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En el número 1 1 de (ciència), 
. en el qual el tema destacat era 
I l' alimentació, comentàvem ja el 
trist cas de l' anomenada " sín­
drome tòxica" . Poc després, en 
el número 1 3 ,  el nostre 
col· laborador Eduard Rodrí­
guez Farré, que participà des 
del pr imer moment en les recer­
ques sobre la qüestió, ens oferia 
un primer avanç d'urgència que 
publicàrem com a article (L ' ePi-

dèmia de la síndrome tòxica, n. o 1 3 , pàgs. 1 1 4- 1 1 9). Avui ofe­
rim als lectors les conclusions 
del grup de treball sobre la SOT 
(Síndrome de l'Oli Tòxic) orga­
nitzat per l'OMS (Organització 
Mundial de la Salut) que es 
reuní a Madrid la segona quin­
zena de març d' aquest any. Val 
a dir que algunes informacions 
que es difongueren aleshores en 
els mitjans de comunicació va­
ren ser errònies o força confu­
sionistes, concretament les que 
es feien ressò sense una crítica 
seriosa de les opinions expres­
sades pel doctor Antonio Muro 
("El País" ,  diumenge 6 de fe­
brer del 1 98 3 ) . 

Informe del Grup de Treball sobre la síndrome de l'oli tòxic 

A començament del mes de 
maig del 1 98 I ,  apareix a 

Espanya un focus d'una síndrome 
desconeguda fins al moment. Co­
mença a Madrid i a la regió del 
nord-oest de Madrid. L'epidèmia 
arriba a un màxim cap a mitjan 
juny, moment en el qual es pro­
dueixen més de sis -cents ingres­
sos hospitalaris d iaris deguts a la 
malaltia. El dia I o de juny 
<anuncia que la causa més proba­
ble és l'oli de colza desnaturalitzat 
venut ¡¡' legalment, i el 30 de juny 
,' inicia el canvi d'oli sospitós per 
oli d'oliva pur. (La malaltia pot 
.1 00menar-se la Síndrome de l'Oli 
Tòxic, SOT.)  A partir d'aquest 
moment, els ingressos hospitalaris 
són deguts a estats crònics, la ma­
joria recaigudes. Molts casos són 
�reus i necessiten cures intensi­
�es . Cap al mes de desembre del 
1 98 2 ,  el total de morts és 3 36 i el 
lotal de casos computats de 20 . -
1 7 8 .  Un reduït nombre de pa­
cients necessiten encara cures in­
t ensives. El tractament amb cor­
t i costeroides es mostra efectiu en 
els primers estadis, però els d i ­
versos tractaments emprats du­
rant les fases més  desenvolupades 
no han tingut cap efecte positiu. 
La gravetat d 'aquesta epidèmia i 
els importants aspectes mèdics i 
toxicològics relacionats amb ella 
requereixen l'esforç de la 
col' laboració internacional per es­
tablir els criteris precisos de diag­
nòstic, els mecanismes de patogè­
nesi , les característiques epide­
miològiques i la identificació de 
l'agent o agents etiològics. A més 
a més, cal fixar aquelles implica ­
cions que fan referència a la pre­
venció d' incidents s imilars. 
"El Grup de Treball" ha revisat i 
avaluat les dades mediambientals 
a l'abast relacionades amb l'apari­
ció del brot de l'enverinament, 
així com també els resultats dels 
amplis estudis clínics i les recer­
ques químiques i toxicològiques 
realitzats en diversos països . El 
"Grup de Treball" ha formulat 
unes conclusions generals que fan 
referència a l'estat actual dels co­
neixements i unes recomanacions 
necessàries per continuar les in­
vestigacions

' 
per establir els me­

canismes de col' laboració i per a 
fu ture s  me su r e s  p r ev en t i v e s .  
Aquestes conclusions han estat 
fetes després d'una revisió de les 
dades i de discussions minucioses 
en diferents subgrups de treball .  
El material epidomiològic es pot 
agrupar en cinc categories: 

