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En el nimero 11 de (ciéncia),
en el qual el tema destacat era
I’alimentacié, comentavem ja el
trist cas de 'anomenada *‘sin-
drome toxica’. Poc després, en
el ndmero 13, el nostre
col-laborador Eduard Rodri-
guez Farré, que participa des
del primer moment en les recer-
ques sobre la qiiestid, ens oferia
un primer avan¢ d’urgéncia que
publicairem com a article (L ’epi-
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démia de la sindrome toxica, n.°

13, pags. 114-119). Avui ofe-
rim als lectors les conclusions
del grup de treball sobre la SOT
(Sindrome de I'Oli Toxic) orga-
nitzat per 'OMS (Organitzacié
Mundial de la Salut) que es
reuni a Madrid la segona quin-
zena de mar¢ d’aquest any. Val
a dir que algunes informacions
que es difongueren aleshores en
els mitjans de comunicaci6é va-
ren ser erronies o forca confu-
sionistes, concretament les que
es feien ressO sense una critica
seriosa de les opinions expres-
sades pel doctor Antonio Muro
(“‘El Pais”, diumenge 6 de fe-
brer del 1983).

Informe del Grup de Treball sobre la sindrome de I'oli toxic

A comencament del mes de
maig del 1981, apareix a
Espanya un focus d'una sindrome
desconeguda fins al moment. Co-
men¢a a Madrid 1 a la regi6 del
nord-oest de Madrid. L'epidemia
arriba a un maxim cap a mitjan
juny, moment en el qual es pro-
dueixen més de sis-cents ingres-
sos hospitalaris diaris deguts a la
malaltia. El dia 10 de juny
s'anuncia que la causa més proba-
ble és I'oli de colza desnaturalitzat
venut il-legalment, i el 30 de juny
<'Inicia el canvi d'oli sospitds per
oli d'oliva pur. (La malaltia pot
anomenar-se la Sindrome de 'Oli
Toxic, SOT.) A partir d'aquest
moment, els ingressos hospitalaris
son deguts a estats cronics, la ma-
joria recaigudes. Molts casos son
greus 1 necessiten cures intensi-
ves. Cap al mes de desembre del
1982, el total de morts és 3361 el
total de casos computats de 20.-
178. Un reduit nombre de pa-
clents necessiten encara cures in-
tensives. El tractament amb cor-
ticosteroides es mostra efectiu en
cls primers estadis, pero els di-
versos tractaments emprats du-
rant les fases més desenvolupades
no han tingut cap efecte positiu.

| La gravetat d’aquesta epidemia i

els importants aspectes medics i
toxicologics relacionats amb ella
requereixen  l'esfor¢ de la
collaboraci6 internacional per es-
tablir els criteris precisos de diag-
nostic, els mecanismes de patoge-
nesi, les caracteristiques epide-
miologiques i la identificacié de
l'agent o agents etiologics. A més
a més, cal fixar aquelles implica-
cions que fan referencia a la pre-
venci6 d'incidents similars.

“El Grup de Treball” ha revisat i
avaluat les dades mediambientals
a l'abast relacionades amb I'apari-
cio del brot de l'enverinament,
aixi com també els resultats dels
amplis estudis clinics 1 les recer-
ques quimiques i toxicologiques
realitzats en diversos paisos. El
“Grup de Treball” ha formulat
unes conclusions generals que fan
referencia a 'estat actual dels co-
neixements 1 unes recomanacions
necessaries per continuar les in-
vestigacions, per establir els me-
canismes de col'laboraci6 i per a
futures mesures preventives.
Aquestes  conclusions han estat
fetes després d'una revisié de les
dades i de discussions minucioses
en diferents subgrups de treball.
El material epidomiologic es pot
agrupar en cinc categories:

[I) Dades que provenen dels siste-
[ mes nacionals de seguiment dels
[ casos.

II) Resultats analitics de les in-
vestigacions epidemiologiques.
III) Estudis de casos individuals
0 ¢n grups.

