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Resumen

Introduccién: Se conoce como cardiomiopatia dilatada
idiopatica (CMD) a la enfermedad que afecta el miocardio y
no presenta etiologia demostrable. Lleva a dafio miocérdico
y a falla cardiaca consecuente. Diversos estudios proponen
una importante asociacion de ella con la concentracion dis-
minuida de selenio (Se) en sangre. Objetivos: Determinar la
concentracion sanguinea de selenio en pacientes con CMD si
su disminucion se relaciona con el dafio miocardico de estos
pacientes, y conocer si existe asociacion de esta disminucion
con el estado nutricional y los factores dietarios de los pacien-
tes con CMD. Material y métodos: Se realizé un estudio en
el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI en pacientes con diagnéstico de cardiomiopatia dilatada
idiopética para conocer si la concentracion sanguinea de se-
lenio se encontraba disminuida en éstos y si se relacionaba de
manera importante con el dafio miocardico que presentan. Se
compararon estos pacientes con enfermos que presentaban
cardiomiopatia de tipo isquémico ya diagnosticada. También
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Abstract

Introduction: Hearth dilated myopathy is a well known event
because it affects myocardium with no demonstrable etiology.
This cardiac event conduces to a hearth failure condition. Sev-
eral studies support an association between this condition to
a low blood selenium concentration. Objectives: determine
whether or not blood selenium concentration in patients suf-
fering DCM is associated to myocardial damage, as well as to
find out any relationship to the nutritional patient state and
dietary facts. Material and methods: A study was conducted
at the Cardiology Hospital from the National Medical Center
XXI century, Social Security Mexican Institute, in patients
having an idiopathic DCM in order to know if blood selenium
concentration was low and to look up any relationship to the
patients myocardial damage. Results: Ischemic cardiomyopa-
thy clinical analysis were compared to the above condition.
Nutritional dietary state was also related to selenium concen-
tration. Conclusions: Low blood selenium concentrations in
patients with DCM was validated. There was no relationship
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se valor6 el estado nutricional de los sujetos y los factores
dietarios para relacionarlos con la concentracion de selenio.
Conclusiones: Se corrobord la disminucion de selenio en pa-
cientes con cardiomiopatia dilatada. Se descarté una asociacion
en pacientes con CMD y disminucién de selenio en cuanto a
la progresion del dafio miocardico, asi como también en el
estado nutricional y las caracteristicas de su dieta. Se encontrd
disminuida la concentracion de selenio en sangre asociada al
tratamiento antiarritmico con amiodarona.

Introduccion

e entiende como cardiomiopatia dilatada a
la enfermedad que afecta al miocardio y se
diagnostica al encontrar dilatacion del ventriculo
izquierdo asociada a disfuncion sistélica. Su etiologia
es multifactorial y en algunos casos idiopatica. La
mayoria de los pacientes se encuentran entre los
20y 50 afios de edad, cuya primera manifestacion
es falla cardiaca. Entre las causas que pueden lle-
gar a provocar esta entidad se encuentran varias
anormalidades metabdlicas, incluidas algunas
deficiencias de nutrimentos en los que se incluye
el selenio. Este elemento traza forma parte de las
selenoproteinas con actividades enzimaticas; es un
agente antioxidante y antiinflamatorio que modula
el estallido respiratorio. La deficiencia de selenio
provoca, al parecer, disminucion en la proteccion
cardiovascular, ya que normalmente previene la
oxidacién de lipidos y reduce la actividad plaque-
taria; también se sabe que disminuye la acumula-
cion de las lipoproteinas de baja densidad que se
encuentran oxidadas en las paredes de los vasos. Se
ha encontrado una importante asociacion entre las
alteraciones de la concentracion sanguinea de se-
lenio y la cardiomiopatia dilatada. Se ha descrito el
papel del selenio en cuanto a su actividad catalitica
y la conformacion espacial de las enzimas antioxi-
dantes, ya que este elemento traza contribuye a la
prevencién del estrés oxidativo que ocurre en la
reperfusion del tejido isquémico.
El objetivo de este trabajo fue corroborar la dis-
minucion de selenio en pacientes con cardiomiopatia

among DCM patients to increase myocardial damage. No
matter nutritional state of the patient. Low blood selenium
concentration was associated to anti arrhythmic amiodorona
treatment as well.

