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INTRODUCCION

El selenio es un elemento traza que
forma parte integral de numerosos e
importantes sistemas anti-oxidantes de la
economia.’® El selenio también interviene
en los procesos de replicacion geneética y
reproduccion celular, y la conduccion
electromiocérdica.®* Los cuadros carenciales
de selenio pueden manifestarse por
trastornos del ritmo cardiaco y la
conductividad electrocardiografica, entre
otros que en ocasiones escapan a la atencion
clinica.>”’

El selenio esta presente en la sangre en
cantidades tan pequefias como 80 — 160
ng.dLt. Sin embargo, tales cantidades
bastan para asegurar las maltiples funciones
que ejerce este elemento traza en el
organismo.®

En un trabajo anterior se reportd una
frecuencia de hiposelenemia del 55.6% entre
los pacientes atendidos en una unidad de
cuidados criticos de la ciudad-capital de la
provincia  del Neuquén, Republica
Argentina.’ Se constaté hiposelenemia grave
en la quinta parte de los estudiados.” La

hiposelenemia fue méas frecuente entre los
enfermos infectados, los complicados con
una DMO, los que requirieron ventilacion
mecénica, y los que fallecieron durante la
estancia en la unidad, si bien las diferencias
observadas no alcanzaron significacion
estadistica.’

Este trabajo extiende, complementa,
completa y concluye el anterior al presentar
las asociaciones que el selenio sérico
sostiene con indicadores  bioquimicos
selectos del estado nutricional del paciente
critico. La concentracion sérica de selenio se
determind en muestras de suero obtenidas
por puncién arterial mediante espectrometria
de absorcion atdmica acoplada a la
generacion de hidruros. Las determinaciones
de selenio sérico se realizaron en el Servicio
hospitalario de Laboratorio Clinico, segun
los procedimientos analiticos establecidos en
la institucion para ello. Los valores séricos
de selenio se dicotomizaron como Ssigue:
Aceptables: > 80 pg.dL™ vs. Disminuidos:
< 80 pg.dL™.
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Selenio sérico e indicadores bioquimicos en el paciente critico

Tabla 1. Estado de los indicadores bioquimicos del
estado nutricional de los pacientes incluidos dentro
de la serie de estudio. Se muestran la media +
desviacion estdndar del indicador, junto con el
namero y [entre corchetes] el porcentaje de los
valores menores del punto de corte empleado para
definir la normalidad bioldgica.

Indicador Hallazgos
Albumina sérica, g.L™* 30.1+5.5
Albimina sérica< 30 g.L™" 26 [48.1]
Colesterol sérico, mmol.L™ 3.7+10
Colesterol sérico < 3.5 mmol.L™ 23 [42.6]
CTL, células.L™ 1,650 + 1,322
CTL < 1,500 células.L 34 [63.0]

Tamafio de la serie: 54.

Asimismo, se determinaron en los 54
pacientes criticos (Hombres: 48.2%; Edades
> 60 afos: 38.9%; Puntaje APACHE II >
14:  46.3%;  Mortalidad-por-todas-las-
causas: 12.0%) que fueron atendidos en la
unidad las concentraciones séricas de
albdmina y colesterol, y los conteos totales
de linfocitos (CTL).

La Tabla 1 muestra el estado corriente
de los indicadores bioquimicos del estado
nutricional del paciente critico. Fue
prevalente la afectacion de los indicadores
bioquimicos del estado nutricional (en orden
descendente): CTL < 1,500 células.L™:
63.0%:; Alblimina sérica < 30 g.L™: 48.1%:; y
Colesterol sérico < 3.5 umol.L™: 42.6%;
respectivamente.

Segun el ndmero de indicadores
bioguimicos afectados, la serie de estudio se
comporté de la manera siguiente: Ningln
indicador alterado: 9.3%; Un indicador
alterado: 40.7%; Dos indicadores alterados:
37.0%; y Tres indicadores alterados: 13.0%;
respectivamente.

La Tabla 2 muestra la asociacion entre

el selenio sérico y los indicadores
bioquimicos del estado nutricional del
paciente  critico. De los indicadores

considerados, solo el Colesterol sérico se
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asocio moderadamente con el Selenio serico:
Colesterol sérico < 2.5 mmol.L™: Selenio <
80 ug.dL™: 56.7% vs. Selenio > 80 pg.dL™:
29.2% (x> = 3.184; p = 0.07; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado). Fue casi 3 veces mas probable
encontrar un paciente con Colesterol sérico <
3.5 mmol.L™ entre los que tenian un Selenio
sérico < 80 pg.dL™ (Razén de disparidad:
2.77; 1C 95%: 0.89 — 8.64; p = 0.07).

Finalmente, la Figura 1 muestra la
distribucion de los valores séricos de selenio
< 80 ug.dL™ segtn el ndmero de indicadores
bioguimicos afectados. Se comprob6 que el
numero de pacientes con hiposelenemia fue
méaximo entre aquellos con los 3 indicadores
alterados. Sin embargo, no se puede pasar
por alto que entre aquellos con valores
preservados de los indicadores la
hiposelenemia fue del 40.0%.

No constituyé un objetivo de este
estudio indagar en la naturaleza y la fuerza
de las asociaciones observadas entre el
selenio y los diferentes indicadores
bioquimicos del estado nutricional del
paciente critico. Valores séricos disminuidos
de las proteinas secretoras hepéticas (como
la albumina) pueden sefalar los estados de
hiposelenemia en  situaciones clinicas
caracterizadas por la agresién metabolica y
la hipercatabolia como la infeccién con
VIH/sida. ™

De todos los indicadores bioquimicos
examinados, solo el Colesterol total mostr6
una asociacion al menos moderada con el
selenio sérico. La asociacion entre el selenio
sérico y las fracciones lipidicas ha sido
objeto de estudio debido a las implicaciones
que pudiera tener en el inicio, desarrollo y
progresion de la ateroesclerosis.”**
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Tabla 2. Asociaciones entre el selenio sérico y los indicadores bioquimicos del estado nutricional del

paciente incluido en la serie de estudio.

Indicador Selenio sérico Interpretacion
<80 pg.dL™ >80 pg.dL™

Albumina sérica

e<30g.lL" 13 13 x*=0.626

«>30gL"? 17 11

Colesterol sérico

e <3.5mmol.L™ 17 7 x*=3.184

e>35mmol.L" 13 17 p=0.07

CTL

e < 1,500 células.L™ 18 13 x*=0.397

* > 1,500 células.L 12 11

Tamafio de la serie: 54.

Parece probable que el selenio sérico
contribuye a la proteccion del endotelio de la
agresion por especies reactivas de oxigeno
(EROs) y otros pro-oxidantes.'? Si éste fuera
el caso, la hiposelenemia sefialaria a aquellos
pacientes criticamente enfermos con riesgo
incrementado de dafio endotelial, sobre todo
si también concurre la hipocolesterolemia.
En tal sentido, se tienen varios estudios que
sefialan la hipocolesterolemia como una
caracteristica bioquimica de las poblaciones
hospitalarias.®*® Los sujetos en los que
concurren hiposelenemia e hipo-
colesterolemia  serian  entonces  muy
propensos a complicaciones cardio- y
cerebro-vasculares que pueden constituirse
eventualmente en causa de mortalidad. Por
consiguiente, la adopcién de intervenciones
nutrimentales (la suplementacion parenteral
con sales de selenio entre ellas) pudiera
servir para aminorar la probabilidad de tales
complicaciones, y mejorar la supervivencia
del enfermo atendido en las unidades de
cuidados criticos.
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Figura 1. Distribucion de

bioquimicos afectados.
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