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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Revisar y analizar literatura sobre valores de selenio (Se) en suero y plasma hu-
manos; describir algunas variaciones; obtener “valores de referencia” para los paises de Europa
y América Latina, y proporcionar un marco informativo para estudios futuros sobre el tema.
Métodos. Se busco informacion sobre niveles séricos o plasmiticos de Se en personas decla-
radas “sanas” en la literatura cientifica. Se revisaron las bases LILACS, SciELO, PubMed,
Medline. Se buscd informacion de cualquier fecha (hasta enero de 2010) e idioma disponibles.
Se calcularon promedio aritmético y desviacion estandar ponderados.

Resultados. En la biisqueda para Europa se hallaron 161 informes publicados entre 1972
y 2009, con participacion de 49 869 adultos sanos, 28 paises y 8 regiones. EIl Se sérico/
plasmdtico varid entre 48,2 y 124,00 ug/L. Los valores ponderados continentales fueron 85,19
+ 14,58 (intervalo de confianza [IC] de 95% para promedio: 85,124-85,256). Los promedios
por pais, region y técnica de medicion fueron estadisticamente diferentes, con diferencias sig-
nificativas entre sexos y edades. Veintitrés de los estudios fueron en menores de 19 arios de 10
paises europeos. Los valores ponderados fueron 74,21 + 9,50 ug/L (IC95% 73,95-74,46). Sobre
América Latina hubo solo 11 datos. El Se sérico/plasmdtico fue 91,51 + 18,78 ug/L en adultos;
93,25 + 39,20 en menores de 15 arios, y 130 = 30 en recién nacidos menores de 25 horas.
Conclusiones. Los valores de Se séricofplasmitico mostraron diferencia estadisticamente
significativa por sexo y edad en Europa, fueron mds altos en adultos y nifios latinoamericanos
que en europeos, pero los datos latinoamericanos se basan en pocas personas. La influencia de
la técnica de medicion de Se en suero/plasma se considera critica. En América Latina se re-
quieren estudios poblacionales adecuadamente planificados y disefiados para generar valores de
referencia autdctonos sobre Se en suerofplasma.

Selenio; suero; plasma; valores de referencia; Europa; América Latina.

El selenio (Se) es un elemento no
metal, en estado natural s6lido y muy es-
caso en la corteza terrestre, cuya concen-
traciéon en humanos es determinada prin-
cipalmente por los alimentos ingeridos
y esta regida por factores geoquimicos,
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geoldgicos y temporales (1-4). Ingresa a
la cadena alimentaria, principalmente
como selenometionina y selenocisteina,
mediante el consumo de productos ani-
males y vegetales (5, 6). Es esencial para
casi todas las formas de vida conocidas y
tiene mdultiples funciones, como por
ejemplo: 1) es parte integral del sitio ac-
tivo de las enzimas antioxidantes funcio-
nalmente activas (selenoenzimas: gluta-
tién peroxidasa y tiorredoxin-reductasa),
2) induce apoptosis por mecanismo no

conocido, 3) estimula el sistema inmuno-
l6gico, 4) interviene en el funcionamiento
de la glandula tiroides, 5) modula la
expresion de genes que codifican las
selenoproteinas, 6) interviene para pro-
ducir energia mitocondrial junto con la
vitamina E, 7) estimula la produccién de
prostaglandinas y ubiquinona (coenzima
Q10) y 8) contribuye a la fertilidad (1,
7-11). El Se eritrocitario es mayor que
el plasmatico y el sérico (relacion 2:1), y
estos dos ultimos son similares (12, 13).
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Los valores de referencia para el Se
fluctian mucho segtn lugar, tiempo, te-
jido usado (sangre, suero, plasma, eritro-
citos, orina), técnica de medicién y otras
variables. En este sentido, no esta defini-
tivamente establecida la influencia que
ejercen variables como sexo, edad, etnia,
consumo de tabaco o alcohol (sin que
exista compromiso hepatico), alimentos
y calidad del agua consumida, condicio-
nes laborales, sociales y ambientales,
dieta, contenido dietario de vitamina E,
estaciones del afio y exposicion a mercu-
rio inorganico, entre otras.

En Europa, donde generalmente el
suelo es pobre en Se, se ha notificado
que los niveles de Se en suero/plasma os-
cilan entre 60 y 100 pg/L, es decir “nor-
males” segtin fuentes que califican como
“bajos” los valores inferiores a 59,24 ng/L
(< 0,75 mumol/L). Sin embargo, otros
estudios indican que en Europa el Se sé-
rico/plasmatico en adultos, medido por
espectrofotometria de absorcién atémica
(EAA), varfa de 50 a 150 pg/L (13-16).
Cabe sefialar asimismo que, si bien en Eu-
ropa hay numerosos trabajos dedicados al
Se en suero/plasma de humanos aparen-
temente sanos y a los “valores de referen-
cia”, no resulta facil obtener informacion
sobre cuales son los valores de referencia
o los valores en poblaciones sanas de de-
terminados paises o subregiones.

