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Jornadas sobre el 
Síndrome del Aceite 

Tóxico. Situación 
Actual

Síndrome del Aceite Toxico

• Enfermedad Nueva
• España,  1981
• Epidemia de Fuente única
• Aceite de colza 
desnaturalizado con 
anilina al 2%

• Enfermedad Sistémica 
• Tres Fases Clínicas
• Vasculopatía (Endotelio)
• Evolución Desconocida

Epidemiología Descriptiva
• Primer Caso 1 de Mayo 

1981
• Más de 20.000 afectados
• Más de 10.000 ingresos 

hospitalarios
• 80 muertes en el primer 

mes
• 319 muertes a 31 Dic 

1981
• Razón M/H= 1,5/1
• Zonas Centro y noroeste
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Epidemiología Descriptiva
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Síndrome del Aceite Tóxico Fase 
Aguda

• Rash
• Patrón Intersticial 
pulmonar

• Prurito
• Eosinofilia
• Fiebre
• Calambres

• Mialgias
• Sequedad de boca
• Pérdida de Peso
• Neuropatía Sensitiva
• Artritis
• Disfagia
• Trombosis
• Hipertensión pulmonar

Síndrome del Aceite Tóxico Fase 
Intermedia
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Síndrome del Aceite Tóxico: Fase 
Crónica

• Esclerodermia 
• Neuropatía
• Contracturas
• Hepatopatía
• Hipertensión Pulmonar
• Síndrome Seco

Síndrome del Aceite Tóxico: Lesiones 
Histológicas

• Fase Aguda: 
Inflamación 
Endotelial y 
linfocitos rodeando 
un vaso

• Fase Crónica: 
Fibrosis en un 
nervio periférico

Estudio de la mortalidad de la 
cohorte del SAT
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Estudio de la mortalidad de la 
cohorte del SAT

Número de fallecidos por provincia actual de residencia

Mortalidad de la Cohorte

Mortalidad de la Cohorte
Estudio de la mortalidad de la 

cohorte del SAT
Mortalidad según grandes grupos de causas de defunción de la OMS

Población general Cohorte SAT
Fallecidos % Fallecidos %

Enf infecciosas y parasitarias 13982 1.82 58 2.0
Tumores (neoplasias) 207426 26.96 787 27.0
Enf sangre, trastornos hematopoyéticos e inmunes 2835 0.37 12 0.4
Enf endocrinas, nutricionales y metabólicas 25019 3.25 84 2.9
Trastornos mentales y del comportamiento 27360 3.56 66 2.3
Enf del sistema nervioso 34949 4.54 89 3.1
Enf del sistema circulatorio 246035 31.98 911 31.2
Enf del sistema respiratorio 87355 11.35 389 13.3
Enf del sistema digestivo 38721 5.03 154 5.3
Enf de la piel y tejido subcutáneo 2251 0.29 6 0.2
Enf osteomusculares y tejido conjuntivo 6923 0.9 27 0.9
Enf del sistema genitourinario 20060 2.61 93 3.2
Malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas 1933 0.25 4 0.1
Síntomas, signos y hallazgos anormales no clasif otra parte 21741 2.83 102 3.5
Traumatismos, envenenamientos y otras causas externas 30968 4.02 134 4.6
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Viaje por el sistema 
asistencial del SAT

1981

1983

1985 1986-2007

2008-2016

2017

Periodos de la epidemia y 
Asistencia Sanitaria - II

• Situación asistencial en el momento de la 
aparición de la epidemia
– Hospitales de las principales provincias 

afectadas
– Servicios de Medicina preventiva o de 

Medicina Interna
– Unidades especiales

No afectados

Nº absolutos

1 - 10

10 - 100

100 - 500

500 - 150 0

1500 - 14 000

Periodos de la epidemia y Asistencia 
Sanitaria

• Respuesta asistencial 
– Unidades de Seguimiento

• 10 inicialmente
• 8 con posterioridad

– Equipadas con estructura mínima (radiológicas y 
analíticas)

