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ABSTRACT
Chronic diseases and multimorbidiy  
in patients with toxic oil syndrome:  

a comparative study with general population 
Background: Toxic oil syndrome is a multisystemic 

disease that arose in 1981 due to the ingestion of contami-
nated rapeseed oil. Previous studies have found a higher 
prevalence of cardiovascular risk factors in these patients. 
The aim of this study was to analyze the differences in the 
prevalence of chronic diseases among a population affec-
ted by Toxic oil syndrome compared with a reference po-
pulation in the Community of Madrid. 

Methods: Cross-sectional observational study of pa-
tients with a registry diagnosed with Toxic oil syndrome 
in the primary care medical record and a reference sample 
without Toxic oil syndrome matched by age group and 
sex. Sociodemographic variables, cardiovascular risk fac-
tors, cardiovascular and cerebrovascular disease, anxiety, 
depression, asthma, chronic obstructive pulmonary di-
sease, and low back pain, and multimorbidity (≥2 chro-
nic diseases) were assesed. Descriptive and multivariate 
analysis was performed to study the association between 
morbidity and Toxic oil syndrome.

Results: 3,527 patients (1,394 Toxic oil syndrome) 
were included with a mean age of 66 (SD14) years, 71% 
women. Patients with a diagnosis of SAT were more likely 
to present multimorbidity (OR 1.36; 95%CI: 1.10-1.45), 
diabetes (OR 1.55; 95%CI: 1.29-1.86), complicated hy-
pertension (OR 1.77; IC95%: 1.31-2.39), heart attack (OR 
2.23; 95%CI: 1.47-3.38), depression (OR 1.39; 95%CI: 
1.17-1.66) and asthma (OR 1.56; 95%CI: 1.23-1.97). The 
prevalence of anxiety was lower in TOS (OR 0.35; 95% 
CI: 0.18-0.69) as well as low back pain (OR 0.77; 95%CI: 
0.65-0.91).

Conclusions: Patients with toxic oil syndrome have 
a higher frequency of chronic diseases and mutimorbi-
dity compared to the general population of the same sex  
and age. 

Key words: Toxic oil syndrome, Multimorbidity, 
Chronic disease, Primary health care, Cardiovascular di-
seases, Depression

RESUMEN
Fundamentos: El síndrome del aceite tóxico es una 

enfermedad multisistémica que surgió en 1981 debido a la 
ingesta de aceite de colza contaminado. Estudios previos 
han encontrado en estos pacientes una mayor prevalencia 
de factores de riesgo cardiovascular. El objetivo de este 
estudio fue analizar las posibles diferencias en prevalen-
cia de morbilidad crónica entre una población afectada 
por síndrome de aceite tóxico comparada con una pobla-
ción de referencia en la Comunidad de Madrid.

Métodos: Estudio observacional transversal de pa-
cientes diagnosticados de síndrome del aceite tóxico en 
la historia clínica de atención primaria y una muestra de 
referencia sin síndrome del aceite tóxico apareados por 
grupo de edad y sexo. Se recogieron variables sociode-
mográficas, factores de riesgo cardiovascular, enfermedad 
cardiovascular y cerebrovascular, ansiedad, depresión, 
asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, lum-
balgia y multimorbilidad (≥2 enfermedades crónicas). Se 
realizó análisis descriptivo y multivariante para estudiar la 
asociación entre morbilidad y síndrome del aceite tóxico. 

Resultados: Se incluyeron 3.527 pacientes (1.394 
SAT) con una edad media de 66 (14) años, el 71% muje-
res. Los pacientes con diagnóstico de síndrome del acei-
te tóxico tuvieron mayor probabilidad de presentar mul-
timorbilidad (OR 1,36; IC95%: 1,10-1,45), diabetes (OR 
1,55; IC95%: 1,29-1,86), hipertensión arterial complicada 
(OR 1,77; IC95%: 1,31-2,39), infarto (OR 2,23; IC95%: 
1,47-3,38), depresión (OR 1,39; IC95%: 1,17-1,66) y 
asma (OR 1,56; IC95%: 1,23-1,97). La prevalencia de an-
siedad fue menor (OR 0,35; IC95%: 0,18-0,69) así como 
de lumbalgia (OR 0,77; IC95%: 0,65-0,91).  