I) Dades que provenen dels siste­
mes nacionals de seguiment dels 
casos. 
II) Resultats analítics de les in ­
vestigacions epidemiològiques .  
I II )  Estudis de casos individuals 
o � grups .  
IV) Informació referida als orí­
gens i distribució de l'oli tòxic 
sospitós. 
V) Dades que fan referència a 
d 'altres hipòtesis etiològiques di ­
ferents a la de l'oli de cuina. 
A mb l'anàlisi d 'aquestes dades es 
demostra que la síndrome tòxica 
no és una malaltia infecciosa sinó 
una malaltia deguda a un pro­
ducte alimentari, concretament a 
l'oli de colza venut ¡¡ ' legalment a 
Espanya per venedors ambulants 
durant la primera part de l'any 
1 98 I .  Les dades. però, no són 
prou precises per concretar. ni 
quina va ser la partida d'oli i molt 
menys quin component específic 
va ser responsable de la malaltia. 
Les dades que fan referència a al­
gun agent diferent de l'oli , per 
exemple productes agrícoles '  o 
productes químics utilitzats en 
agricultura. com a possibles 
agents causants de l'epidèmia han 
estat estudiades acuradament. 
Però epidemiològicament les 
dades presentades no es poden 
tenir en compte; des d'aquest 
punt de vista és obvi que l'oli de 
colza il· legal està etiològicament 
implicat en la síndrome tòxica. 

Conclusions 

I) En una mostra de control con ­
sistent nou estudis diferents, que 
comparen pacients amb SOT o 
les seves famílies amb controls 
(persones sense SOT o les seves 
famílies). es va trobar una gran 
relació entre el desenvolupament 
de la síndrome tòxica i la ingestió 
d 'oli de cuina comprat a mercats 
itinerants o a venedors ambu­
lants. 
2) Estudis fets a Las Navas del 
Marqués (Avila). començats el 
dia 1 0  de juny. troben,  a més 
d'una gran relació amb el consum 
d'oli. un patró dosi/resposta que 
indica un maior consum d'oli oer 
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'intoxicació la inhala­
c ió i no la  ingestió d'oli . 

4) Les dades epidemiològiques i 
clíniques que el període de latèn­
cia entre la ingestió de l'oli i 
l'aparició dels primers símptomes 
és de 7 - I o dies en els adults. 
5) Des del punt de vista epide­
miològic no és clar si les anilines 
o el producte derivat de l'anilina 
en l'oli de colza eren els únics 
presents en els casos relacionats 
amb l'oli tòxic. Tampoc no és clar 
si l'oli desnaturalitzat va ser re­
partit i consumit més àmplia­
ment, abans i davant de l'epidè­
mia, en altres parts del país no 
afectades per la SOT. 
6) No hi ha cap altra hipòtesi al­
ternativa convincent que no sigui 
la de l'oli de cuina. 
7) La SOT té una fase aguda i 
una fase crònica, que presenten 
s imilituds amb altres malalties 
ben conegudes, però la combina­
ció de dades clíniques i patològi­
ques és específica i suggereix que 
es tracta d'un nou tipus de sín­
drome. 
8) Les característiques de la fase 
aguda són: febre, eosinofília, 
erupció. pruïja. nàusees . miàlgia. 
astràlgia. dispnea, edema pulmo­
nar no cardiogènic i símptomes 
gastrointestinals inespecífics. 
9) El mecanisme de la fase aguda 
sembla ser tòxic primari amb 
efectes al · lèrgics . La patogènesi 
sembla comportar lesió endotelial 
sistèmica amb els efectes més 
greus en els pulmons. 
1 0) La fase crònica, que es des­
envolupa soterradament al llarg 
d'uns quants mesos, està caracte­
ritzada per una neuropatia perifè­
rica amb atròfia muscular i defor­
formitat de les extremitats supe­
riors, alteracions en la pell de 
tipus esclerodèrmic. xerostomia i 
xeroftàlmia de la síndrome seca. 
h ipertensió pulmonar i .  amb 
menys freqüència, el fenomen de 
Raynaud, hipomotilitat esofàgica 
i ararició d·anticossos. 
I I El mecanisme de la fase crò­
nica no ha estat establert. Es do­
nen efectes en toxicitat i d'au­
toimmunitat. La progressió de les 
lesions endotelials observada fa 
pensar que la prespectiva tota� 
dels efectes crònics és encara 
massa aviat per definir . 
1 2) La mortalitat en els malalts 
de SOT ha sigut inferior al 2 lX) . 
Els curs clínic de la majoria dels 
casos fins al moment, ha s igut 
una curació lenta i espontània. En 
una proporció menor de casos 
s'han desenvolupat els canvis 
crònics descrits més amunt i al-



