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Concentraciones séricas de selenio
en recién nacidos
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Antecedentes
A pesar de su creciente importancia en nutrición infan-

til, los estudios en España sobre los niveles de selenio en

recién nacidos son escasos y, a menudo, contradictorios.

Objetivos
Establecer unos niveles de normalidad de selenio sérico

en neonatos a término sanos de nuestro medio y contri-

buir al mejor conocimiento de aquellos factores perinata-

les que influyen sobre éstos.

Métodos
Determinamos la seleniemia sérica por espectrofotome-

tría de absorción atómica de 247 recién nacidos, distribui-

dos en 70 a término sanos, 60 a término patológicos,

18 con retraso de crecimiento intrauterino (> 37 semanas

y peso al nacimiento < 2.500 g), 44 pretérmino sanos y

55 pretérmino patológicos. 

Resultados
Los a término sanos presentaron concentraciones de sele-

nio séricas superiores a los pretérmino sanos (35,11 6 6,94

mg/l, rango 18,4-48 mg/l frente a 28,65 6 5,95 mg/l, ran-

go 15-44,4 mg/l; p < 0,001). Los retrasos de crecimiento

presentaron valores superiores a los pretérmino sanos

(30,80 6 6,97 mg/l, rango 20-45,6 mg/l frente a 28,65 6 5,95

mg/l; límites 15-44,4 mg/l), pero inferiores a los a término

con normopeso al nacimiento (ídem frente a 35,11 6 6,94

mg/l, rango 18,4-48 mg/l). Asimismo, los de bajo peso al na-

cimiento (inferior a 2.500 g) presentaron valores medios

inferiores a los neonatos con normopeso (27,98 6 6,75

mg/l, límites, 15-48 mg/l frente a 33,09 6 7,52 mg/l, límites,

14,4-48 mg/l; p < 0,001).

Conclusiones
Prematuridad y bajo peso al nacimiento son los mejo-

res predictores de riesgo de hiposeleniemia neonatal.
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SERUM SELENIUM LEVELS IN NEONATES

Background
Despite their increasing importance in children’s nutri-

tion, studies on selenium levels in neonates in Spain are

scarce and often contradictory.

Objectives
To establish the standard serum levels of selenium in

healthy full term neonates in our area and to contribute

knowledge of the perinatal factors that influence these

levels.

Methods
We determined selenium levels in serum by atomic ab-

sorption spectrophotometry in 247 neonates: 70 healthy

full term neonates, 60 sick full term neonates, 18 neonates

with intrauterine growth retardation (> 37 weeks; birth-

weight < 2500 g), 44 healthy preterm neonates and 55 sick

preterm neonates.

Results
Healthy full term newborns showed higher serum seleni-

um levels than healthy preterm neonates (35.11 6 6.94 mg/l,

range: 18.4-48 mg/l versus 28.65 6 5.95 mg/l, range:

15-44.4 mg/l, p < 0.001). In the group with intrauterine

growth retardation, serum selenium levels were higher

than in the healthy preterm group (30.80 6 6.97 mg/l,

range: 20-45.6 mg/l versus 28.65 6 5.95 mg /L, range:

15-44.4 mg/l) but lower than in the full term and normal

birthweight group (idem versus 35.11 6 6.94 mg/l, range

18.4-48 mg/l). Likewise, the low birthweight group
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larga por la enfermera responsable, procediendo segui-

damente a realizar compresiones para que la sangre flu-

yese a goteo rápido.

El selenio sérico se determinó por espectrofotometría

de absorción atómica en cámara de grafito con correc-

ción de fondo por efecto Zeeman (espectrofotómetro

Perkin-Elmer 4110 ZL con muestreador automático mo-

delo AS-72). Las lecturas se realizaron a 196 nm con una

rendija de 0,2 nm.

El laboratorio de bioquímica responsable de las deter-

minaciones fue sometido mensualmente a un programa

de control de calidad para la determinación sérica de se-

lenio de la Société Française de Biologie Clinique.