IV) Informacié referida als ori-
gens i distribucio de l'oli toxic
SOSpitos.

V) Dades que fan referencia a
d’altres hipotesis etiologiques di-
ferents a la de l'oli de cuina.
Amb lanalisi d’aquestes dades es
demostra que la sindrome toxica
no és una malaltia infecciosa sin6
una malaltia deguda a un pro-
ducte alimentari, concretament a
l'oli de colza venut il-legalment a
Espanya per venedors ambulants
durant la primera part de l'any
1981. Les dades, pero, no son
prou precises per concretar, ni
quina va ser la partida d'oli i molt
menys quin component especific
va ser responsable de la malaltia.
Les dades que fan referencia a al-
gun agent diferent de l'oli, per
exemple productes agricoles’ o
productes quimics utilitzats en
agricultura, com a possibles
agents causants de I'epidemia han
estat estudiades acuradament.
Pero  epidemiologicament les
dades presentades no es poden
tenir en compte; des daquest
punt de vista és obvi que l'oli de
colza il'legal esta etiologicament
implicat en la sindrome toxica.

Conclusions

I) En una mostra de control con-
sistent nou estudis diferents, que
comparen pacients amb SOT o
les seves families amb controls
(persones sense SOT o les seves
families), es va trobar una gran
relacié entre el desenvolupament
de la sindrome toxica i la ingesti6
d’oli de cuina comprat a mercats
itinerants o a venedors ambu-
lants.

2) Estudis fets a Las Navas del
Marqués (Avila), comencats el
dia 10 de juny, troben, a més
d’una gran relacié amb el consum
d'oli, un patré dosi/resposta que
indica un maior consum d’oli per
part dels afectats que per part dels
seus familiars no afectats i con-
trols.

3) No s’ha trobat cap dada prou
consistent que permeti Suposar
com a via d'intoxicaci6 la inhala-
ci6 1 no la ingesti6 d’oli.

4) Les dades epidemiologiques i
cliniques que el periode de laten-
cia entre la ingestio de l'oli i
l'aparici6 dels primers simptomes
és de 7-10 dies en els adults.

5) Des del punt de vista epide-
miologic no és clar si les anilines
o el producte derivat de I'anilina
en l'oli de colza eren els tnics
presents en cls casos relacionats
amb l'oli toxic. Tampoc no és clar
si l'oli desnaturalitzat va ser re-
partit i consumit més amplia-
ment, abans i davant de I'epide-
mia, en altres parts del pais no
afectades per la SOT.

6) No hi ha cap altra hipotesi al-
ternativa convincent que no sigui
la de I'oli de cuina.

7) La SOT té una fase aguda i
una fase cronica, que presenten
similituds amb altres malalties
ben conegudes, pero la combina-
ci6 de dades cliniques i patologi-
ques és especifica 1 suggereix que
es tracta d'un nou tipus de sin-
drome.

8) Les caracteristiques de la fase
aguda son: febre, eosinofilia,

astralgia, dispnea, edema pulmo-
nar no cardiogenic i simptomes
gastrointestinals inespecifics.

9) El mecanisme de la fase aguda
sembla ser toxic primari amb
efectes allergics. La patogenesi
sembla comportar lesi6 endotelial
sistemica amb els efectes més
greus en els pulmons.

10) La fase cronica, que es des-
envolupa soterradament al llarg
d’'uns quants mesos, esta caracte-
ritzada per una neuropatia perife-
rica amb atrofia muscular i defor-
formitat de les extremitats supe-
|riors, alteracions en la pell de
tipus esclerodermic, xerostomia i
ixeroftélmia de la sindrome seca,
hipertensio pulmonar i, amb
‘mcnys frequencia, el fenomen de
Raynaud, hipomotilitat esofagica
1 aparicié d’anticossos.

11) El mecanisme de la fase cro-
nica no ha estat establert. Es do-
nen efectes en toxicitat i d'au-
‘ toimmunitat. La progressio de les
lesions endotelials observada fa
pensar que la prespectiva total
dels efectes cronics és encara
massa aviat per definir.

