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R E S U M E N

Se presentan los resultados de un estudio efectuado en 111 escolares 
de una zona selen ífera de V enezuela  (V il la  B ruzu al) y 50 escolares de 
Caracas. Se investigaron peso y ta lla , signos clínicos en piel, cabello y  
dientes, se determ inaron los n iveles de selenio en orina y sangre, hem oglo­
bina, hem atocrito, transam inasas, fosfatasa a lcalina, tiem po de pro trom - 
bina y  c reatin ina  en orina y la presencia de parasitosis intestinal. Adem ás  
se indagó por in terrogatorio  sobre las características a lim entic ias  y la p ro ­
cedencia de los a lim entos consumidos.

Los niveles de selenio en la sangre de niños de los dos grupos fueron de
0.813 y  0.355 m cg /m l respectivam ente, los de orina 0.636 y  0.224 m cg/m g de 
creatin in a . Los valores de hem oglobina y hem atocrito  fueron ligeram ente  
más altos en los niños de Caracas que en los de V illa  B ruzual; aquellos  

tam bién  superaron a estos en el peso. La frecuencia de signos clínicos (n á u ­
seas, vóm itos, decoloración de la piel y  caída de cabello) fue  a p ro x im ad a ­
m ente el doble de los exam inados en V illa  B ruzual com parado con los de 
Caracas. Los niveles de selenio fueron más elevados en los niños de V illa  
B ruzual cuyos padres producían parte de los a lim entos consumidos. Entre  
ellos se detectó un caso de hepatom egalia y esplenom egalia con un nivel 
sanguíneo de selenio de 1.8 ppm . El grupo de niños con m alform aciones de 
las uñas ten ía  niveles sanguíneos de selenio más altos que el promedio. No 
se observaron diferencias s ign ificativas  en los parám etros bioquím icos en­
tre  los grupos de V illa  B ruzual y  Caracas, ni tam poco entre  los d iferentes  
subgrupos seleccionados en la zona selen ífera. Por ejem plo  los parám etros  
bioquím icos de los niños con los valores más altos de selenio (1.7 m cg / 
mi de sangre) no d ife rían  de los de los niños con valores más bajos (0.33 
m c g /m l) , ni tenían m ayores niveles de selenio aquellos niños que presen­
taron  signos clínicos o valores de hem oglobina de menos de 11 g /100  m i.

Los escolares de Caracas presentaron condiciones nutric ionales supe­
riores a los de V illa  B ruzual, indicados por m ayor peso y ta lla , mejores  
niveles de hem oglobina y m ayor consumo de carne y  leche. Adem ás, la
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frecuencia  de infestación p aras ita ria  era m enor en el p rim e r grupo com ­
parado con el segundo. Por lo tanto, es d ifíc il concluir si la m ayor inc iden ­
cia de los signos clínicos en la zona selen ífera era debida al seienio o al 
estado nutric ional de los niños.

Los resultados indican que probablem ente ios n iveles de seienio como 
se encontraron en V il la  B ruzual no constituyen un peligro serio, por lo 
menos en niños, aunque se hace hincapié que pueden e x is tir  otros s ín to ­
mas clínicos y  bioquím icos no estudiados en el presente y  que podrían in ­
d icar trastornos no detectados por la m etodología em pleada.

La incidencia de caries que ha sido relacionada con un a lto  consumo de 
seienio (17 ) era más baja en la zona se len ífera  que en Caracas, hecho po­
sib lem ente relacionado con el m enor contenido en f lú o r del agua de C a ra ­
cas en com paración con el de la zona selen ífera.

INTRODUCCION
La toxicidad crónica del seienio fue reconocida a raíz de 

la existencia de ciertas enfermedades que se presentaban en 
el ganado que consumía pastos con elevado contenido de ese 
elemento.

Ya desde el siglo pasado se tenía la observación de la inci­
dencia de la afección 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 más tarde y se demostró que era debido al alto con­
tenido de seienio en los pastos que crecían en esas regiones (1).

