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RESUMEN. Se presentan algunos aspectos sobre la importancia
del selenio, fuentes, deficiencias y excesos. Se comentan las
grandes diferencias de ingesta entre diferentes paises y zonas
geograficas. Los nifios de una zona de Venezuela consumen con la
lactancia materna aproximadamente 10 veces mis que los de
Finlandia. Usando los niveles de Se en ajonjoli como indicador, se
detectaron entre las muestras de 20 paises, los mas altos y los miés
bajos provenientes de paises latinoamericanos. Igualmente, los
niveles méis altos y los niveles mas bajos en orina y suero
sanguineo reportados en la literatura, con escasas excepciones, son
de esta region geogrifica. Se recomienda efectuar estudios en
Latinoamérica sobre los niveles de Se, para los cuales la excrecion
urinaria o la concentracién en ufias o en la clara de huevo de
gallinas, no sometidas a una alimentacién con productos
industrializados, pueden servir como indicadores.

Ya Paracelsius declar6 que es la dosis la que determina,
si un compuesto es remedio o t6xico, y no el compuesto en
si. En el caso del Selenio (Se), los niveles que pueden causar
intoxicacién o carencia estin relativamente cerca,
comparados con muchos otros compuestos y nutrientes,
razén por la cual los conocimientos sobre su abundancia o
falta en los alimentos es de interés especial.

IMPORTANCIA FISIOLOGICA

El selenio es absorbido del suelo por las plantas e
incorporado mayormente en las proteinas en forma de
selenometionina o selenocisteina. Poco se sabe de otras
formas de Se en alimentos, ya que por lo general, estos se
analizan después de una incineracion. A través de las
plantas llega a los organismos animales por via de la
alimentacién. Forma parte de la enzima glutation-peroxidasa
(1). Existe una estrecha relacion entre el nivel de esta
enzima y del elemento selenio en el suero (2) y en la leche
(3). Diferentes plantas tienen muy diferente capacidad de
acumular Se (4).
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SUMMARY. Selenium, an essential and toxic element, dat
from Latinamerica. After a brief discussion of some of the
aspects of importance, sources, deficiencies and excesses of
selenium the great differences of ingetion between different
countries are mentioned. Breast fed children from an area in Ven-
ezuela ingest 10 times the amount compaired with children from
Finland. Among sesame seed samples from 20 different countries
used as Se indicators, the highest and the lowest values were found
in those of Latinamerican origin. With very few exceptions the
highest and the lowest urinary and serum Se levels reported in the
litterature came from this region. The performance of more studies
in Latinamerica on Se is recommended. Urinary excretion and
analysis of finger nails or egg-white of freely foraging-hens could
be used as suitable indicators.

La glutation-peroxidasa protege membranas celulares
porque destruye per6xidos enddgenos, inhibiendo la
peroxidacion de lipidos. Existen otras selenoproteinas en
musculatura, una proteina transportadora de Se,
dehidrogenasa de xantina y algunas enzimas bacterianas. El
selenio reduce la toxicidad del mercurio, del cadmio y de
otros metales toxicos (5).

FUENTES

Todo el Se de los alimentos proviene del suelo, que
puede ser rico o también muy pobre en este elemento. El
agua es generalmente de poca importancia en el suministro
del mismo (6).

Entre los alimentos, los pescados y mariscos y 108
huevos son buenas fuentes, aunque muchos alimentos
vegetales provenientes de zonas seleniferas tieneh
cantidades considerables de este elemento (4) La
biodisponibilidad de las diversas fuentes vegetales ¥
animales es similar (7,8).
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La actividad fisiol6égica se detect6 primero por su
efecto téxico en ganado y caballos en los afios 30, porque
un consumo excesivo puede producir la llamada “alkali
disease” observada primero en Wyoming y Nebraska de los
E.E.U.U. (4). Se manifiesta por la caida del pelo,
malformaciones de uias, cirrosis hepatica y muerte.