Conclusiones: Los pacientes con síndrome de aceite 
tóxico presentan una mayor frecuencia de enfermedades 
crónicas y mutimorbilidad comparado con población ge-
neral del mismo sexo y edad.

Palabras clave: Síndrome aceite tóxico, Multimor-
bilidad, Atención primaria de salud, Enfermedad crónica, 
Enfermedades cardiovasculares, Depresión.
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INTRODUCCIÓN

En mayo del año 1981 se diagnosticaron 
en España los primeros pacientes de lo que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
nominó como “Síndrome del aceite tóxico” 
(SAT)(1), cuya causa sería el aceite de colza des-
naturalizado con anilina(2).

La epidemia del SAT afectó a unas 20.000 
personas, con una proporción mujer:hombre 
1,5:1, y afectó principalmente a las regiones del 
noroeste de Madrid (con unos 14.000 casos), 
Castilla La Mancha, Castilla y León, Orense y 
Cantabria(3). Durante los primeros 45 días del 
brote se registraron 80 muertes y más de 10.000 
casos(4). En España a mediados de los años 90, 
el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) creó el 
Centro de Investigaciones sobre el Síndrome 
del Aceite Tóxico (CISAT), que actualmente 
está integrado en el Instituto de Investigación 
de Enfermedades Raras (IIER), y mantienen un 
seguimiento epidemiológico anual de la cohor-
te del SAT, realizando informes periódicos(3). 

El síndrome de aceite tóxico es una enfer-
medad multisistémica cuya sintomatología de-
pende de la fase clínica en la que el afectado 
se encuentre(5,6). Un 9% de los pacientes remi-
tieron tras la fase aguda, y el resto desarrolló 
manifestaciones tardías de la enfermedad(7). La 
clínica característica en fases crónicas consis-
tió en mialgias, dolor crónico musculoesquelé-
tico, secuelas neuromusculares como paresias, 
síndrome del túnel del carpo, o fenómeno de 
Raynaud, enfermedad pulmonar crónica (fibro-
sis e hipertensión pulmonar), lesiones de tipo 
esclerodermiforme, y alteraciones psicológi-
cas como síndrome ansioso-depresivo(8,9,10,11). 
En función de la gravedad de los síntomas pre-
sentaban mayor discapacidad y en general una 
peor autopercepción de la salud(12). Pero tras el 
exceso de mortalidad inicial en el primer año 
no se ha encontrado un exceso de mortalidad en 
la cohorte de afectados(13,14).  

El envejecimiento de la población conlleva 
un aumento de las enfermedades crónicas y por 
tanto de la multimorbilidad que se define como 
la presencia simultánea de 2 o más enfermeda-
des crónicas(15). Diferentes estudios apuntan a 
que este aumento de patologías crónicas y fac-
tores de riesgo cardiovascular es mayor en los 
enfermos con SAT. En un estudio con una co-
horte que analizaba los datos entre 1996-2003 
la prevalencia de factores de riesgo cardiovas-
cular en los enfermos con SAT era elevada(16), 
aunque los datos de mortalidad fueron simila-
res a la población sana(17). En otro estudio rea-
lizado en 1996 se observó que el 46,1% de pa-
cientes con SAT eran hipertensos, cifra más 
elevada que cualquiera de las obtenidas para la 
población general, con un predominio de HTA 
grado 1(18). Asimismo, se objetiva una preva-
lencia de diabetes mayor de la estimada en los 
enfermos de SAT que en la población general 
y con un mayor número de diabéticos en los 
enfermos graves(18,19). En cuanto a la hiperco-
lesterolemia, existe un discreto exceso de pre-
valencia en los afectados de SAT respecto a la 
población sana(16,18). 

Algunos estudios encuentran que los pacien-
tes con SAT asociaban un peor estado de áni-
mo, depresión e importantes discapacidades 
funcionales y psicosociales que limitan las acti-
vidades de la vida cotidiana y los roles sociales, 
y están relacionados con la autopercepción de 
mala calidad de vida(20).

En la Comunidad de Madrid, los pacientes 
afectados por el Síndrome del Aceite Tóxico 
reciben atención dentro del sistema sanitario 
tanto en los hospitales dependientes del Servicio 
Madrileño de Salud, manteniendo una Unidad 
de Seguimiento del Síndrome del Aceite Tóxico 
ubicada en el Hospital General Universitario 12 
de Octubre, como en los centros de salud(21). La 
historia clínica de atención primaria dispone de 
información para el estudio de enfermedades 
crónicas, con estudios de validación diagnóstica 
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y esto ha permitido estudiar las prevalencias de 
diferentes patologías(22). 