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

A  partir de esas observaciones se ha estudiado extensa­
mente la toxicidad del seienio en animales domésticos y de ex­
perimentación, investigándose las repercusiones orgánicas y 
su aspecto patológico. En lo que se refiere a los humanos, son 
muy escasos los datos que se poseen sobre los posibles efectos 
tóxicos crónicos de este elemento en el organismo, siendo más 
abundantes los que se refieren a casos de intoxicación aguda 
(2), desconociéndose cuál sería la cantidad máxima permisi­
ble de este elemento en los alimentos consumidos por los hu­
manos, cuáles serían los posibles trastornos orgánicos que se 
producirían por el consumo periódico de alimentos con alto 
contenido del mismo, su poder acumulativo, etc.
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Hace seis años en la oportunidad de estarse efectuando un 
estudio sobre el valor alimenticio de varios sub-productos de 
la industria de aceites comestibles, se observó que algunos lo­
tes de tortas de ajonjolí eran altamente tóxicos 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 ajonjolí empleado; en vista de estos hechos se procedió 
a la recolección y al análisis de muestras de ajonjolí y de otros 
productos de las distintas regiones del país, lográndose ubicar 
la zona de origen de las muestras con alto contenido de selenio 
que resultó ser la correspondiente al Estado Portuguesa y es­
pecialmente la región de Villa Bruzual (4). Posteriormente en 
ocasión de haberse programado en esta División un estudio so­
bre excreción de yodo e incidencia de bocio en niños escolares 
de diversas poblaciones del país, investigación que comprendió 
un número de 1.120 niños, se aprovechó la oportunidad para la 
determinación de selenio excretado en la orina por esos mis­
mos niños (5), encontrándose niveles altos de eliminación en 
los niños que vivían en la zona de Villa Bruzual. Con estos 
estudios se logró una localización bastante precisa de las zo­
nas seleníferas del país.

En vista de estos resultados se planteó la pregunta si la al­
ta ingesta de selenio en la zona de Villa Bruzual podría tener 
alguna repercusión 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 investigación que 
a continuación exponemos.

MATERIAL Y  METODOS

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

Se escogieron al azar 111 niños de ambos sexos y de 10 a 
14 años de edad en 2 escuelas públicas de Villa Bruzual y 50 
del mismo grupo etario de una escuela pública de Caracas 
que sirvió de control. La investigación se realizó de acuerdo a 
los siguientes puntos:
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1. Datos generales: A cada niño estudiado se le hizo un 
interrogatorio con el fin de indagar su edad, dirección de su 
domicilio, lugar de nacimiento, desde cuando vivía en la zona 
y la profesión de sus padres.

2. Aspectos alimentarios: Se indagó sobre los principales 
alimentos ingeridos: leche, huevos, carnes, leguminosas (ca­
ráotas) y maíz, como también si eran de producción propia de 
la familia, es decir de producción local o si procedían de otras 
regiones del país.

3. Examen clínico: Se buscaron síntomas y signos posi­
blemente relacionados con la seleniosis a saber: náuseas, vó­
mitos, caries, despigmentación de la piel, deformación de las 
uñas, 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 
División. A todos ellos se les explicó con anterioridad el al­
cance del estudio y la sintomatología a detectarse y se le en­
tregaron planillas que se debían llenar para cada caso. El mé­
dico tomaba nota del peso y la talla del niño, su dirección, lu­
gar de nacimiento y el tiempo de residencia en la zona, pal­
paba el hígado 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 pigmentación o der­
matitis. Una vez hecho esto, se le interrogaba sobre si se les 
caía el cabello, si tenía náuseas o vómitos y en caso de que 
el niño respondiera afirmativamente se le preguntaba la fre­
cuencia de tal anormalidad.

4. Aspectos bioquímicos: Las muestras de sangre se ex­
traían de la vena del codo. Se colocaban 3-4 mi. de sangre en 
un tubo con tapa que contenía 0.4 mi de oxalato de sodio 1 N, 
invirtiendo suavemente el tubo varias veces para evitar su 
coagulación; estos tubos eran refrigerados inmediatamente 
y se enviaban a los laboratorios de la División en Caracas nara 
el análisis 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 mi con 0.3 mi de oxalato de so­
dio 0.1N con el fin de preparar la sangre en la proporción 9:1 
requerida para los análisis posteriores. Una vez tomadas las 
muestras para las determinaciones de hemoglobina por el mé­
todo de la cianomethemoglobina (7) y de hematocrifo (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, según técnica de Quick (9), las transminasas glutámi- 
ca y oxalacética, utilizando el juego de reactivos de la DADE 
División Americana Hospital Supply Corporation, Miami, Flo­
rida y la fosfatasa alcalina determinada con juego de reacti­
vos de la Sigma Chemical Company.

