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RESUMEN

En el periodo de mayo a junio de 1981, unas
20.000 personas se vieron afectadas por lo que
se denominé Sindrome del Aceite Téxico, a
causa del que fallecieron 352.

Axn hoy en dia se desconoce el agente etio-
patogénico especifico de la intoxicacion, pe-
ro se atribuye como causa mas probable la in-
gesta de aceite de colza, vendido de forma am-
bulante, sin marca ni registro sanitario, que
fue consumido por la inmensa mayoria de los
afectados.

El 4rea geografica que abarca el Sindrome
Téxico se situa en la region Centro del pais,
siendo mads relevante la incidencia en las pro-
vincias que en las capitales.

Sus repercusiones adquieren dimensiones
tanto individuales como sociales, juridicas y

* Comunicaciéon presentada en el V Congreso Nacio-

nal de la Sociedad Espafiola de Neuropsiquiatria Infanto-
juvenil. Benalmddena (Madlaga), 12-15 de noviembre de
1986.
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de investigacion, ya que al serles efectuada
una nueva exploracion médica, no aparecen
sintomas organicos activos sino restos secue-
lares no patognomonicos.

En este contexto tratamos de analizar los
posibles dificultades viso-motoras de una
muestra de 16 nifios que supuestamente han
padecido el Sindrome del Aceite Toxico, me-
diante la aplicacion de un instrumento que
permite evaluar esta funcién como es el Test
Gestaltico Visomotor de Bender (BG).

Los nifios estudiados proceden de la pro-
vincia de Madrid y su ejecucién en la prueba
es comparada con la obtenida en otra mues-
tra equivalente cuyo desarrollo perceptivo
viso-motriz se considera adecuado.

INTRODUCCION

En mayo de 1981, con el ingreso de un ni-
fio de 8 afios en un hospital de Madrid, afec-
tado de lo que se suponia era una neumonia
atipica, comenzo la «epidemia» del Sindrome
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del Aceite Toxico (SAT), tras descartarse que
la causa fuera debida a algiin tipo de agente
infeccioso.

Aunque hoy en dia se sigue desconocicndo
el agente etiopatogénico especifico, se atribuye
(Garcia Marcos, 1986) como causa mds pro-
bable de la intoxicacién, aunque no de modo
definitivo, a la ingesta de aceite de colza, ven-
dido de modo ambulante, sin marca ni regis-
tro sanitario, que fue consumido por la inmen-
sa mayoria de los afectados. Esta posible cau-
sa se apoya esencialmente en la ausencia de
nuevos casos de la enfermedad, una vez que
el aceite fue retirado por las autoridades.

Las cifras oficiales indican que unas 20.000
personas se vieron afectadas por el SAT, de
las que causé la muerte a 352. La mayor inci-
dencia se dio entre las mujeres con un porcen-
taje de 65,1 % en relacidn con los hombres
(34,9 %) y su distribucion geografica abarca
el cinturon industrial de Madrid y Castilla-
Ledn, siendo mads relevante la incidencia en
las provincias que en las capitales.

Si bien en un principio el SAT supuso un
problema sanitario por su cardcter epidémi-
co, pronto adquiri6 repercusiones a nivel po-
litico, juridico, administrativo, social, etc.

Centrdndonos en la enfermedad propia-
mente dicha, las personas afectadas presenta-
ban en un primer momento los sintomas de
una neumonia, amén de alteraciones en la piel
y sindromes neuromusculares.

La Comision Clinica para el seguimiento del
SAT establecié en el mes de agosto de 1981
una serie de criterios diagndsticos (Villar y

Sénchez, 1982), segtin los cuales €l SAT es una.

enfermedad nueva con caracteristicas clinicas
y anatomopatologicas propias que afecta a los
distintos sistemas corporales en funcién de su
evolucion temporal (Garcia Marcos, 1986).

Segiin indican Serrano-Rios y Faro (1984),
en una primera fase el 6rgano fundamental-
mente afectado es el pulmén, mientras que en
la fase crénica o de secuelas lo son el sistema
neuromuscular y cutdneo.

La afectacidn de la intoxicacion no sélo se
produjo a nivel fisico, sino también psiquico.
En este sentido, la Comisién Psiquiatrica (So-

ria y cols., 1982) adopt6 un modelo de histo-
ria clinica unificada y computarizada, que sir-
ve como documento para la recogida de da-
tos epidemioldgicos.

