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RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio efectuado en 111 escolares
de una zona selenifera de Venezuela (Villa Bruzual) y 50 escolares de
Caracas. Se investigaron peso y talla, signos clinicos en piel, cabello y
dientes, se determinaron los niveles de selenio en orina y sangre, hemoglo-
bina, hematocrito, transaminasas, fosfatasa alcalina, tiempo de protrom-
bina y creatinina en orina y la presencia de parasitosis intestinal. Ademas
se indagd por interrogatorio sobre las caracteristicas alimenticias y la pro-
cedencia de los alimentos consumidos.

Los niveles de selenio en la sangre de nifios de los dos grupos fueron de
0.813 y 0.355 mcg/ml respectivamente, los de orina 0.636 y 0.224 mcg/mg de
creatinina. Los valores de hemoglobina y hematocrito fueron ligeramente
maés altos en los nifios de Caracas que en los de Villa Bruzual; aquellos
también superaron a estos en el peso. L.a frecuencia de signos clinicos (hau-
seas, vémitos, decoloracion de la piel y caida de cabello) fue aproximada-
mente el doble de los examinados en Villa Bruzual comparado con los de
Caracas. Los niveles de selenio fueron mas elevados en los nifios de Villa
Bruzual cuyos padres producian parte de los alimentos consumidos. Entre
ellos se detecté un caso de hepatomegalia y esplenomegalia con un nivel
sanguineo de selenio de 1.8 ppm. El grupo de nifios con malformaciones de
las ufias tenia niveles sanguineos de selenio mis altos que el promedio. No
se observaron diferencias significativas en los parametros bioquimicos en-
tre los grupos de Villa Bruzual y Caracas, ni tampoco entre los diferentes
subgrupos seleccionados en la zona selenifera. Por ejemplo los parametros
bioquimicos de los nifios con los valores mas altos de selenio (1.7 mcg/
ml de sangre) no diferian de los de los nifios con valores mas bajos (0.33
mcg/ml), ni tenian mayores niveles de selenio aquellos nifios que presen-
taron signos clinicos o valores de hemoglobina de menos de 11 g/100 ml.

Los escolares de Caracas presentaron condiciones nutricionales supe-
riores a los de Villa Bruzual, indicados por mayor peso y talla, mejores
niveles de hemoglobina y mayor consumo de carne y leche. Ademas, la
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frecuencia de infestacidon parasitaria era menor en el primer grupo com-
parado con el segundo. Por lo tanto, es dificil concluir si la mayor inciden-
cia de los signos clinicos en la zona selenifera era debida al selenio o al
estado nutricional de los nifios.

Los resultados indican que probablemente los niveles de selenio como
se encontraron en Villa Bruzual no constituyen un peligro serio, por lo
menos en nifios, aunque se hace hincapié que pueden existir otros sinto-
mas clinicos y bioquimicos no estudiados en el presente y que podrian in-
dicar trastornos no detectados por la metodologia empleada.

La incidencia de caries que ha sido relacionada con un alto consumo de
seienio (17) era mas baja en la zona selenifera que en Caracas, hecho po-
siblemente relacionado con el menor contenido en fluor del agua de Cara-.
cas en comparacion con el de la zona selenifera,

INTRODUCCION

La toxicidad croénica del selenio fue reconocida a raiz de
la existencia de ciertas enfermedades que se presentaban en
el ganado que consumia pastos con elevado contenido de ese
elemento.

Ya desde el siglo pasado se tenia la observacion de la inci-
dencia de la afeccién denominada ‘“alkali disease” que se pre-
sentaban en vacunos y caballos que pastoreaban en ciertas
regiones de los Estados Unidos. La causa que la originaba fue
aclarada maés tarde y se demostré que era debido al alto con-
tenido de selenio en los pastos que crecian en esas regiones (1).

Posteriormente se pudo relacionar otra zoonosis conocida
con el nombre de “blind staggers” en animales que consumian
ciertas plantas las cuales en condiciones normales eran recha-
zadas, pero aceptadas en tiempos de escasez del pasto normal,
plantas en las cuales se comprob6 un contenido elevado de se-
lenio soluble (1).