Estados Unidos, Europa y Japén han
realizado desde hace muchos afios un in-
tenso trabajo investigativo sobre el es-
tado del Se en humanos, su contenido en
la dieta, en el suelo y en las aguas de con-
sumo, asi como sobre su relacién con un
gran nimero de enfermedades. Esta acti-
vidad también abarca los campos de la
veterinaria y la zootecnia. En América
Latina en cambio —al igual que en
Africa y Asia, excepto Japén— los es-
fuerzos de investigacién han sido mini-
mos y existen muy pocos informes sobre
la presencia de selenio (Se) en liquidos y
tejidos humanos.

El presente trabajo tuvo como objetivo
revisar y analizar literatura sobre valores
de Se en suero y plasma para describir
sus variaciones en términos epidemiold-
gicos, obtener “valores de referencia”
para los paises de Europa y América La-
tina y proporcionar un marco informa-
tivo para estudios futuros sobre el tema.

MATERIALES Y METODOS

Se buscé informacién sobre niveles sé-
ricos o plasmaticos de Se en grupos de
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personas declaradas como “sanas” en los
articulos, sin importar el procedimiento
mediante el cual dicha condicién fue
establecida. LILACS?, SciELO® y PubMed
Medline fueron las bases de datos bio-
médicos de donde se obtuvo la mayor
parte de la informacién, aunque en
mucha menor medida también se con-
sultaron las bases Free Medical Journals,
Intermedicina, Embase y Toxnet.

En Lilacs se us6 “selenio” como pala-
bra clave tnica y en las otras bases se
usaron “selenium” asociada a “serum” o
“plasma”, “reference values” o “healthy”,
y el nombre en inglés de cada pais (p. ej.
“selenium, serum, healthy, Spain”). Tam-
bién se buscé con “selenium” y “serum”
o “plasma”, “children”, “healthy” y el
pais (p. ej. “selenium, serum, children,
healthy, Spain”).

La busqueda se hizo con el nombre de
cada uno de los paises de Europa y de
América Latina, uno por uno, se limité a
informacién sobre humanos y abarcé
cualquier fecha (hasta enero 2010) y
todos los idiomas disponibles en esas
bases de datos. Se aceptaron datos prove-
nientes de estudios cuyo objetivo fue de-
finir “valores en personas sanas” o esta-
blecer “valores de referencia”, asi como
también datos de estudios en “grupos de
control” conformados por sujetos sanos.

Analisis estadistico

En cada informe se indagé el nimero
total de sujetos estudiados y el ntimero
segtin edad, sexo y ciudad o pais de resi-
dencia, asi como la técnica de medicion
aplicada. Se buscaron valores promedio,
desviacién estandar, intervalo bruto
(menor y mayor valor observado) e in-
tervalo de confianza.

El promedio aritmético ponderado de cada
pais (XpPais) se calculé a partir de los
promedios aritméticos (X1, X2 ... Xi) y
los tamafios de grupo o muestra (n)
aportados por cada estudio para deter-
minado pais (n1, n2 . . . ni), asi:

XpPais = Z [(XI xnl) + (X2 xn2) +....
Xixni)] /X1 +n2+...ni)
[Ecuacidn 1]*

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Cien-
cias de la Salud (LILACS).

3 Scientific Electronic Library Online (SciELO), in-
cluidas SciELO Public Health, SGiELO Colombia y
SciELO Brasil.

En todas las ecuaciones el simbolo “/” indica divi-
sién y el simbolo “X” indica sumatoria.
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El promedio aritmético ponderado de cada
region (XpReg) se calculé a partir de
los promedios aritméticos (XpPaisl,
XpPais2 . . . XpPais28) y los tamafios de
grupo (muestra) aportados por cada es-
tudio para los paises de cierta regioén
(nPais1, nPais2 . . . nPais28):

XpReg = X [(XpPais1 x nPais1) +
(XpPais2 x nPais2) + . . .
(XpPais28 x nPais28)] / X
(nPais1, nPais2 . . . nPais28)
[Ecuacion 2]

El promedio aritmético ponderado del
continente europeo (XpCon) se calculé a
partir de los promedios aritméticos (X1,
X2 ...Xi)y los tamafos de grupo (mues-
tra) aportados por la totalidad de estu-
dios para el continente (n1, n2 . . . ni):

XpCon =X [(XI xnl) + (X2xn2) +...
Xixni)] /21 +n2+...ni)
[Ecuacion 3]

La desviacion estdndar ponderada (DEp)
se calculd segiin lo indicado para la
desviacion estandar acumulada (pooled
standard deviation), asi:

DEp =V{ [(n1 - DDE2 + (n2 - 1)
DE2+...(ni—-1) DE? /
ni — fc} [Ecuacion 4]

donde “|” indica raiz cuadrada, (nl,
n2 ... ni) indica el tamafo muestral de
cada informe, (DE,2, DE,? . . . DE?) in-
dica la desviacién estandar al cuadrado
referida por cada informe, y “fc” indica
el factor de correccién “fc” correspon-
diente al ntimero de estudios en cada
pais, region o continente.