Las caracteristicas patologicas de los 600
pacientes atendidos por esta Comisién (de
ellos un 25 % varones y un 75 % mujeres, con
una media de edad de 37,7 afios), en cuanto
a la intensidad del trastorno somatico se dis-
tribuyen de la siguiente manera:

— Leve 44,4 %
— Mediano 35,9 %
— Intenso 9,8 %
— Sin datos 9,9 %

Asimismo, los antecedentes psiquiatricos
familiares de primer grado lo hacen del si-
guiente modo:

— Existen en el 32 % de los casos.

— En el 58 % de los casos eran no leves,
ya que por lo menos habian motivado consul-
ta psiquidtrica.

Los antecedentes psiquiatricos personales
existen en el 38,8 % de los casos, y en el 55 %
de ellos no eran leves.

El cuadro clinico general presentaba como
sintomas mas frecuentes los siguientes:

— Angustia-Ansiedad 53,0 %
— Tristeza-Depresién 50,2 %
— Irritabilidad-Disforia 43,9 %
— Insomnio 43,9 %

El 41 % de los pacientes atendidos fueron
diagnosticados de distintos tipos de reaccio-
nes (de adaptacién, etc.) y el 40,1 % de tras-
tornos neurdticos psicosomaticos y psicosis no
orgdnicas (40,1 %).

La gravedad del trastorno en su mayoria
(73,1 %), es leve o moderado,

Segin Soria y cols. (op.cit.) la presencia o
no de trastornos psiquidtricos en los afecta-
dos por el SAT parece estar en relacion con
el grado de intensidad de los sintomas fisicos,
lo que se ve reforzado por el hecho de poseer
un nivel educativo mas bajo, ser mujer, per-
tenecer a un nivel sociecondmico inferior y ha-
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ber seguido tratamiento psiquiatrico con an-
terioridad.

Para estos autores, los sintomas psiquidtri-
cos constituyen una reaccion ante la situacidon
de estrés provocada por el SAT.

Entre los aspectos particulares destacan que
no menos del 10 % del total de los afectados
en 1981 mostraban preferentemente sindromes
psiquiatricos con alteracién del nivel de con-
ciencia. Sin embargo, la presencia de sintomas
de organicidad cerebral es escasa, de poca in-
tensidad, y los datos de que se dispone no per-
miten definir si la relacion de causalidad con
el posible toxico es directa o indirecta, ya que,
por ejemplo, los frecuentes descensos de ren-
dimientos en pruebas psicoldgicas como el
WAIS, a veces pueden ponerse en relacion con
alteraciones organicas cerebrales, pero tam-
bién frecuentemente con otra patologia con-
comitante, téxica o no (cardiovascular, respi-
ratoria, etc.), o en algunos casos con déficit
condicionados por la depresion existente, sin
patologia organica subyacente en la actuali-
dad.

Serrano y cols. (1982) estudian un total de
104 nifios en el Hospital de la Paz y en las Uni-
dades de Seguimiento de Torrejon de Ardoz
y Alcala de Henares, hallando los siguientes
datos:

Retrasos madurativos

Doce nifios (11 %) con retraso madurativo
del lenguaje, todos ellos previos al SAT; en
tres de estos nifios se incrementd esta sinto-
matologia tras el SAT, formando parte de una
sintomatologia regresiva.

Reacciones comportamentales

Habia 47 nifios (45 %) que presentaban
previamente al SAT reacciones comportamen-
tales de diversas indole (inquietud, nerviosis-
mo, oposicionismo, baja tolerancia a la frus-
tracién, etc.), 36 de los cuales incrementaron
esta sintomatologia tras el SAT.

En 36 nifios (34 %) los sintomas se desen-
cadenaron por el SAT, lo que fue puesto en
relacion con la hospitalizacion y separacidon
del entorno familiar; el resto fue influido no-
tablemente por el ambiente ansidogeno y exce-
sivamente protector creado a su alrededor.

Reacciones de ansiedad

En 23 casos (22%) tras el SAT, y en gene-
ral a expensas de la hospitalizacion, aparecie-
ron miedos, fobias, terrores nocturnos, angus-
tia de separacion, terror a la oscuridad y a la
soledad, etc.

En 31 casos (29 %) la sintomatologia era
previa e incrementada tras el SAT.

Reacciones depresivas

Los autores comprueban que son los cua-
dros musculares los que mds secuelas dejan en
el psiquismo infantil, dadas las condiciones de
inmovilizacién o disminucion de la capacidad
motriz en las que se encontraban.

En definitiva, Serrano y cols. (op. cit.) no
hallan cuadros psicoorganicos como conse-
cuencia de la afectacion toxica, y la psicopa-
tologia apreciada es de indole reactiva, con la
presencia de factores funcionales, como incre-
mento en general de una sintomatologia pree-
xistente.

