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Selenio (Se)

Elemento “traza” descubierto por Jons Berzelius en 1817,
cuya importancia fue descrita hasta 1957 por Schwartz y
Foltz en animales de investigacion (ratas)'. Estudios sub-
secuentes mostraron su papel bioldgico en los animales y
en ¢l hombre. Es un componente esencial del sistema an-
tioxidante del cuerpo; de ahi su importancia. Su mejor re-
presentante es la enzima glutation peroxidasa, que partici-
paen las funciones de agregacion plaquetaria y en el siste-
ma inmune capacitando a macréfagos y neutréfilos para
completar la lisis de las células fagocitadas 3.

El Se se encuentra unido a proteinas en el higado, mus-
culos y sangre. Sus funciones principales se deben a su
papel en el equilibrio oxidante y antixoxidante. Sus accio-
nes antioxidantes tienen importancia en la funcion cardiaca,
en los vasos sanguineos, en infecciones virales, en la esta-
bilidad de los globulos rojos, en la funcién tiroidea y en la
funcién anticarcinogénica.

Efecto anticarcinogénico del selenio *: El Se puede pre-
venir la génesis de ciertos tumores o el progreso de las
lesiones preneoplasicas inducidas por carcinégenos qui-
micos. Se han propuesto las siguientes hipdtesis para ex-
plicar esta funcion.

1. Inhibe el crecimiento del tumor por sus propiedades
antioxidantes y altera el metabolismo carcinogénico.
Inhibe {a sintesis proteica del tumor,

Bloquea la activacion de genes promotores del cancer.
Inhibe virus ligados con el cancer.
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Selenio y funcion cardiaca. Bory y cols. (1999) ° han
sugerido que la deficiencia de Se altera el radio de oxidacién/
reduccién en el miocardio produciendo la acumulacién de
radicales libres especialmente H,O,, lo cual dafia y altera la
funcioén contractil, causando una cardiomiopatia clinicamente
indistinguible de las producidas por agentes virales.

Selenio e infecciones virales. El Se puede afectar el pro-
greso de las infecciones virales mediante la estimulacion
de la respuesta inmune, incrementando la produccién de
anticuerpos y la inmunidad celular, asi como por la inhibi-
cidn del material genético de algunos virus ARN lo cual
puede reducir su virulencia °,

Selenio y glébulos rojos . En pacientes con f3-talasemia,
el incremento del estrés oxidativo causado por la sobrecar-
ga de hierro incrementa el consumo de antioxidantes y de
enzimas, por lo que es recomendable que estos pacientes
reciban dosis extra de selenio y de vitamina E, asi como
quelantes del hierro para reducir la generacidn de radicales
libres y prolongar la vida de los glébulos rojos.

La concentracidn de Se es mayor en el calostro que en la
leche materna transicional y mayor en ésta que en la madu-
ra. La concentracion sérica mediade Se es de 13 a 28 pg/L 8.
La ingestion es muy variable de region a region, en prome-
dio es de 0.8 ug/kg °. Las principales fuentes de selenio son
carnes rojas, higado, rifiones y mariscos; en los vegetales
y la frutas se encuentra en cantidades relativamente pe-
quefias.

La concentracion de Se en neonatos y lactantes depen-
de de los depositos corporales al nacimiento y de la edad
gestacional, de la ingesta dietaria materna de Se, de la con-
centracion sérica materna y del tipo de alimentacién del
lactante. La figura 1 muestra la relacion entre los neonatos
de bajo peso al nacer y el Se.

La concentracion sérica de Se puede disminuir en la hi-
poproteinemia y aumentar en la hemolisis. En plasma pue-
de medirse la selenoproteina-P mediante inmunoensayo;
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Figura 1. Neonatos de bajo peso al nacer y selenio?

APT: alimentacion parenteral total; EN: enterocolitis necrosante;
DBP: displasia broncopuimonar; PDA: persistencia del conducto
arterial.

también puede cuantificarse directamente en el cabello o
en las ufas '

Las manifestaciones de la deficiencia de Se dependen
en gran medida de la tasa de otros antioxidantes, especial-
mente de la vitamina E. Con niveles normales de vitamina E,
la deficiencia de Se se manifiesta tardiamente, pero aparece
en forma temprana !’ si hay deficiencia de vitamina E.

La deficiencia de Se se clasifica en tres grandes grupos: 2
1. Enfermedades endémicas en areas deficientes de Se.

Enfermedad de Keshan

Enfermedad de Kaschin-Beck

Cretinismo mixedematoso endémico
2. latrogénica.

Asociada a alimentacidn parenteral total

Asociada a tratamiento dietético en errores innatos del

metabolismo
3. Enfermedades con deficiencia secundaria de Se.

1. Enfermedades endémicas en dreas deficientes de Se.
Existen varias zonas geogréficas con bajos niveles de Se
en el sueloy en la comida local. En China, dos enfermeda-

Cuadro 1. Enfermedades con deficiencia secundaria de selenio

des endémicas, la enfermedad de Keshan y la de Kaschin-
Beck, ocurrieron frecuentemente en nifios de zonas rurales
deficientes en Se. Estas enfermedades pueden ocurrir fre-
cuentemente pero no siempre en forma simultdnea. Ambas
enfermedades han podido prevenirse y tratarse con la ad-
ministracién de Se (0.5 a 1 mg/semana por un periodo de
seis afios) 2

La enfermedad de Keshan aguda, se caracteriza por
cardiomiopatia y choque cardiogénico. La forma cronica se
presénta como cardiomegalia con insuficiencia cardiaca y
en su forma latente, como cardiomegalia. Es mas frecuente
en nifios de dos a diez afios de edad.

La enfermedad de Kaschin-Beck es endémica en Siberia,
norte de Corea y China. Es una osteoartropatia con con-
dronecrosis que produce ensanchamiento de las articula-
ciones y acortamiento de las extremidades.

En el cretinismo mixedematoso endémico se ha descrito
que hay una interaccion entre el Se y la deficiencia de yodo.
Ambos micronutrimentos pueden controlar los niveles de
selenoproteinas ARN mensajeras, particularmente en el ce-
rebro y en la tiroides (Arthur ez al., 1997) . En 4reas de
deficiencia de yodo de Africa Central, con prevalencia de
cretinismo mixedematoso, también se encontrd deficiencia
de Se. En otras regiones donde la mayoria de los cretinos no
tienen mixedema los niveles de Se fueron normales, se ha
propuesto la hipétesis de que el Se puede estar involucrado
en la patogénesis del mixedema con cretinismo.

2. Deficiencia iatrogénica de Se.

Sus manifestaciones clinicas mas importantes son
cardiomiopatia, macrocitosis, miopatia esquelética, debili-
dad y dolor muscular en piernas, seudoalbinismo con le-
chos ungueales blancos.

3. Enfermedades con deficiencia secundaria de Se.
(cuadro 1)

Hay algunas enfermedades en las que se ha propuesto la
relacion con la deficiencia de Se pero no se ha probado: la

Mecanismo sugerido

Enfermedad

Ingesta disminuida con incremento del estrés oxidativo

Pérdida de antioxidantes
Estrés oxidativo
Disminucién de la ingesta

Insuficiencia renal cronica, hepatitis, epilepsia, asma bronquial
crénica, infeccion por VIH

Sindromes de malabsorcion intestinal
Artritis reumatoide juvenil
Errores innatos del metabolismo
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