Cuando el informe revisado no pre-
sent6 alguno de estos valores, se hizo su
estimacién a partir de otra informacién
disponible en el articulo. Asi, por ejem-
plo: a) si no se daba el dato de la me-
diana ni del promedio sino que se infor-
maba el intervalo de confianza o el
rango de los datos, pero se decia (en
el texto o en un grafico estadistico) que
la distribucién de los datos de Se en
suero/plasma habia sido gaussiana, se
obtuvo el punto medio del intervalo
(marca de clase) y se tomé como prome-
dio; b) si no se indicaba el promedio
pero se decia que la distribucién de los
datos de Se en suero/ plasma habia sido
gaussiana, se adoptaba para el prome-
dio el mismo valor de la mediana; c) si
no se indicaba el valor de la desviacion
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estandar, se supuso que era equivalente
a 10% del valor del promedio. Este valor
de 10% se adopté observando cuanto
valia la desviacion estdndar con res-
pecto al promedio en los informes que si
daban cuenta de ambas medidas, los
cuales eran la mayoria.

Con los datos ponderados para cada
pais se construy6 una base de datos en
Excel, incluyéndose 28 registros corres-
pondientes a sendos paises. Cada regis-
tro tenia las variables nombre del pais,
numero total de personas (la suma de los
sujetos informados por el grupo de estu-
dios de cada pais), el promedio ponde-
rado, la desviacién estandar ponderada
y la varianza ponderada. En forma simi-
lar, se construy6 una base con los siete
registros correspondientes a las siete
regiones europeas (definidas para este
trabajo). Cada registro contenia las varia-
bles nombre de regioén, nimero total de
personas (suma de las personas de los
paises de cada regién), el promedio pon-
derado, la desviacién estandar ponde-
rada y la varianza ponderada.

Para comparar los promedios ponde-
rados entre hombres y mujeres, entre
adultos y nifios, entre Europa y América
Latina se procedié de manera similar a la
anterior: se obtuvieron el total de perso-
nas de cada sexo, o grupo de edad o con-
tinente, y los correspondientes valores
ponderados para el promedio, la desvia-
cién estandar y la varianza.

Las comparaciones fueron realiza-
das aplicando las siguientes pruebas
estadisticas:

* Prueba no paramétrica de Kruskal &
Wallis (K-W) para comparar prome-
dios ponderados entre estudios, entre
paises y entre regiones. No se uso6 la
prueba de Fisher (F) porque no podia
asegurarse la distribucién gaussiana
de los datos ni la homocedasticidad de
las varianzas en todos los estudios.

® Prueba de Fisher (F) para comparar
promedios ponderados entre Europa
y América Latina, entre regiones euro-
peas, entre hombres y mujeres, entre
grupos de edad, entre periodos y entre
técnicas de medicion de Se.

® Prueba ji-cuadrado para analizar la
distribucion de frecuencias en funcién
de dos variables cualitativas (p. ej.
técnica de medicién y periodo de la
medicién).

e Coeficiente no paramétrico rho de
Spearman y su correspondiente
prueba de significacién para las corre-
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laciones lineales entre variables cuan-
titativas (p. ej. concentracién de Se y
edad).

El anélisis estadistico, realizado con el
programa SPSS 10,0, se hizo utilizando
siempre un intervalo de confianza (IC)
de 95%, por lo que la decisién sobre sig-
nificaciéon estadistica se tomd siempre
con un valor de P < 0,05.

RESULTADOS
Selenio en suero o plasma en Europa

Selenio sérico/plasmadtico en adultos
sanos por pais y regién. Se obtuvieron
datos de 161 estudios llevados a cabo en
Europa en el periodo 1972-2009, en los
que participaron 49 869 sujetos adultos
aparentemente sanos, pertenecientes a 28
paises y ocho regiones europeas. Cuatro
por ciento (6/161) de los estudios anali-
zados fueron publicados en el periodo
1972-1980, 24% (40/161) en 1981-1990,
55% (89/161) en 19912000 y 17% (28/
161) en 2001-2009. El ntimero de estudios
por pais oscil6 entre uno y 13.

Los tamafios de los grupos estudiados,
por su parte, variaron entre 11 y 7 423
personas sanas, con un promedio de 310
personas y una mediana de 100 por estu-
dio y percentil 75 de 228 personas/
estudio. Solo 12% de los estudios
(19/161) trabajaron con 500 6 mas perso-
nas. Hubo 1 781 personas/pais y 6 234
personas/region. La curva de valores de
Se en suero/plasma, en Europa, fue
gaussiana, con muy leve asimetria posi-
tiva (cola derecha) y notoria curtosis.
Los niveles variaron entre (pg/L) 22,46
y 196,0 en los 161 informes originales
y entre 48,2 y 124,0 en los prome-
dios ponderados por pais. Los prome-
dios ponderados mostraron diferencias
intensamente significativas entre paises
(PIK-W] = 0,000000; gl = 27), asi como
entre las regiones de cada pais (P[K-W] =
0,000000; gl = 5) y entre las ocho grandes
regiones (P[K-W] = 0,000000; gl = 7) (3,
17-114) (cuadro 1).

