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En el número I I de (ciència) , en el qual el tema destacat era 1'alimentació, 
havíem adquirit un compromís amb el lector: donar-li tota la informació 
rigorosa i de primera mà, al nostre abast , sobre 1'epidèmia de "síndrome tòxica" . 
Vet aquí un pnmer avenç científic d'urgència fet per un especialista que 
participa en les recerques sobre el tema. 

Eduard Rodrí&uez i Farré (Argelers, 
Rosselló, 1 94 1 ) , Doctor en Medicina 
i Cirurgia per la Universitat de 
Barcelona. S'especialitzà en Radiolo­
gia a París i en Farmacologia a 
Barcelona. Actualment és cap de la 
unitat de medicina experimental de 
l'Institut de Farmacologia del CSIC 
(Barcelona) .  

·'�"'�''.�c,:. Menjar, sobretot si s'és pobre, 
ha comportat de sempre un cert 
risc de malaltia o de mort per 

i n toxicació. La presènc ia de  contami­
nants naturals o artificials ,  les adultera­
cions, els additius, els fraus, etc. han fet i 
fan dels aliments vehicle d'agents patò­
gens de tota mena. Aquests solen intro­
duir-se ,  intencionalment o inadvertida­
ment, en qualsevol punt del cicle de pro­
ducció d'aliments , i sovint llur presència 
està determinada per interessos econò­
mics de sectors industrials i comercials 
concrets ,  on és pràctica generalitzada 
manipular els aliments de gran consum 
amb l'obj ectiu d'augmentar el guany. 
Des d'antic es coneixen nombroses ma­
lalties originades pels aliments contami­
nats ,  generalment infeccions però en 
d'altrt's casos veritables brots epidèmics 
d'intoxicació per la ingestió de productes 
de consum bàsic emmetzinats. Les epidè­
mies d'ergotisme (intoxicació per pa fet 
amb sègol banyut) i la falsificació del pa 
amb alum en són exemples històrics; les 
malalties de Minamata (per ingestió de 
pe ix contaminat amb mercurials orgà ­
nics) i de Yusho (per oli contaminat amb 
policlordibenzofurans) al Japó o la parà­
lisi tòxica (oli adulterat amb lubricants) al 
Marroc, en són de contemporanis. 

Quan els problemes de toxicitat a llarg 
termini (carcinogènesi i mutagènesi) ,  ori­
ginats per les interaccions entre nutrició i 
m i c rocontam ina t s ,  c en t r en  l ' a t enc ió  
científica i sanitària del països industria­
litzats, a Espanya esclata una epidèmia 
d'intoxicació per falsificació d'aliments 
de les més greus entre les conegudes mo­
dernament. Aquest brot epidèmic plan­
teja qüestions socials , econòmiques ,  sani­
tàries i científiques força complexes .  

_CARACTERÍSTIQUES 
_EPIDEMIOLÒGIQUES 
Incidència i evolució de la morbiditat i 
de la letalitat. Hom considera que el brot 
epidèmic començà el dia I de maig de 
1 98 1  a Torrejón de Ardoz, localitat si­
tuada a uns 20  km. de Madrid. Aquell 
dia sis germans , membres d'una família 
de vuit persones que convivien a la ma­
teixa casa, foren hospitalitzats d'urgència 
amb un quadre clínic greu, de tipus agut i 
simptomatologia diversa, amb afectació 
predominantment pulmonar. Un d'ells, 
de vuit anys, morí d'insuficiència respi­
ratòria aguda camí de l'hospital. Pocs 
dies després (el 4), dos dels tres germans 
d'una família veïna foren també ingres­
sats amb manifestacions clíniques simi­
lars a les del grup anterior. 
Cap al I o de maig la mateixa malaltia 
s'observava ja a diverses poblacions de la 
província (AlcaIa de Henares, Pozuelo, 
etc .) i havia arribat als barris perifèrics de 
Madrid . Les autoritats sanitàries reconei­
xen que es tractava d'un brot epidèmic 
que qualificaren de "pneumònia atíp ica" . 
L'aparició de nous casos augmentà brus-