Para la recolección de orinas, se le suministró a cada niño, 
el día anterior a su examen, un frasco de poliotileno de boca 
ancha, dándole instrucciones para que recogiera la muestra el 
mismo día de su examen. Al llegar la misma se dividía en dos 
partes: 30 mi se colocaban en frasco convenientemente mar­
cado para determinaciones de selenio( 5) y creatinina (10), 
el cual contenía 1 mi HC1 0.2 N, y 30 mi se pasaban a otro fras­
co conteniendo 1 mi de solución saturada de carbonato de so­
dio, y el cual se usaba para determinación de coproporfirinas 
urinarias (11). Las muestras de orinas se enviaban en una 
cava con hielo a Caracas para su análisis.

Asimismo a cada niño el día anterior se le entregó una 
cajita de material plástico para la recolección de la muestra 
de materias fecales, investigándose la presencia de los parási­
tos y /o  de sus huevos por el método directo. Además 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 determinó 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
ción de selenio en sangre y orina de los niños de Villa Bruzual 
en relación a los de Caracas, siendo los valores del primer gru­
po casi tres veces mayores que los del segundo. Existe ade­
más una ligera diferencia entre los dos grupos respecto a la 
concentración de hemoglobina y a los valores del hematocri- 
to, presentando los niños de Villa Bruzual cifras inferiores a 
las encontradas en el grupo control de Caracas, diferencia



T A B L A  N? 1

S IG N O S  Y  S IN T O M A S  B IO Q U IM IC O S  Y  C L IN IC O S  O B T E N ID O S  EN 
N IÑ O S  DE V IL L A  B R U Z U A L  Y  DE C A R A C A S

No. de Hb Ht Activ. Se Se orina Transaminasas
casos g/100 protr. Sangre mag Se / ~G Q ^ — G p_T

Prcmedio 
Total : Caracas 50
Prcmedio
Total : Villa Bruzual 111
Prcmedio
Hembras : Caracas 23
Prcmedio
Hembras : Villa Bruzual 51
Promedio
Varones : Caracas 27
Promedio
Varones : Villa Bruzual 60

% mcg/ml creat. U/ml U/ml

Fosfatasa Ccpropor Sintcmas 
alcalina firinas patolögi 
U Sigma/ml ug / mi eos %

14.8 42.0 95 0.355 0.224 17

12.8 39.0 95 0.813 0.636 14

14.5 41.4 95 0.396 0.253 16

12.9 39.4 95 0.885 0.628 14

15.1 42.6 95 0.331 0.196 17

12.8 38.7 95 0.753 0.641 15

0.39

0.41

0.35

0.40

0.42

0.42

14

40

22

53

7

27
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que se observa tanto en el grupo total como en los subgrupos 
por sexo. En los otros parámetros bioquímicos no se nota­
ron diferencias significativas. En lo que respecta a los datos 
clínicos, 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 síntomas de náuseas y vómi­
tos, de dermatitis, de caída del cabello y especialmente de 
malformación de las uñas, 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 parásitos y /o  sus 
huevos, llama la atención la alta infestación a tricocéfalos y 
áscaris de los niños de Villa Bruzual, con un porcentaje bajo 
en lo que se refiere a necatoriasis que solo alcanza a 3%. (Ta­
bla No. 3).

T A B L A  N 9 2
IN C ID E N C IA  DE C A R IE S  EN N IÑ O S  DE C A R A C A S  Y  V IL L A  B R U Z U A L

L O C A L I D A D
% C A S O S  C O N C A R I E S
0 1 - 2 >  2

Caracas 27 23 50
Villa Bruzual 57 36 7

T A B L A  N 9 3

IN C ID E N C IA  DE P A R A S IT O S  EN N IÑ O S  DE C A R A C A S  

Y  V IL L A  B R U Z U A L

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

CARACAS 85 15 0 O
VILLA BRUZUAL 21 79 3 3
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T A B L A  N9 4

V A L O R E S  DE H E M O G L O B IN A  EN N IÑ O S  CO N Y  S IN  

P A R A S IT O S  IN T E S T IN A L E S

C i u d a d S e x o
H E M 0 G L O B I N A g / 100 mi

Total de 
casos

P a r a s
pos.

i t o s
neg.