De los trabajos que estudiaron el Se en
adultos europeos, apenas 25% especifi-
caron el nimero de hombres y 26% el de
mujeres, mientras que 48% simplemente
sefialaron que habian evaluado a perso-
nas de ambos sexos (48%) y otros no se
refirieron a esta variable. En los hombres
(n = 8 607) se hallaron valores de 85,07
24,78 y, en las mujeres (1 = 8 963), de
91,97 + 20,29 (P[F] = 0,000000). La edad

de los examinados varié intensamente
entre los estudios, desde 16 afios hasta 85
y mas. En el grupo de 16 a 65 afios (n =
29 304) el Se fue de 84,5 + 17,8 y en el
grupo de 60 y mds (n = 4 421), de 88,6 +
5,2 (P[F] = 0,000000).

Se identificaron cinco técnicas de me-
dicién, pero las tres mas frecuentes fue-
ron la espectrometria de absorcion até-
mica (EAA), en 64% de los estudios, la
espectrofluorometria en 19% y el andlisis
de activaciéon por neutrones (AAN) en
12%. El uso de las técnicas vari6 segin
la region (P[X2] = 0,142) y el tiempo
(PIX2] = 0,019). Todos los estudios que
usaron AAN se hicieron antes de 1991,
74% de los que usaron EAA fueron pos-
teriores a 1991, 87% de los que usaron
espectrofluorometria se hicieron entre
1981 y 1990, y todos los que usaron Pixe
(Particle-induced X-ray emission spec-
trometry) o ICP-MS (inductively cou-
pled plasma mass spectrometer) fueron
publicados en 1991-2000. La técnica de
medicién influy6é no significativamente
en el nivel medido de Se en suero/
plasma (P[K-W] = 0,087): AAN 93,0 =
20,2 (n = 785 personas); espectrofluoro-
metria 84,4 + 15,4 (n =1 060); EAA 78,3 +
29,5 (n = 15 856); Pixe/ICP-MS 80,96 +
16,51 (2 666 personas).

Selenio sérico/plasmatico en menores
de 19 afios sanos por pais y region. La
revisién incluyé 23 estudios realizados
en menores de 19 afios de 10 paises eu-
ropeos, entre 1977 y 2004, y que involu-
craron a 5 296 personas. Los valores de
Se en suero/plasma variaron entre 47,39
y 145,0 png/L, con valores ponderados
de 48,43 a 87,04 por pais y de 60,03 a
81,95 pg/L por regién europea (23, 50,
52, 73-74, 108, 115-131) (cuadro 2). Para
Europa, los valores ponderados fueron
un poco menores que los calculados para
adultos europeos en esta revisién, pero
la diferencia fue altamente significativa
(P[F] = 0,000000; n nifios = 5296 y n adul-
tos = 42 103).

Relacién entre edad y selenio
sérico/plasmatico

La relacién cuantitativa entre la edad
de las personas y el nivel de Se en
suero/plasma se analiz6 de dos mane-
ras: a) mediante la comparacién de los
promedios de Se mostrados por tres gru-
pos de edad (nifios <19 afios; adultos
19-65 afios; ancianos > 65 afios), es decir
con un analisis de varianza; b) mediante
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CUADRO 1. Valores ponderados de selenio sérico/plasmatico en adultos, por pais y region de

Europa, varios afos

No. de Promedio Desviacion
Regién Pais casos (ug/L) estandar
Este 1973 124 13,4
Rusia este 1973 124 13,4
Baltica 3058 78,20 10,4
Rusia oeste 1478 69,8 7,5
Rusia total 556 103,1 13,0
Estonia 404 75,0 9,4
Lituania 100 90,0 13,9
Letonia 68 73,46 9,2
Polonia 452 75,8 141
Escandinava 3675 91,53 15,1
Finlandia 2150 76,5 14,9
Noruega 1317 117,2 15,7
Suecia 208 84,1 12,6
Paises Bajos 4 961 93,35 14,2
Dinamarca 3 489 89,2 14,4
Holanda 611 108,0 13,6
Bélgica 861 91,6 11,8
Centro 3278 60,62 12,4
Eslovaquia 704 66,6 14,0
Republica Checa 1865 58,3 11,6
Hungria 509 57,8 12,1
Austria 200 68,6 16,1
Oeste 20 426 87,07 15,1
Alemania 952 80,5 20,5
Suiza 2777 96,0 12,8
Francia 15410 86,7 15,1
Irlanda 425 81,4 16,2
Reino Unido 862 75,1 14,5
Sureste 9314 79,38 15,2
ltalia 5726 88,4 11,2
Yugoeslavia 1608 51,3 16,6
Serbia 607 48,2 14,2
Eslovenia 100 68,0 12,9
Grecia 876 81,6 26,8
Turquia 397 108,4 23,4
Suroeste 3184 71,93 16,2
Espafa 2677 74,7 16,0
Portugal 507 90,0 16,0