El objetivo de este estudio fue analizar las 
posibles diferencias en la prevalencia de enfer-
medades crónicas entre una población afectada 
por síndrome de aceite tóxico comparada con 
una población de referencia en la Comunidad 
de Madrid.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño y población del estudio. Se realizó un 
estudio observacional descriptivo transversal. 
Se incluyeron aquellos pacientes con diag-
nóstico de SAT (Clasificación Internación de 
Atención Primaria CIAP A86), con clasifica-
ción de aportación farmacéutica específica para 
los afectados por el SAT, con Historia Clínica 
Electrónica (HCE) activa en Atención Primaria 
(AP-Madrid) de la Comunidad de Madrid a fe-
cha 31 de julio de 2017. 

La muestra de comparación se seleccionó de 
la misma fuente (AP-Madrid) con pacientes sin 
diagnóstico A86 ni aportación farmacéutica de 
SAT, apareados por edad (grupos etarios de +/- 
2 años) y sexo.

Variables y fuente de información. Se reco-
gieron las variables sociodemográficas edad 
y sexo. Los diagnósticos de las enfermedades 
crónicas se recogieron según codificación de la 
CIAP: hipertensión (K85, K86, K87), diabetes 
(T90), dislipemia (T93), enfermedades vascu-
lares (cerebrovasculares: K90 y K89, cardia-
cas: K74, K75, K76 y K77, y enfermedad renal 
crónica: U99.01), respiratorias (EPOC: R95, 
R79 y Asma: R96), lumbalgia (L03), ansiedad 
(P74) y depresión (P76). La información reco-
gida en la HCE AP-Madrid se obtuvo a través 
de lenguaje informático estandarizado de bases 
de datos “SQL” (Structured Query Language).

Análisis estadístico. Se realizó un estudio des-
criptivo de las características basales y comor-
bilidades de los pacientes con síndrome tóxico. 
Las variables cuantitativas se expresaron me-
diante la media y la desviación estándar, y las 
cualitativas se describieron mediante frecuen-
cias absolutas y relativas. 

Para comparar la frecuencia de enfermeda-
des crónicas en pacientes con SAT y sin SAT, se 
calcularon OR crudas y OR ajustadas por edad 
y sexo, todas ellas con su IC95%, con un aná-
lisis de regresión logística.  Se aplicó un valor 
de significación del 5% a todas las pruebas es-
tadísticas. Se utilizó el programa de análisis es-
tadístico IBM-SPSS (versión 26).

Aspectos éticos. El estudio se realizó de acuer-
do a la Declaración de Helsinki (última revi-
sión 2013), y fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Investigación del Hospital de La 
Paz en noviembre de 2017 (PI-2982) y por 
la Comisión Central de Investigación de la 
Gerencia Asistencial de Atención Primaria de 
Madrid en diciembre de 2017 (58/17).

RESULTADOS

Se incluyeron 1.394 pacientes con diagnósti-
co de síndrome de aceite tóxico (SAT) y 2.133 
pacientes sin este diagnóstico. La media de 
edad fue de 65,5 años (13,8), y el porcentaje de 
mujeres del 70,7%. En la tabla 1 se describe la 
muestra estudiada según diagnóstico. 

La prevalencia de multimorbilidad en los pa-
cientes con SAT fue del 60,4%. El 73,5%, pre-
sentó algún FRCV siendo el más frecuente la 
hipertensión con un 51,4%, seguido de la disli-
pemia (46%) y la diabetes (20%), estos porcen-
tajes fueron superiores a los pacientes sin SAT. 
El porcentaje de pacientes con enfermedad car-
diaca y enfermedad cerebrovascular en los SAT 
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fue superior: 10,6% frente a 6,5%, y 6,6% fren-
te a 4,3%, respectivamente. El 16% de los pa-
cientes con SAT tenían un diagnóstico de enfer-
medad respiratoria crónica (asma/EPOC), y un 
21,7% tenían diagnóstico de depresión. 

Se analizó la asociación entre el diagnóstico 
de SAT y las enfermedades crónicas estudiadas. 
En la tabla 2 se presentan las OR crudas y ajus-
tadas por edad y sexo. 