cament els dies següents a Madrid i pro­
gressà ràpidament vers Castella la Vella, 
i afectà en poc temps milers de persones . 
L'evolució, en  funció del temps, del 
nombre de nous casos hospitalitzats cada 
dia fins al 8 de juliol es mostra a la figura 
I .  S'hi pot observar com la incidència 
global de la malaltia va creixent des del 
10 de maig fins al 1 3  de juny i després 
disminueix lentament però no desapa­
reix, puix que el mes de setembre encara 
continuen ingressant alguns nous casos 
(vegeu la taula I) . De setembre ençà (de­
sembre 1 98 I), els malats hospitalitzats 
com a nous casos presenten un quadre 
clínic de tipus crònic, tractant-se proba­
blement d'afectats que no van passar per 
la fase aguda o van tenir trastorns diag­
nosticats extrahospitalàriament. 
El nombre total de persones afectades 
continua essent motiu de polèmica. A la 
taula I s' indiquen dades procedents de 
fonts sanitàries oficials , les quals avalua­
ven, a finals de setembre, en aproxima­
dament 1 3 . 000 malalts els efectes del 
brot epidèmic, però cal tenir molt pre­
sent que es refereixen exclusivament a 
casos hospitalitzats , és a dir, aquells que 
han presentat un quadre clínic prou greu 
per a ser ingressats. D'altra banda, es 
reconeix oficialment que tenen dret a in­
demnització al voltant de 1 6. 000 afec­
tats , i alguns sectors sanitaris valoren una 
incidència de l'ordre de 1 8 .000 a 19 .000 
malats greus . Tanmateix, sigui quin sigui 
el nombre exacte de casos greus , cal con­
siderar l'existència d'una població impor­
tant que ha estat tractada ambulatòria­
ment o que ha passat desapercebuda per 
mal diagnòstic o per presentar una simp­
tomatologia inespecífica. Ja l'agost prop­
passat la comissió clínica de seguiment de 



"SÍNDROME TÒXICA" 

Evoll«ió del nombre de nous (asos aftmzts de la "síndrome tòxiUl " hospitalituzts diàriament dNrant el període de l '  1 de maig al 8 de jNliol. Gràfk pres del "Boutín EpidemWlógi(o Semana!", 
n. '  1 .482, p. I J l  (Iy81). 

TAULA 1 .- Evolució temporal del · nombre de malalts de "síndrome tòxica" 
hospitalitzats . 

NE 
Nous casos Reingressos 

XT 
Mes Nombre Nombre Nombre Nombre 

mensual acumulat mensual acumulat 

Maig 4 . 3 4 1  4 . 3 4 1  3 1  3 1  
Juny 5 . 764 1 0. 1 0 5  5 1 6 5 47 
Juliol 1 .66 1 1 1 . 766 6 1 5 1 . 1 6 2  
Agost 979 1 2 · 7 4 5  809 1 .97 1 
Setembre (dia 26) 3 8 1  1 3 . 1 26 4 5 2 2 . 4 2 3  

Fonts: "Boletín Epidemiológi(o Sema nat", n '  1482, p. I J O  i n '  14K6, p. lIfJ (ly8 I) i "Butlletí Epidemiològi( de Cata­
lunya", II, n ' extraordinari, p. 4 (l981). 

la síndrome tòxica manifestà que l'ingrés 
hospitalari no constitueix l'element clau 
per a la formació del col· lectiu d'afectats. 
La manca d'estudis epidemiològics am­
plis i rigorosos determina que al moment 
íictuíil no sigui encara coneguda la di­
mensió de la població que va ésser sot­
mesa al risc de malaltia ni el nombre 
d'afectats no hospitalitzats. D'aquest 
grup provenen els "nous" casos d'ingrés 
tardà. 

Quan considerem revolució del brot epi­
dèmic observem clarament dues fases. La 
figura 2, que representa el nombre de 
casos acumulats al  llarg del temps, fa 
palesa una primera fase de l'epidèmia on 
el creixement lineal de nous casos co­
mença a aturar-se (saturació o inflexió 
del gràfic) als voltants del dia 1 8  de iuny, 
poc després de fer-se públic (dia 1 2) que 
s'havia establert (dia 1 0) una relació entre 
la "pneumònia atípica" i el consum d'olis 