12) La mortalitat en els malalts
de SOT ha sigut inferior al 2%.
| Els curs clinic de la majoria dels
[casos fins al moment, ha sigut
una curacio lenta i espontania. En
una proporcié menor de casos
shan desenvolupat els canvis
cronics descrits més amunt 1 al-

erupcid, pruija, nausees, mialgia, |




guns d'ells no s’han solucionat. A
més, en una proporcio significa-
tiva de pacients es manté gairebé
estable una disminucié de la ca-
pacitat de difusio dels pulmons i/
o un creixement dels nivells enzi-
matics en els pulmons.

13) La terapia amb corticoeste-
roides va resultar beneficiosa 1 en
molts casos va salvar la vida en la
fase aguda, 1, subseqientment, ac-
celerava el millorament de la fun-
ci6 pulmonar. No existeix cap
dada que permeti pensar que la
terapia amb esteroides pugui ser
util o beneficiosa en el desenvolu-
pament de la sindrome neuro-
muscular. Encara que no shagi
demostrat cap efecte nociu de la
terapia esteroidea, no es recomana
perllongar aquest tractament.

14) Pel que fa referencia a altres
terapies, no sha trobat cap altre
tractament farmaceutic beneficios
1 és totalment irreal esperar un
antidot especific. El tractament
simptomatic més efectiu fins ara
és la rehabilitacid fisica. Els as-
saigs d'altres mesures son encara
en curs.

15) A causa del caracter d’emer-
gencia de la situacio el 1981, no
sha organitzat correctament la
recollida de mostres d'olis rela-
cionats amb malalts i no hi ha
hagut coordinacié en els estudis
quimics 1 toxicologics correspo-
nents.

16) Les dades a l'abast proce-
dents d’estudis quimics i I'experi-
mentacié en animals son dificils
d'avaluar a casa dels dos factors
seguents:

a) Els laboratoris varen estudiar
diferents olis.

b) No és segur que els olis estu-
diats estiguessin relacionats amb
els malalts.

17) Els intents per reproduir la
SOT en un animal han donat
molts resultats negatius. Els re-
sultats positius que es varen obte-
nir en un centre no shan pogut
reproduir en altres centres. Les
raons d’aquesta dicrepancia poden
ser degudes a les causes ja esmen-
tades (punt 16) i a més als se-
glents factors:

a) No s’ha trobat I'animal ade-

uat.

% El disseny experimental i1 el
processat de les mostres histolo-
giques han sigut en alguns casos

inadequats.

0) N‘ojs'ha donat pou importancia
a factors nutritius o altres factors.
d) La coordinaci6 entre els dife-
rents grups de cientifics ha sigut
insuficient.

18) Encara que s'hauria de re-
produir en un model tots els as-
pectes de la malalia, pot ser ne-
cessari un conjunt de models “in
vivo™ 1 “in vitro” per constituir
un sistema model combinat.
S’han obtingut resultats prelimi-
nars (que prometen) emprant un
sistema de fibroblastes humans,

embri6 de pollastre i sistemes “in
vivo” en ratoli i conill. Tanma-
teix, tots els sistemes requereixen
una avaluacié.

19) No es pot deduir que les ani-
lines de acids grassos siguin la
causa de la malaltia, pero, de tota
manera, s6n un index util de l'oli
toxic.

20) Les mostres d'oli de colza
desnaturalitzat amb anilina que
tenen les autoritats de aduanes i
les mostres relacionades amb ma-
lalts guardades al Centre de Ma-
jadahonda 1 les recollides en rela-
cié amb el pla nacional, cal que
estiguin a I'abast per a estudis fu-
turs. A més a més, els detalls tec-
nics de la desnaturalitzacio 1 pro-
cés de refinat de I'oli en la planta
ITH de Sevilla lliurats recent-
ment, possiblement permetran
reproduir experimentalment la
produccio doli toxic.

e

Recomanacions

1) Cal verificar i coordinar les
dades nacionals 1 provincials de
seguiment de la malaltia i han de
ser accessibles per a una analisi
epidemiologica activa 1 conti-
nuada.