En el aspecto médico, como indican Vicente
y cols. (1982), aparecen lesiones que inciden o
determinan las caracteristicas psicoldgicas o
psicopatoldgicas:

Aparicion de lesiones de diversos drganos
y sistemas (pulmonar, cutdneo, hematoldgi-
co, neuroldgico, etc.). Puntualizan no haber
observado patologia central del sistema ner-
vioso, ni conocimiento de que hayan sido des-
critas perturbaciones de las funciones intelec-
tuales, ni de las funciones instrumentales de
localizacion, que confirmen hipotéticas lesio-
nes cerebrales mas o menos focales.
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En definitiva, en este contexto tratamos de
comprobar, a través del rendimiento ante el
test de Bender, la existencia o no de dificulta-
des perceptivo-motoras, en nifios presunta-
mente afectados por el SAT, que correspon-
dan indistintamente a la presencia de trastor-
nos emocionales, de maduracién u organico-
cerebrales.

MATERIAL

Descripcién de la muestra

La muestra del estudio comprende 32 nifios
de ambos sexos (50 % varones y 50 % hem-
bras), de los cuales 16 corresponden a la sub-
muestra de nifios supuestamente afectados por
el Sindrome del Aceite Toxico (SAT). Tal pre-
suncion se basa en el hecho de que habiendo
consumido aceite de colza adulterado, en el
reciente reconocimiento médico efectuado, no
se han apreciado trastornos ni sintomatologia
indicativa de la existencia del SAT. El otro
grupo estaba formado por 16 controles sanos.

Las edades del primero de estos grupos os-
cilan entre los 6 y 14 afios, con una media
de 9. Todos los nifios del grupo presuntamente
afectados por el SAT procedian de la perife-
ria de Madrid, y pertenecian a niveles socio-
culturales bajos.

Las caracteristicas del grupo control son en
todo similares a las del anterior, en su distri-
bucidén por edades, sexo y niveles sociocultu-
rales. Fue extraida de la poblacién escolar del
municipio de Coria del Rio, de la provincia
de Sevilla y proximo a la capital, con el fin
de homogeneizar la distribucion en la proce-
dencia sociocultural de ambas muestras, ya
que el rendimiento de los nifios en el test de
Bender se ve afectado por este pardmetro (An-
tufia Bellerin, 1986).

El grupo de nifios presuntamente afectados
por el SAT y el de controles sanos se distri-
buyen del siguiente modo:

Caracteristicas de las muestras estudiadas

n EDAD MEDIA DES. TIPICA

SAT 16 9,31 2,59
CONTROLES 16 9,31 2,59

Descripcion del material testolégico

Para la valoracién de posibles alteraciones
en la percepcion viso-motriz se ha utilizado el
test de Bender, cuyo material se compone de
9 tarjetas que reproducen cada uno de los di-
sefios de la prueba, realizadas en fondo blan-
co con las figuras en color negro.

Las copias de los disefios fueron recogidas
en un cuadernillo de 10 octavillas blancas de
tamafio 10 X 15 cms, grapadas en su vértice su-
perior izquierdo.

Cada una de las octavillas era destinada a
la reproduccién de cada una de las figuras de
la prueba, excepto la primera en la que eran
anotados los datos de filiacion de los nifios.

METODO

Método de muestreo

En el caso del grupo experimental fue ad-
ministrado el test de Bender a todos los nifios
de una Asociacion de Afectados por el SAT
que con motivo de una exploracion médica se
trasladaron a Sevilla.

En relacion al grupo control, fueron selec-
cionados, por parejas, otros 16 nifios que reu-
nian las mismas caracteristicas de sus homé-
logos del grupo experimental, en cuanto a
sexo, edad y nivel sociocultural.

Método testoldgico

A. Aplicacion del test de Bender

En todos los casos el test de Bender era apli-
cado de modo individual, lo que se realizaba
en una sala o despacho destinada a tal fin y
que se encontraba libre de ruidos que pudie-
ran interferir en la buena marcha de la sesion.
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Con cada uno de los nifios se procedia de
la siguiente manera: en primer lugar se les
ofrecia informacion acerca de los motivos por
los que se encontraban alli, pero sin introdu-
cir en ningin momento informacion alguna
sobre la prueba, disipando al mismo tiempo
las reacciones no deseables que pudiesen pro-
ducirse.