Se encontró asociación entre la probabilidad 
de presentar multimorbilidad y SAT ajustado 
por edad y sexo, OR de 1,59 (IC95%: 1,37-
1,85). Los pacientes con SAT tenían una mayor 
prevalencia de enfermedades cardiovasculares: 
de infarto OR 2,23 (IC95%: 1,48-3,38), angor 
OR 1,98 (IC95%: 1,31-2,99), insuficiencia car-
diaca OR 1,58 (IC95%: 1,04-2,40) así como 
de FRCV: HTA complicada OR 1,77 (IC95%: 
1,31-1,45), diabetes OR 1,55 (IC95%: 1,29-

Tabla 1
Morbilidad en afectados por el síndrome de aceite tóxico frente a población no afectada.

Variables TOTAL
(N=3.527)

SD. ACEITE 
TÓXICO 
(N=1.394)

NO SD. 
ACEITE TÓXICO 

(N=2.133)
p

Edad Media (DS) 65,5 (13,8) 63,9 (14,2) 66,5 (13,5) <0,01
Sexo (Hombres, %) 1.032 (29,3%) 420 (30,1) 612 (28,7%) <0,01
Algún FRCV:                        2.615 (74,1%) 1.021 (73,5%) 1.590 (74,5%) 0,50

Hipertensión esencial 1.770 (50,2%) 686 (49,2%) 1.075 (50,4%) 0,76
Hipertensión complicada 185 (5,2%) 92 (6,6) 93 (4,4%) 0,04

Diabetes 621 (17,6%) 281 (20,2) 340 (15,9%) <0,01
Hipercolesterolemia 1.653 (46,9%) 635 (45,6) 1.018 (47,7%) 0,21

Alguna enfermedad Cardiovascular: 288 (8,2%)  148 (10,6%) 140 (6,6%) <0,01
Angina 97 (2,8%) 51 (3,7%) 46 (2,2%) <0,01
Infarto 96 (2,7%) 54 (3,9%) 42 (2,0%) <0,01

Isquemia sin angina 25 (0,7%) 8 (0,6%) 18,7 (0,8%) 0,54
Insuficiencia cardiaca 97 (2,8%) 45 (3,2%) 52 (2,4%) 0,17

Enfermedad cerebrovascular: 182 (5,2%) 91 (6,5%) 91 (4,3%) 0,01
Infarto / hemorragia cerebral 116 (3,3%) 58 (4,2%) 25 (2,7%) 0,02

Accidente isquémico transitorio 79 (2,2%) 37 (2,7%) 42 (2,0%) 0,2
Enfermedad Renal Crónica 61 (1,7%) 25 (1,8%) 36 (1,7%) 0,9
Enfermedad Respiratoria Crónica: 458 (13%) 220 (15,8%) 238 (11,2%) <0,01

Asma 302 (8,6%) 151 (10,8%) 151 (7,1%) <0,01
EPOC 167 (4,7%) 73 (5,2%) 94 (4,4%) 0,26

Dolor Lumbar Crónico 726 (20,6%) 257 (18,4) 469 (22,0%) <0,01
Enfermedad Mental: 709 (20,6%) 310 (22,2%) 399 (18,7%) <0,01

Depresión 668 (18,9%) 302 (21,7) 366 (17,2%) <0,01
Ansiedad 54 (1,5%) 11 (0,8%) 43 (2,0%) <0,01

Nº de comorbilidades (media, DS) 1,90 (1,30) 1,98 (1,41) 1,84 (1,22) <0,01
Multimorbilidad 2.007 (56,9%) 841 (60,3%) 1.166 (67,9%) <0,01
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Tabla 2
Riesgo de morbilidad crónica prevalente en AP, comparando afectados y no afectados  

por el Síndrome de Aceite Tóxico.

