros edifi-
cios como el de Telefónica en Madrid, que generaban
esta dolencia benigna. Hasta el momento se han
detectado en España más de 400 casos, lo que indica
que es una señal de alar-
ma ante un problema físi-
co causado, probable-
mente, por factores
ambientales y de contacto,
que son una razón de pre-
ocupación sobre todo
para constructores, inge-
nieros, arquitectos o res-
ponsables de las conse-
cuencias sanitarias que
puede causar un edificio
que no se cuide, no sólo
por los contaminantes tra-
dicionales, sino por los
nuevos perjuicios para la
salud que puede generar
la tecnología o determina-
dos diseños estructurales.
Baste recordar la gran
cantidad de productos que se ha ido regulando en la
construcción: plomo, asbesto, polietilenos...

En el A Fondo del mes de julio recordábamos
que en los medios rurales la vigilancia de los luga-
res de restauración, la verificación de la primera
licencia de ocupación de vivienda y muchos otros
temas que tenían que ver con la situación sanitaria
de los pueblos formaron parte del quehacer de los
médicos generales. En esta misma línea, y salien-
do del ámbito rural al urbano, a pesar de que no
es nuestra actual función como médicos generales
y de familia, nos preocupa un problema como la

lipoatrofia porque es un problema sanitario que
afecta a una parte de la población trabajadora.

Si bien aún no existe un protocolo de medidas
de seguridad y control, hay algunas comunidades
autónomas, como Cataluña, que han empezado a
preocuparse por el síndrome. Hay condiciones
ambientales precisas que, sumadas a otras, crean
las condiciones como para que algunas personas
sufran lipoatrofia semicircular o enfermedad de la
oficina: materiales empleados en la construcción

de bajo coste o que no
han sido previamente
testados, bajo índice de
humedad ambiental,
excesiva presencia de
campos magnéticos u
ondas generadas por
aparatos electrónicos,
mobiliario y cableado
inadecuado, roce cons-
tante de la piel con ele-
mentos duros como pue-
den ser sillas o escritorios...
Se cree que todo ello
incide en el síndrome,
aunque aún no hay nada
que regularice las nor-
mas de construcción
como para que eviten el
problema. Un dato

importante es que los casos registrados sólo se han
manifestado en edificios nuevos, en los llamados
edificios inteligentes, y una de las particularidades
a tener en consideración es que el 90% de los afec-
tados son mujeres. Éstas son quizás algunas de las
consecuencias a pagar por nuestra inmersión en la
era tecnológica y que será necesario legislar a
medida que se presenten estos problemas de la
era de domótica en los edificios empresariales.

Haciendo un poco de historia, el fenómeno sani-
tario fue relacionado por primera vez con edificios
en 1974 por dos médicos alemanes, los doctores
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Gschwandtner y Munzberger. En 1981 dos derma-
tólogos del ST. Bartholomew´s Hospital de Londres
describieron otros casos. Pero es en 1995 cuando
se inicia el registro de una bibliografía más extensa
en países como Bélgica, Francia, Italia, Reino
Unido, Países Bajos y, recientemente, en España.
Uno de los estudios más relevantes fue realizado
por el Dr. Bart L. Curvers, en la Compañía KBC
Bank & Insurance Group Medical Services, anali-
zando 900 casos de lipoatrofia semicircular o
enfermedad de la oficina. Algunas de sus observa-
ciones indican que la zona lipoatrófica se localiza
principalmente en el lado anterolateral del muslo,
a una altura de 72 centímetros sobre el nivel del
suelo, altura estándar que coincide con la de la
mayoría de mesas de oficina. También se observa
que las lesiones son uni o bilaterales y entre 5 y 20
centímetros de largo, cerca de 2 centímetros de
ancho, y de 1 a 5 milímetros de profundidad; otro
síntoma era que algunos pacientes mencionaban
una sensación de pesadez en extremidades inferiores;
otros pacientes experimentaban un alto grado de
fatiga. En casi todos los casos las lesiones despa-
recían espontáneamente después de varios meses
de baja laboral o cuando los pacientes eran trasla-
dados a otro edificio; o desaparecían permanente-
mente en el caso de que el oficinista se jubilara (en
un 95% de los casos). En los oficinistas que habiendo
estado de baja retornaban al trabajo, el problema
recurría si en el puesto de trabajo no se habían
realizado mejoras ambientales. Los porcentajes en
cuanto al sexo de los afectados eran significativos:
el 84% de los casos se producía en mujeres; ade-
más, más del de 30% del personal de los edificios
estudiados se vio afectado. Se detectaron las
siguientes características medioambientales: el
grado de partículas de polvo ambiental era bueno,
al igual que la calidad microbiológica, incluyendo
las concentraciones de endotoxinas; el contenido
del CO2 no superó en ninguna muestra los 600
ppm; el contenido del ozono en el aire nunca
alcanzó 0,01 ppm; el contenido del radón sobre la