A continuacidn se les entregaba el cuader-
nillo de octavillas grapadas, lapiz y goma de
borrar, procediéndose a verbalizar las instruc-
ciones ofrecidas por Bender (1983), con las es-
casas matizaciones que exigia la modificacion
del formato de reproduccién de los disefios
utilizados por nosotros:

«Ahora vas a copiar los dibujos que te voy
a mostrar en las hojillas que tienes delante,
salvo en la primera. Un dibujo en cada hoja
y debes hacerlo lo mejor posible. Mantén
siempre el cuadernillo en la misma posicion,
sin hacerlo girar y con el vértice grapado en
la parte superior de la mesa»

B. Correccion y valoracion de los pro-
tocolos

Los protocolos fueron evaluados mediante
el sistema de correccion de Santucci y Galifret-
Granjon (1960). De las 9 figuras sélo fueron
valoradas 5 de ellas: A, 2, 4,3y 7, yaque son
las consideradas por la autora del sistema co-
mo las de mayor capacidad de discriminacion
de la organizacién perceptivo-motriz en nifios.

De cada protocolo fue extraida la puntua-
cion total resultante de la suma del conjunto
de items que componen este sistema de pun-
tuacion, la relativa a cada uno de los cinco
modelos, asi como a los cuatro aspectos que
lo componen.

Las muestras fueron homogeneizadas agru-
pando por parejas los nifios de las siguientes
caracteristicas: edad, sexo y nivel sociocul-
tural.

Para el tratamiento estadisticd de los datos
se utilizé la prueba de Kuskal Wallis, aplica-
da a las puntuaciones de angulos, orientacidn,
posicién y adicionales, a cada uno de los mo-
delos y a la puntuacion total.

RESULTADOS

Medias y desviaciones tipicas de la
muestra control por aspectos y modelos
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MEDIA DES. TIiPICA
ANGULOS 8,40 2,26
ORIENTACION 11,00 1,96
POSICION 12,60 1,63
ADICIONALES 6,53 1,12
MODELO I 7,40 1,63
MODELO I1 6,46 1,12
MODELO III 9,53 1,18
MODELO 1V 8,00 1,89
MODELO V 7,13 1,50
TOTAL 38,53 5,37

Medias y desviaciones tipicas en el SAT
por aspectos y modelos

MEDIA DES. TiPICA
ANGULOS 9,50 1,82
ORIENTACION 10,68 2,05
POSICION 10,43 2,09
ADICIONALES 6,18 1,16
MODELO 1 8,06 1,23
MODELO II 5,06 1,43
MODELO III 9,06 1,23
MODELO 1V 6.75 2,40
MODELO V 7,75 1,48
TOTAL 36,81 5,46

Resultados de la aplicacion del estadistico
Kruskal-Walis a las puntuaciones del test

de Bender de las muestras estudiadas

PARAMETROS VALOR KRUSKAL-WALIS
MODELO 1 ns
MODELO 11 p < 0,05
MODELO III ns
MODELO IV ns
MODELO V ns
ANGULOS ns
ORIENTACION ns
POSICION p < 0,05
ADICIONALES ns
TOTAL ns
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DISCUSION

El Sindrome del Aceite Toxico (SAT) es un
tema bastante controvertido ¢cn muchos aspce-
tos, lo que ha dado lugar a un elevado volu-
men de investigaciones, y a repercusiones de
muy diversa indole, motivadas tanto por las
posibles causas de la epidemia como por sus
mismas consecuencias, a nivel individual y so-
cial.

Las divergencias en este tema surgen inclu-
so en lo que se refiere al nimero de afectados
por la enfermedad, ya que si bien las cifras
oficiales indican que fueron unas 20.000 per-
sonas, las Asociaciones de Afectados sefialan
que el total seria superior a 24.000, sin tener
en cuenta la poblacién de riesgo expuesta al
agente toxico pero que no mostraron los sin-
tomas tomados como criterios para ser diag-
nosticados de SAT.

Es de considerar la opinién expuesta por
Lopez-Ibor (1985) en el sentido de que la reac-
cién bioldgica ante el téxico tuvo manifesta-
ciones paralelas a distintos niveles y que por
ello habria que tenér en cuenta no sélo la exis-
tencia de un sindrome psicopatoldgico, sino
también el cardcter social, cuya causa estriba-
ria en las condiciones que motivaron la into-
xicacion masiva.

A la propia enfermedad del Sindrome T6-
Xico se suman una serie de factores apunta-
dos por varios autores (Lagner y Michael,
1963; Garcia Marcos, 1986), que hace a los
afectados altamente vulnerables a la génesis de
trastornos de indole psiquica. Estos factores
se concretan en sus condiciones laborales, so-
cioecondmicas, culturales, de desarraigo del
lugar de origen, etc.