Variables OR (IC95%)(*) p OR (IC95%)(**) p

Algún FRCV:                        0,95 (0,81-1,11) 0,50 1,22 (1,03-1,45) 0,03

Hipertensión esencial 0,98 (0,85-1,12) 0,74 1,15 (0,99-1,33) 0,07

Hipertensión complicada 1,55 (1,15-2,09) <0,01 1,77 (1,31-2,39) <0,01

Diabetes 1,33 (1,12-1,59) <0,01 1,55 (1,29-1,86) <0,01

Hipercolesterolemia 0,92 (0,80-1,05) 0,21 1,01 (0,88-1,17) 0,85

Alguna enfermedad Cardiovascular: 1,69 (1,33-2,15) <0,01 2,04 (1,58-2,64) <0,01

Angina 1,72 (1,15-2,58) <0,01 1,98 (1,31-2,99) <0,01

Infarto de miocardio 2,01 (1,33-3,02) <0,01 2,23 (1,47-3,38) <0,01

C. Isquémica sin angina 0,72 (0,31-1,67) 0,54 0,79 (0,34-1,85) 0,59

Insuficiencia Cardiaca 1,34 (0,89-2,00) 0,17 1,58 (1,04-2,40) 0,03

Enfermedad cerebrovascular: 1,57 (1,16-2,11) 0,01 1,85 (1,36-2,51) <0,01

Infarto / Hemorragia cerebral 1,55 (1,07-2,25) 0,02 1,83 (1,25-2,68) <0,01

Accidente Isquémico Transitorio 1,36 (0,87-2,12) 0,18 1,52 (0,97-2,39) 0,07

Enfermedad Renal Crónica 1,06 (0,64-1,78) 0,81 1,22 (0,73-2,06) 0,45

Enfermedad Respiratoria Crónica: 1,49 (1,23-1,82) <0,01 1,54 (1,26-1,88) <0,01

Asma 1,60 (1,26-2,02) <0,01 1,56 (1,23-1,97) <0,01

EPOC 1,20 (0,88-1,64) 0,26 1,37 (0,99-1,89) 0,06

Dolor Lumbar Crónico 0,80 (0,68-0,95) <0,01 0,77 (0,65-0,91) <0,01

Enfermedad Mental: 1,24 (1,05-1,47) 0,01 1,28 (1,08-1,52) <0,01

Depresión 1,34 (1,13-1,58) <0,01 1,39 (1,17-1,66) <0,01

Ansiedad 0,39 (0,20-0,75) <0,01 0,35 (0,18-0,69) <0,01

Multimorbilidad (%) 1,26 (1,10-1,45) <0,01 1,59 (1,37-1,85) <0,01

(*) OR cruda; (**) OR ajustada por edad y sexo.
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1,86), así como de enfermedad cerebrovascular 
OR 1,85, (IC95%: 1,36-2,51).  El asma también 
fue más frecuente en los afectados por SAT OR 
1,56 (IC95%: 1,23-1,97) y la depresión OR 
1,39 (IC95%: 1,17-1,66). 

Los sujetos con SAT presentaron menor fre-
cuencia de síntomas lumbares crónicos OR 
0,77 (IC95%: 0,65-0,91), y de ansiedad OR 
0,35 (IC95%: 0,18-0,69). En el resto de condi-
ciones crónicas estudiadas como HTA no com-
plicada, dislipemia, EPOC y enfermedad renal 
no se encontraron diferencias entre los pacien-
tes con SAT y el grupo de comparación.

DISCUSIÓN

Han pasado cuatro décadas desde que apa-
reció el síndrome del aceite tóxico, por lo que 
una parte importante de la cohorte de afectados 
cuenta ya con una edad avanzada, donde la pre-
valencia de enfermedades crónicas aumenta. 
Según la última Encuesta Nacional de Salud, la 
media de problemas crónicos en mayores de 75 
años es de 3,2 y de 2,8 entre los llamados ancia-
nos jóvenes entre 65-74 años(23). 

En el presente estudio se ha encontrado una 
elevada frecuencia de patología crónica en los 
pacientes con SAT superior al de una muestra 
de pacientes con características demográficas 
similares en cuanto a edad y sexo. 

Comparación con estudios previos. Si bien el 
ISCIII ofrece información periódica sobre los 
afectados por el SAT(3), disponemos de pocos 
estudios para comparar los resultados del pre-
sente trabajo sobre enfermedades crónicas en 
pacientes con SAT(24). La mayoría de estos es-
tudios se realizaron a finales de los años 90 y 
principios del siglo XXI(5,6,16,18), por lo que a la 
hora de realizar dichas comparaciones también 
hay que tener en cuenta el tiempo transcurri-
do. Por otro lado, este estudio ha sido realiza-
do con la información clínica disponible en su 

seguimiento en atención primaria mientras que 
el resto de estudios fueron realizados a partir de 
cohortes o muestras de pacientes en seguimien-
to por las unidades que se crearon para aten-
der afectados por el SAT, y en solo uno de ellos 
se realiza una comparativa directa entre sujetos 
con SAT y sin SAT(18). 