adulterats. Pero ja una segona fase de 
l'epidèmia es podia observaT: l'augment 
gradual de reingressos amb manifesta­
cions clíniques cròniques, especialment 
de tipus neuromuscular o hepàtic. 
Aquestes afectacions tardanes, freqüent­
ment greus , han anat incrementant-se 
progressivament des de juny, com pot 
veure's a la taula I i a la figura 2 .  La 
tendència a la saturació de la corba de 
rein�ressos acumulats és molt lenta (figu­
ra 2) ,  i n'apareixen encara en el moment 
actual. A principis de desembre uns 600-
800 malalts són hospitalitzats i un nom­
bre important, no revelat, rep tractament 
ambulatori . 
La mortalitat causada per la "síndrome 
tòxica" és important i continua havent­
n'hi casos . Hi ha algunes discrepàncies 
sobre el nombre de defuncions, però és 
patent que aquestes han anat augmentant 
regularment des de l'inici de l'epidèmia 
ençà, com pot observar-se a la figura 3 .  
L a  tendència d e  la corba d e  letalitat con­
tinua essent lineal a principis de desem­
bre, quan han mort al voltant de 2 20 
persones enverinades per la falsificació 
de l'oli. 



Evolució, en (unció dtl ttmps, de la morbilitat acumulada dt 
nous casos i dt reingressos dt malalts afictats dt la "síndrome 

tòxica ". Gràfic tlaborat am� dades procedents dt Its fonts 
indicades a la taula l 

Evolució, en funció del temts, de la letalitat acumulada 
causada per la "síndrome tòxica . Gràfic elaborat amb dades 
proctdents dtl "Bolttín Epidemiològico Semana/", n. 0 1 .482, 
p. I JO i n O  1 .486, p. 1 6J (ly8 1) per als punts (*) que van 

dts dt l ' I  de maig fins al J I dt juliol; els trianglts (Il.) 
corresponen a dadts dtl "Butlletí Epidemiològic d. 

Catalunya ", II, n. o extraordinari, p. 4 (I y8  I) i els altres 
punts a la informació publicada pel diari "El País " stgons la 

versió oficial (x) o dtl PSOE (). 
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TAULA 11 .- Distribució provincial del 
nombre de nous casos de "síndrome tò­

xica" acumulats fins al 30 de juny de 
1 98 1  

Província Casos 
acumulats 

Albacete . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Àvila . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242  
Barcelona . . . . . . . . . . . . . .  . 
Burgos . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 4 
Càceres.  . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Conca. . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Còrdova . . . . . . . . . . . . . . . . I 
Guadalajara . . . . . . . . . . . . . 6 5  
Jaén . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 
Lleó . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 487 
Múrcia . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Orense . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Oviedo . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Palència . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Pontevedra . . . . . . . . . . . . .  . 
Salamanca . . . . . . . . . . . . . .  . 
Santander . . . . . . . . . . . . . .  . 
Saragossa . . . . . . . . . . . . . .  . 
Segòvia . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Sevilla . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Sòria . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Toledo . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
València . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Valladolid . . . . . . . . . . . . .  . 
Zamora . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

SUBTOTAL . . . . . . . . . . .  . 
Madrid . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 2  

I 
3 2 1  
82  
3 7  
1 3  
4 

798 

1 0. 1 0 5  
Font: "Boletín Epidemiològico Semanal", n O  1482, pp. I J O -1 3 1  (ly8 1). 
Població afectada. La "síndrome tòxica" 
presenta una distribució selectiva dins la 
població. En termes generals pot dir-se 
que es tracta d'una malaltia de pobres, 
puix que a les regions afectades la major 
part de casos són d'aquesta classe social . 
Així, per exemple, a Madrid fou als bar­
ris perifèrics de treballadors on l'epidè­
mia es manifestà amb una alta incidència, 
mentre que al centre de la ciutat o a 
zones residencials properes els casos fo-

ren excepcionals. 
Quan es considera la població exposada 
és remarcable la multiplicitat de casos i 
readmissions dins les mateixes famílies i 
l'absència en d'altres de veïnes. Cal 
també constatar la inexistència de malalts 
als col · legis ,  casernes i altres col· lectivi­
tats . 
Respecte a l'edat no hi ha dades signifi ­
catives

' 
excepte e l  fet que els nens me­

nors d'un any en són raríssimament afec­
tats . En canvi és notable la tendència de 
la malaltia a manifestar-se amb una fre­
qüència més elevada entre les dones que 
entre els homes. En efecte, al voltant del 
68 per cent dels afectats són dones, en­
cara que la distribució segons el sexe 
hauria de ser corregida per l'índex 
dones/homes a cada edat de la població 
estudiada, la qual cosa no ha estat feta o 
almenys publicada. D'altra banda, apro­
ximadament el 56 per cent dels morts 
són dones, però del fet de llur taxa més 
alta la mortalitat no sembla que tingui 

una mes gran letalitat. 

