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0 INTRODUCCION

El selenio es un elemento quimico de numero atdbmico 34y de
peso atémico 78,96 daltons, perteneciente a grupo VI delata-
bla periddica. Su bioquimica, toxicologia e importancia nutri-
cional ha sido revisada minuciosamente durante la Gltima dé-
cada (1, 2). Es un elemento esencial paralos mamiferos,
incluido el hombre, por formar parte de numerosas enzimas:
glutation-peroxidasa, 1,5 iodotironina-desionidasa, seleno
proteina-P, tioredoxin-reductasa, etc.

Su papel protector en la prevencion del cancer es objeto de
intensos debates y estudios epidemiol 6gicos (3), existiendo in-
dicios de que esa accion puede ser mas farmacol dgica que
esencia (4, 5). En estudios en animales se ha demostrado que
algunos virus benignos pueden llegar a ser virulentos en un
medio deficiente de selenio (6).

El selenio, y su cuantificacidn en muestras biol égicas, puede
ser clinicamente importante en situaciones de ingesta excesiva
o deficiente. Excepto en zonas aisladas de Chinay otros paises
donde la selenosis humana ha sido endémica (7), laintoxica-
cion con selenio en el ser humano es poco habitual, pero puede
Ilegar a ser grave. Han sido publicados casos en los que ha
existido toxicidad debida a laingestion de soluciones concen-
tradas (8) y suplementos (9) incorrectamente formulados. Los
sintomas que destacan en la intoxicacion aguda son: vomitos,
diarrea, aliento a gjo, dafios en las mucosas, acidosis metabodli-
cay espasmos musculares. Sin embargo la selenosis se mani-
fiesta como un trastorno gastrointestinal, aliento a gjo, pérdida
de pelo y ufias, lesiones dermatol dgicas y, en casos extremos,
dafio neurol dgico.

De mayor relevancia, como se comprueba en la practica cli-
nicaactual, es €l seguimiento de las concentraciones de selenio
en €l suero en pacientes alos que se les considera proclives a
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padecer una deficiencia de este elemento como consecuencia
de una enfermedad, unaterapia, 0 unaingesta deficientey cro-
nica (10). El origen de este interés procede de |as dos manifes-
taciones clinicas producidas por la deficiencia endémica de se-
lenio: el sindrome de Keshan, una cardiomiopatia frecuente en
nifiosy mujeres, y laenfermedad de Kashin-Beck (11), una os-
teoartropatia que afecta alos nifios.

Las mencionadas cardiomiopatias, asi como mialgias, alte-
raciones hematol 6gicas, y decoloracion de pelo y ufias han
sido estudiadas en pacientes que habian sido sometidos, duran-
te un largo periodo de tiempo, a nutricién parenteral carente de
selenio, produciéndose victimas mortales después de 2, a 8
anos. Estudios posteriores muestran que, aunque la deficiencia
de selenio sintomatica es rara, la disminucion bioguimica su-
cede, inevitablemente, en ausencia de suplementacion (12-14).
Ladisminucion de selenio también ha sido estudiada en lamu-
covoscidosis (fibrosis quistica) (15, 16), en laenfermedad celi-
aca (17, 18), en laenfermedad de Crohn (19, 20), y en los neo-
natos y nifios hospitalizados (21).

1OBJETOY CAMPO DE APLICACION

En este documento se revisan |os procedimientos parala medi-
dadirecta de la concentracion o del contenido de selenio en es-
pecimenes biol 6gicos, detallandose los procedi mientos que
presentan una mayor fiabilidad dentro de los procedimientos
més accesibles al |aboratorio clinico.

2 REVISION METODOLOGICA

2.1 Espectrometria de fluorescencia molecular

Este método se basa en lareaccién en medio &cido del Se** con
e 2,3-diamino-naftaleno (22), dando como resultado un piazo-
selenal fluorescente, que posteriormente es extraido dela solu-
Cién acuosa acida con ciclohexano, donde puede ser medida su
fluorescencia (excitacién: 366 nm; emisién 525 nm).