A partir de esas observaciones se ha estudiado extensa-
mente la toxicidad del selenio en animales domésticos y de ex-
perimentacion, investigdndose las repercusiones organicas y
su aspecto patologico. En lo que se refiere a los humanos, son
muy escasos los datos que se poseen sobre los posibles efectos
toxicos cronicos de este elemento en el organismo, siendo mas
abundantes los que se refieren a casos de intoxicacién aguda
(2), desconociéndose cudl seria la cantidad maxima permisi-
ble de este elemento en los alimentos consumidos por los hu-
manos, cuales serian los posibles trastornos organicos que se
producirian por el consumo periédico de alimentos con alto
contenido del mismo, su poder acumulativo, etc.
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Hace seis afios en la oportunidad de estarse efectuando un
estudio sobre el valor alimenticio de varios sub-productos de
la industria de aceites comestibles, se observé que algunos lo-
tes de tortas de ajonjoli eran altamente toxicos para las ratas
en las cuales se estaban experimentando (3). Mediante un es-
tudio detenido se pudo constatar que la toxicidad observada
era ocasionada por el elevado contenido de selenio en las tor-
tas de ajonjoli empleado; en vista de estos hechos se procedié
a la recoleccién y al andlisis de muestras de ajonjoli y de otros
productos de las distintas regiones del pais, lograndose ubicar
la zona de origen de las muestras con alto contenido de selenio
que result6 ser la correspondiente al Estado Portuguesa y es-
pecialmente la region de Villa Bruzual (4). Posteriormente en
ocasién de haberse programado en esta Divisiéon un estudio so-
bre excrecién de yodo e incidencia de bocio en nifios escolares
de diversas poblaciones del pais, investigacién que comprendid
un nimero de 1.120 nifios, se aproveché la oportunidad para la
determinacion de selenio excretado en la orina por esos mis-
mos nifios (5), encontrdndose niveles altos de eliminacidén en
los nifios que vivian en la zona de Villa Bruzual. Con estos
estudios se logré una localizacion bastante precisa de las zo-
nas seleniferas del pafs.

En vista de estos resultados se planted la pregunta si la al-
ta ingesta de selenio en la zona de Villa Bruzual podria tener
alguna repercusion en el estado de salud de sus habitantes.
A tal efecto. con el fin de obtener algunos datos sobre este
particular, planificamos v desarrollamos la investigacién que
a continuacién exponemos.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en Villa Bruzual, Esta-
do Portuguesa, donde se habia observado en un trabajo ante-
rior (5) una elevada excrecién urinaria de selenio en esco-
lares.

Se escogieron al azar 111 nifios de ambos sexos v de 10 a
14 afios de edad en 2 escuelas piiblicas de Villa Bruzual v 50
del mismo grupo etario de una escuela piiblica de Caracas
que sirvid de control. La investigacion se realizd de acuerdo a
los siguientes puntos:
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1. Datos generales: A cada nifio estudiado se le hizo un
interrogatorio con el fin de indagar su edad, direccién de su
domicilio, lugar de nacimiento, desde cuando vivia en la zona
y la profesion de sus padres.

2. Aspectos alimentarios: Se indagd sobre los principales
alimentos ingeridos: leche, huevos, carnes, leguminosas (ca-
raotas) y maiz, como también si eran de produccién propia de
la familia, es decir de produccion local o si procedian de otras
regiones del pais.

3. Examen clinico: Se buscaron sintomas y signos posi-
blemente relacionados con la seleniosis a saber: niuseas, vo-
mitos, caries, despigmentacién de la piel, deformacién de las
ufias, pérdida de pelo, hepatomegalia y esplenomegalia. En
Villa Bruzual el examen fue practicado por dos médicos del
Hospital de dicha localidad y en Caracas por un médico de esta-
Divisién. A todos ellos se les explicd con anterioridad el al-
cance del estudio y la sintomatologia a detectarse y se le en-
tregaron planillas que se debian llenar para cada caso. E1 mé-
dico tomaba nota del peso y la talla del nifo, su direccién, lu-
gar de nacimiento y el tiempo de residencia en la zona, pal-
paba el higado y el bazo, examinaba la dentadura para obser-
var la posible existencia de caries e igualmente la piel para
observar la presencia de alteraciones de la pigmentacién o der-
matitis. Una vez hecho esto, se le interrogaba sobre si se les
caia el cabello, si tenia niuseas o vomitos y en caso de que
el nifio respondiera afirmativamente se le preguntaba la fre--
cuencia de tal anormalidad.