Distribució geogràfica. L'epidèmia 
d'enverinament per oli adulterat ha inci ­
dit fonamentalment a Madrid, i ha pro­
gressat cap al nord-oest. Les dades publi­
cades sobre la població afectada només 
distingeixen, generalment, entre Madrid 
i la resta de províncies, i corresponen per 
terme mitjà al voltant del 70 per cent de 
casos a la província de Madrid. A la 
taula 11 es reprodueix l'única distribució 
provincial que ha estat publicada. Tan­
mateix, s i  es vol conèixer la incidència 
real de la "síndrome tòxica" caldria tenir 
en compte la població exposada. En ab­
sència d'aquesta dada fonamental he ela­
borat, com a primera aproximació, la in­
cidència fins al  30  de juny de la malaltia 
per 1 00.000 habitants a cada província, 
emprant el padró de 1 97 5 .  La figura 4 
mostra un primer grup geogràfic d'alta 
morbiditat, amb més de 1 00 casos per 
1 00.000 habitants: al cap va Segòvia 



Figura 4 
ll/cidincia de la "Jindrome tóxica " a leJ provincieJ méJ 
ajectadeJ. 5 'exprma el nombre de caJoJ per [ O  O .  o o o 
habitantJ finJ al 3 o de juny. FOI/IJ: Per la diJtribució 
provincia! del nombre de caJOJ, la il/dicada a la taula II. Per 
la població provincial: InJtituto Nacional de EJtadiJtica: 
Movimiento natural de la población española. Madrid 
[Ng. p. 1 157 

Figura f 
DiJtribució geogràfica de la morbiditat per "Jíndrome 
tóxica ". 5 'exprma la incidència per [ O  O. o o o habitantJ fins 
al 3 o de juny. Mapa elaborat amb leJ dadeJ de la figura 4 
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( 2 1 6) , seguida de Palència ( 198), Valla­
dolid ( 1 7 7), Madrid ( 1 69) i Avila ( 1 2 8) .  
U n segon grup de cinc províncies pre­
senta una incidència important, entre 30  
i 1 00 casos per 1 00.000 hab., seguit 
d'una sèrie amb taxes poc significatives, 
de menys de 6 casos per 1 00.000 hab. 
La distribució geogràfica de les provín­
cies amb alta morbiditat s' indica al mapa 
de la figura 5 .  Pot observar-se com el 
grup d'alta incidència abans esmentat 
forma un nucli compacte, rodejat per les 
cinc províncies amb morbiditats entre 3 0  
i 1 00 casos per 1 00.000 hab., (Lleó, Za­
mora, Guadalajara, Sòria i Burgos). Les 
incidències poc significatives se situen 
molt perifèricament. Cal tenir present 
que la morbiditat real hauria de ser ex­
pressada per regions biogeogràfiques na­
turals , no per províncies. 

_ASPECTES CLÍNICS 
Segons els informes de la comissió clínica 
ad hoc, la "síndrome tòxica" es caracte ­
ritza per presentar una fase inicial aguda 

i, en un cert nombre de casos, una fase 
crònica d'aparició tardana. 
La fase aguda de la malaltia només s'ob­
servà als primers mesos del brot epidè­
mic. Es manifestava amb febre i mal de 
cap, dolors musculars, nàusees i vòmits, 
diarrea i diversos trastorns generals. 
L'afectació respiratòria, amb tos seca i 
dispnea, fou molt característica per la 
imatge radiogràfica que donava: infiltrat 
intersticial difús d'ambdós pulmons amb 
un freqüent petit vessament pleural (sig­
nes d'inflamació). Fou també molt típica 
l'erupció cutània de tipus urticariforme,  
que produïa molta pruïja. Al cap d'al­
guns dies es desenvolupava una intensa 
eosimofília (increment a la sang del nom­
bre d'eosinòfils, cèl· lules leucocitàries 
polinuclears) i apareixien immunoglobu­
lines E (lgE, anticossos) en excés al 
plasma sanguini. En els casos més greus 
els malalts presentaven insuficiència res­
piratòria aguda i trombosi vascular. El 
quadre clínic descrit recordava molt una 
reacció al · lèrgica, especialment per 
l'erupció cutània, l'eosinofília, l'excés 
d'lgE i l ' infiltrat pulmonar. 