L a espectrometria de fluorescencia molecular es un procedi-
miento robusto y capaz de obtener un buen rendimiento anali-
tico. Los procedimientos publicados ofrecen exactitud en el
andlisis de controles de calidad comerciales, recuperaciones de
mas del 90% y unaimprecision del 5 al 7% (CV) (23, 24) en
sangre, del 3 a 4% (2, 26) en e suero, del 6% (27) orinay del
10% en higado. Mediante este procedimiento de fluorescencia
sellegaa unos limites de deteccién de 0,45 umol/L (28).

En la préctica, €l procedimiento es el siguiente: los especi-
menes de sangre, suero, orina (0,1 a4 mL) y tegjidos (25 a 500
mg), son digeridos compl etamente mediante acidos oxidantes
con €l fin de eliminar la materia organica. Los especimenes y
los patrones son digeridos, generalmente con una mezcla acida
de nitrico y perclérico a 210 °C durante 13 h. (El uso de &cido
perclérico requiere la utilizacion de procedimientos especiales
de manipulacién, pero se hacitado como e que presentalare-
cuperacion de selenio més elevada para todos | os especimenes
(24)). A continuacion de la digestion, € residuo se calienta con
acido clorhidrico a 100-150 °C durante 15-30 min, con €l fin
de reducir el Seb* a Se**. Para que esta reduccion se produzca,
y como requisito previo alaformacion del piazoselenol, se
debe gjustar el pH a 1,75 (29). Otros autores sin embargo en-
cuentran valores similares de piazoselenol a pH de 0,4 (24,
26), por lo que €l objetivo de conseguir un pH preciso y siste-
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matico no es necesario y cuando se consigue no se traduce en
una ventaja analitica.

Un gran avance ha sido la introduccién de un nuevo agente
acomplejante (30): el 2,3-diamino-1,4-dibromonaftaleno. La
formacion del piazoselenol se produce con efectividad en el
medio &cido de las muestras digeridas evitando |a necesidad de
un gjuste de pH. Ademas, el HBr en combinacion con el 2,3-
diamino-1,4-dibromonaftaleno permite un Unico paso de re-
duccién y formacion del complejo de Se*. El limite de detec-
cion es de 0,45 pmol/L, la recuperacion de 98% vy el
coeficiente de variacion de 1%.

Larelacion de volumen entre la solucién &cida de digestion
y de muestra debe ser optimizada para cada sistema de calenta-
miento (generalmente un bloque de aluminio). También afec-
tan alavelocidad de calentamiento las dimensiones de los tu-
bos de digestién. No tener en cuenta estos aspectos puede
conducir auna digestion desigual dentro de un mismo andlisis,
provocando pobres resultados anal iticos.

La pérdida de selenio volétil es poco probable ano ser que
se exceda durante un tiempo prolongado los 200 °C de tempe-
ratura o los tubos se calienten en seco.

2.2 Espectrometria de absorcion atémica con
generador de hidruros

L os procedimientos basados en este procedimiento ofrecen las
ventagjas de su alta detectabilidad y versatilidad, ya que especi-
menes como sangre, plasma, orinay tejidos, pueden ser anali-
zados adecuadamente. El Se®* se reduce a Se** con &cido clor-
hidrico, y posteriormente, el Se** se convierte en hidruro por
medio del borohidruro de sodio. El hidruro se transporta por
un flujo de gas (normalmente argdn) a una celda de cuarzo si-
tuada en latrayectoria de un haz de luz de un espectrometro de
absorcion atdmica. La celda es calentada el éctricamente o por
medio de una llama para romper €l hidruro en &tomos de sele-
nio. La detectabilidad es alta, obteniéndose un limite de detec-
cion de 0,17 umol/L (32).

El procedimiento de digestion recomendado por la lUPAC
(32) se basa en la utilizacion de &cido nitrico, sulfarico y per-
clérico a unatemperatura de hasta 310 °C. Este procedimiento,
evaluado en un andlisis intercomparativo, mostré una buena
concordancia de resultados entre los distintos laboratorios par-
ticipantes (32). El uso de &cido perclérico, sin embargo, con-
Ileva el riesgo de explosion, por lo que otros autores (33) utili-
zan unamezclade acidos sulfdrico y nitrico, y otrosrealizan la
digestion con una mezcla de acido sulfurico, agua oxigenaday
vanadio a una temperatura constante de 100 °C. Ambos obtie-
nen resultados que muestran una buena concordancia con €l
procedimiento recomendado por lalUPAC. Mas recientemente
(34, 35) se ha propuesto un procedimiento basado en acido
bromhidrico y bromuro que permite una completa descompo-
sicién de los compuestos organicos del selenio en menos de 90
minutos a 120 °C.