Fuente: se presenta la informacién por pais (R indica datos aportados personalmente por Raymen en 2007). Alemania
(17-21), R; Austria (22, 23), R; Bélgica (19, 24-30); Dinamarca (31-36), R; Eslovaquia (37, 38); Eslovenia (22); Espafia (19,
39-47), R; Estonia (48); Finlandia (49-52), R; Francia (19, 53-56), R; Grecia (19, 57-60), R; Holanda (19, 61, 62), R; Hungria
(63-66); Irlanda (67, 68), R; ltalia (69-75), R; Letonia (76); Lituania (77); Noruega (34-35, 78-84), R; Polonia (85-89); Portu-
gal (19, 90-93); Reino Unido (19, 94), R; R. Checa (95-97); Rusia este (3, 77, 98, 99), Rusia oeste (3, 100, 101), Rusia total
(102), Suecia (19, 51), R; Serbia (103), R; Suiza (104-106), R; Turquia (107-112); Yugoeslavia (113, 114), R.

Nota: abarca datos de 161 estudios realizados en distintos paises europeos, que incluyen a 49 869 personas. La forma de
calcular los promedios y desviaciones estandar ponderados se ha descripto en el titulo “Andlisis estadistico” [Para Europa:
promedio ponderado general, 85,19; desviacién estandar ponderada, 14,57; error estandar del promedio ponderado, 0,066;
coeficiente de variacion, 17,11%; intervalo de confianza de 95% para el promedio ponderado, 85,124 a 85,256].

el analisis de correlacién lineal, explo-
rando el cambio en el nivel de Se en fun-
cién de la edad.

Se encontré que los niveles de Se te-
nian diferencia altamente significativa
segun el grupo etario (53 informes: 8 en
nifios, 40 en adultos, 5 en ancianos; solo
4 informes trabajaron 2 6 3 grupos de
edad) (P[F] = 0,000 000): nifios 88,3 + 25,8
(n = 2 294); adultos 85,8 + 24,7 (n = 23
413; (ancianos 83,3 + 11,0 (n = 4 421).

Se analizo la correlacién lineal entre la
edad de las personas adultas y su nivel
de Se: el coeficiente rho de Spearman in-
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dic6 una baja correlacién positiva (rho =
0,118), sin que hubiese asociacién esta-
disticamente significativa (P = 0,409). En
los menores de 19 anos, las variables
edad-nivel de Se mostraron también baja
correlacién positiva (rho = 0,0110), igual-
mente no significativa (P = 0,959), aun-
que en la regién oeste la correlacién fue
moderada (rho = 0,5930) pero no signifi-
cativa (P = 0,092), mientras que en la
region sureste hubo correlacion baja y
negativa (rho = —0,042), no significativa
(P =0,915), resultados que ratifican la im-
portancia que tiene la zona geogréfica en
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el valor de Se. En resumen, los datos ana-
lizados no mostraron correlacion lineal
estadisticamente significativa entre edad
y Se, ni en adultos ni en nifios.

Selenio en suero en América Latina

La busqueda en Lilacs (18 junio de
2009) con “selenio” y “humanos” arrojé
6 referencias, pero solo una trata sobre
valores de Se en las personas: en la leche
materna de mujeres desnutridas y sus
hijos en Brasil (132). Una btsqueda en
Pubmed (18 junio de 2010) con “sele-
nium, human, pais”, donde “pais” fue el
nombre en inglés de cada pais latino-
americano, obtuvo 12 estudios, publica-
dos en 33 afios (1978 a 2010); de ningtn
pais hubo datos representativos, sino
que siempre se traté de uno o unos pocos
lugares y grupos humanos especificos
(133-145); los datos sobre esta regién
se limitaron a tres referencias sobre Se
en sangre total y en cabello (133-145)
(cuadros 3y 4).

En América Latina los valores ponde-
rados de Se sérico de adultos y nifios no
tuvieron diferencias significativas (P =
0,551538), pero si existieron entre esos
dos grupos y los neonatos (P = 0,000000).

Sintesis

Los resultados de la revisién biblio-
gréafica sobre Se en suero o plasma se
pueden resumir como sigue:

* En adultos, los valores ponderados de
Se en suero/plasma en Europa (85,19
+ 14,58; n = 49 869) difieren significati-
vamente de los de América Latina
(91,51 = 18,78; n = 403) (P = 0,000000).

¢ En nifios y jévenes, los valores ponde-
rados de Se en suero/plasma en me-
nores de 19 afos de Europa (74,21 +
9,50; n = 5 296) difieren significativa-
mente de los de menores de 15 afios
de América Latina (93,25 + 39,20;
n =72) (P = 0,000000).

* En Europa, los valores ponderados
de Se en suero/plasma en adultos
(85,19 = 14,58; n = 49 869) difieren sig-
nificativamente de los de menores de
19 afios (74,21 = 9,50; n = 5 296) (P =
0,000000).