guns d'ells no s'han solucionat. A 
més , en una proporció significa­
tiva de pacients es manté gairebé 
estable una disminució de la ca­
pacitat de difusió dels pulmons i/ 
o un creixement dels nivells enz.i ­
màtics en els pulmons. 
1 3 ) La teràpia amb corticoeste­
roides va resultar beneficiosa i en 
molts casos va salvar la vida en la 
fase aguda, i ,  subseqüentment, ac­
celerava el millorament de la fun­
ció pulmonar. No existeix cap 
dada que permeti pensar que la 
teràpia amb esteroides pugui ser 
útil o beneficiosa en el desenvolu­
pament de la síndrome neuro­
muscular. Encara que no s'hagi 
demostrat cap efecte nociu de la 
teràpia esteroidea, no es recomana 
perllongar aquest tractament. 
1 4) Pel que fa referència a altres 
teràpies , no s'ha trobat cap altre 
tractament farmacèutic beneficiós 
i és totalment irreal esperar un 
antídot específic. El tractament 
simptomàtic més efectiu fins ara 
és la rehabil itació física. Els as­
saigs d'altres mesures són encara 
en curs. 
1 5 ) A causa del caràcter d'emer­
gència de la si tuació el 1 98 I ,  no 
s'ha organitzat correctament la 
recollida de mostres d'olis rela­
cio nats amb malalts i no hi ha 
hagut coordinació en els estudis 
químics i toxicològics correspo­
nents. 
1 6) Les dades a l'abast proce­
dents d'estudis químics i l'experi ­
mentaclo en animals són difícils 
d'avaluar a casa dels dos factors 
següents : 
a) Els laboratoris varen estudiar 
diferents olis. 
b) No és segur que els olis estu­
diats estiguessin relacionats amb 
els malalts . 
I 7) 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 s'han pogut 
reproduir en altres centres. Les 
raons d'aquesta dicrepància poden 
ser degudes a les causes ja esmen­
tades (punt 1 6) i a més als se­
güents factors : 
a) No s'ha trobat l'animal ade-
9.,uat . 
b) El disseny experimental i el 
processat de les mostres histolò­
giques han sigut en alguns casos 
inadequats . 
e) NO s 'ha donat pou im portància 
a factors nutritius o altres factors . ci) La coordinació entre els dife­
rents grups de científics ha sigut 
insuficient. 
1 8) 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" i "in vitro" per constituir 
un s istema model combinat . 
S'han obtingut resultats prelimi­
nars (que prometen) emprant un 
sistema de fibroblastes humans, 

embrió de pollastre i sistemes "in cífics d'oli i als períodes de latèn­
vivo" en ratolí i conill . Tanma- Cia. 
teix, tots els sistemes requereixen 
una avaluació. 
1 9) No es pot deduir que les ani­
l ines de àcids grassos siguin la 
causa de la malalt ia, però, de tota 
manera, són un índex útil de l'oli 
tòxic. 
2 0) 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 i les recollides en rela­
ció amb el pla nacionaL cal que 
estiguin a l'abast per a estudis fu­
turs . A més a més, els detalls tèc­
nics de la desnaturalització i pro­
cés de refinat de l'oli en la planta 
ITH de Sevilla lliurats recent-
ment, possiblement permetran 
reproduir experimentalment la 
producció d'oli tòxic. 