2.3 Espectrometria de absorcion atdbmica
electrotérmica
Este procedimiento ofrece un andlisis directo sin previa diges-
tién y ha sido ampliamente adoptada por |os laboratorios clini-
cos paraladeterminacion de selenio en el suero, plasmay san-
gre.

La correccion de fondo con deuterio no es suficiente para
evitar €l efecto matriz, por lo que los equipos dotados con esta
correccion no son préacticamente aptos para €l andlisis de sele-



nio en muestras biol6gicas, ya que no son capaces de corregir
las interferencias que producen las altas concentraciones de
hierro y fosfatos en sangrey en orinarespectivamente. Sin em-
bargo la correccién de fondo por efecto Zeeman, ofrece una
mejor solucion a este problema, aungque no se encuentra com-
pletamente libre del efecto matriz (36-39).

En este procedimiento es muy importante la utilizacion de
un modificador de matriz que produzca seleniuros refractarios
con el fin de posibilitar que latemperatura de la fase de pirdli-
sis sealo més alta posible (1000-1300 °C), con objeto de €limi-
nar la mayoria de la matriz sin pérdida de selenio. Se puede
utilizar niquel como modificador, pero este ha sido casi total-
mente sustituido por paladio, siendo en la actualidad conside-
rado como el modificador universal ya que ofrece una alta de-
tectabilidad, pocas interferencias y puede mezclarse con el
plasma sin precipitacion de proteinas. Mediante este procedi-
miento se consiguen limites de deteccion (37) de 0,02 umol/L,
sensiblemente inferiores a los conseguidos por |os procedi-
mientos anteriormente citados.

2.4 Espectrometria de plasma por acoplamiento
inductivo con deteccion por espectrometria de masas
(ICP-M9)

La espectrometria de masas con induccion de plasma se basa
en el uso de un plasma de argdn como fuente de ionizacién de
los elementos de la muestra, siendo separados y detectados los
distintos iones mediante un espectrémetro de masas de alta de-
tectabilidad.

El procedimiento ICP-MS combina la eficiencia en la des-

composicion de las muestras para formar iones con la potencia
de la espectrometria de masas para distinguir iones de masas
diferentes, ofreciendo una gran detectabilidad en la determina-
cion de selenio y otros elementos, pudiendo incluso realizar
estudios de especiacion.
Para |a determinacién de selenio en sangre existe un método
sencillo que se describe a continuacion (40): las muestras de
sangre se diluyen 1:10 (v/v) con un diluyente que contiene
Tritén X-100 y acido nitrico. Los patrones se acondicionan
paratener una concentracion de selenio similar aladela
sangre. La correccién de interferencias no se considera nece-
saria.

Otro avance importante es la posibilidad de cuantificar indi-
vidualmente cada uno de los is6topos del selenio, por lo que se
considera un método ideal para el estudio del metabolismo uti-
lizando is6topos estables de este metaloide en el plasma, eri-
trocitos, y orina (41). El limite de deteccidn que se consigue en
este procedimiento es de 0,02 pmol/L (42).

2.5 Otros procedimientos

2.5.1 Activacion neutrénica

Este procedimiento consiste en el bombardeo de la muestra
(sangre, plasma, suero, y orina) con neutrones para formar los
isotopos inestables de selenio °Se'y 7’Se, que se desintegran
radiactivamente (43). Laenergiadel fotony laintensidad de la
radiacion gamma inducida se miden mediante un contador de
radiacion gamma que emplea un cristal de Ge-Li. Laprecision
obtenida con este procedimiento es del 5%. El andlisis por ac-
tivacién neutrénica presenta algunas desventajas: en solucio-
nes acuosas hay que realizar preconcentracion de la muestra,
como solo investiga el nicleo, no pueden realizarse estudios
de especiacion, y por ultimo, €l largo tiempo requerido para €l
andlisis.