dilatada idiopatica (CMD) para determinar si ésta se
asociaba con la progresion de dafio miocardico en
estos sujetos, y si la disminucion de la concentracion
sanguinea de este elemento se relacionaba al estado
nutricional y factores dietarios observables en los
enfermos con cardiomiopatia dilatada.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico, descrip-
tivo y observacional en 36 pacientes atendidos en
la Clinica de Insuficiencia Cardiaca de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de
Cardiologia (HC) del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Veintiséis de los sujetos tenian diagndstico
de cardiomiopatia dilatada idiopéatica y los otros 10
diagndstico de cardiomiopatia de tipo isquémico
(CMI). En todos ellos el diagnéstico fue estableci-
do con base en los criterios de la New York Heart
Association (NYHA) y corroborado mediante
estudios ecocardiograficos y de medicina nuclear.
Las edades de los pacientes oscilaron entre 15y
60 afos.

Se formaron dos grupos. En el primero fueron
incluidos los 26 pacientes con cardiomiopatia dila-
tada idiopéatica (CMD) y en el segundo los 10 casos
con cardiomiopatia de tipo isquémico (CMI). Tam-
bién se conformaron tres grupos para diferenciar a
los enfermos segun el dafio miocardico de acuerdo
ala fraccion de eyeccién ventricular de la siguiente
manera: el grupo | lo conformaron 12 sujetos con
CMD que presentaban dafio miocardico de ven-
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triculo izquierdo (FVI); el grupo Il lo integraron
14 casos con dafio biventricular (FVI'y FVD), y el
grupo Il reunié a 10 pacientes con diagndstico de
cardiomiopatia de tipo isquémico.

Protocolo de estudio. A todos los pacientes se
les realizd6 medicién de selenio en sangre. A cada
sujeto se le extrajeron de 5 a 10 mL de sangre
periférica, empleando tubos al vacio de 13 x 100,
libres de metales y anticoagulante. Se procedio a
realizar digestion &cida de la muestra con sistema
cerrado de digestor de microondas y se realizo
la lectura de la misma en un espectrofotometro
de absorcion atdmica acoplado con generador de
hidruros para selenio en el laboratorio de Investi-
gacion de Toxicologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional Autbnoma
de México (UNAM). La lectura obtenida se refirio
en ng/g. A los pacientes se les realizaron nuevos
estudios de medicina nuclear y ecosonogréaficos
para conocer la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda (FEVI) y derecha (FEVD). Estos estudios
fueron realizados en sus respectivos servicios del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI para conocer el estado de progresién
del dafio miocéardico, considerandose éste cuando
la fraccién fuese menor de 30%. A los pacientes
se les realizo valoracion nutricional por personal
especializado en nutricion clinica, la cual incluyé:
estado nutricional de cada sujeto en cuanto a edad,
sexo, peso y talla. Se utiliz6 como parametro la
pérdida de peso habitual (pph), considerando a
ésta como la pérdida de 10% del peso ideal que se
mantuvo en ausencia de enfermedad. También se
interrogaron a todos los pacientes en cuanto a los
factores dietarios para saber si la ingestion diaria
de selenio en la dieta era menor a la recomendada:
400 a 500 ug/dia.

Andlisis estadistico. Se utilizaron medias,
medianas y desviaciones estandar en cada grupo
de pacientes para evaluacion de los parametros de
edad, sexo, peso, talla, cantidad de selenio en san-
gre, FEVI, FEVD, tratamiento médico y valoracion
nutricional. Se utilizé el anélisis de Kruskal-Wallis
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para determinar los rangos entre los grupos, y chi
cuadrada para establecer la significancia estadistica.
Las fracciones de eyeccion ventricular (FEVI, FEVD)
fueron analizadas mediante r de Pearson.

Resultados

En cuanto a la disminucion de selenio en sangre se
encontrd una diferencia significativa al comparar
ambos grupos de cardiomiopatia dilatada idiopa-
tica (CMD), M = 15.68 ng/g, contra el grupo de
cardiomiopatia isquémica (CMI), M = 25.90 ng/g
(p = 0.008) (cuadro I).

Al compararse los valores de selenio en sangre
entre los tres grupos se encontr6 una diferencia
significativa: grupo | present6 M = 16.0 ng/g; el
grupo Il, M =15.36 ng/g, y el grupo Ill, M = 25.90
ng/g (p = 0.032). La r de Pearson para FEVI fue
de 0.12 sin diferencia estadistica significancia (p =
0.47), para FEVD la r de Pearson fue 0.16 y tam-
poco presentd significancia estadistica (p = 0.33).
Se valoro la adecuada ingesta de alimentos ricos
en selenio con pacientes cuya ingesta era menot,
no se encontra significancia estadistica (p = 0.200)
(cuadro I1).

