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RESUMEN
Antecedentes: El selenio es un oligoelemento cuya principal función es actuar como protector frente al estrés
oxidativo de los radicales libres. Aunque su relevancia en el neonato está bien documentada, no es tan bien conocida
la influencia de los niveles maternos en suero sobre su recién nacido.
Objetivo: Con este estudio se pretende conocer mejor los niveles de selenio sérico de las gestantes y su posible
influencia sobre el neonato. Se piensa que los embarazos de alto riesgo se asocian a niveles maternos elevados de
selenio en sangre.
Resultados: Aunque las mujeres gestantes de nuestra región tienen una ingesta diaria adecuada, sus niveles séricos
medios al final del embarazo son significativamente más bajos que los de las no gestantes (grupo control). Las
gestantes de ! 25 años presentan niveles medios significativamente más bajos que las de mayor edad, no así las mu-
jeres control. No se halla correlación entre la seleniemia sérica del recién nacido y la de su madre.
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Serum selenium levels in pregnant women from Aragon and their influence in newborn
selenium levels
ABSTRACT

Selenium is a trace element that its main function is the protection against the oxidative stress caused by free radicals. Despite its
importance in newborn is well-known, influence of maternal serum levels in neonates is worse studied. In this issue, we try to study
pregnant selenium levels in our region and their possible influence in newborns. It´s thought that high risk pregnancies are related
to higher maternal levels of selenium in blood.
Although our pregnant women had got a suitable daily selenium intake at the end of the pregnancy, their selenium levels were
lower than non-pregnant women (control group). ! 25-year-old pregnant women showed seric selenium levels lower than older
women but this fact didn´t happen in control group.There is no correlation between maternal and newborn levels.
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INTRODUCCIÓN

El selenio es un oligoelemento descubierto en 1817 por
Berzelius en los subproductos de la fabricación del ácido
sulfúrico y durante largo tiempo se consideró desprovis-
to de propiedades biológicas. Sin embargo, hoy se sabe

que es un factor esencial de protección frente al estrés
oxidativo gracias a que se halla en la zona activa del enzi-
ma glutation-peroxidasa en forma de selenocisteína (1)

además de ser cofactor para la acción antioxidante de la
vitamina E (2).También es una selenoproteína la que catali-
za el paso de hormona tiroidea T4 a la forma T3

(3).



Es por ello que se ha postulado que las selenoproteí-
nas podrían jugar un papel importante durante el desa-
rrollo embrionario, protegiendo al embrión del daño oxi-
dativo (4,5). Su deficiencia también se ha relacionado con
infertilidad tanto femenina como masculina, abortos de
repetición (6) y la aparición de defectos del tubo neural (7).

Durante el período intrauterino existe un paso de
selenio a través de la placenta, sabiéndose que los sele-
natos comparten vía de transporte con los sulfatos, los
cuales pueden actuar como inhibidores competitivos (8). El
feto acumula selenio hacia el final de la gestación, a un
ritmo de 2 "g/día (9), almacenándolo principalmente en el
hígado (10).

La fuente básica de selenio para el ser humano son
los alimentos ricos en proteínas. Los alimentos de origen
vegetal suelen ser pobres en selenio pero su biodisponi-
bilidad es elevada, mientras que los de origen animal son
ricos pero su biodisponibilidad moderada o baja (11,12). La
OMS estableció en 1996 que los requerimientos basales
eran para un adulto varón de 21 "g/día y para mujeres
adultas de 16 "g/día (13).

Durante el embarazo se evidencia una depleción del
selenio plasmático regulada por las hormonas placenta-
rias. Simultáneamente, los requerimientos de selenio se
incrementan (5,14), siendo parcialmente compensados por
una disminución de la excreción urinaria de este oligoe-
lemento (10). Ello se explica por la existencia de un trans-
porte activo de selenio hacia el feto a través de la pla-
centa (así como por la leche en la madre que da lactan-
cia natural). En algunos países como Finlandia o Polonia se
suplementa oralmente con selenio a las embarazadas o
mujeres que lactan (15).