La fase aguda de la "síndrome tòxica" ha 
evolucionat en alguns casos cap a formes 
cròniques, i constitueix la causa de la ma­
joria dels reingressos. Aquestes formes 
clíniques també s'han observat en casos 
que no patiren la fase aguda de la sín­
drome. Al moment actual es decriuen 
tres formes cròniques, que rarament 
coincideixen en el mateix malalt, encara 
que en tots aquests pacients és molt fre­
qüent la pèrdua de pes, l'astènia, l ' in­
somni i la depressió psíquica . La distròfia 
neuromuscular tardana és la més freqüent 
de les formes cròniques, que presenten 
almenys el 60 per cent dels reingressos i 
potser el 80 per cent dels malalts ambu­
latoris. L'afectació hepàtica i la hipertensió 
pulmonar són les altres manifestacions 
cròniques, cadascuna d'elles s'observen 
en aproximadament el 20 per cent de 
reingressats . 
Les conseqüències a llarg termini de la 
intoxicació, especialment pel gran nom­
bre d'afectats amb seqüeles cròniques 
irreversibles, es manifesten molt més 
greus del que hom podia imaginar. Tant 
la fase aguda com les formes tardanes de 
la "síndrome tòxica" tenen només un 
tractament simptomàtic. (El "Boletín E­
pidemiológico Semanal" i el "Butlletí E­
pidemiològic de Catalunya" porten in­
formació molt àmplia respecte als aspec­
tes clínics.) 

_ FACTORS CAUSALS 
Agents incriminats. No hi ha espai aquí 
per a analitzar acuradament la història de 
les múltiples etiologies assignades a la 
"síndrome tòxica". Es ben sabut que du­
rant quaranta dies la sanitat estatal i el 
govern atribuïren tenaçment un origen 
microbiològic al brot epidèmic de maig. 
El primer implicat fou la Legionella pneu­
mophila (o. L. Gormani) i pocs dies des­
prés el Mycoplasma pneumoniae, i Sanitat 
informà el públic que es tractava d'una 
epidèmia benigna i que es disposava d'un 
antibiòtic que guaria la malaltia. No es 
digué, però, el nom de l'antibiòtic, que 
només es comunicà als metges. El medi-
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cament "curatiu" era l'eritromicina, anti­
biòtic d'elecció i realment eficaç contra 
infeccions per mycoplasma i legionella . 
Des de l'inici del brot diversos professio­
nals sanitaris no acceptaren la versió ofi ­
cial dels fets. Cal constatar que ja per 
aquelles dates, cap al I o de maig, alguns 
metges de l'Hosp ital de Malalties Infec­
cioses (Hospital del Rey) de Madrid 
avançaren la hipòtesi que la malaltia po­
dria tenir la seva entrada per via diges­
tiva, i podia ser originada per la ingestió 
de verdures i fruites contaminades venu­
des pel carrer. El director en funcions de 
l'hospital, doctor Muro, insistí (i insis­
teix) en la seva hipòtesi ,  gue implica els 
pesticides i "fertilitzants" tsic) continguts 
als productes hortícoles (especialment els 
d'Aranjuez) de venda als mercadillos de 
Madrid . El doctor Muro fou destituït del 
seu càrrec (i continua en aquesta situació) 
en insistir en la intoxicació per aliments 
com a causa de l'epidèmia. La difusió 
d'aquesta teoria provocà en molts llocs la 
destrucció de fruites i verdures (maduixes 
preferentment, per alguna raó que igno­
ro), així com les matances d'ocells foren 
iniciades en estendre's la hipòtesi que la 
"pneumònia atípica" era originada pel 
virus de la psitacosi -ornitosi (que té el 
reservori i és transmès per certs ocells). 
Múltiples raons feien insostenible un ori ­
gen infecciós de l'epidèmia: El quadre 
clínic agut era molt semblant a una reac­
ció tòxico-al . lèrgica i l'eritromicina, mal­
grat l'ordre oficial, no modificava gens el 
curs de la malaltia. Les anàlisis microbio­
lògiques gairebé mai no trobaven el 
mycoplasma, agent que d'altra banda 
dóna manifestacions clíniques benignes .  
Les dades epidemiològiques indicaven 
una desigual exposició de la població als 
agents causals, en observar diferències 
entre classes socials, famílies, àrees geo­
gràfiques ,  zones urbanes, etc. Aquests 
fets assenyalaven fortament vers una in­
toxicació massiva i selectiva per ali ­
ments. 
L'estudi epidemiològic de nens afectats 
menors d'un any, ingressats a l'Hospital 
Infantil del Niño Jesús, a Madrid, mit­
jançant el contrQI de les dietes, permeté 