* En América Latina, los valores ponde-
rados de Se en suero/plasma en adul-
tos (91,51 + 18,78; n = 403) no difieren
significativamente de los de menores
de 15 anos (93,25 + 39,20; n = 72) (P =
0,443483).
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CUADRO 2. Valores ponderados de selenio sérico/plasmatico en menores de 19 afos, segun pais y region de Europa,

varios afios
No. de casos Promedio (pg/L) Desviacion estandar
Regién/Pais Referencia Estudio Regién/Pais Estudio Regién/Pais Estudio Regién/Pais
Centro 962 61,9 8,089
Eslovaquia 119 891 891 60,03 60,03 7,8
Eslovenia 120 71 71 85,31 85,31 11,09 11,09
Escandinava 145 66,88 8,715
Finlandia 54 119 145 68,72 66,88 8,93 8,72
56 26 58,45 7,6
Oeste 1628 70,35 0,497
27 58 48 13
Austria 121 109 232 47,39 48,43 6,16 8,49
122 65 50,55 6,57
Inglaterra 123 70 70 74,25 74,25 9,65 9,65
Francia 124 118 304 62,4 65,3 8,11 8,49
125 186 67,14 8,73
126 120 1022 65,56 76,56 8,52 9,97
Alemania 127 844 77,41 10,06
128 58 86,89 11,3
Paises Bajos 28 60,03 7.8
Bélgica 129 28 28 60,03 60,03 7.8 7.8
Sureste 2533 81,95 10,035
ltalia 78 187 2248 80 81,3 9,6 9,68
130 627 82,4 10,5
77 1217 80,5 9
131 217 83,73 10,88
132 80 89,26 11,6
133 25 145 21,9
Turquia 112 76 285 88,1 87,04 12,4 12,53
134 43 74,36 10,75
135 61 68 9,5
Europa 5296 5296 74,21 £ 9,50; 1C95%? 73,95 a 74,46

Fuente: célculos del autor con base en los datos de las referencias citadas.
Nota: en la seccién de Andlisis estadistico se describe la manera como se calcularon los promedios y desviaciones tipicas ponderados.
2 Intervalo de confianza de 95% calculado con error estandar del promedio de 0,130.

DISCUSION

Los niveles de Se en suero/plasma de
Europa calculados en esta revisién mos-
traron notoria variaciéon entre paises y
regiones, lo que concuerda con lo ya ob-
servado por otros autores (12, 146-148).
El promedio ponderado latinoamericano
para adultos result6 mayor que el euro-
peo y también dentro de América Latina
hubo variaciones notorias. Estos valores
de Se en suero/plasma de Europa y
América Latina son bajos comparados
con los hallados en Estados Unidos en
2007, que fueron de 125,7 pg/L para
adultos de 20 y mas afios (n = 8 876;
muestra nacional; valor ajustado por
etnia, sexo, edad e indice de masa corpo-
ral), y en Canadad, de 125,9 + 13,00 pg/L
(datos ponderados de cuatro estudios;
n total = 539 personas adultas sanas)
(149-152).

Los promedios ponderados de los pai-
ses europeos resultaron bajos (p. €j. en
Hungria, Reptublica Checa, Rusia occi-
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dental y la ex Yugoeslavia [<70 pg/L]) o
altos (p. ej. Noruega, Portugal, Rusia
oriental, Suiza y Turquia [>90 ng/L]).
Algo similar se encontré en los pocos es-
tudios en adultos latinoamericanos, pues
los niveles de Se fueron bajos, como en
Pert a gran altura sobre el nivel del mar
(59 pg/L) y en Brasil (73 pg/L), o bien
altos, como en Chile (113 pg/L) y Pert a
baja altura (117 pg/L). Esto indica que,
incluso cuando los promedios pondera-
dos de Europa y América Latina son
muy cercanos (85 nug/L y 90 pg/L, res-
pectivamente), pensar en un valor de re-
ferencia dnico para ambos continentes
podria tener importantes limitaciones.
En consecuencia, parece necesario lo-
grar valores de referencia propios para
cada pais y aun para regiones dentro
de un pais, como bien lo ilustra el caso
del gran territorio de Rusia, donde en el
oeste se encontraron valores tan bajos
como 70 pg/L, mientras en el este se
lleg6 a 124 pg/L. El andlisis de los datos
de otros paises europeos por regiones

mostré un comportamiento similar, con
gran variacién regional.