4. Aspectos bioquimicos: Las muestras de sangre se ex-
trajian de la vena del codo. Se colocaban 3-4 ml. de sangre en
un tubo con tapa que contenia 0.4 ml de oxalato de sodio 1 N,
invirtiendo suavemente el tubo varias veces para evitar su
coagulacion; estos tubos eran refriserados inmediatamente
vy se enviaban a los laboratorios de la Divisién en Caracas pnara
el analisis flurométrico de selenio por el método de Cummings
et. al. (6) modificado por nosotros (5). Del resto de sangre
en la ieringa se mezclaban 2.7 ml con 0.3 ml de oxalato de so-
dio 0.1IN con el fin de preparar la sangre en la proporciéon 9:1
requerida para los an&lisis posteriores. Una vez tomadas las
muestras para las determinaciones de hemoglobina por el mé--
todo de la cianomethemoglobina (7) y de hematocrito (8)
empleando el método de micro-hematocrito, se centrifugaban
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los tubos a 2000 rpm durante 10 min. para separar el plasma,
el cual se usaba para hacer las determinaciones siguientes:
tiempo de protrombina con el juego de reactivos DADE-B-
4210-2, segin técnica de Quick (9), las transminasas glutami-
ca y oxalacética, utilizando el juego de reactivos de la DADE
Divisién Americana Hospital Supply Corporation, Miami, Flo-
rida y la fosfatasa alcalina determinada con juego de reacti-
vos de la Sigma Chemical Company.

Para la recoleccién de orinas, se le suministré a cada nifio,
el dia anterior a su examen, un frasco de poliotileno de boca
ancha, dandole instrucciones para que recogiera la muestra el
. mismo dia de su examen. Al llegar la misma se dividia en dos
partes: 30 ml se colocaban en frasco convenientemente mar-
cado para determinaciones de selenio( 5) y creatinina (10),
el cual contenia 1 ml HCI 0.2 N, y 30 ml se pasaban a otro fras-
co conteniendo 1 ml de solucién saturada de carbonato de so-
dio, y el cual se usaba para determinacién de coproporfirinas
urinarias (11). Las muestras de orinas se enviaban en una
cava con hielo a Caracas para su anélisis.

Asimismo a cada nifio el dia anterior se le entregé una
cajita de material plastico para la recoleccién de la muestra
de materias fecales, investigdndose la presencia de los parési-
tos y/o de sus huevos por el método directo. Ademés se obtu-
vo un total de 42 muestras de aguas de la zona de Villa Bru-
zual y sus alrededores, las cuales se concentraron siguiendo
las recomendaciones al respecto de la American Public Health
(12) y se determind el contenido de selenio por el mismo mé-
todo usado para sangre y orina (5).

RESULTADOS

En la Tabla No. 1 se indican los resultados obtenidos en los
escolares de Villa Bruzual y el grupo control estudiado en Ca-
racas. Hay una diferencia muy significativa en la concentra-
cién de selenio en sangre y orina de los nifios de Villa Bruzual
en relacion a los de Caracas, siendo los valores del primer gru-
po casi tres veces mayores que los del segundo. Existe ade-
méas una ligera diferencia entre los dos grupos respecto a la
concentraciéon de hemoglobina y a los valores del hematocri-
to, presentando los nifios de Villa Bruzual cifras inferiores a
las encontradas en el grupo control de Caracas, diferencia



TABLA N?1

SIGNOS Y SINTOMAS BIOQUIMICOS Y CLINICOS OBTENIDOS EN
NINOS DE VILLA BRUZUAL Y DE CARACAS

No. de Hb Ht Activ. Se Se orina Transaminasas Fosfatasa Copropor Sintomas
casos g/100 protr, Sangre mog Se / B EN O TR T alcalina firinas patolSgi
% mcg/ml  creat. U/ml U/ml U Sigma/ml Ug /ml cos &
Praredio
Total : Caracas 50 14.8 42.0 95 0.355 0.224 17 9 4 0.39 14
Pramedio
Total : Villa Bruzual 111 12.8 39.0 95 0.813 0.636 14 8 4 0.41 40
Pramedio
Hermbras : Caracas 23 14.5 41.4 95 0.396 0.253 16 8 3 0.35 22
Promedio
Hembras : Villa Bruzual 51 12,9 39.4 95 0.885 0.628 14 8 4 0.40 53
Promedio
Varones : Caracas 27 15.1 42.6 95 0.331 0.196 17 8 5 0.42 7
Promedio