Recomanacions 

¡ ) Cal verificar i coordinar les 
dades nacionals i provincials de 
seguiment de la malaltia i han de 
ser accessibles per a una anàlisi 
epidemiològica activa i conti­
nuada. 
2 ) Cal que es conservin els casos 
registrats i s'ampliïn amb segui­
ments periòdics dels malalts amb 
la SOT i dels seus familiars, vigi­
lant les possibles seqüeles que pu­
guin aparèixer. 
3 )  Per complir les dues primeres 
recomanacions i fer possible les 
anàlisis adequades d'altres dades 
epidemiològiques ,  cal que Es­
panya doni alta prioritat al des­
envolupament d'un ampli i ex­
tens programa epidemiològic na­
cional. El registre continuat 
d'aquestes dades a nivell provi ­
sional no sols serà beneficiós per  a 
l'estudi de la SOT sinó també serà 
un suport important a les activi­
tats generals en salut pública. 
4) A causa de la crucial impor­
tància i de la forta relació epide­
miològica entre l'oli i el desenvo­
lupament de la SOT, urgim la rà­
pida publicació de totes les dades 
dels nous casos! control en la 
premsa científica internacional. 
5) Encara que els estudis realit­
zats fins ara sobre defectes de nai ­
xement, relacionats amb la SOT, 
no han mostrat la presència de 
cap anormalitat, suggerim que es 
reanalitz.in periòdicament, 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 poss i ­
bilitat que l a  SOT vagi acompa­
nyada d'una modificació del risc 
d'aparició d'anormalitats en la 
descendència . 
6) Urgim la publicació de les 
dades clíniques epidemiològiques 
que fan referència als tipus espe-

7) Cal revisar totes les dades que 
fan referència al moment i lloc de 
la distribució dels olis de cuina 
que contenen anilina/anilida per­
què aquest difícil punt pugui ser 
solucionat al més aviat possible. 
8) Cal guardar totes les mostres 
d'oli confiscat mentre la toxina 
exacta de l'oli no estigui identifi ­
cada. Aquestes mostre� cal que 
estiguin ben catalogades tenint en 
compte la procedència, i òbvia­
ment, el seu ús com a aliment en 
el futur ha de ser totalment 
prohibit. 
9) Qualsevol evidència que sug­
gereixi la importància d'un factor 
concret en la SOT, com en qual ­
sevol problema mèdic, cal que s i­
gui presentada a la comunitat 
científica per a la seva avaluació 
oberta en la literatura científica. 
Si s'han de considerar hipòtesis 
alternatives, cal seguir aquest ma­
teix mecanisme acceptat general­
ment per tothom. 
1 0) L'organització del seguiment 
dels malalts per a les atencions 
clíniques, per conèixer la història 
clínica de la SOT i per als estudis 
futurs, cal que es concentri en un 
petit nombre d'unitats amb una 
coordinació central. 
I I) Les atencions mèdiques rea ­
litzades als pacients amb SOT, 
tant en hospitals com en dispen­
saris ,  s'haurien d'ajuntar amb el s 
pacients en altres condicions dife ­
rents . 
1 2 ) Cal realitzar un programa de 
seguiment de la vida dels malalts 
a llarg termini per poder definir 
la història natural i detectar i in­
vestigar l'alteració. 
Els grups a seguir han d'incloure: 
a) tots els pacients amb desordres 
persistents i progressius en qual ­
sevol òrgan han de ser investigats 
a fons 
b) els descendents de familiars 
afectats 
e) pacients que aparentment s'han 
recuperat totalment 
dindividus exposats però no afec­
tats . 
1 3 ) S'ha d'estimular la col ­
laboració en matèria de recerca i 
organització sanitària amb centres 
de fora d'Espanya especialment 
interessats en aquestes qüestions o 
amb preparació especial per a la 
investigació clínica. 
1 4) Qualsevol nou tractament 
s'ha de considerar totalment ex­
perimental. Aquestes teraples 
només poden dur-se a terme com 
a part integrant d'un estudi con­
trolat clínicament en  unitats se­
leccionades per fer-ho. 
1 5 ) Es recomanen les següents 
orientacions generals per a la 
continuació de la recerca mèdica: a) centrar l'atenció en les altera ­
cio ns endotelials i en la curació de 
les lesions 
b) continuar els estudis toxicolò-