Caracas Hembras 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 niños 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 niños parasitados o no de una misma lo­
calidad, pero si entre los de las dos localidades, encontrándose 
valores más bajos en los niños de Villa Bruzual. El único ca­
so en que se encontró un valor de hemoglobina por debajo 
de 10 g/100 mi presentaba una marcada infestación por Ne­
cator americanus, razón por la cual fue eliminado en los cál­
culos.

Con el fin de poder lograr una mejor apreciación de los po­
sibles efectos del selenio en el organismo y su relación con los 
síntomas 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 mi; y con fines comparativos se 
presentan los aspectos investigados en relación a la permanen­
cia de los niños en la zona selenífera aquellos con dos años o 
menos, entre 3 a 7 años y los que viven en esa región desde 
su nacimiento. No se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los subgrupos estudiados. Los niños 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, síntomas clínicos en mayor proporción que los niños con 
valores de selenio bajos (Tabla No. 5). Tanto en Caracas co-
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S IG N O S  Y  S IN T O M A S  B IO Q U IM IC O S  Y  C L IN IC O S  EN S U B G R U P O S  DE LOS N IÑ O S  E S T U D IA D O S  EN L A  Z O N A  S E ­
L E N IF E R A  E S C O G ID O S  S E G U N  N IV E L  EN S A N G R E  Y  O R IN A , S IN T O M A T O L O G IA  C L IN IC A  Y  T IE M P O  DE R E S ID E N ­

C IA  EN L A  Z O N A , Y  EN EL T O T A L  DE LOS N IÑ O S  E X A M IN D O S  EN C A R A C A S

E N Z l-’M A S (U/ral) 7. C A S 0 S C O N :

DESCRIPCION
No. de 
casos

Heraoglo
bina
g/100ml

Hemato
crito

Actividad
protromb.

7.

Selenio 
en san­
gre 
\ /ec

Selenio
r./cc.

en orinas 
'T/og 

creat.

Transaminasas 
G.O.T. G.P.T.

Fosfatasa
alcalina

Copro- 
porf. 
urina­
rias

i o mas 
síntomas 
patoló­
gicos

caída
del
cabe­
llo

nauseas 
y vómi­
tos

derma
titis

chas 
en la

deEorma- 
cíones 
en las 
uñas

VILLA BRUZUAL *.

Casos con un contenido de Se 
en sangre >1 T/cc 28 13.3 40 96 1.321 • 0.657 0.882 15 8 4 0.44 39 21 18 4 7
Casos con un ccntenido de Se 
en sangre <0.4 T /cc 11 12.0 38 94 0.330 0.266 0.355 11 7 4 0.37 27 18 18 9 0
Casos con un contenido de Se 
en orinas Se/mg de creat. 17 12.7 40 96 1.112 1.022 1.466 15 8 4 0.42 41 12 35 6 6

Cosos con un contenido de Se 
en orinas <0.4 \ Se/mg creat. 20 12.8 39 96 0.594 , 0.115 0.176 13 6 5 0.34 35 20 10 20 0
Casos con un valor de Hb < 11.5 18 11.0 36 97 0.642 0.512 0.573 J4 7 4 0.42 61 22 28 22 0
Casos que presentan 1 o más sinfc. 
patológicos 44 12.7 39 96 0.752 0.653 0.501 15 0 4 0,40 . . - .

Niños no nacidos en la zona, con 
un máximo de 2 años viviendo en 
la misma 14 12.9 39 97 0.599 0.257 0.459 14 7 3 0.35 29 0 7 7 1

Niños no nacidos en la zona y 
que han vivido en la misma de 
3 a 7 años 10 12.6 37 93 0.635 0.508 0.479 13 6 4 0.44 20 10 0 20 0

Niños.que viven en la zona de¿ 
de su nacimiento 89 13.0 3» 95 0.866 0.494 0.514 15 8 4 0.42 43 6 25 15 9

CARACAS r 
Promedio Total 50 14.0 42 95 0.355 0.248 0.224 17 9 4 0.34 14 8 8 0 0
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PE SO S Y  T A L L A S  DE N IÑ O S  D E  C A R A C A S  Y  V IL L A  B R U Z U A L  EN  

E D A D E S  C O M P R E N D ID A S  E N T R E  LO S 13 - 14 A Ñ O S

T A B L A  N* 6

H e m b r a s V a r o ñ e s
No. No.