establir una forta relació entre la malaltia 
i el consum d'un oli de venda ambulant. 
Les anàlisis químiques, sol· licitades per 
l'Hospital al Laboratori de Duanes de 
Madrid, i algunes investigacions toxico­
lògiques superficials i ràpides, permete­
ren confirmar, el 1 0  de juny, la implica­
ció d'un oli adulterat . Convé tenir pre­
sent que les escasses dades epidemiològi­
ques existents estableixen una correlació 
estadística altament significativa entre 
consum d'oli sospitós i malaltia, relació 
que mai no ha pogut descartar-se com a 
causa principal, però les dades també 
permeten pensar en l'existència d'altres 
factors modulants de la toxicitat de l'oli . 

L'oli tòxic. Les primeres anàlisis quími­
ques (Laboratori de Duanes) establiren 
sense cap mena de dubtè la presència 
d'anilines a l'oli epidemiològicament sos ­
pitós . Aquest fet ha estat confirmat 
nombroses vegades per altres laboratoris .  
Les investigacions policíaques, comer­
cials, etc. permeteren detectar l'existència 
d'un frau a gran escala, consistent en la 
falsificació d'oli de cuina mitjançant la 
utilització d'oli de colza, desnaturalitzat 
amb anilines, per a ús industrial. 
Pel fet que, evidentment, les anilines no 
són components naturals de l'oli comes­
tible, llur presència es considerà com a 
criteri de toxicitat. A totes les àrees geo­
gràfiques afectades es localitzà oli adulte­
rat contenint anilines .  
Anàlisis més detallades observaren que 
els olis tòxics, tant els de venda ambulant 
com els de marca, són mescles de dos, 
quatre o més olis de diferents orígens i en 
diverses proporcions . Així, junt a l'oli de 
colza desnaturalitzat i refinat s'han trobat 
olis de soja, gira- sol , oliva, brisa, sansa, 
etc . ,  i també greixos animals . La troballa 
més important fou que l'oli adulterat po­
sat a la venda conté molt poca anilina 
lliure, només d' I a 5 o p. p . m.(parts per 
milió), mentre que a l'oli de colza en brut 
importat per a fins industrials li fou ad­
dicionat un 2 per cent d'anilina per des­
naturalitzar-lo. 
Simultàniament es detectà que tant l'oli 
de colza desnaturalitzat i refinat com 