Varones : Villa Bruzual 60 12,8 38.7 95 0.753 0.641 15 8 5 0.42 27
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que se observa tanto en el grupo total como en los subgrupos
por sexo. En los otros pardmetros bioquimicos no se nota-
ron diferencias significativas. En lo que respecta a los datos
clinicos, es de destacar que existen algunas diferencias entre
ambos grupos: En el grupo de Villa Bruzual hay una mayor in-
cidencia de casos que presentan sintomas de niuseas y vémi-
tos, de dermatitis, de caida del cabello y especialmente de
malformacién de las ufias, en cambio hay una mayor inciden-
cia de caries en el grupo de Caracas (Tabla No. 2).

En lo que se refiere a la incidencia de parasitos y/o sus
huevos, llama la atencién la alta infestacién a tricocéfalos y
ascaris de los nifios de Villa Bruzual, con un porcentaje bajo
en lo que se refiere a necatoriasis que solo alcanza a 3%. (Ta-
bla No. 3).

TABLA N9 2
INCIDENCIA DE CARIES EN NINOS DE CARACAS Y VILLA BRUZUAL

$ CASOS CON CARIES

LOCALIDAD

0 1 -2 > 2

Caracas 27 23 50

Villa Bruzual 57 36 7
TABLA N° 3

INCIDENCIA DE PARASITOS EN NINOS DE CARACAS
Y VILLA BRUZUAL

% CASOS NO % ASCARIS Y 7 TENIA %
SE OBSERV. TRICOCEF. NANA NECATOR.
PARASITOS

CARACAS 85 15 0 o]

VILLA BRUZUAL 21 79 3 3
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TABLA N° 4
VALORES DE HEMOGLOBINA EN NI{ROS CON Y SIN
PARASITOS INTESTINALES

HEMOGLOBINA g/ 100 ml

Ciudad Sexo

Total de Parasitos
casos pPos. neg.
Caracas Henbras 14.5 + 0.20 14.5 + 0.24 14.6 + 0.55
varones 15.1 + 0.20 15.0 + 0.23 15.7 + 0.48
Villa Bruzual Hembras 12,9 + 0.17 13.4 + 0.29 12.7 + 0.20
varones 12.8 + 0.17 12.7 + 0.31 12.8 + 0.19

En la Tabla No. 4 se presentan los promedios de hemoglo-
bina en los nifios parasitados y aquellos no parasitados, dis-
criminados por sexo en los dos grupos examinados, pudiéndose
observar que no existen diferencias significativas entre los
valores de Hb de los nifios parasitados o no de una misma lo-
calidad, pero si entre los de las dos localidades, encontrandose
valores més bajos en los nifios de Villa Bruzual. El Unico ca-
so en que se encontr6 un valor de hemoglobina por debajo
de 10 g/100 ml presentaba una marcada infestaciéon por Ne-
cator americanus, razon por la cual fue eliminado en los cal-
culos.

Con el fin de poder lograr una mejor apreciacién de los po-
sibles efectos del selenio en el organismo y su relacién con los
sintomas y signos investigados, presentamos en la Tabla No. 5
divididos en subgrupos los casos con mayor y menor nivel de
este elemento en sangre y orina; casos con valores de hemo-
globina inferiores a 11 g/100 ml; y con fines comparativos se
presentan los aspectos investigados en relacién a la permanen-
cia de los nifios en la zona selenifera aquellos con dos afios o
menos, entre 3 a 7 afios y los que viven en esa regiéon desde
su nacimiento. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los subgrupos estudiados. Los nifios con
mayores niveles de selenio no presentaron valores distintos
del total de la muestra en lo que se refiere a tiempo de pro-
trombina, transminasas y fosfatasa sérica. Presentaron sin em-
go, sintomas clinicos en mayor proporcion que los nifios con
valores de selenio bajos (Tabla No. 5). Tanto en Caracas co-