Casos Peso Talla Casos Peso Talla
kq m kq m

Caracas 15 49.0 1.55 16 45.3 1.56

Villa Bruzual 25 42.4 1.50 26 40.6 1.49

T A B L A  N? 7

C O N S U M O  Y  P R O C E D E N C IA  DE A L G U N O S  A L IM E N T O S  EN C A R A C A S

Y  V IL L A  B R U Z U A L

VILLA BRUZUAL
X c O N  S U K C 1

A L I K E N T 0 DIARIO OCASIONAL NO CON PROCEDENCIA
SUMEN

LECHE 33.3 61.3 5.4
HUEVOS 15.3 76.6 8.1 ORIGEN CASERO 58.37.
AREPAS 55.9 42.3 1.8 " » 14 7.
CARNE 13.5 84.7 1.8
CARAOTAS 16.2 83.8 - " 11 15.37,

C A R A C A S

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 ~
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D A T O S  B IO Q U IM IC O S  EN N IÑ O S  Q U E  C O N S U M E N  A L IM E N T O S  P R O ­
D U C ID O S  EN L A  Z O N A  S E L E N IF E R A  O F U E R A  DE L A  M IS M A

No. de Hb Ht Activ. 
casos g/100 protran.

%
Se sangre 
mog / cc

Se orinas 
rocg/cc meg/mgr 

Creat.
G.O.T,

U
, G.P. 

U

FOSf.
,T. ale.

U
Sigma/mi

Copro
porf. 
mg/ml

%
Sint.
Patol.

A) Niños que declararon correr maíz 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) Niños que declararon no cerner 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 encontró 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 acompañado con esplenomegalia 
y el alto contenido de selenio en la sangre sugiere la posibili­
dad de que podía tratarse de un caso de seleniosis, aunque los 
valores bioquímicos eran normales. .

Las diferencias más notables entre los grupos de Villa Bru­
zual y Caracas se notaron con respecto a la frecuencia de uñas 
malformadas y dermatitis porque ambos síntomas no se obser­
varon en Caracas. Todos los casos de deformación de uñas se 
ubicaron en el grupo de niños seleccionados a base de los va­
lores más elevados de selenio en orina y sangre, lo que sugiere 
la existencia de una relación directa entre estos parámetros.

En la Tabla No. 6 se presentan los promedios de peso y ta­
lla de los niños de 13-14 años de edad en ambos grupos, no­
tándose valores más elevados en los niños de Caracas en rela­
ción 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 niños que consumen 
diariamente leche y carnes, y menor de huevos, maíz (arepas) 
y caraotas, en relación a los de Villa Bruzual. En el 58.3% de 
los casos de Villa Bruzual, los huevos consumidos eran de la 
producción local y en cuanto al maíz solo el 14% de produc­
ción de la familia; sobre el resto de los casos fue difícil 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 síntomas inves­
tigados en el grupo de niños que declararon consumir maíz y 
caraotas cultivadas en la zona con otro grupo que indicaron 
no comer maíz (arepas) sino pan de trigo. Llama la atención 
que en el primer grupo se encuentran concentraciones supe­
riores de selenio en sangre y orina en relación al segundo gru­
po, así como en la eliminación urinaria de coproporfirina; en 
los otros parámetros no hay diferencias visibles.

DISCUSION

Antes de comentar los resultados obtenidos, es necesario 
anotar que en la planificación de este trabajo tropezamos con
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algunas dificultades, entre ellas la más seria fue de que no 
existe un criterio claro sobre las repercusiones orgánicas de 
la seleniosis crónica en humanos. El camino que seguimos para 
trazar el proyecto, fue la de investigar algunos síntomas y sig­
nos que según algunos autores posiblemente se relacionaban 
con la seleniosis (13) y efectuar las determinaciones de aque­
llos parámetros bioquímicos que trabajos experimentales an­
teriores en ratas habían demostrado ser los más 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 clínico 
y bioquímico atribuible a una elevada y continua ingestión 
de este elemento dificulta una interpretación inequívoca de 
nuestros datos.