Hay hiposelenemia sérica si hay menos
de 58,4 png/L (<0,74 uMol/L), que es mo-
derada si hay de 24,0 a 43,4 pg/L (0,30 a
0,55 pMol/L), e intensa si es menor de
24,0 pg/L (<0,30 pMol/L) (153). El nivel
para definir hiposelenemia dado por
estos autores (<58,4 ng/L) concuerda con
algunas propuestas, pero no con otras,
que elevan ese umbral hasta 80 pg/L
(154). Se ha llamado la atencién sobre las
grandes diferencias entre los datos publi-
cados sobre elementos trazas en los liqui-
dos y tejidos corporales, afirméndose
ademas que habia pruebas crecientes que
sugerian que tales variaciones no obede-
cfan solo a factores bioldgicos (sexo,
edad, dieta, condiciones fisioldgicas), ex-
posicién ambiental, circunstancias geo-
graficas o razones similares, sino que
también podrian relacionarse de manera
importante con inexactitudes técnicas y
con la recoleccién y manipulacion inade-
cuadas de las muestras (155-156). Asi-
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CUADRQO 3. Selenio sérico en adultos sanos para algunos paises de América Latina, varios afios

Lugar (afio) Grupos estudiados Promedio (pg/L) DE Referencia
Brasil (2003) (136)
Hombres y mujeres,
blancos y no blancos 73,18 9,9
Sao Paulo, Brasil (2001) (139)
Hombres y mujeres 96 19
Pert (1983) (133)
Residen a gran altura? 59 16
Residen a baja altura® 117 18
Bolivia (1995) (138)
Residen a gran altura
Hombres 95 12,2
Mujeres 87,3 13,3
Residen a baja altura
Hombres 84,2 20,8
Mujeres 82,3 227
Mérida, Venezuela (1990) (134)
Hombres y mujeres 86,5 24,25
Chile (2000) (143)
Mujeres
No gestantes 112,9 26,8
Gestantes sanas 85,3 19,7
Gestantes con CIE 74,27 9,5
Montevideo, Uruguay (2009) (160)
Hombres y mujeres 72,8 13,1
América Latina NA 90,50 18,51

Fuente: elaboracion del autor a partir de las referencias citadas.

Nota: Abreviaturas. DE: desviacion estandar; CIE: colestasis intrahepética del embarazo; NA: datos no aplicables.

a Zonas ubicadas a 300 metros 0 mas por sobre el nivel del mar.

b Zonas ubicadas a menos de 300 metros por sobre el nivel del mar.

CUADRO 4. Selenio sérico en nifios de Argentina, Ecuador y Venezuela, varios afios

Datos demogréficos/ Promedio Desviacion
Pais (afio) clinicos (bg/L) estandar Referencia
Argentina (2005) 1 mes—12 afios 60 12 (137)
Ecuador (2003) Sanos (n = 30) 140 (...)2 (144)
Con marasmo (n = 31) 72 ()
Con kwashiorkor (n = 22) 29 (...
Venezuela (1995) Neonatos (< 25 horas) 130 30 (142)

Fuente: elaborado por el autor con base en las referencias 137, 142 y 144.

a(...): sin datos.

mismo, con las técnicas mas modernas,
los valores informados tienden a dismi-
nuir y a tener distribucién normal (gaus-
siana) (156).

Aunque el presente andlisis no hallé
diferencia estadisticamente significativa
entre las técnicas de medicién del Se
en suero/plasma (P[K-W] = 0,087), no
puede ignorarse la importancia de esta
variable. Todo lo anterior obliga a anali-
zar criticamente el asunto de escoger una
u otra técnica de medicion para avanzar
en los estudios de medicion del Se en
suero/plasma, asi como a interpretar
con rigor y cautela el significado de los
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datos que se obtienen, sobre todo en el
momento de hacer comparaciones con lo
hallado en otros lugares y quizas con
otras técnicas.

Vale sefialar que las personas que
tienen valores “bajos” de Se en suero/
plasma (p. ej. 6065 pg/L) no pueden
clasificarse como “enfermas” o en estado
de “anormalidad” por ese tnico ha-
llazgo. Se sabe que el nivel de Se en san-
gre necesario para obtener una expresion
completa o saturacion de la actividad de
la enzima GSH-Px es aproximadamente
de 95-100 pg/L de sangre total, valor si-
milar a los 90 pg/L de sangre total refe-
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ridos por otros autores (157). También se
dice que el nivel de Se en eritrocitos re-
querido para obtener una actividad de
GSH-Px en meseta es 140 pg/L de eritro-
citos (158). Teéricamente, un nivel de Se
en eritrocitos de 140 pg/L corresponde a
70 pg/L en suero/plasma, si la relacién
2:1 entre el Se eritrocitario y el sérico/
plasmético es real y general. En esas
condiciones, un valor de 60-65 pg/L no
seria muy bajo.

De igual manera, se ha informado que
cuando las selenoproteinas plasmaticas
alcanzan un nivel de meseta, contienen
70-90 pg/L (0,8-1,1 pMol/L) de Se (159),
de tal forma que ese valor puede consi-
derarse como la concentracién ideal de
Se en el plasma y el suero. Los prome-
dios ponderados de Europa (85 pg/L) y
América Latina (90 pg/L) estarian, en-
tonces, en este “rango ideal”.

Hay que hacer hincapié en la necesi-
dad de considerar, ademas del lugar y la
técnica de medicién, otras variables que
influyen en el nivel sérico/plasmatico
de Se, por ejemplo el sexo y la edad que,
como se mostr6, en Europa determina-
ron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las concentraciones de Se. Esto
hace mas complejo el problema de lograr
valores de referencia para un pais.