&ics i immunològics 
e) cal realitzar la tipificació BLA 
dels pacients, només amb fase 
aguda i amb malaltia crònica. 
Aquesta tipificació cal fer-la a 
gran escala per poder- ne treure 
conclusions. 
1 6) És necessària una nova apro­
ximació de manera co'ordinada 
per poder progressar en la identi ­
ficació del possible agent o agents 
tòxics de l'oli i per determinar el 
mecanisme tòxic de la patogènesi 
de la SOT. 
1 7 ) El sistema de selecció 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 següents criteris :  
a) la mostra ha d'haver s igut ob­
tinguda en la casa d'un malalt de 
SOT 
b) el contingut en oli de colza ha 
de ser almenys d'un 40 % 
e) el contingut en anilines ha de 
ser almenys de 700 mgr/l 
1 8) Les mostres d'oli recollides al 
començament del brot de la SOT 
estan guardades en el Centre de 
Majadahonda. Després dels estu­
dis químics i d'un cribatge previ 
en ratolí suís realitzats a Maja­
dahonda, les mostres han de ser 

enviades a altres laboratoris d'Es­
panya i de l'estranger per repetir 
les anàlisis segons uns protocols 
definits prèviament. 
1 9) Cal reproduir experimental­
ment el procés de refinat utilitzat 
a ITB a Sevilla, per produir mos­
tres d'oli per a la seva caracterit­
zació química i toxicològica. Els 
primers acords i recomanacions 
en aquest respecte haurien de 
dur-se a terme al més aviat mi ­
llor. 
20) Cal continuar la recerca so­
bre les propietats tòxiques de les 
anilines i altres productes de reac­
ció. 
2 1 ) Els estudis en conills i rato ­
lins en fibroblastes humans i en 
embrió 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. 
2 2 ) S'han d'establir col · la­
boracions entre els laboratoris de 
toxicologia espanyols i estrangers, 
i un petit grup de patòlegs espe­
cialistes haurien d'examinar les 
mostres de teixits. 
2 3 ) S'ha de constItUIr un grup 

Valentí Almirall i l'erupció de l'Etna 

La personalitat política i social de 
Valentí Almirall (Barcelona 
1 84 1  - 1 904) no ens és prou cone­
guda. Advocat el 1 86 3 ,  arrelat en 
la burgesia comercial barcelonina, 
propietari rural. res no faria pen­
sar que fos el motor del cat8.1a­
nisme polític i ànima del federa­
lisme català, així com un teòric 
prou lúcid per l'època sobre els 
drets de Catalunya i la seva ex­
pansió com a unitat diferenciada. 
En aquest marc cal enquadrar la 
seva realització periodística més 
brillant: el "Diari Català" ( 1 879-
1 8 1  I) , en la  línia de dotar e l  crei ­
xent moviment catalanista -es­
sencialment literari- d'una plata­
forma d'exposició pública amb 
uns continguts d'índole política. I 
en aquest camp treballa per tot 
allò que havia de configurar els 
fonaments de l'expansió de 
l'ideari catalanista: el Congrés 
Cata¡anista, l'Acadèmia de la 
Llengua, el Centre Català, etc. 
Es preocupa de dotar el "Diari 
Català" d'eines eficaces per al pe­
riodisme: agència de notícies, 
corresponsals arreu d'Europa, 
etc . ,  quan aquestes eren inexis­
tents en la nostra llengua, i ell 
mateix treballa en aquest sentit. 
Els seus v iatges -periodístics- en 
el període 1 879- 1 88 1  sovinte­
gen: Balaguer, Girona, Puigcer­
cós, Andorra, etc. No és, doncs, 