Durante el transcurso de la enfermedad, los
afectados se encuentran en una situacién de
ruptura brusca con su modo de vivir habitual
y ante la incapacidad de realizar su trabajo,
en unos casos de forma transitoria y en otros
permanentemente (Garcia Marcos, op. cit.),
lo que, segiin este autor, podria explicar las acti-
tudes rentistas aparecidas en algunos pacientes.

En el estudio realizado hemos utilizado al-
gunas modificaciones sobre la técnica origi-

nal de la prueba de Bender, basadas en dis-
tintos puntos:

— Las cinco laminas seleccionadas corres-
ponden a las de mayor capacidad de discri-
minacion de la percepcion viso-motriz (San-
tucci y col., 1960; Blanco Picabia, 1978).

— Permite la correccidn de protocolos de
nifios de edades comprendidas entre los 6 y
los 14 afios, intervalo de edad en el que se en-
cuentran los nifios de la muestra estudiada.

— Permite una valoracion de distintos as-
pectos de la prueba, con lo que se enriquece
la interpretacién de la misma.

— Los estudios de fiabilidad y validez rea-
lizados en muestras infantiles (Rodriguez
Franco, 1984, 1985; Antuiia Bellerin, 1986;
Carrasco Sanchez, 1986) muestran una eleva-
da consistencia en las puntuaciones extraidas
de este sistema de correccion, a la vez que los
aspectos resultan independientes entre si.

En cuanto a los resultados obtenidos, a ni-
vel general, se desprende que no existen dife-
rencias entre ambos grupos en las puntuacio-
nes totales, considerando ademds que las pun-
tuaciones medias obtenidas en la muestra de
nifios controles sanos utilizada por nosotros
no difieren escncialmente de las obtenidas por
Rodriguez Franco (1985) en su estudio reali-
zado con otra muestra extraida de la pobla-
cién sana escolar de Sevilla.

El analisis pormenorizado de la ejecucién
en la prueba si nos permite matizar la infor-
macion obtenida.

Las diferencias entre los dos grupos apare-
cen en el aspecto de Posicion Relativa, en el
sentido de que los nifios presuntamente afec-
tados por el SAT obtienen puntuaciones sig-
nificativamente inferiores a los controles sa-
nos (p < 0,05).

Entendemos, en la linea de Soria y cols.
(1982), que las condiciones de estrés ambien-
tal en el que se han desarrollado los individuos
del grupo experimental han intervenido en su
puntuacidén en el test de Bender, si bien ha-
bria que tener en cuenta el hecho de que care-
cemos de informacién acerca de si estos ni-
fios anteriormente a la supuesta afectacion por
el SAT padecian algun tipo de dificultad
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perceptivo-motora, lo que en este caso nos im-
pediria relacionarlo con la citada intoxicacion.

De esta manera estos nifios poseen ciertas
dificultades en reproducir las correctas posi-
ciones de los elementos que configuran la ges-
talt de los modelos, aunque el nivel de dismi-
nucién en este aspecto no representa una al-
teracion excesivamente importante. Conside-
ramos que hace referencia a la exactitud de
la reproduccion de las relaciones espaciales de
los dibujos, a la disposicidn en el espacio de
sus elementos.

Por otro lado, los bajos rendimientos en la
prueba, tal como se ha puesto de manifiesto
en las revisiones bibliograficas realizadas so-
bre la misma (Koppitz, 1981; Dana y cols.,
1983; Rodriguez Franco, 1985), responden ha-
bitualmente a la presencia de retrasos madu-
rativos, trastornos emocionales y/o presencia
de alteraciones organico-cerebrales.

En cuanto a los modelos, solo aparecen di-
ferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05) en el Modelo II, que Santucci y
Galifret-Granjon (1960) consideran que es el que
entrafia mayores dificultades de reproducir en
estas edades, y sin que la disminucién carac-
teristica de los nifios presuntamente afectados
por el SAT se sitie en nivel de especial rele-
vancia clinica, tanto mas cuanto que este me-
nor rendimiento no se refleja en la puntuacién
total del test de Bender.

CONCLUSIONES

1. Comprobamos que a niveles generales
no existen diferencias en la ejecucion del test
de Bender realizado por una muestra de ni-
fios que han consumido aceite de colza des-
naturalizado y otra de nifios considerados con
un desarrollo adecuado de la percepcion viso-
motriz.

2. Los nifios presuntamente afectados por
el SAT presentan ciertas dificultades percep-
tivas relacionadas con la percepcion de las re-
laciones espaciales y la reproduccién del Mo-
delo II.

3. [Estas dificultades encontradas no revisten
una importante o especial relevancia clinica.
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