Hay paises donde la falta de selenio en los suelos ha
provocado problemas de salud para ¢l ganado y en casos
extremos también en la poblacién humana. Son estos,
Nueva Zelandia, Finlandia, parte de E.E.UU. y
principalmente la China (9). Las zonas deficientes en Se se
detectan generalmente por observaciones de miopatia en
ganado y diatesis exudativa en pollos (5).

NIVELES DE INGESTA RECOMENDABLE

No es posible hasta la fecha, establecer cuanti-
tativamente los requerimientos por Se, mas bien se han
discutido niveles recomendables de ingesta. La definicién
de estos niveles se hace problematica debido al margen
relativamente estrecho entre deficiencia y toxicidad y por
fenémenos de adaptacién. En humanos residenciados en
zonas seleniferas se han encontrado alopecia, unas
malformadas, trastornos digestivos y cirrosis del higado (4).
Sin embargo, los reportes sobre sintomas patolégicos por
exceso de Se en humanos son escasos. En animales
experimentales existe una adaptacion; tanto a la ingesta de
niveles altos como tambien bajos de Se (10) y
probablemente actiia un mecanismo similar en humanos,
como demuestran los resultados de ensayos de balance. En
la provincia de Keshan en la China, la zona con los niveles
de ingesta de Se mas bajos conocida, se obtuvieron balances
entre consumo y excrecion con 9 mcg de Se/dia (11), en
Nueva Zelandia se requieren 24 mcg, en Holanda 33 mcg
(7) y en Beltsville, EEE.U.U. 57 mcg para mujeres para
lograr ¢l balance y 80 para hombres (12). El consumo en
Caracas es 3 veces mas alto que en Beltsville (13). Los
nifios de una zona selenifera de Venezuela ingieren
aproximadamente 47 mcg de Se por dia con la lactancia
materna, comparado con 15,2 mcg en Berlin (14) y 4.7 mcg
en Finlandia (15). El rango de ingesta adecuada que se ha
propuesto es de 10-40 mcg/dia para niftos y 50-200 mcg
para adultos (16,17). La ingesta promedio en Caracas es de
aproximadamente 220 mcg; en Keshan no se han detectado

sintomas de deficiencia con una ingesta de 30 mcg/dia. La

ingesta recomendada por el National Research Council de
los EE.U.U. es de 70 mcg/dia para hombres y 55 mcg/dia
para mujeres; durante el embarazo y lactancia esta dosis se
estima en 75 meg/dia (18).

IMPORTANCIA

La Keshan-disease es una cardiomiopatia que ataca
principalmente a nifios y mujeres embarazadas y lactantes
con una mortalidad de cerca del 50%, si no es tratada a

tiempo (19). En Finlandia, pais en ¢l cual la ingesta de Se es
baja, no se ha comprobado la existencia de una relacién
directa, aunque se han recogido evidencias de que existe un
factor de riesgo en relaciéon a enfermedades
cardiovasculares y también la incidencia de céancer (20).
Efectivamente, la literatura sobre un posible efecto
protector del Se contra el céncer, tanto en animales
experimentales (21) como en humanos (9), es extensa. Un
grupo de trabajo de la OMS llegé a la conclusién que los
datos disponibles no permiten establecer con seguridad, la
existencia de una relacion epidemioldgica entre el consumo
de selenio y la incidencia de cancer en humanos (25). En
Finlandia, se ha iniciado un programa para agregar selenito
de sodio a los abonos. Se han reportado casos de sintomas
musculares que responden a Se en pacientes alimentados
por periodos prolongados por la via parenteral (22).

Existen en la literatura varios reportes sobre nifios que
sufrian de Kwashiorkor y se recuperaron mejor, si el
tratamiento incluyé la aplicacién de Se, aunque la relacion
entre la malnutricion infantil y el consumo de este elemento
no es del todo clara (23). Probablemente juega también un
papel en la reaccion inmunoldgica.

Golden y Randath han propuesto un posible mecanismo
para explicar una relacién entre Se y Kwashiorkor. Ellos
creen que procesos que originan radicales libres, por ¢j. un
exceso de hierro, podrian ser moderados por la glutation-
peroxidasa. Por lo tanto, hipotetizan que la relacién entre la
concentracion sanguinea de esta enzima y de la ferretina
puede ser indicativa en la prognosis de los enfermos (24). Se
han publicado varias revisiones generales sobre la
importancia de Se en la nutricién humana (9, 23, 25).