Si bien la investigación sobre consumo de alimentos y de­
terminaciones bioquímicas fueron efectuadas por la misma 
persona en ambos grupos de niños, no fue así en lo que res­
pecta al examen clínico, en el cual intervinieron los médicos 
del Hospital de Villa Bruzual y para el grupo de Caracas un 
médico de la División de Investigaciones de este Instituto.

Cabe destacar las concentraciones elevadas de selenio en 
la sangre y orina de los niños de la zona de Villa Bruzual en 
relación a los niños de Caracas, tanto en el grupo total como 
en los subgrupos por sexo, siendo de señalar que los niveles 
de selenio sanguíneo observados en Caracas fueron más o me­
nos el doble de los descritos para zonas no seleníferas en Ho­
landa (15) mientras que los de Villa Bruzual eran más del 
doble de los de Caracas.

El promedio de selenio en las aguas de los 36 acueductos 
y pozos de la zona selenífera era de 0.204 mcg/1, comparado 
con 0.186 mcg/1 para Caracas y 0.117 mcg/1 para una zona 
no selenífera (Estocolmo, Suecia) (20). Estos datos confirman 
la afirmación 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 más elevada en los niños 
de la zona de Villa Bruzual que en los de Caracas, los parásitos 
más frecuentemente hallados fueron los áscaris y tricocéfalos 
(Tabla No. 1) y solo en un 3% de los casos se encontró ne­
cator. En un caso de anemia severa se notó la presencia de ne­
cator. Para efectos de este estudio, no fue incluido en los cál­
culos. La poca importancia que tenía la infestación parasitaria
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en el resto de los niños 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
tación. Los datos obtenidos al respecto nos permiten consta­
tar que los niños de Caracas consumen más frecuentemente 
leche y carnes que los de la localidad de Villa Bruzual. Esta 
mejor alimentación de los niños 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 seleníferas de los Estados Unidos 
encontraron niveles urinario de selenio desde trazas hasta de 
1.33 ppm y síntomas clínicos, tales como caries, decoloración 
de la piel, pigmentación de la piel, palidez, dermatitis, distur­
bios cardíacos y renales, anemia, etc. de los cuales afirman 
no poder relacionar ninguno con seguridad con el alto conte­
nido de selenio consumido. La caída del cabello ha sido obser­
vada en los casos de intoxicaciones agudas de selenio produci­
das accidentalmente (16).

Hadjimarkos ha informado de una relación entre la ingesta 
de selenio y la frecuencia de caries en niños 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 índice de caries era inferior al hallado por 
nosotros. Nos llama la atención que en el grupo de niños de 
Villa Bruzual el índice de frecuencia de caries fue bajo e in­
ferior al de Caracas. Posiblemente, este resultado puede estar 
relacionado con el mayor nivel de flúor 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 seleníferas en el país 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 orgánicas en sus primeras etapas y tra­
tar de afirmar el diagnóstico con un estudio más detenido del 
grupo a examinar, ya que no podemos negar la posibilidad de 
que en nuestro grupo de niños existieran otros trastornos pa­
tológicos relacionados con el consumo de alimentos con alto 
contenido en selenio y no detectados con la metodología em­
pleada en este trabajo.



A RC H IVO S LATIN O AM ERICAN OS D E  N U TRIC IO N 609

También cabe la posibilidad de que el grupo de edad esco­
gido no fue el más apropiado y que en un estudio similar en 
un grupo de más edad, por ejemplo en ancianos, hubiera dado 
resultados más convincentes. O también, cabe la explicación 
de que la concentración de selenio que presentan los niños 
no es lo suficientemente elevada como para que se produzcan 
disturbios orgánicos que puedan ser detectados clínica o bio­
químicamente.