También existen estudios que indican la posibilidad de
alteraciones en los niveles sanguíneos de selenio en las
gestaciones patológicas o de riesgo (16-20), aunque no exis-
te un consenso entre los investigadores (21,22). Todo ello
hace pensar que el selenio debe de jugar un papel prota-
gonista en el desarrollo embrionario normal y en algunos
aspectos de la patología perinatal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se determinó en 249 mujeres gestantes la seleniemia
sérica en las horas previas al parto. La media de edad fue
de 30,6 ± 4,9 años, con un rango de 17 a 46 años. Se
lograron reunir 51 muestras apareadas madre-hijo.

Además se constituyó un grupo de 57 mujeres con-
trol, de edades equiparables (27,8 ± 6,5 años, rango de
18 a 40 años), no gestantes, sanas, voluntarias de entre el
personal sanitario del Hospital.

El selenio se determinó en 1-2 mL de sangre venosa
por espectrofotometría de absorción atómica en cámara
de grafito con corrección de fondo por efecto Zeeman.

A 31 mujeres control y a 64 gestantes (las 51 en que
se consiguió muestra también del neonato más otras 13)
se les pasó un cuestionario dietético para intentar evaluar
su ingesta media diaria de selenio.

Se realizó un análisis estadístico descriptivo, compara-
tivo y de correlación de variables.

RESULTADOS

La seleniemia media de las mujeres gestantes (n = 249)
fue de 50,33 ± 8,84 "g/L (rango 30,8-70,8) mientras que
la de las mujeres control (n = 57) fue de 72,23 ± 8,30 "g
/L (rango 54,6-89,2); p < 0,001 (Figura 1).

La estimación de la ingesta media diaria de selenio
mediante encuesta dietética fue en las gestantes (n = 64)
de 101,1 ± 29,6 "g/día (rango 38,8-157,9) y en las muje-
res control (n = 31) de 104,0 ± 27,7 "g/día (rango
50,90-155,30).

La seleniemia media de las embarazadas por grupos
de edad fue: ! 25 años (n = 32) 46,0 ± 7,7 "g/L (rango
30,8-61,2), 26-35 años (n = 173 ) 51,0 ± 8,9 "g/L (rango
31,2-70,8) y # 36 años (n = 39) 50,7 ± 8,8 "g/L (rango
35,4-69,2) (Figura 2).

La seleniemia media por grupos de edad de las mujeres
control fue: ! 25 años (n = 17) 73,1 ± 7,8 "g/L (rango
61,6-84,4), 26-35 años (n = 28) 72,1 ± 8,9 "g/L (rango
54,6-89,2), # 36 años (n = 12) 71,2 ± 8,0 "g/L (rango
55,2-81,8).
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Figura 1. Comparación de las seleniemias medias de las embarazadas y
las mujeres control (p < 0,001).
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En función del tipo de parto, las mujeres con parto
vaginal (n = 239) mostraron una seleniemia media de
50,2 ± 8,9 "g/L (rango 30,8-70,8), mientras en las de
parto mediante cesárea (n = 9) mostraron una media de
52,9 ± 6,4 "g/L (rango 38,8-57,6).

En función de la duración de la gestación, las gestan-
tes a término (n = 230; excluidos los retrasos de cre-
cimiento intrauterino, RCI) presentaron una seleniemia
de 50,1 ± 8,7 "g/L (rango 30,8-70,8), las pretérmino (n
= 13) 49,9 ± 10,8 "g/L (rango 31,4-66,2) y las madres de
un recién nacido con RCI (a término y bajo peso al nacer;
n = 5) 59,4 ± 4,7 "g/L (rango 53,4-65).

Según el peso al nacimiento del neonato, las madres
de bebés con peso # 2.500 g (n = 234) presentaron
unos niveles medios de 50,2 ± 8,8 "g/L (rango 30,8-70,8)
y de <2.500 g (excluidos los RCI, n = 13) 53,3 ± 9,3 "g/L
(rango 36-65).

Las mujeres que gestaron un niño (n = 136) 50,7 ±
8,4 "g/L (rango 30,8-69,2) y las que gestaron una niña
49,9 ± 9,3 "g/L (rango 31,2-70,8).