La presente revisién tiene fortalezas
considerables, como la gran cantidad de
datos recopilados y la diversidad de pai-
ses, regiones y técnicas analizados, que
permitieron examinar el papel del sexo y
la edad en los niveles de Se en suero/
plasma, algo que resultaba confuso a
partir de los informes individuales. Al
mismo tiempo, hay que mencionar la es-
casez de datos para América Latina,
tanto en términos de nimero de estudios
como de cantidad de sujetos evaluados.
Entre las debilidades de este estudio fi-
guran el no haber podido profundizar el
analisis en funcién de estratos mas espe-
cificos, como los definidos por edad y
sexo, ni evaluar el papel de otras varia-
bles epidemiolégicas (p. ej. habito de
fumar y consumo de alcohol, dieta y
ejercicio fisico) debido a la ausencia de
dicha informacién en los trabajos revisa-
dos —no por deficiencia sino porque sus
objetivos eran otros.

Es de esperar que los datos obtenidos
contribuyan a adquirir un conocimiento
mas claro y preciso acerca de la variacién
del Se sérico/plasmético humano en los
paises y regiones europeos, asi como la
influencia de la edad y el sexo en esos ni-
veles. Adicionalmente, ofrecen las bases
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para conocer la variacion de estas con-
centraciones en los paises latinoamerica-
nos y orientar futuras evaluaciones de Se
en poblaciones de paises o regiones de
paises que carecen de esa informacion.
Los niveles de Se sérico/plasmatico en
sujetos sanos servirdn como punto de
comparacién para interpretar el estado
de Se en diferentes estados de salud-
enfermedad.
De manera sucinta, se concluye que:

® Los valores de Se sérico/plasmatico
mostraron diferencias estadistica-
mente significativas segtn el sexo y la
edad, en Europa, y fueron mas altos
en adultos y nifios latinoamericanos
que en europeos —con la salvedad de
que los datos de América Latina se
basan en muestras muy pequefias.

¢ La influencia de la técnica de medi-
cién de Se en suero/plasma se consi-
dera critica, aunque en esta revisiéon
tal influencia no resulté estadistica-
mente significativa.
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e En América Latina se requieren estu-
dios poblacionales adecuadamente
planificados y disefiados que permi-
tan generar valores de referencia
sobre Se en suero/plasma autdctonos.

Por ultimo, con base en los hallazgos
del presente estudio, se ofrecen las si-
guientes recomendaciones para trabajos
de investigacién futuros sobre Se en
suero/plasma de humanos:

e Considerar las variables criticas iden-
tificadas (variacién regional, técnica
de medicién, sexo y edad) y otras
que son de interés y cuyo papel en el
estado de Se no estd bien definido,
como la actividad fisica, la dieta, el ha-
bito de fumar y el consumo de alcohol,
asi como el estado hormonal (prepu-
bertad, pubertad, adultez, gestacion,
menopausia).

* No emplear los datos presentados en
el presente estudio de resumen de in-
formaciéon como guia para definir es-
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ABSTRACT

Selenium in serum and
plasma: epidemiology
and reference values

Key words

Objective. To review and analyze the literature on selenium (Se) levels in human
serum and plasma; to describe some variations; to obtain reference values for the
countries of Europe and Latin America, and to provide an information framework for
future studies on the subject.

Methods. Scientific literature was reviewed to gather information on selenium
serum or plasma levels in people identified as “healthy.” The LILACS, SciELO, and
PubMed Medline databases were consulted. The search for information could be from
any date (up to January 2010) and in any language. Weighted arithmetic means and
standard deviations were calculated.

Results. For Europe, 161 reports published between 1972 and 2009 were found, cov-
ering 49 869 healthy adults, 28 countries, and 8 regions. Serum/plasma Se levels
ranged from 48.2 to 124.00 pg/L. Weighted values for Europe were 85.19 + 14.58 (CI
95% for the weighted average, 85.124-85.256). The averages by country, region, and
measurement technique were statistically different, with significant differences asso-
ciated with sex and age. Twenty-three of the studies involved individuals under 19
years of age in 10 European countries. The weighted values for this population were
74.21 + 9.50 pg/L (CI 95%, 73.95-74.46). Only 11 studies from Latin America were
available. Serum/plasma Se was 91.51 + 18.78 Ig/L in adults; 93.25 + 39.20 in children
under 15; and 130 = 30 in newborns less than 25 hours old.

Conclusions. Se serum/plasma levels in Europe showed statistically significant dif-
ferences by sex and age. Se levels were higher in Latin American adults and children
than in Europeans, but the Latin American data are based on few people. The tech-
nique for measuring Se in serum/plasma appears to have a significant influence.
Properly planned and designed population studies should be conducted in Latin
America in order to establish regional reference values for Se in serum and plasma.

Selenium; serum; plasma; reference values; Europe; Latin America.
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