La distribución por sexo del SAT que se ha 
encontrado se asemeja a la de los estudios pre-
vios (aproximadamente una proporción de 2 
mujeres: 1 hombre) siendo la edad media de 
nuestra muestra superior en más de 10 años, 
acorde al envejecimiento de la cohorte(5,16,18).

En estudios previos se ha visto que la preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular en 
los enfermos con SAT era más elevada que en 
población general, con cierta variabilidad entre 
ellos(16). La prevalencia de hipertensos en su-
jetos con SAT varía desde un 34% en el estu-
dio de Martín-Álvarez et al(5), al 57% en el de 
García- Aguinaga  et al(18),  estando en nuestro 
estudio en una cifra intermedia (44%) similar a 
la descrita por Gómez-Cámara (46%)(16). Para 
otros factores relacionados con la morbimorta-
lidad cardiovascular como la diabetes, la preva-
lencia fue mayor en el presente estudio que en 
los previos (20% comparado con previos entre 
9 y 13%), o en la dislipemia (46% comparado 
con 19-44% en previos)(5,16,18). Esto es espera-
ble dada la evolución de estas patologías con 
la edad. No se encontraron estudios con los que 
comparar nuestros resultados de prevalencia de 
insuficiencia cardiaca, o de enfermedad cere-
brovascular.

En cuanto a analizar si estar o no afectado 
por SAT implicaba una mayor probabilidad de 
presentar FRCV o enfermedad cardiovascular 
comparado con población no afectada, solo en 
el estudio de García-Aguinaga(18) se realizaba 
una comparación directa de un grupo de afec-
tados con un grupo de referencia control, en-
contrando al igual que en nuestro estudio una 
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asociación entre SAT y diabetes y la HTA. Sin 
embargo, a diferencia del de García-Aguinaga, 
no se encontró que la dislipemia se asociase 
con el diagnóstico de SAT. 

Respecto a la patología mental estudiada, 
en los estudios de Martín-Álvarez(5) y Alonso-
Ruiz(6), la prevalencia de síntomas ansio-
so-depresivos en los pacientes con SAT fue 
aproximadamente del 50%, superior al 22% 
encontrado lo que podría deberse a que en esos 
estudios se incluyeron tanto diagnósticos como 
sintomatología relacionada con la ansiedad y la 
depresión o trastornos del ánimo mientras que 
en el nuestro se basó en diagnósticos registra-
dos en HCE. Destacar como dato de interés que 
al haber estudiado de forma diferencial la an-
siedad y la depresión, y no de forma conjunta 
como trastornos afectivos, en este momento de 
evolución de los enfermos con SAT se encontró 
que la depresión y la ansiedad se comportan de 
manera diferente.  En el caso de la depresión, en 
cuyo código diagnóstico se incluyen también 
los cuadros ansioso-depresivos, se vio al igual 
que en estudios previos, que había una preva-
lencia más elevada en los afectados por SAT. 
Mientras que la ansiedad fue menos frecuente 
en los pacientes con SAT que en la población de 
control, si bien como patología crónica aislada 
es poco frecuente en ambos grupos. 

En relación con las enfermedades respirato-
rias, en la EPOC no se encontraron diferencias 
mientras que los afectados por SAT tenían una 
mayor frecuencia de asma. No se encontraron 
estudios previos en que se analizara la frecuen-
cia de asma en estos pacientes. Como hipóte-
sis se podría pensar que esta mayor prevalencia 
podría estar en relación con elementos comu-
nes fisiopatológicos en el SAT y el asma(5,25), 
pero se necesitarían más estudios para poder 
profundizar en la relación encontrada. 

Se incluyó en el estudio como patología 
musculo-esquelética la lumbalgia por ser una  

enfermedad osteomuscular crónica muy preva-
lente en atención primaria encontrándose una 
menor frecuencia en los pacientes con SAT. 
Esto podría deberse a que la etiología y sin-
tomatología asociada a la lumbalgia crónica 
realmente no se corresponde con los síntomas 
neuromusculares que han sido descritos en la li-
teratura en estos pacientes del tipo de paresias, 
parestesias, “calambres” o mialgias.  