»SELENIO EN LATINOAMERICA

Burk et al. observaron niveles bajos de Se en la sangre
de nifios guatemaltecos que sufrian de Kwashiorkor (26).
Entre las 132 muestras de ajonjoli desgrasado, proveniente
de 20 diferentes paises que se analizaron al respecto, los
valores mas bajos de Se se observaron en las de Guatemala
y moderadamente bajos de Ecuador y Brasil, mientras que
muestras de Colombia, Venezuela y México tenian niveles
superiores al promedio (27). Los suelos de algunas zonas de
Colombia se llaman “peladeros™ porque el ganado que
pastorea en ellos, pierde el pelo y se enferma por el alto
contenido de Se (28). Entre los valores de Se maés altos
encontrados en suelos y trigo se ubican aquellos reportados
por Ancizar-Sordo de Colombia (29). Un contenido
extremadamente elevado se observé en semillas téxicas de
coco de mono (Lecythis ollaria) de Venezuela (30) y en
muestras de nuez del Brasil de procedencia desconocida
(31).

En una comparaci6n bibliografica de Se en muestras de
orina humana de 16 paises, las de Venezuela presentaron
los niveles mas altos (32,33). Combs y Combs (9) citan una
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nota de México que sefiala la existencia de altos niveles de
Se en suelo, vegetales y leche de este pais (34). En una
reciente publicacién sobre pastos de Guatemala, se reporta
un nivel normal de este elemento (35).

En la literatura se han encontrado valores de selenio
sérico de Latinoamérica solamente de Venezuela (9) y un
valor de Guatemala (26). Este dltimo es mas bajo que
aquellos de los paises reconocidos como bajos en Se: Nueva
Zelandia, Finlandia y la China, con la iinica excepci6n de la
provincia de Keshan (9). En contraste, los valores de
Venezuela son los més altos reportados en zonas sin
prevalencia de seleniosis aguda (9) como lo son también los
de leche materna (14) y de orina (36).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En vista del escaso conocimiento sobre los niveles de
Se en Latinoamérica y las notables diferencias que pueden
existir entre zonas geograficas, se recomienda emprender
estudios para los cuales pueden servir la excrecién urinaria
en escolares (36), el anilisis de pelos y uiias de residentes en
la zona de estudio (37 y 38) o de la clara de huevos de
gallinas, que no reciben alimentos industrializados, como
buenos indicadores (38). Su cuantificacion por un método
fluorométrico es sencillo (25, 39) y no requiere
instrumentos analiticos sofisticados (36).

La falta de informacién sobre zonas seleniferas y
deficientes de Se en Latinoamérica y los escasos datos
acerca de los requerimientos humanos, no son bases
suficientes para concluir este elemento entre los patrones de
consumo; sin embargo, podrfa considerarse la conveniencia
de una recomendacién de velar sobre el aporte de Se en
casos de alimentacién parenteral (22) y de recién nacidos,
recibiendo férmulas ldcteas, porque éstas son
frecuentemente deficientes en el elemento discutido (40).

Ademas los posibles efectos dafiinos que producen tanto
los niveles de Se muy altos como los muy bajos en los
animales domésticos, justifican los esfuerzos en los estudios
pertinentes (4, 41). Es importante recordar que regiones de
altos y bajos niveles de Se en los suelos pueden coexistir en
cualquier pafs. Por ¢j. en la China se han detectado zonas
extremadamente deficientes en selenio y otras con niveles
téxicos (9). Entre las 40 muestras de ajonjoli cosechadas en
diferentes regiones de Venezuela habian semillas con s6lo
0,2 ppm de Se y otras de 48 ppm. (27).

Es evidente que solo una investigacion extensiva puede
aportar informacién verfdica sobre la existencia de zonas
bajas y altas de selenio en un pais y aportar datos acerca de
la ingesta humana y animal de este elemento, cuya
importancia nutriciohal esta muy reconocida.
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