2) Cal que es conservin els casos
registrats i s'ampliin amb segui-
ments periodics dels malalts amb
la SOT i dels seus familiars, vigi-
lant les possibles seqtieles que pu-
guin apareixer.

3) Per complir les dues primeres
recomanacions i fer possible les
analisis adequades d'altres dades
epidemiologiques, cal que Es-
panya doni alta prioritat al des-
envolupament d'un ampli i ex-
tens programa epidemiologic na-
cional. El registre continuat
d’aquestes dades a nivell provi-
sional no sols sera beneficids per a
I'estudi de la SOT sind també sera
un suport important a les activi-
tats generals en salut publica.

4) A causa de la crucial impor-
tancia 1 de la forta relacio epide-
miologica entre I'oli i el desenvo-
lupament de la SOT, urgim la ra-
pida publicaci6 de totes les dades
dels nous casos/control en la
premsa cientifica internacional.

5) Encara que els estudis realit-
zats fins ara sobre defectes de nai-
xement, relacionats amb la SOT,
no han mostrat la presencia de
cap anormalitat, suggerim que es
reanalitzin periodicament, utilit-
zant, si és possible, enquestes a
nivell nacional, per tal de tenir un
nombre major de dades observa-
des i per poder descartar la possi-
bilitat que la SOT vagi acompa-
nyada d'una modificacié del risc
d'aparicio d'anormalitats en la
descendencia.

6) Urgim la publicacio de les
dades cliniques epidemiologiques
que fan referencia als tipus espe-

cifics d’oli i als periodes de laten-
ca.

7) Cal revisar totes les dades que
fan referencia al moment i lloc de
la distribucié dels olis de cuina
que contenen anilina/anilida per-
que aquest dificil punt pugui ser
solucionat al més aviat possible.

8) Cal guardar totes les mostres
d'oli confiscat mentre la toxina
exacta de 'oli no estigui identifi-
cada. Aquestes mostres cal que
estiguin ben catalogades tenint en
compte la procedencia, i obvia-
ment, el seu Us com a aliment en
el futur ha de ser totalment
prohibit.

9) Qualsevol evidencia que sug-
gereixi la importancia d'un factor
concret en la SOT, com en qual-
sevol problema medic, cal que si-
gui presentada a la comunitat
cientifica per a la seva avaluacio
oberta en la literatura cientifica.
Si s’han de considerar hipotesis
alternatives, cal seguir aquest ma-
teix mecanisme acceptat general-
ment per tothom.

10) L'organitzacié del seguiment
dels malalts per a les atencions
cliniques, per coneixer la historia
clinica de la SOT 1 per als estudis
futurs, cal que es concentri en un
petit nombre d’'unitats amb una
coordinacio central.

11) Les atencions mediques rea-
litzades als pacients amb SOT,
tant en hospitals com en dispen-
saris, s’haurien d'ajuntar amb els
pacients en altres condicions dife-
rents.

12) Cal realitzar un programa de
seguiment de la vida dels malalts
a llarg termini per poder definir
la historia natural i detectar i in-
vestigar |'alteracio.

Els grups a seguir han d’incloure:
a) tots els pacients amb desordres
persistents 1 progressius en qual-
sevol organ han de ser investigats
a fons

b) els descendents de familiars
afectats

¢) pacients que aparentment s’han
recuperat totalment

dindividus exposats pero no afec-
tats.

13) Sha d'estimular la  col-
laboracié en materia de recerca i
organitzacio sanitaria amb centres
de fora d’Espanya especialment
interessats en aquestes questions o
amb preparaci6 especial per a la
investigacio clinica.

14) Qualsevol nou tractament
s’ha de considerar totalment ex-
perimental.  Aquestes  terapies
només poden dur-se a terme com
a part integrant d'un estudi con-
trolat clinicament en unitats se-
leccionades per fer-ho.