TABLA N®'5

SIGNOS Y SINTOMAS BIOQUIMICOS Y CLINICOS EN SUBGRUPOS DE LOS NINOS ESTUDIADOS EN LA ZONA SE-
LENIFERA ESCOGIDOS SEGUN NIVEL EN SANGRE Y ORINA, SINTOMATOLOGIA CLINICA Y TIEMPO DE RESIDEN-
CIA EN LA ZONA, Y EN EL TOTAL DE LOS NINOS EXAMINDOS EN CARACAS

ENZIMAS (W/mb) n_CASOS COR:
No, de  Hemoglo Hemato Actividad Selenio Selenio en orinas Transaminasas Fosfatasa Copro- 1 o mis caida nauseas derma  deforma-
DBSCRIPCION casos bina crito protromb. en san- “lec. ?-/g G.0.T, G.P.T. alcalina porf. sintomss del y vémi- titis  ciones
8/100ml % gre creat. urina- patolé- cabe- tos y man  en las
X /ee rias gicos llo chas ufias
en la
piel

VILLA BRUZUAL @
Casos con un contenido de Se
en sangre >t Y/ce 28 13.3 40 96 1,320 . 0,657  0.882 15 8 4 0.44 39 21 18 4 7
Casos con un cntenido de Se '
en sangre €0.4 ¥ /cc 11 12.0 38 9% 0.330 0.266 0,355 11 7 4 0.37 27 18 18 9 [}
Casos con un contenido de Se
en orinas>1l X Se/mg de creat. 17 12.7 0 98 1.112 1.022 1,466 15 8 4 0.42 41 12 35 6 6
Casos con un contenido de Se
en orinas 0.4 Y Se/mg creat. 20 12.8 39 96 0.594 | 0.115 0.178 13 6 5 0.34 3s 20 10 20 4]
Casos con un valor de Hb £ 11.5 18 11,0 35 97 0.642 0.512 0.573 14 7 & 0,42 61 22 28 22 ]
Casos que presentan 1 o mis sinkt.
patoldgicos 44 12.7 39 9% 0.752 0.653 0,501 15 L] 4 0.40 - - - - -
Nifios no nacidos en la zona, con
un miximo de 2 afos viviendo en
la misma 14 12,9 39 97 0.599 0.257 0.459 14 7 3 0.35 29 o -7 7 1
Nifios no nacidos en la zona y )
que han vivido en la misma de .
3 & 7 afios 10 12.6 37 93 0,635 0,508 0.479 13 6 4 0,44 20 10 0 20 0
Rifios. que viven en la zona des
de su nacimiento 89 13.0 kL 95 0.866 0.494 0.514 15 1] 4 0,42 43 6 25 15 9

CARACAS : - .
‘Promedio Total 50 14.8 42 95 0.355 0.248 0.224 17 9 4 0.34 14 8 8 0 ]
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TABLA N? 6

PESOS Y TALLAS DE NINOS DE CARACAS Y VILLA BRUZUAL EN
EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 13 - 14 ANOS

Hembras Varones

No. No.
Casos Peso Talla Casos Peso Talla
kg m kg m
Caracas 15 49.0 1.55 16 45,3 1.56
Villa Bruzual 25 42,4 1.50 26 40.6 1.49
TABLA N° 7