Se establecieron 5 grupos de estudio: 70 RNT sanos ($ 37

semanas de gestación y peso al nacimiento $ 2.500 g),

60 RNT patológicos ($ 37 semanas de gestación, peso al

nacimiento $ 2.500 g y proceso patológico neonatal

asociado como asfixia perinatal o sepsis), 18 con retraso

de crecimiento intrauterino (RCI) ($ 37 semanas de ges-

tación y peso al nacimiento < 2.500 g), 44 pretérmino

sanos (< 37 semanas de gestación y < 2.500 g sin enfer-

medad asociada) y 55 pretérmino patológicos (< 37 se-

manas de gestación, < 2.500 g y enfermedad asociada

como enterocolitis necrosante o enfermedad de mem-

brana hialina).

Se estudió la influencia sobre la seleniemia sérica me-

dia de los distintos grupos de estudio de variables como

el peso al nacimiento, edad gestacional o presencia de al-

gún tipo de enfermedad neonatal.

El análisis estadístico incluyó un estudio descriptivo,

comparativo de medias, correlativo y de regresión lineal y

logística. Los programas utilizados fueron SPSS versión

8.0 para Windows y TPS versión 4.4 (para el estudio de

regresión lineal y logística). Los datos se expresan como

media ± 2 DE y límites. Los tests aplicados fueron la U

de Mann-Withney, Kruskal-Wallis y rho (r) de Spearman,

según fueran idóneos y necesarios. Se aceptó como nivel

de significación una p < 0,05.

RESULTADOS
Al realizar el estudio comparativo de las concentracio-

nes séricas de selenio medias de los diferentes grupos de

recién nacidos se constató que los RNPT no patológicos

(n = 44, 28,65 ± 5,95 mg/l, rango 15-44,4 mg/l) presenta-

ban unos niveles significativamente menores que los RNT

no patológicos o control (n = 70, 35,11 ± 6,94 mg/l, rango

18,4-48 mg/l) con una p < 0,001 (fig. 1).

Al diferenciar por grupos de edad gestacional (fig. 2) se

observa que hay diferencias estadísticamente significativas

entre los niveles medios de selenio sérico de dichos gru-

pos (p < 0,001) y que la seleniemia se incrementa confor-

me aumenta la edad gestacional. Así, los niveles más bajos

corresponden al grupo de recién nacidos de # 28 sema-

nas y ascienden de manera progresiva hasta llegar a las ci-

fras más elevadas en los de más de 40 semanas.
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(< 2500 g) showed lower mean serum selenium levels than

the normal birthweight group (27.98 6 6.75 mg/l, range

15-48 mg/l versus 33.09 6 7.52 mg/l, range 14.4-48 mg/l;

p < 0.001).

Conclusions
Prematurity and low birthweight are the best predic-

tors for risk of neonatal hyposeleniemia.

Key words: 
Selenium. Newborn. Gestational age. Low birthweight.

Intrauterine growth retardation.

INTRODUCCIÓN
En la actualidad, existen abundantes datos en la litera-

tura científica que demuestran que concentraciones séri-

cas adecuadas de selenio son necesarias para el cre-

cimiento y el desarrollo normal del organismo y que

valores anormales, tanto por exceso como por defecto,

pueden originar graves anomalías orgánicas o funcionales

en individuos afectados1-3. El selenio forma parte como

cofactor de la mayoría de sistemas enzimáticos implica-

dos en la defensa del organismo frente a los radicales li-

bres. Los recién nacidos, y sobre todo los prematuros,

son particularmente susceptibles al aporte deficiente de

selenio4-10. Una situación de especial riesgo la constitu-

ye la nutrición parenteral incorrectamente suplementada

en el citado micronutriente. Las situaciones patológicas

como, por ejemplo, la asfixia perinatal, alteran los ya de

por sí frágiles sistemas de defensa contra el estrés oxida-

tivo del recién nacido. El selenio presenta un transporte

activo transplacentario, más intenso hacia el final de la

gestación11,12.