tierra estaba por debajo de 20 Bq/m (el valor límite
en viviendas es de 150 Bq/m); la radioactividad en
el edificio no excedió de las medidas para el
ambiente circundante; las fuerzas de campo mag-
nético no superaban ningún valor límite; lo más
destacable era que la humedad relativa era dema-
siado baja (40%). Esta última condición resultaba
común en la mayoría de los lugares donde a un tra-
bajador le diagnosticaban lipoatrofia semicircular.
Un aspecto que también se relacionó fue la des-
carga electrostática en los muslos por medio del
roce de esa zona del cuerpo con la mesa del escri-
torio o la silla. 

En otros estudios se relacionó la lipoatrofia
semicircular con microtraumas causados por la
presión repetida contra una mesa, silla o por el
uso de ropa apretada. La Universidad de Louvain
realizó en 1999 un estudio ergonómico sobre
cómo se sentaban los trabajadores ante sus mesas
de trabajo. Para el estudio se diseñaron mesas y
sillas con pautas ergonómicas, pero en el conjunto
de los oficinistas se observaba que el personal se
sentaba en los dos tercios externos de las sillas y
no hacía uso de los reposabrazos y el respaldo
lumbar. Otro estudio, realizado en los Países Bajos
por el Flemish Institut for Technological Research,
ha descubierto una relación entre el síndrome y la
exposición a campos magnéticos de personas que
trabajan con ordenadores. Se realizaron también
mediciones de campos eléctricos y magnéticos en
puestos de trabajo que ocasionaban lipoatrofia: la
conclusión fue que los campos magnéticos regis-
trados sobre la mesa resultaban normales, mientras
que los medidos por debajo eran excesivamente
altos; esta diferencia podía deberse a que algunos
tipos de mesas absorbían los campos electromag-
néticos generados por los cables y ordenadores y
se cargaban con ellos.

Resumiendo, los posibles factores desencadenan-
tes de la lipoatrofia semicircular o enfermedad de la
oficina probablemente sean multifactoriales y resul-
ten de una combinación de presencia de campos



electromagnéticos a consecuencia de cables y orde-
nadores y posible descarga electrostática por el roce
de los muslos con el escritorio, sumado a un ambiente
medio con una humedad relativa baja; todo ello
parece actuar sobre el tejido adiposo superficial.
Según declaraba a algunos medios de comunicación
la doctora Glòria Cruceta i Arbolès, Fundadora y ex-
Presidenta de la Asociación Catalana de Empresas
Especialistas en Síndrome del Edificio Enfermo, “los
macrófagos activados producen citoquinas, que pue-
den dañar los adipocitos y modificar la estructura del
tejido adiposo”.

Como conclusión podemos decir que las causas
de la lipoatrofia semicircular o enfermedad de la
oficina están relacionadas con un alto contenido
de electricidad estática en mobiliario de trabajo y
en el ambiente, con tomas a tierra escasas y suelos
técnicos que contienen materiales aislantes, sumados
a una humedad relativa baja (menos de 40%). En
estas condiciones el tiempo de maduración de la
lipoatrofia y su manifestación física se produce
entre los cuatro o cinco meses de estar expuestos a
estos desencadenantes. Como hemos visto en uno
de los estudios, el porcentaje de trabajadores de
un edificio enfermo que se verán afectados es del
30% aproximadamente. La solución para esta
enfermedad tecnológica con efectos reversibles, de
momento, se está buscando mediante la instala-
ción de aparatos humidificadores y conexiones a
tierra del mobiliario de uso del oficinista. 

La gran contradicción de nuestro modo de vida
es comprobar que los grandes avances de nuestra
sociedad pueden generarnos problemas. La riqueza
de nuestro entorno europeo ha alejado el fantas-
ma del hambre y en contrapartida ha disparado la
obesidad como un verdadero problema social.
Nuestra dependencia absoluta de la tecnología
nos puede dejar desguarnecidos por un simple
apagón eléctrico y el confort de vivir y trabajar en
un hábitat moderno y tecnificado se llega a con-
vertir en un problema de salud. ¿Estamos preparados
para tanto cambio en tan poco tiempo?
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