15) Es recomanen les segiients
orientacions generals per a la
continuacié de la recerca medica:
a) centrar l'atencié en les altera-
cions endotelials i en la curaci6 de
les lesions
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b) continuar els estudis toxicolo-
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ics i immunologics
S cal realitzar la tipificaci6 HLA
dels pacients, només amb fase
aguda i amb malaltia cronica.
Aquesta tipificacio cal fer-la a
gran escala per poder-ne treure
conclusions.

16) Es necessaria una nova apro-
ximaci6 de manera coordinada
per poder progressar en la identi-
ficacio del possible agent o agents
toxics de l'oli i per determinar el
mecanisme toxic de la patogenesi
de la SOT.

17) El sistema de seleccié dels
olis implicats no ha sigut satisfac-
tori fins ara. Les mostres d'oli per
a futurs estudis s’han de seleccio-
nar en base als seglients criteris:
a) la mostra ha d’haver sigut ob-
tinguda en la casa d'un malalt de
SOT
b) el contingut en oli de colza ha
de ser almenys d'un 40%
¢) el contingut en anilines ha de
ser almenys de 700 mgr/l

18) Les mostres d’oli recollides al
comencament del brot de la SOT
estan guardades en el Centre de
Majadahonda. Després dels estu-
dis quimics i d'un cribatge previ
en ratoli suis realitzats a Maja-
dahonda, les mostres han de ser

enviades a altres laboratoris d’Es-
panya i de l'estranger per repetir
les analisis segons uns protocols
definits previament.

19) Cal reproduir experimental-
ment el procés de refinat utilitzat
a ITH a Sevilla, per produir mos-
tres d’oli per a la seva caracterit-
zacid quimica i toxicologica. Els
primers acords 1 recomanacions
en aquest respecte haurien de
dur-se a terme al més aviat mi-
llor.

20) Cal continuar la recerca so-
bre les propietats toxiques de les
anilines i altres productes de reac-
cio.

21) Els estudis en conills i rato-
lins en fibroblastes humans i en
embri6 de pollastre s’han d'utilit-
zar com a test de toxicitat per als
olis relacionats amb la SOT, tal
com ho hem descrit anterior-
ment. En aquest moment, no es
pot recomanar cap bioassaig con-
cret.

22) Shan  d'establir  col-la-
boracions entre els laboratoris de
toxicologia espanyols i estrangers,
1 un petit grup de patolegs espe-
cialistes haurien d'examinar les
mostres de teixits.

23) Sha de constituir un grup

Valenti Almirall i I'erupcié de 'Etna

La personalitat politica i social de
Valenti  Almirall  (Barcelona
1841-1904) no ens és prou cone-
guda. Advocat el 1863, arrelat en
la burgesia comercial barcelonina,
propietari rural, res no faria pen-
sar que fos el motor del catala-
nisme politic i anima del federa-
lisme catala, aixi com un teoric
prou lucid per I'epoca sobre els
drets de Catalunya i1 la seva ex-
pansio com a unitat diferenciada.
En aquest marc cal enquadrar la
seva realitzacio periodistica més
brillant: el “Diari Catala” (1879-
1811), en la linia de dotar el crei-
xent moviment catalanista —es-
sencialment literari— d'una plata-
forma d'exposicio publica amb
uns continguts d'indole politica. I
en aquest camp treballa per tot
allo que havia de configurar els
fonaments de l'expansi6 de
I'ideari catalanista: el Congrés
Catalanista, |'Academia de la
Llengua, el Centre Catala, etc.