CONSUMO Y PROCEDENC!A DE ALGUNOS ALIMENTOS EN CARACAS
Y VILLA BRUZUAL

VILLA BRUZUAL
% CON SUMO

ALIMENTO DIARIO OCASIONAL  NO CON PROCEDENCIA
SUMEN

LECHE 33.3 61.3 5.4

HUEVOS 15.3 76.6 8.1 ORLGEN CASERC 58.3%

AREPAS 55.9 42.3 1.8 " n 14 7

CARNE 13.5 84.7 1.8

CARADTAS 16.2 83.8 - " v 15.3%

CARACAS

LECHE 47.3 47.3 5.4 -

HUEVOS 10.5 84.2 5.3 -

AREPAS 24,6 68.4 7.0 -

CARNE 54.4 43.9 1.7 -

CARAOTAS 0.0 96.4 3.6 -




TABLA N° 8

DATOS BIOQUIMICOS EN NINOS QUE CONSUMEN ALIMENTOS PRO-
DUCIDOS EN LA ZONA SELENIFERA O FUERA DE LA MISMA

No. de Hb Ht Activ. Se sangre Se orinas Fosf. Copro %
casos g/100 protram. mog / cc meg/ce meg/mgr G.O.T. G.P.T. alc. -y Sint.
$ Creat. U U U po mi  Patol.
Sigma/ml o/
A) Ninos que declararon comer maiz y caraotas cultivados por sus padres en la zona
10 12.9 40.4 97 1.058 0.435 0.617 14 7 4 0.41 50

B) Nifios que declararcn no comer arepas sino pan de trigo

4 12.6 41 98 0.617 0.160 0.355 17 9 3 0.28

75
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mo en Villa Bruzual se encontré en cada localidad un solo
caso de hepatomegalia no incluidos en la tabla. El caso de
Caracas fue probablemente causado por hepatitis, mientras
que el de Villa Bruzual era acompafiado con esplenomegalia
y el alto contenido de selenio en la sangre sugiere la posibili-
dad de que podia tratarse de un caso de seleniosis, aunque los
valores bioquimicos eran normales. .

Las diferencias mas notables entre los grupos de Villa Bru-
zual y Caracas se notaron con respecto a la frecuencia de ufias
malformadas y dermatitis porque ambos sintomas no se obser-
varon en Caracas. Todos los casos de deformacién de unas se
ubicaron en el grupo de nifios seleccionados a base de los va-
lores més elevados de selenio en orina y sangre, lo que sugiere
la existencia de una relacién directa entre estos parametros.

En la Tabla No. 6 se presentan los promedios de peso y ta-
lla de los nifios de 13-14 afios de edad en ambos grupos, no-
tandose valores mas elevados en los nifios de Caracas en rela-
cién a los de Villa Bruzual.

En la Tabla No. 7 indicamos la frecuencia del consumo y la
procedencia de algunos alimentos ingeridos. En el grupo de
Caracas se nota un porcentaje mayor de nifios que consumen
diariamente leche y carnes, y menor de huevos, maiz (arepas)
y caraotas, en relacion a los de Villa Bruzual. En el 58.3% de
los casos de Villa Bruzual, los huevos consumidos eran de la
produccién local y en cuanto al maiz solo el 14% de produc-
ci6n de la familia; sobre el resto de los casos fue dificil precisar
su origen y/o procedencia, ya que son alimentos que pueden
venir de otras regiones y zonas vecinas.

En la Tabla No. 8 se comparan los signos y sintomas inves-
tigados en el grupo de nifios que declararon consumir maiz y
caraotas cultivadas en la zona con otro grupo que indicaron
no comer maiz (arepas) sino pan de trigo. Llama la atencion
que en el primer grupo se encuentran concentraciones supe-
riores de selenio en sangre y orina en relacién al segundo gru-
po, asi como en la eliminacién urinaria de coproporfirina; en
los otros parametros no hay diferencias visibles.

DISCUSION

Antes de comentar los resultados obtenidos, es necesario
anotar que en la planificacién de este trabajo tropezamos con
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algunas dificultades, entre ellas la mas seria fue de que no
existe un criterio claro sobre las repercusiones orgéanicas de
la seleniosis crénica en humanos. El camino que seguimos para
trazar el proyecto, fue la de investigar algunos sintomas y sig-
nos que segun algunos autores posiblemente se relacionaban
con la seleniosis (13) y efectuar las determinaciones de aque-
llos parametros bioquimicos que trabajos experimentales an-
teriores en ratas habian demostrado ser los mas alterados por
la ingesta de selenio (14). Sin embargo, no existe la seguridad
de que estas mismas alteraciones también se presentan en hu-
manos. La falta de un conocimiento claro del cuadro clinico
y bioquimico atribuible a una elevada y continua ingestién
de este elemento dificulta una interpretacién inequivoca de
nuestros datos.