2.5.2 Fluorescencia de rayos X

Este procedimiento consiste en el bombardeo de la muestra
con fotones de alta energia, que logran activar |os electrones
internos del selenio (43). Una proporcién de dtomos se desin-
tegracon emisién derayos X cuyalongitud de onda es caracte-
ristica de este elemento, siendo su intensidad proporcional ala
concentracion de selenio presente en la muestra. La precision
de este procedimiento en sangre es del 8%.

2.5.3 Cromatografia liquida de alta resolucion. (HPLC)

Una de las mayores ventajas de este procedimiento es la posi-
bilidad de la utilizacién de distintos detectores: fluorometria,
espectrometria de absorcién atémica, amperometria, etc., al-
canzandose en todos €llos buenos limites de deteccion (44) de
0,019 pmol/L siendo sus inconvenientes principales: el largo
proceso de la digestion acida del espécimen (suero, plasma,
sangre, eritrocitos, o tejidos), y laimposibilidad de su automa-
tizacion.

2.5.4 Cromatografia en fase gaseosa

Es &l menos utilizado de los procedimientos que aqui se expo-
nen, y requiere un detector de captura de electrones con € fin
de aumentar su detectabilidad. Presenta, a igual que en €l pro-
cedimiento anterior, € inconveniente de la digestion previa de
la muestra (suero, plasma, sangre, eritrocitos, y tejidos) y la
imposibilidad de su automatizacién. El limite de deteccién ba-
sado en este procedimiento es de 0,39 umol/L (45).

3PROCEDIMIENTOSANALITICOS
RECOMENDADOS

Segln numerosos estudios, la metodol ogia recomendada en €l
andlisis de selenio es |la espectrometria de absorcién atdmica
electrotérmica con correccién de fondo Zeeman (36, 37, 45,
46).

3.1 Obtencidn de especimenes

a) Plasmay suero

A diferencia de la mayoria de los andlisis de elementos traza,
la contaminacién no es normalmente un problema, por lo que
se pueden utilizar envases convencionales.

Se recomienda el empleo de plasmay suero en aquellos pa-
cientes en que se tenga que realizar un seguimiento de este ele-
mento en espacios cortos de tiempo: hemodializados, pacien-
tes con nutriciéon parenteral, enfermedad de Crohn,
fenilcetonuria, intoxicacién aguda, etc.

Es importante evitar la hemdlisis puesto que incrementaria
de forma importante el contenido de selenio y de hierro, ha-
ciendo las muestras no apropiadas para€l andlisis.

Lamuestra con €l tapdn puesto en el tubo se centrifuga du-
rante 10 minutos a 500 g, con €l fin de evitar posibles contami-
nacionesy se trasvasa a un tubo de polipropileno, refrigeran-
dose a +4 °C. La muestra es estable por congelacién a—20 °C
durante meses, aungue repetidas congelaciones y descongela-
ciones pueden desnaturalizar las proteinas |o que podria afec-
tar alos resultados analiticos.

b) Sangre

Tanto la heparina como el EDTA (46) son apropiados como
anticoagulantes si se requiere analizar sangre. Se recomienda
el empleo de sangre cuando se necesite estudiar la concentra-
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cién de este elemento en personas que no requieran ser someti-
das a monitorizacion, ya que su valor en sangre puede perma:
necer constante durante meses. El hierro produce un elevado
efecto matriz que no puede ser eliminado por lalampara de
deuterio, por lo que debe de empl earse siempre la espectrome-
tria de absorcion atémica el ectrotérmica con corrector de fon-
do Zeeman.

Tabla . Programa de temperatura del horno de grafito.

de a menos media hora antes de comenzar el andlisis.

Se utilizan tubos de grafito con plataforma integrada, reali-
zando lalectura en &rea de pico, utilizando un tiempo de inte-
gracion de 4 sy un volumen de muestrade 20 pL.

El programa de temperatura del horno de grafito es el dela
tabla 1 (48).