Es preocupa de dotar el “Diari
Catala™ d’eines eficaces per al pe-
riodisme: agencia de noticies,
corresponsals  arreu  d’Europa,
etc., quan aquestes eren inexis-
tents en la nostra llengua, i ell
mateix treballa en aquest sentit.
Els seus viatges —periodistics— en
el periode 1879-1881 sovinte-
gen: Balaguer, Girona, Puigcer-
cos, Andorra, etc. No és, doncs,

gens estrany que, en assabentar-se
el maig del 1879 de l'erupcio de
I'Etna, deixi tots els afers pen-
dents com a advocat (tenia un ju-
dici el dia 3 de juny com a advo-
cat defensor davant el Tribunal
d’'Impremta de “La Luz del Por-
venir”) i fins i tot la direccié del
seu diari, del qual era, a més, pro-
pietari, per anar a Catania a con-
templar, si podia, l'erupcié del
volca més alt d’Europa, del qual
encara es recordava la catastrofica
acci6 devastadora del 1669. Na-
turalment el “Diari Catala” es
ressentira de la seva abseéncia: el
mes de juny només publicara uns
pocs articles seus que ja havia
deixat escrits abans de la seva
partida.

Les comunicacions, tot i1 el fun-
cionament del ferrocarril, no eren
massa rapides. El dia 1 surt de
Barcelona, és a Marsella el dia 2;
no trobant vaixell continua en
tren fins a Italia, on arriba el 4 a
Pisa i, no trobant tampoc vaixell,
decideix reprendre el cami pel li-
toral peninsular. La seva moral és
altaa “..1 no ens en tornem
endarrera per cap diner del mén.”
(“Diari Catala”, num. 33, 5-VI-
1879 p. 4). Finalment arriba el 6
a Napols i el 8 és a Sicilia (Piedi-
monte i Linguaglossa). Empren al
cap d'uns dies la tornada i aixi, va
a Napols (dia 13), Roma (14 i

internacional per avaluar [estat |
de les recerques en curs, per coor-
dinar la recerca i aportar una guia
als estudis futurs i a la seleccio de
les mostres d'oli per emmagatze-
mar 1 per a tests posteriors.

24) L'OMS, en cooperacié amb
el govern espanyol, ha d’estudiar
les possibilitats de financament de
la col-laboraci6 internacional en la
recerca de la SOT. A més, s'ha de
buscar financament d’altres enti-
tats internacionals, donada la im-
portancia d’aquesta recerca en re-
lacié amb la toxicologia humana,
els mecanismes de defensa 1 la
possible susceptibilitat individual
relacionades amb els factors nu-
tricionals.

25) Les dades sanitaries signifi-
catives de la contaminacié dels
aliments 1 els resultats particular-
ment catastrofics de I'incident de
I'oli toxic a Espanya, han de ser
comunicats amb tot detall a les
autoritats dels governs estrangers
per remarcar la importancia d'una
legislacié sobre alimentacio, de
I'increment del control dels ali-
ments i l'aplicacid estricta de la |
reglamentacio.

15), Ferrara (18) i Tori (22). Es a
Barcelona ja I't de juliol: un mes
just de viatge. La seva produccio
literaria-periodistica és copiosa
—com ho és habitualment en els
quasi tres anys de vida del “Diari
Catala”, on publicara més de dos-
cents articles. Aixi, amb el titol
generic “De Barcelona a I'Etna”,
publica quatre cartes. Amb el titol
“L'erupcié de I'Etna”, dues (pu-
blicades als nums. 48 1 53, del 20
i 25 de juny respectivament). De
la tornada: “De I'Etna a Barcelo-
na”, set. Son, doncs, en total
tretze comunicacions de l'esdeve-
niment, que polaritzen l'atenci6
de la redacci6 del “Diari Catala™
el redactor Artur Gallard, per|
exemple, el 12 de juny dins
'apartat literari habitual dels di-
jous, fa un poema a I'Etna; i
també polaritzen l'atencié de la
comunitat cientifica barcelonina.
Es un bon exemple de la preocu-
pacio que glatia en els promotors
del “Diari Catala™ de convertir-lo
en un capdavanter de la informa-
cid i en una bona campana de
difusi6 de la ciencia i el progrés,
un dels leitmotive de I'aparicio del
primer diari en llengua catalana.

Josep M. Figueres




