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RESUMEN

El selenio es un elemento ultra-traza amplia-
mente distribuido en el ambiente. Sus acciones biolg-
gicas han sido estudiadas, se han ensayado trata-
micntos, y puede emplearse de forma preventiva en
algunas patologias degenerativas.

El selenio es ademds utilizado por la industria
farmacéutica en tratamientos dermatoldgicos. Seria
de gran interds el clarificar su papel terapéutico en la
balneoterapia.

Palabras clave: Selenio, glutation peroxidasa,
raclicales libres,

SUMMARY

Selenium is an ultra-trace element widely present
in our environment. Its biological actions have been
studied: freatments have been tested and it can be
used in certaine degenerative pathologies as preven-
tive medicine.

Selenium is also applied by pharmaceutical
industry in dermutological treatments. It could be
interesting to clarify its therapeutic rol in balneothe-
rapic.
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redicels.

INTRODUCCION

El selenio ha sido ampliamente estudiado en lus
dos tltimas décadas. En la presente revision, se
intenta aproximar este importante elemento a nuestro
medio laboral y despertar interds hacta su real parti-
cipacion en las curas hidrotermales,
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SELENIO
OLIGOELEMENTO
ESENCIAL

Pertenece al grupo VI B de la tabla periédica (O,
S. Se, Te. Bi). Niimero atémico 34, Peso atémico
78.96, presente en la naturaleza en varias formas
isotopicas. Sus propiedades fisico-quimicas son
intermedias a las de un metal y un no metal, y pare-
cidas a las de azufre v teluro. Existe en las mismas
valencias que estos (-2, 0, +4, +6) (selenuro, selenio
elemental selenito. selenato), asi como formas orga-
nicas en el medio biolégico',

En el organismo a menudo se presenta como
selenol ( R-Se-H ) que estd ionizado a pH fisiolégico
(R-Se, selenohidrilo), o como selenoeter (R-Se-R),
asf como combinado con azutre (R-Se-S-Se-R o R-S-
Se-H). Se diferencia no obstante del azufre por su
acidez ( el grupo sulfidrilo R-OH no estd ionizado a
pH ftisiologico), y por sus propiedades oxidorreduc-
toras®. Fue descubierto en 1817 por el quimico sueco
J. 1. Berzelius en los subproductos de Ia fabricacién
del dcido sulfirico. Su nombre fue dado en homenaje
a la Tuna (del griego selene) y por analogia a un
clemento descubierto poco antes, el teluro (del latin
tellus:terre). En 1957 Schwartz y Foltz establecieron
su papel de esencial por su capacidad de prevenir en
animales diversas enfermedades carenciales de
origen nutricional™ (diatesis exudativa, distrofia
muscular, atrofia de pancreas. necrosis hepitica, tras-
tornos de la reproduccion y déficits inmunitarios).

En los afos 80 dos grupos establecieron casi
simultdneamente su papel esencial en el hombre,
demostrando la reversibilidad de las manifestaciones
clinicas atribuidas a la carencia de selenio: distrofia
muscular en un paciente sujeto a nutricién parenteral
prolongada (ROBINSON vy al. 1981)* y la cardio-
miopatia congestiva endémica o Enfermedad de
Keshan en China (KESHAN DISEASE RESEARCH
GROUP, 1979y

METABOLISMO Y BIODISPONIBILIDAD
FUENTES

El selenio estd ampliamente distribuido en la
corteza terrestre (0.05 a 0.09ug/g) contenido
proximo al cadmio y antimonio, es el 69° en abun-
dancia. Se encuentra generalmente asociado a mine-
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rales azufrados, con forma de selenuro de plata,
cobre, mercurio, niquel o en las rocas volcdnicas.
Algunas aguas minerales, contienen igualmente
cantidades apreciables de selenio (50pg/l), como las
aguas de la Roche Posay en Francia.

La contribucién mds importante es con mucho,
los sedimentos originados en las erupciones volcé-
nicas. En efecto, el contenido del suelo es variable
desde concentraciones inferiores a 0.lpg/g en
regiones selenoprivas (Finlandia, Nueva Zelanda,
China), hasta regiones maés ricas 1-100pg/g (Estados
Unidos de América, Canada). Algunas regiones neta-
mente selniferas (Venezuela).

Las fuentes alimenticias son: productos de origen
animal en forma de selenocisteina; productos de
origen vegetal en forma de seleniometionina;
férmulas experimentales administradas como suple-
mento (selenito y selenato)®.

Entre los alimentos ricos en selenio destacamos:
mariscos, rifiones, higado y carne; el contenido en los
vegetales varfa segiin la riqueza del suelo, siendo los
mds ricos el ajo, el champifin, la nuez y los cereales.

Se han estimado las necesidades en 70 pg de
selenio al dia”. La necesidad fisioldgica serd, en
funcién de la exposicién habitual del sujeto, mds
débil en sujetos procedentés de regiones seleno-
privas, ya que el organismo tiende a conservar el
selenio disminuyendo su excrecion renal®.

ABSORCION.