Nuestros datos revelan una incidencia de ciertos trastornos 
de la piel y de las uñas pero ninguna acción tóxica franca atri- 
buible al alto consumo de selenio en los niños residenciados en 
una zona selenífera y que fue revelado por los elevados niveles 
sanguíneos y urinarios. No obstante las reservas que hemos se­
ñalados sobre la interpretación de nuestros resultados, esta 
conclusión es importante porque contribuye a despejar la in­
cógnita 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 producción agríco­
la, la de Villa Bruzual, es selenífera, sino por muchos otros 
países donde se han encontrado valores más 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). Será por lo tanto de gran interés exten­
der el estudio sobre los efectos tóxicos crónicos del selenio a 
otros grupos de edad y a otras condiciones de ingesta para pre­
cisar el nivel máximo permisible de este elemento en huma­
nos.
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• S U M M A R Y
C lin ica l and biochem ical study in ch ild ren  from  a seleniferous zone

C lin ica l and biochem ical tests w ere  perform ed in 111 school ch ild ren  
fro m  a seleniferous zone of Venezuela  (V i l la  B ru zu a l) and in 50 ch ild ren  
from  Caracas, including studies o f height, w e igh t, teeth, skin, h a ir , sele­
n ium  in blood and urine, hem oglobin, hem atocrit, G O T , G P T , a lk a lin e  
phosphatase, p ro th ro m b in -tim e  and crea tin ine  in urine, intestinal p aras i­
tes and the k ind  of food consumed. T he  results are  presented fo r  the  w hole  
groups and fo r  subgroups selected according to the  levels o f selenium  in 
blood and urine, anem ia, the ch ild ren  born in the selen iferous zone, and the  
child ren  consum ing m ostly locally  produced foods.

T he  blood selenium  levels w ere  0.813 and 0.355 m cg /m l and 0.636 and
0.224 m cg /m g  of creatin ine in urine of ch ild ren  from  V il la  B ruzual and  
Caracas respectively. Hem oglobin levels in Caracas w ere  s lig h tly  h igher 
than  in V il la  B ruzual (14.8 and 12.8) as w e ll as the hem atocrit va lues (41 
and 39) and w e igh t. The num ber o f ch ild ren  presenting one or several of 
the  pathological signs was about tw ice  in V il la  B ruzual than  in Caracas. 
Selenium  blood and urine levels w ere  highest in those ch ild ren  w hich  con­
sumed the most hom e-grow n foods. T h ere  w as one case of hepatom egalia  
and splenom egalia in a child  w ith  a selenium  blood level o f 1.8 ppm .

j For the rest o f the  ch ild ren , no biochem ical d ifferences betw een the  
tw o  groups could be detected nor w ere  d ifferences found betw een th e  v a ­
rious subgroups, except in the p aram ete r fo r  w hich  they  had been selected. 
For exam ple, the  subgroup of 20 ch ild ren  from  V illa  Bruzual w ith  the  
highest blood selenium  level (1.321 m c g /m l) did not e x h ib it s ign ifican tly  
d iffe re n t biochem ical values than the en tire  group or the subgroup w ith  
(the lowest level (0.330 m c g /m l)  and only  s lig h tly  m ore c lin ica l signs. 
T he  child ren  from  Caracas w ere In better n u tritio n a l condition as in d ica ­
ted by h igher w eights and hem oglobin values and they  consumed more  
m eat and m ilk  than those from  V illa  B ruzual. M oreover, they  had s ign i­
f ic a n tly  lo w er infestation w ith  intestinal parasites. The cause fo r the d if ­
fe re n t incidence of the  c lin ica l signs (nausea, vom iting , skin descolora­
tion , loose h a ir, pathological nails ) is there fo re  doubtfu l especially in the  
absence o f d ifferences in the biochem ical results w ith  exception o f the  se­
lenium  levels in both groups.

These results seem to ind icate th a t selenium  levels as found in V illa  
Bruzual do not pose severe health  hazards, a t least fo r ch ild ren , although  
it is pointed out th a t there m ay be o ther clin ical and biochem ical sym ptom s  
not detected in the present study and w hich could indicate a health  risk.

T he  incidence of caries, w hich  has been related to high selenium  in ta ­
ke (17 ) was low er in the seleniferous than in the  control zone, but the  
flu o rin e  level in the respective d rin k in g  w a te r  supplies w as h igher In  the  
f irs t  as com pared to the last. T h is  fac t m ay have obscured any  re la tion  
between selenium  in take and caries.
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