– Régimen ambulatorio y relacionadas con el Hospital de 
Base

– Las unidades de seguimiento del síndrome tóxico son consultas 
monográficas que intentan practicar una verdadera medicina integral 
(asistencial médico-social) - Psiquiatría, neurología, rehabilitación, 
asistencia social

• Se mantiene una cierta centralización de la información a través de 
la Comisión Clínica del Plan Nacional del ST 

• Problemas de almacenamiento de la información

Periodos de la epidemia y Asistencia 
Sanitaria

• Reconversión, reforma y 
transferencia
– Se crean los centros de salud
– Se van cerrando las unidades 

de los hospitales
– Se transfieren los pacientes 

desde la unidades de 
seguimiento hasta los centros 
de salud

• Cierre del Plan Nacional del 
ST
– Problemas de coordinación
– Problemas de información
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Periodos de la epidemia y 
Asistencia Sanitaria

• Hospital U. 12 de Octubre y 
Ramón y Cajal
– RyC: Traslado de toda las historias 

clínicas 
– H12O: Mantiene la actividad 

separada del resto de los servicios
• Número bajo de pacientes en 

seguimiento
• Problemas con la información 

almacenada (papel)

Periodos de la epidemia y 
Asistencia Sanitaria

• Hospital Carlos III
– Dependía del CISAT, ISCIII
– Personal estable y dedicado
– Protocolo amplio y consensuado
– Dedicación y orientación al paciente
– Informes descriptivos – no prejuzgando 

asociación entre síntoma y exposición
– Coordinado con el seguimiento de toda lo 

cohorte del CISAT
– Revisado periódicamente por el Comité de 

la OMS
– Eficiente en términos de resultados en salud 

y calidad de vida

Discapacidad
• Falta de coordinación entre la 

información clínica procedente del 
seguimiento y los criterios aplicados por 
los centros base

• Problemas y carga administrativa 
– Solicitud de informes
– Gestión de los informes

Situación clínica al cierre de la Unidad 
del Hospital Carlos III, año 2008

Total personas seguidas: 3400

Total revisiones: 11035
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Situación clínica al cierre de la Unidad 
del Hospital Carlos III, año 2008

Síntomas osteo‐articulares y 
neuromusculares

%

Artralgias 75,5

Calambres/mioclonias 64,6

Parestesias/disestesias 63,7

Mialgias 40,2

Pérdida de fuerza 32,8

Hipoestesia 11,2

Temblor 8,4

Vértigo 8,1

Seguimiento de la cohorte por medio 
de cuestionarios

Estado de Salud Autopercibido

Cuestionarios Estado Salud autopercibido
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Hipertensión arterial
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Síndrome del Aceite Tóxico: 
Investigando las empresas del aceite Síndrome del Aceite Tóxico: 

Investigando las empresas del aceite

Síndrome del Aceite Tóxico: 
Investigación de campo

Síndrome del Aceite Tóxico: 
Investigación de campo



31/05/2018

10

Epidemiología analítica

Francia

Circuito
Catalán

Refinerías

Circuito
Central

Danesa‐Bau

ITH‐Sevilla

Aceite de Colza no 
desnaturalizado
vendido en Francia

Añaden
Anilina

Sabater

OA  OOPAP

Contenido Contenido

<100 ppm     No detectable

450 ppm        No detectable

1,900 ppm      150 ppm
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Síndrome del Aceite Tóxico: 
Investigando las empresas del aceite

Biobanco Nacional de Enfermedades Raras
Red Europea de Biobancos de 

Enfermedades Raras – EUROBIOBANK
Red Nacional de Biobancos ISCIII (RetBioH)
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La Historia de la Investigación del 
Síndrome del Aceite Tóxico (SAT) … Medicina Centrada en la Persona

28 de febrero

Muchas gracias

1 de mayo