El 50-80% se absorbe en el duodeno y yeyuno
proximal. Tras su paso intestinal puede seguir dos
rutas metabdlicas: a) el selenio unido a AA, princi-
palmente selenometionina, pasa directamente a otros
tejidos, (con preferencia al musculo para participar
en la sintesis proteica). b) el selenio orgdnico y las
formas inorgdnicas, son transportadas en el plasma
ligadas a VLDL y LDL siendo recaptadas por el
higado y los eritrocitos, donde se metabolizan enzi-
maticamente a través de la glutation-reductasa, y no
enzimdticamente para formar anién selénide (Hse).
El selenide ligado a un carrier se distribuye a los
tejidos de depdsito, principalmente higado, bazo,
corazon, formando un pool tisular o bien el sistema
antioxidante de la glutation peroxidasa (GPx)*>'"",

El selenide que no ha entrado a formar parte de
las funciones metabdlicas mencionadas es cataboli-
zado por el sistema de las metiltransferasas a dimetil-
selenide e i6n trimetil-selenio.

FUNCIONES

Presente como residuo de selenocisteina en los
cuatro centros activos de la GPx "". Su funcién prin-
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cipal es catalizar 13 reduccién de los hidroperdxidos
organicos e inorganjcos que se producen en la rotura
oxidativa de los fosfolipidos de membrana, y en la
oxidacion metabglica de xenobidticos”. En
concreto, la GPX interviene en: la via de la lipoxige-
nasa, forma parte de sistemas antioxidantes orgi-
nicos junto con la catalasa, 1a superéxido dismutasa,
la vitamina E (con 14 que actiia sinérgicamente), vita-
mina C, carotenoides, etc. Cuya funcién es eliminar
los radicales libres de oxigeno.

El selenio puede interaccionar en el organismo
con una serie de metales téxicos (arsénico, cadmio,
mercurio, cobre, plata, plomo, etc.).

NIVELES

Las concentraciones plasmiticas de selenio son
dtiles para valorar los estados de déficit, aunque
dependen en gran medida de su ingesta reciente. Los
valores intraeritrocitarios de selenio o la actividad de
la GPx intraeritrocitaria son mejores indices de sus
reservas™'?,

EXCRECION

Las formas dimetil-selenide y trimetil-selenio son
excretadas principalmente por la orina (50-60%),
actuando el rifién como regulador de la homeostasis
del metal. Otras vias de eliminacién de menor
cuantia son: el sudor (<5%) y la respiracién (<1%)
para el dimetil-selenide, y las heces (<10%) para el
ion trimetil-selenio®-1o,

PATOLOGIA ASOCIADA
DEFICIT

Se asocian a un déficit de selenio: alteraciones
musculares (Enfermedad de Keshan; Enf. de
Kashin-beck; cardiomiopatia congestiva, distrofia
miotdnica, distrofia muscular de Duchenne); altera-
ciones hematolégicas (anemia hemolitica, anemia
del recién nacido y prematuros, trombastenia de
Glazman, enf. Granulomatosa crénica); alteraciones
degenerativas neuroldgicas (Enf. de Batten, Sind. de
Down, Esclerosis miiltiple, Enf. de Alzheimer,
envejeciminento); alteraciones cardiovasculares;
cancer.

TOXICIDAD

Signos de su toxicidad son la irritacién del cuero
cabelludo con cabellos secos y frigiles, ufias fragiles
con manchas blanquecinas, dermatitis. Pueden
presentarse anomalias del sistema nervioso con
convulsiones, pardlisis, trastornos motores y dolor de
las extremidades'®. Sabor metdlico, olor & ajo del
aliento y sudor.
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La dosis letal DL50 es de 500mg a 1g de selenio
en forma mineral. La inhalacién de selenuro de
hidrégeno provoca lesiones pulmonares graves.

APLICACIONES TERAPEUTICAS

En carencias prolongadas donde el aporte alimen-
ticio es insuficiente, en los sujetos malnutridos o en
pacientes sometidos a dietas particulares (enferme-
dades metabdlicas, alimentacién parenteral o enteral
no suplementada). son en la mayoria de los casos
reversibles administrando compuestos de selenio a
dosis de 100 a 500 microgramos al dia.

En las carencias parciales con objetivo de profi-
laxis (cdncer, envejecimiento) o con interés curativo
directo o coadyuvante de una terapéutica establecida
(afecciones neuroldgicas degenerativas, cirrosis).

En el envejecimiento y enfermedades neurolg-
gicas degenerativas como el tratamiento de la lipo-
fuescinosis con diversas formulas antioxidantes
(vitamina E. vitamina C, metionina, Selenio).

Existen algunos estudios dirigidos a la preven-
cion del cdncer y tratamiento de algunas enferme-
dades degenerativas utilizando suplementos dieté-
ticos a dosis masivas.
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La industria farmacéutica estd ensayando
compuestos con selenio aplicados al control de la
hipertensién arterial tales como el ebselen (en
procesos cerebrovasculares), el selenazofurin como
agente antineopldsico y antiviral, los fenilaminoal-
quil selenuros como antihipertensivos, el fenilamino-
etil selenuro (funciona como pseudosustrato de la
enzima dopamina-b-monoaminoxidasa) y el 4-
hidroxi-a-metil-fenil-2aminoetil selenuro.

No nos olvidaremos de su uso tépico asociado al
azufre en productos farmacéuticos consolidados
empleados en dermatitis seborreica, y de otras
férmulas que asocian vitaminas y minerales en
proporcioén variable que son calificados como suple-
mentos dietéticos o directamente con efectos antioxi-
dantes.

Existe comercializado como medicamento un
producto elaborado por el laboratorio farmacéutico
La Roche-Posay denominado: "Agua termal",
presentado como aerosol, compuesto por selenio,
bicarbonatos, calcio, silicio, magnesio, estroncio,
cinc y cobre, en el que se cita como acciones tera-
péuticas su caricter antioxidante y antienvejeci-
miento.
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