La mayoría de estudios realizados hasta la fecha rela-

cionados con los valores normales y patológicos del

selenio se han efectuado en individuos adultos o en

situaciones de extrema depleción o exceso. Algunos

estudios realizados en nuestro país sobre el selenio sé-

rico en recién nacidos ya observan niveles significativa-

mente inferiores en recién nacidos pretérmino (RNPT)

en comparación con los nacidos a término (RNT); sin

embargo, también hay estudios que concluyen todo lo

contrario13-15.

El objetivo del presente estudio es establecer unos va-

lores estándar de selenio sérico en recién nacidos sanos

de nuestro medio, así como contribuir al conocimiento de

los factores perinatales que ejercen su influencia sobre

éstos.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se diseñó un estudio de tipo prospectivo y se determi-

nó el selenio sérico, previo consentimiento informado de

las madres y aprovechando la extracción sanguínea para

otras pruebas complementarias, de 247 neonatos selec-

cionados por muestreo consecutivo. La técnica utilizada

fue la canalización de la vena antecubital con una aguja
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Cuando son comparadas las concentraciones séricas de

selenio de los 70 RNT control con las de los 60 RNT pa-

tológicos o bien las de los 44 RNPT sin patología con las

de los 55 RNPT con patología asociada (tabla 1), las dife-

rencias observadas también son significativas. En el caso

de los RNT, las diferencias entre patológicos y sanos mos-

tró una p < 0,01 mientras que respecto a los RNPT sin en-

fermedad asociada y los que sí la tenían, la p fue < 0,05.

También se comparó el selenio sérico medio de un gru-

po de recién nacidos de bajo peso al nacimiento (< 2.500 g,

n = 111; 27,98 ± 6,75 mg/l, límites 15-48 mg/l) con otro de

normopeso ($ 2.500 g, n = 140; 33,09 ± 7,52 mg/l, límites,

14,4-48 mg/l). El total es de 251 neonatos en vez de

247 porque para este caso se añadieron 4 niños en cuyas

historias constaba el peso al nacimiento, pero no la edad

gestacional, los cuales obviamente no pudieron contabili-

zarse en el apartado anterior. Las diferencias fueron signi-

ficativas con una p < 0,001 (fig. 3).

También se subdividieron en grupos de peso al naci-

miento, constatándose asimismo que los valores séricos

más elevados correspondían a los neonatos de más de

3.000 g y que éstos descendían gradualmente con el

peso, hallándose las cifras más bajas en los recién nacidos

de menos de 1.000 g. Estas diferencias entre grupos tam-

bién eran significativas con una p < 0,001 (fig. 4).

Finalmente, se compararon las concentraciones de se-

lenio sérico de los RNT y RNPT sin enfermedad neonatal

asociada con un grupo de 18 neonatos con RCI. En con-

junto, estos tres grupos mostraban diferencias significati-

vas en el test de Kruskal-Wallis con una p < 0,001 (ta-

bla 1) (fig. 5). Seguidamente se compararon de dos en

dos estos grupos, observándose que los RCI y los RNT

control mantenían unas diferencias significativas con una

p < 0,05 pero las diferencias no eran significativas entre

los grupos RCI y RNPT sin enfermedad (figs. 6 y 7).
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Figura 1. Seleniemia media de recién nacidos (mg/l)
comparados ambos grupos control (p < 0,001).
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Figura 2. Seleniemia media de
recién nacidos (mg/l) por grupos
de edad gestacional (p < 0,001).

TABLA 1. Seleniemia media de los recién nacidos según
presencia o no de patología asociada y retraso
de crecimiento intrauterino (n 5 247)

Seleniemia Rango
(mg/l) (mg/l)

RNT no patológico (n = 70) 35,11 ± 6,94 18,4-48,0

RNT patológico (n = 60) 31,21 ± 7,72 14,4-46,8

RNPT no patológico (n = 44) 28,65 ± 5,95 05,0-44,4

RNPT patológico (n = 55) 26,68 ± 6,94 16,6-48,0

Retraso de crecimiento intrauterino

(n = 18) 30,80 ± 6,97 20,0-45,6

p < 0,001.
RNT: recién nacidos a término; RNPT: recién nacidos pretérmino.
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No se evidenciaron diferencias en las concentraciones

séricas de selenio en función del sexo de los recién na-

cidos.