La coexistencia de diversas enfermedades 
crónicas en un mismo individuo, denominada 
multimorbilidad, es hoy la norma entre la po-
blación anciana y también es muy prevalen-
te en población adulta(26,27). Por este motivo se 
comparó la prevalencia de multimorbilidad en 
estos pacientes, encontrándose una mayor pro-
porción de pacientes con multimorbilidad en-
tre los afectados por el SAT, en línea con los 
resultados encontrados de mayor prevalencia 
de enfermedades crónicas de forma aislada. Es 
conocido que la multimorbilidad conlleva peor 
salud(26), lo que unido a una pobre calidad de 
vida en estos pacientes(20), convierte en un desa-
fío para el sistema sanitario la complejidad que 
puede presentar el atender a estos pacientes. 

Esta prevalencia mayor de enfermedades 
crónicas en los pacientes afectados por el SAT, 
además de por la propia evolución de la enfer-
medad, podría deberse también a un mejor y 
probablemente más temprano diagnóstico y re-
gistro en la historia clínica electrónica de AP al 
ser pacientes con un posible seguimiento más 
estrecho por su patología de base.  

Fortalezas y limitaciones. Entre las fortalezas 
de este trabajo destaca la importancia de reali-
zar estudios específicos sobre morbilidad cróni-
ca y SAT que actualicen el conocimiento previo 
y aporten evidencia sobre la evolución de estos 
pacientes a largo plazo, aportando información 
en cuanto a posibles diferencias con el resto de 
la población. Por otro lado es el primer estu-
dio realizado utilizando como fuente de datos la 
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historia clínica de atención primaria, existiendo 
estudios previos que avalan la validez de esta 
fuente para estudios epidemiológicos(22), y que 
permiten estudiar la población seguida en AP 
que es el nivel donde en el momento actual se 
atiende de forma habitual a estos pacientes al 
igual que al resto de la población, además de 
ser en AP donde se realiza el seguimiento habi-
tual de las patologías crónicas estudiadas. 

Entre las limitaciones en primer lugar po-
dría existir un sesgo de supervivencia, ya que 
la población en la que se ha realizado el estudio 
son los supervivientes de la exposición al acei-
te adulterado en 1981, si bien en los estudios en 
los que se ha estudiado la mortalidad no se de-
tectó un exceso de mortalidad tardía(13,14). 

Otra limitación es que al haberse utilizado 
la explotación informatizada de la HCE a tra-
vés de los diagnósticos CIAP, no se han estu-
diado enfermedades crónicas más infrecuentes 
pero más específicas del SAT (como el síndro-
me mialgia-eosinofilia, la esclerodermia o la fi-
brosis pulmonar) por no disponerse de códigos 
CIAP específicos, y tampoco se pudieron ana-
lizar otros síntomas neurológicos y musculares 
(calambres, parestesias)(28), ya que se  agrupan 
bajo un mismo código síntomas más o menos 
inespecíficos, y que aparecen grupos de enfer-
medades con distinta etiología y fisiopatología. 

Tampoco se puede obviar que este tipo de 
diseño no permite extraer conclusiones sobre 
causalidad entre padecer el SAT y el estable-
cimiento de enfermedades crónicas, esto im-
plicaría realizar investigaciones con otra me-
todología como estudios longitudinales y no 
transversales como el actual, y en los que se 
tenga en cuenta variables como los estilos de 
vida (fumar, tipo de dieta, ejercicio), y factores 
de tipo socioeconómico de los que ya se conoce 
su relación con una mayor carga de enfermeda-
des crónicas y mortalidad(29).

Es necesario continuar con el seguimiento 
de estos pacientes por su mayor prevalencia de 
enfermedades crónicas, y realizar los estudios 
epidemiológicos necesarios para confirmar los 
hallazgos del presente estudio en los pacientes 
con SAT, así como realizar estudios de segui-
miento que analicen también datos actualizados 
sobre mortalidad.   

Como conclusiones, en el presente estudio 
realizado en población de atención primaria, 
los pacientes con Síndrome de Aceite Tóxico 
tienen una mayor frecuencia de enfermedades 
crónicas fundamentalmente relacionadas con 
los FRCV cardiovascular y depresión, así como 
mayor carga de multimorbilidad comparado 
con la población general. 
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