l'adulterat destinat al consum contenien, 
en lloc d'anilina lliure, quantitats varia­
bles -fins a 1 000- 2000 p .p . m.- d'anili­
des dels àcids grassos, especialment de 
l'àcid oleic (oleilanilides) i de l'àcid lino­
leic (linoleilanilides), constituents princi­
pals de l'oli de colza (al voltant d'un 42 
per cent d'àcid oleic i d'un 40 per cent 
d'àcid linoleic) . 
La detecció de les oleoanilides (Laboratori 
de Duanes; Institut del Greix del CSIC , 
a S�villa; Centre Nacional d'Alimentació 
i Nutrició de Sanitat, a Majadahonada; 
etc . )  explicà la poca anilina lliure deter­
minada en els olis adulterats, i es com­
provà que les anilides es formaven es­
pontàniament en reaccionar els àcids 
grassos lliures de l'oli amb l'anilina i que 
la reacció s'afavoria enormement durant 
el procés de refinat ( a més de 2000oC). 
La figura 6 mostra la reacció de l'analina 
amb l'àcid oleic. 
La presència de les oleoanilides als olis 
tòxics ha portat a pensar que aquesta mo­
lècula podria ser la responsable de la pa­
tologia observada, per analogia a les 
reaccions tòxico-al· lèrgiques induïdes per 
altres anilides, com l'acetanilida i l'aceta­
minofén (N -acetil -p-hidroxianilina). Si 
bé la hipòtesi és seductora, requereix 
comprovació experimental. Encara que 
algunes dades prèvies impliquen, al­
menys parcialment, les oleoanilides en la 
patogènia de la intoxicació, d'altres són 
negatives o contradictòries .  En efecte, 
part de l'oli falsificat s'ha consumit a 
Catalunya i s'hi han detectat oleoanilides 
fins a 2000 p . p .m . ,  però la "síndrome 
tòxica" no s'ha manifestat, almenys en la 
forma aguda (existeixen casos crònics 
desapercebuts?) . Tanmateix, sembla que 
el refinat fet a Reus (Industrias Químicas 
Salomó) extragué més anilines, i potser 
d'altres substàncies, que el fet a Madrid 
(Danesa Bau) i a Seyilla (Iteache) per en­
càrrec de Raelca. Es a dir, els falsifica­
dors d'oli no posaren a la venda el ma­
teix producte a tot arreu. Cal constatar 
que els malalts de "síndrome tòxica" de 
Sevilla són, en molts casos, treballadors 
de l'empresa Iteache, on es refinà l'oli de 
colza brut desnaturalitzat, els quals s 'em-
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portaren per a ÚS domèstic, segons és 
costum, algunes quantitats de l'oli refi­
nat. 

Les anàlisis dels olis tòxics han detectat 
també diverses substàncies contaminants, 
com nitrobenzè, azobenzè, quinolines, 
clorbenzè, etc . ,  però a concentracions que 
difícilment poden explicar la intoxicació. 
Tampoc el contigut d'anilina lliure no 
pot donar raó de la patologia. La presèn­
cia d'aflatoxines (micotoxines molt po­
tents) i de paraquat (herbicida amb toxi­
citat pulmonar), substàncies suggerides 
als mitjans de difusió per alguns teòrics, 
ha estat analíticament descartada .  La re­
cerca química s'orienta actualment vers la 
detecció de microcontaminants altament 
tòxics, similars' als que l'any 1 968 pro­
vocaren al Japó la malaltia de Yusho, 

intoxicació per consum d'oli d 'arro� co n ­
taminat amb policloribenzofurans que e s  
formaren a partir de policlorbenzè con­
tingut en els tancs de transport. 

Patogènia i etiologia. Els productes 
identificats fins ara a l'oli falsificat no 
permeten explicar com es produeix la 
malaltia. Els estudis toxicològics mostren 
que l'administració a animals d'olis epi­
demiològicament sospitosos indueix al­
gunes vegades lesions i patologia general, 
però això no ocorre amb tots els olis . Hi 
ha, d'una banda, un problema de reco­
llida de mostres: la majoria d'olis anome­
nats tòxics no tenen cap garantia epide­
miològica de per qui, quan i com foren 
consumits . D'altra banda, no es disposa 
encara de models experimentals que re­
produeixin la patologia manifestada per 

la "síndrome tòxica" , pel fet que no es 
coneix l'agent o els agents etiològics ni es 
tenen a l'abast criteris definitius de toxi­
citat. 
En conclusió, l'etiologia i la patogènia de 
la "síndrome tòxica" no han estat encara 
esclarides i llur coneixement correcte re­
querirà, si és que s'hi arriba, molt de 
temps de recerca intensa, coordinada i 
multi disciplinària. Al moment present, a 
part el grup de treball clínic, es fan in­
vestigacions aïllades en diferents institu­
cions, però encara no s'ha aconseguit un 
pla general de recerca sobre la "síndrome 
tòxica" que integri l'escàs potencial d'in­
vestigació espanyol. Potser l'agrupació 
més àmplia ha estat la iniciada des de 
setembre pel CSIC, amb un programa de 
recerca química, toxicològica i biomèdica 
que per primera vegada coordina diver­
sos grups de la institució amb un obj etiu 
comú. Es d'esperar que a les pàgines de 
(ciència) aniran apareixent notícies sobre 
els resultats de les investigacions en curs . 

( Eduard Rodriguez ) 
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