Cuadro I. Concentracion de selenio ng/g en pacientes
con cardiomiopatia dilatada y cardiomiopatia isquémica.

Grupo Pacientes Media

I 12 16.00

Il 14 15.36

M 10 25.90
36

Chi-cuadrada = 6.855, p = 0.032

Cuadro Il. Ingesta de alimentos ricos en selenio ng/g.

Dieta Pacientes Media
Deficiente 20 20.55
Sana 16 15.94

p = 0.200
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Cuadro 1ll. Baja ingesta de selenio ng/g y/o pérdida
de peso habitual.

AOB Pacientes Media
Deficiencia 13 20.69
Sana 23 17.26

36 p =0.361

Cuadro IV. Selenio ng/g en el tratamiento con y sin amiodarona.
Amiodarona Pacientes Media
0 22 21.27
1 13 12.46
35 p =0.013

Al contrastar a los pacientes con cualquiera de
las dos variables para deterioro nutricional (baja
ingesta de selenio y/o pérdida de peso habitual)
frente a los sujetos que no presentaron ninguna
de ellas, no se encontro significancia estadistica (p
= 0.361) (cuadro IlI).

En el grupo total de los pacientes medicados con
amiodarona se observé que presentaron disminu-
cion importante de selenio (grupo 1, M = 12.46
ng/g) comparados con aquellos que no se encon-
traban en tratamiento con este antiarritmico (grupo
0, M = 21.27 ng/g). Esta diferencia fue estadisti-
camente significativa (p = 0.013) y no influenciada
por el grupo al que pertenecian (cuadro V). No se
demostro diferencia estadistica en cuanto al sexo
y la edad de los pacientes.

Discusioén

En el presente estudio se corrobord, al igual que
en la literatura revisada, que los pacientes con car-
diomiopatia dilatada idiopatica (CMD) presentaron
concentracion sanguinea de selenio disminuida.
Esta aseveracion pudo demostrarse al utilizar como
grupo comparativo a sujetos con cardiomiopatia
isquémica (CMI), los cuales presentaron valores

sensiblemente mayores de selenio. No se observo
que la disminucion de la concentracion de selenio
tenga relacién directa con la progresion del dafio
miocérdico.

La valoracion nutricional de los pacientes pudo
demostrar que la mayoria de ellos no presentaban
deterioro nutricional importante, sélo en cuatro
casos se presentd desnutricion franca. Las variables
de pérdida de peso habitual y baja ingesta de selenio
no fueron significativas para explicar que la disminu-
cion de este elemento traza, asociada a la dieta, sea
participe como causa de la cardiomiopatia dilatada,
por lo que se duda que el tratamiento con dicho
elemento pueda mejorar o evitar la progresion del
dafio miocérdico en pacientes con cardiomiopatia
dilatada. Las variables de sexo y edad no mostraron
diferencia estadistica significativa, por lo cual no
pueden asociarse a mayor prevalencia del déficit
de selenio. Un hallazgo que se observé en este es-
tudio fue la disminucion de selenio en pacientes en
tratamiento antiarritmico con amiodarona; podria
suponerse que tenga algin efecto sobre el meta-
bolismo del selenio, pero se requiere de estudios
enfocados a dilucidar este hallazgo.

Conclusiones

Como se menciona en la literatura, en nuestra
poblacién de pacientes con cardiomiopatia dilatada
se corrobor6 disminucion de selenio.

El decremento de selenio no es condicion sine
qua non del dafio ventricular, ya que no se observo
disminucién de dicho elemento en el grupo de
pacientes con cardiomiopatia dilatada idiopatica y
el mismo nivel de dafio ventricular.

La disminucién de selenio no tiene relacién en
pacientes con cardiomiopatia dilatada, acorde al
nivel de funcionalidad del ventriculo izquierdo.

La disminucién de selenio no tiene relacién en
pacientes con cardiomiopatia dilatada a nivel de
funcionalidad del ventriculo derecho.

La disminucién de selenio no puede explicarse
s6lo por las caracteristicas deficitarias de selenio
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en la dieta, por lo que debe existir otro factor que
altere su metabolismo y que esta intimamente
relacionado con la cardiomiopatia dilatada.

La pérdida de peso habitual mayor a 10%, to-
méandose ésta en cuenta como un dato de déficit
de nutrimentos, a nivel ingesta o0 absorcion, no es
suficiente para explicar la disminucién de la con-
centracion de selenio en sangre.
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