gens estrany que, en assabentar-se 
el maig del [ 879 de l'erupció de 
l'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 direcció del 
seu diari, del qual era, a més, pro­
pietari, per anar a Catània a con­
templar, s i  podia, l'erupció del 
volcà més alt d'Europa, del qual 
encara es recordava la catastròfica 
acció devastadora del 1 669. Na­
turalment el "Diari Català" es 
ressentirà de la seva absència: el 
mes de juny només publicarà uns 
pocs articles seus que ja havia 
deixat escrits abans de la seva 
partida. 
Les comunicacions, tot i el fun­
cionament del  ferrocarril. no eren 
massa ràpides. El dia 1 surt de 
Barcelona, és a Marsella el dia 2 ; 
no trobant vaixell continua en 
tren fins a Itàlia, on arriba el 4 a 
Pisa i, no trobant tampoc vaixell, 
decideix reprendre el camí pel l i ­
toral peninsular. La seva moral és 
alta: " . . .  i no ens en tornem 
endarrera per cap diner del món . "  
("Diari Català", núm. 3 3 ,  5 -V1-
1 8 79 p .  4) .  F inalment arriba el 6 
a Nàpols i el 8 és a Sicília (Piedi­
monte i Linguaglossa). Emprèn al 
cap d'uns d ies la tornada i així , va 
a Nàpols (dia 1 3), Roma ( 1 4  i 

internacional per avaluar l'estat 
de les recerques en curs, per coor­
dinar la recerca i aportar una guia 
als estudis futurs i a la selecció de 
les mostres d'oli per emmagatze­
mar i per a tests posteriors . 
24) L'OMS, en cooperació amb 
el govern espanyol, ha d'estudiar 
les possibilitats de finançament de 
la col· laboració internacional en la 
recerca de la SOT. A més, s'ha de 
buscar finançament d'altres enti­
tats internacionals , donada la im­
portància · d'aquesta recerca en re­
lació amb la toxicologia humana, 
els mecanismes de defensa i la 
poss ible susceptibilitat individuil 
relacionades amb els factors nu­
tricionals. 
2 5 ) Les dades sanitàries signifi­
catives de la contaminació dels 
aliments i els resultats particular­
ment catastròfics de l'i ncident de 
l'oli tòxic a Espanya, han de ser 
comunicats amb tot detall a les 
autoritats dels governs estrangers 
per remarcar la importància d'una 
legislació sobre alimentació, de 
l' increment del control dels ali­
ments i l'aplicació estricta de la 
reglamentació. 

1 5 )
' 

Ferrara ( 1 8) i Torí ( 2 2 ) . Es a 
Barcelona ja l' [ de juliol: un mes 
just de viatge. La seva producció 
literària-periodística és copiosa 
-com ho és habitualment en els 
quasi tres anys de vida del "Diari 
Català", on publicarà més de dos­
cents articles. Així, amb el títol 
genèric "De Barcelona a l'Etna", 
publica quatre cartes. Amb el títol 
"L'erupció de l'Etna", dues (pu­
blicades als núms. 48 i 5 3 , del 20 
i 2 5  de juny respectivament). De 
la tornada: "De l'Etna a Barcelo­
na", set. Són, doncs, en total 
tretze comunicacions de l'esdeve­
niment, que polaritzen l'atenció 
de la redacció del "Diari Català" : 
el redactor Artur Gallard , per 
exemple, el [ 2  de juny dins 
l'apartat literari habitual dels di­
jous, fa un poema a l'Etna; i 
també polaritzen l'atenció de la 
comunitat científica barcelonina. 
És un bon exemple de la preocu­
pació que glatia en els promotors 
del "Diari Català" de convertir-lo 
en un capdavanter de la informa­
ció i en una bona campana de 
difusió de la ciència i el progrés, 
un dels leitmotive de l'aparició del 
primer diari en llengua catalana. 

Josep M .  