Si bien la investigacién sobre consumo de alimentos y de-
terminaciones bioquimicas fueron efectuadas por la misma
persona en ambos grupos de nifios, no fue asi en lo que res-
pecta al examen clinico, en el cual intervinieron los médicos
del Hospital de Villa Bruzual y para el grupo de Caracas un
médico de la Divisiéon de Investigaciones de este Instituto.

Cabe destacar las concentraciones elevadas de selenio en
la sangre y orina de los nifios de la zona de Villa Bruzual en
relacién a los nifios de Caracas, tanto en el grupo total como
en los subgrupos por sexo, siendo de sefialar que los niveles
de selenio sanguineo observados en Caracas fueron méas o me-
nos el doble de los descritos para zonas no seleniferas en Ho-
landa (15) mientras que los de Villa Bruzual eran més del
doble de los de Caracas.

El promedio de selenio en las aguas de los 36 acueductos
y pozos de la zona selenifera era de 0.204 mcg/l, comparado
con 0.186 mcg/l para Caracas y 0.117 mcg/l para una zona
no selenifera (Estocolmo, Suecia) (20). Estos datos confirman
la afirmacién de otros autores (1) de que el agua no tiene
mucha importancia como fuente de la ingesta de selenio. Si
bien, la incidencia de parasitosis es mas elevada en los nifios
de la zona de Villa Bruzual que en los de Caracas, los parésitos
mas frecuentemente hallados fueron los &scaris y tricocéfalos
(Tabla No. 1) y solo en un 3% de los casos se encontrd ne-
cator. En un caso de anemia severa se noté la presencia de ne-
cator. Para efectos de este estudio, no fue incluido en los cal-
culos. La poca importancia que tenia la infestacién parasitaria
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en el resto de los nifios se evidencia con los datos de la Tabla
No. 4. Muy posiblemente, la causa de la diferencia en hemo-
globina y hematocrito radica en los distintos tipos de alimen-
tacién. Los datos obtenidos al respecto nos permiten consta-
tar que los nifios de Caracas consumen mas frecuentemente
leche y carnes que los de la localidad de Villa Bruzual. Esta
mejor alimentacién de los nifios de Caracas se refleja también
en los datos de peso y talla presentados en la Tabla No. 6. .
Smith y Westfall (13) en un estudio efectuado en 134 per-
sonas residentes en zonas seleniferas de los Estados Unidos
encontraron niveles urinario de selenio desde trazas hasta de
1.33 ppm y sintomas clinicos, tales como caries, decoloracién
de la piel, pigmentacion de la piel, palidez, dermatitis, distur-
bios cardiacos y renales, anemia, etc. de los cuales afirman
no poder relacionar ninguno con seguridad con el alto conte-
nido de selenio consumido. La caida del cabello ha sido obser-
vada en los casos de intoxicaciones agudas de selenio produci-
das accidentalmente (16).

Hadjimarkos ha informado de una relacién entre la ingesta
de selenio y la frecuencia de caries en nifios y adultos (17).
Las concentraciones de selenio en la orina observadas por este
investigador en el grupo de personas examinadas y que pre-
sentaban un elevado indice de caries era inferior al hallado por
nosotros. Nos llama la atencién que en el grupo de nifios de
Villa Bruzual el indice de frecuencia de caries fue bajo e in-
ferior al de Caracas. Posiblemente, este resultado puede estar
relacionado con el mayor nivel de fluor en el agua del acue-
ducto de Villa Bruzual comparado con el de Caracas, a saber
0.68 ppm contra 0.17 ppm (18).

No existe duda de que hay zonas seleniferas en el pais y
de que en el grupo estudiado en Villa Bruzual se encuentran
elevadas concentraciones de selenio en sangre y orina. La di-
ficultad radica posiblemente en medir los disturbios funcio-
nales o las alteraciones orgénicas en sus primeras etapas y tra-
tar de afirmar el diagnéstico con un estudio més detenido del
grupo a examinar, ya que no podemos negar la posibilidad de
que en nuestro grupo de nifos existieran otros trastornos pa-
tologicos relacionados con el consumo de alimentos con alto
contenido en selenio y no detectados con la metodologia em-
pleada en este trabajo.
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También cabe la posibilidad de que el grupo de edad esco-
gido no fue el mas apropiado y que en un estudio similar en
un grupo de mas edad, por ejemplo en ancianos, hubiera dado
resultados mas convincentes. O también, cabe la explicacién
de que la concentracién de selenio que presentan los nifios
no es lo suficientemente elevada como para que se produzcan
disturbios organicos que puedan ser detectados clinica o bio-
quimicamente.