Se constataron correlaciones significativas de la sele-

niemia neonatal con el peso al nacimiento (r: 0,374;

p < 0,001) y con la edad gestacional en semanas (r: 0,385;

p < 0,001).

No se evidenció correlación con otros parámetros bio-

lógicos como el hematocrito, la hemoglobina o la bilirru-

bina total e indirecta.

Los análisis de regresión identificaron la prematuridad

y el bajo peso al nacimiento como las principales varia-

bles predisponentes a la hiposeleniemia neonatal.

DISCUSIÓN
El presente estudio refleja la influencia que la edad ges-

tacional y el peso al nacimiento tienen sobre las concen-

traciones séricas de selenio del recién nacido. Ambos

son los mejores predictores del riesgo de aparición de

una hiposeleniemia neonatal.

Ello es coherente con la constatación de que los RNT

tienen valores séricos significativamente más elevados

que los RNPT y que estos niveles decrecen de manera

progresiva conforme lo hacen también la edad gestacio-

nal y/o el peso al nacimiento. Algunos autores no halla-

ron diferencias entre los niveles séricos medios de selenio

de RNT y RNPT13-15, pero utilizaron muestras como la

sangre de cordón, por lo que creemos que los resultados

no son comparables. Sin embargo, otros estudios confir-

man estas diferencias16-23, que vienen reforzadas, además,

por la constatación de una moderada correlación positi-

va entre el nivel sérico de selenio y la edad gestacional (y

su variable relacionada, el peso al nacimiento).

También se muestra cómo la patología neonatal, de un

modo general, puede influir de manera negativa en los

niveles de selenio sérico. Los neonatos con enfermedad

asociada tienen, con independencia de su edad gestacio-

nal o peso, niveles significativamente más bajos que los

que no la tienen. La importancia de los radicales libres y
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Figura 4. Seleniemia media de
recién nacidos (mg/l) según
grupos de peso al nacimiento
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Figura 3. Seleniemia media de recién nacidos (mg/l) se-
gún presentaran normopeso o bajo peso al na-
cimiento (p < 0,001).
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los sistemas antioxidativos dependientes de selenio en

patología son bien conocidos15,24-28. El valor de p es más

contundente en el caso de los RNT que los RNPT, lo cual

podría atribuirse al tamaño muestral; sin embargo, ello

también podría explicarse porque la prematuridad es, por

sí misma, un factor fuertemente determinante de las con-

centraciones bajas de selenio, con independencia de la

presencia o ausencia de patología.

Cuando la función placentaria está alterada, como pue-

de ocurrir en los RCI, el flujo de selenio a través de ella

también puede verse afectado11,29. Para este estudio se

seleccionaron 18 recién nacidos a término con bajo peso

al nacer (RCI) y se constató que sus niveles medios de se-

lenio eran intermedios entre de los RNT de peso normal

y sanos, pero superiores a los de los RNPT. Sin embargo,

las diferencias eran únicamente significativas (p = 0,028)

entre los grupos RCI y RNT. Ello se explicaría probable-

mente porque tan importante como la duración de la ges-

tación es un buen funcionamiento placentario para lograr

los niveles adecuados en el feto y en el recién nacido.

La seleniemia sérica media de los RNT sanos de nuestro

medio fue de 35,11 ± 6,94 mg/l. Asimismo, observamos

que los niveles séricos de selenio son directamente pro-

porcionales a la edad gestacional y al peso al nacimien-

to, y que los RNPT muestran valores significativamente

más bajos que los RNT igual que los bajo peso respecto

a los normopeso. Los retrasos de crecimiento intrauteri-

no tienen niveles intermedios entre los RNPT y los RNT

con normopeso al nacer. La presencia de algún proceso

patológico neonatal, en general, influye negativamente

sobre la seleniemia neonatal.
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