DISCUSIÓN

Cuando comparamos las seleniemias medias del grupo
de embarazadas y del grupo de las mujeres control, se ve
que las diferencias son estadísticamente significativas, de
modo que la seleniemia en las gestantes es un 30,3% más
baja que en las no embarazadas. Diversos estudios al res-
pecto concuerdan con el nuestro (16,23,24) aunque no faltan
los que opinan que dichas diferencias no son significativas
pues se deberían al efecto de hemodilución como con-
secuencia de la expansión de volumen determinada por
el propio embarazo (25).

La encuesta para la estimación de la ingesta media
diaria de selenio muestra que no existen diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos de mujeres, que alcanzan
los requerimientos mínimos establecidos por la OMS (13)

y que su ingesta diaria de selenio es similar a la de otras
poblaciones de la cultura occidental como la francesa, la
estadounidense o la británica (26,27).

Cuando se divide a las mujeres en 3 grupos de edad
(! 25 años, 26-35 años y # 36 años) se observa que las
embarazadas de ! 25 años presentaban niveles medios
significativamente más bajos que las de mayor edad. Este
hecho no se repitió con los mismos grupos de edad de
las mujeres no gestantes control, donde las diferencias no
fueron significativas. La hipótesis que explicaría este dato
sería que en la actualidad, con la incorporación de la
mujer al mercado laboral y el avance en los métodos anti-
conceptivos, la edad media de las gestantes se ha eleva-
do y la gran mayoría se encuentra en el grupo de 26 a 35
años. Los embarazos en edades más jóvenes frecuente-
mente corresponden a situaciones de marginación social
(en especial por debajo de los 18 años) que conllevan
cierto grado de malnutrición que, creemos, podrían con-
dicionar estas diferencias en los niveles de selenio sérico.
En el grupo control no se dieron estas diferencias, proba-
blemente porque estas mujeres provenían de voluntarias
de entre el personal sanitario, con buen nivel socioeco-
nómico, y las diferencias entre los grupos de edad que-
daban eclipsadas. No hemos hallado estudios sobre el
selenio en embarazadas jóvenes por lo que no podemos
descartar la existencia de algún tipo de factor fisiológico
o parafisiológico que condicione niveles por debajo de la
media de las embarazadas en gestantes de ! 25 años, sin
embargo, sí que hay investigadores que comprobaron la
influencia del estilo de vida sobre los niveles de selenio (28,29).

Un tema controvertido son las alteraciones en los nive-
les séricos de selenio de las gestaciones patológicas (30,31)

por lo que comparamos la seleniemia media de un grupo
de mujeres que parieron por vía vaginal como culmina-
ción de una gestación normal con la de otro grupo que
fueron sometidas a una cesárea no electiva (por proble-
mas obstétricos serios, descartadas las cesáreas por cesá-
rea anterior, podálica o no progresión del parto). Las dife-
rencias no fueron estadísticamente significativas.Tampoco
se hallaron diferencias significativas en los niveles mater-
nos en función del sexo del bebé o de si el peso al nacer
era normal o bajo.

Sin embargo, hallamos un dato que nos llamó la aten-
ción. Las seleniemias medias de las madres de recién naci-
dos a término (RNT) (con normopeso), pretérmino
(RNPT) y RCI (a término con bajo peso al nacer) no pre-
sentaban diferencias significativas pero con una p = 0,066.
Dado que el nivel de significación está muy próximo al
límite 0,05, que tan sólo se pudo recabar en 5 madres de

Figura 2. Seleniemia media de las embarazadas por grupos de edad
(p < 0,05).



RCI y que su media es notablemente más alta que la de
RNT y RNPT, se consideró interesante ampliar el estudio
con una muestra mayor para poder afirmar o rechazar
que los niveles altos de selenio sérico en la embarazada
marcan y/o influyen en una gestación con RCI (32).

La correlación entre la seleniemia materna y la de su
recién nacido es un tema controvertido, pues algunos
autores opinan que el status de selenio materno y fetal
son completamente independientes por lo que la suple-

mentación a la gestante no aportaría ningún beneficio (5).
Por el contrario, otros opinan que dicha suplementación
en gestantes de riesgo prevendría incluso el aborto
espontáneo o la retinopatía del prematuro (31,33). En el pre-
sente estudio no se halló correlación estadísticamente
significativa, lo cual es coherente con un transporte acti-
vo transplacentario del selenio que trate de asegurar bajo
cualquier circunstancia los niveles fetales tal como expli-
can diversos estudios realizados (8).
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