Nuestros datos revelan una incidencia de ciertos trastornos
de la piel y de las ufias pero ninguna accién téxica franca atri-
buible al alto consumo de selenio en los nifios residenciados en
una zona selenifera y que fue revelado por los elevados niveles
sanguineos y urinarios. No obstante las reservas que hemos se-
fialados sobre la interpretaciéon de nuestros resultados, esta
conclusién es importante porque contribuye a despejar la in-
codgnita casi completa acerca de la dosis tolerable de selenio.
Este problema tiene gran importancia no solamente para Ve-
nezuela, donde una de las zonas de mayor produccién agrico-
la, la de Villa Bruzual, es selenifera, sino por muchos otros
paises donde se han encontrado valores méas elevados de sele-
nio en diferentes productos comestibles que en el nuestro.
Por ejemplo, en Colombia se ha informado sobre muestras
de cebada y arvejas con un contenido de selenio por encima
de los 150 ppm (19). Sera por lo tanto de gran interés exten-
der el estudio sobre los efectos toxicos cronicos del selenio a
otros grupos de edad y a otras condiciones de ingesta para pre-
cisar el nivel maximo permisible de este elemento en huma-
nos.
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SUMMARY
Clinical and biochemical study in children from a seleniferous zone

Clinical and biochemical tests were performed in 111 school children
from a seleniferous zone of Venezuela (Villa Bruzual) and in 50 children
from Caracas, including studies of height, weight, teeth, skin, hair, sele-
nium in blood and urine, hemoglobin, hematocrit, GOT, GPT, alkaline
phosphatase, prothrombin-time and creatinine in urine, intestinal parasi-
tes and the kind of food consumed. The results are presented for the whole
groups and for subgroups selected according to the levels of selenium in
biood and urine, anemia, the children born in the seleniferous zone, and the
children consuming mostly locally produced foods. :

The blood selenium levels were 0.813 and 0.355 mcg/m! and 0.636 and
0.224 mcg/mg of creatinine in urine of children from Villa Bruzual and
Caracas respectively. Hemoglobin levels in Caracas were slightly higher
than in Villa Bruzual (14.8 and 12.8) as well as the hematocrit values (41
and 39) and weight. The number of children presenting one or several of
the pathological signs was about twice in Villa Bruzual than in Caracas.
Selenium blood and urine levels were highest in those children which con-
sumed the most home-grown foods. There was one case of hepatomegalia
and splenomegalia in a child with a selenium blood level of 1.8 ppm.

For the rest of the children, no biochemical differences between the
two groups could be detected nor were differences found between the va-
rious subgroups, except in the parameter for which they had been selected.
For example, the subgroup of 20 children from Villa Bruzual with the
highest blood selenium level (1.321 mcg/ml) did not exhibit significantly
different biochemical values than the entire group or the subgroup with
tthe lowest level (0.330 mcg/ml) and only slightly more clinical signs.
The children from Caracas were in better nutritional condition as indica-
ted by higher weights and hemoglobin values and they consumed more
meat and milk than those from Villa Bruzual. Moreover, they had signi-
ficantly lower infestation with intestinal parasites. The cause for the dif-
ferent incidence of the clinical signs (nausea, vomiting, skin descolora-
tion, loose hair, pathological nails) is therefore doubtful especially in the
absence of differences in the biochemical results with exception of the se-
lenium levels in both groups.

These results seem to indicate that selenium levels as found in Villa
Bruzual do not pose severe health hazards, at least for children, although
it is pointed out that there may be other clinical and biochemical symptoms
not detected in the present study and which could indicate a health risk.

The incidence of caries, which has been related to high selenium inta-
ke (17) was lower in the seleniferous than in the control zone, but the
fluorine level in the respective drinking water supplies was higher in the
first as compared to the last. This fact may have obscured any relation
between selenium intake and caries.
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