Temp. °C Rampas Tiempo s Flujo mL/min Gas Lectura
1 110 1 20 250 Argdn No
2 130 1 30 250 Argdn No
3 1250 5 30 250 Argoén No
4 2000 0 4 0 Argdn S
5 2450 1 3 250 Argoén No
¢) Orina b) Modificador de matriz

Se recomienda la obtencion de orina de 24 horas recogida so-
bre 10 ml de &cido nitrico suprapuro. La orina asi tratada per-
manece estable durante una semana. El crecimiento bacteriano
disminuye el nivel de selenio en orina, ya que agunas bacte-
rias son capaces de reducir este elemento a H,Se que es vol il
y se desprende con facilidad. La determinacién de las concen-
traciones de selenio en orina no ayuda a la determinacion del
estado nutricional, (46) pero es (itil para detectar toxicidad, por
lo que la orina se considera €l espécimen de eleccién parala
monitorizacién del selenio ocupacional, realizandose el andli-
Sis en suero o sangre si la excrecién es elevada. También se
emplea en selenosis endémica, sindrome de Keshan, etc. La
orina es de andlisis complicado debido al efecto matriz que
producen los fosfatos, por lo que requiere a igual que la san-
gre la espectrometria de absorcion atémica el ectrotérmica con
corrector de fondo Zeeman.

d) Otros
El andlisis de la concentracion de selenio en pelo se ha utiliza-
do en estudios epidemiol 6gicos como indicador a largo plazo
en el cancer, en el sindrome de Keshan, selenosis endémica,
intoxicacién aguda, etc (47). La manipulacion del cabello re-
quiere un cuidado especial, particularmente en paises en los
gue el selenio puede ser un ingrediente de champus.

También se emplea el higado (45) de biopias y necropsias
parala medicién de la exposicion ocupacional y en medicina
forense.

3.2 Procedimiento de medida de la concentracion de
selenio en el plasma, sueroy sangre por
espectrometria de absorcion atémica electrotérmica
con correccion defondo Zeeman

Lagran ventaja de este procedimiento es la utilizacion de las
mismas rampas de temperatura para | as tres matrices indistin-
tamente.

a) Condiciones analiticas

Se utiliza un espectrémetro de absorcion atomica electrotérmi-
cacon corrector de fondo Zeeman (37, 48). Lalamparaemple-
ada es de descarga sin electrodos con €l fin de evitar lafluctua-
cion que se produce en las lamparas de catodo hueco, ademés
de su escasa duracion. Lalongitud de onda empleada es de
196,2 nm, laintensidad de corriente de 290 mA y larendija de
0,7 nm. Se hace necesario un precalentamiento de lalampara
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L os componentes primarios del modificador de matriz son: pa-
ladio (10g/L de Pd(NO,), en HNO, al 15%), Triton X-100y
agua suprapura de 18 MQ/cm de resistividad.

Como modificador de la matriz de trabajo se emplean los
componentes anteriores en la siguiente concentracion: modifi-
cador de paladio 1 mL, Triton X-100 0,1 mL y agua suprapura
c.s.p. 100 mL.

¢) Preparacion del espécimen
El espécimen en €l caso de suero o plasma, debe de ser centri-
fugada 10 minutos a 500 g, mientras que la muestra de sangre
debe de homogenei zarse 20 minutos como minimo.

El espécimen (suero, plasmay sangre) se diluye en modifi-
cador de matriz 1/9 (v/v), procediéndose a su homogeneiza-
cién.

d) Preparacion de patrones
Se parte de un patron certificado de 1 g/L, que es diluido en un
matraz aforado hasta concentracion de 10 mg/L, estable en ne-
veraa menos durante tres meses. Con este ultimo se realizan
|os patrones de trabajo diluidos en modificador de matriz (pa-
ladio y triton X-100%), 1/9 (v/v), de concentracién final: 0,63,
1,26y 2,53 pmol/L.

El blanco es agua suprapura diluida 1/9 (v/v) con modifica-
dor de matriz.

€) Caracteristicas metrol 6gicas

El procedimiento es lineal hasta los 5,06 umol/L. El limite de
deteccion obtenido es de 0,01 pmol/L, la masa caracteristica
de 39,1 pg/0,0044 unidades de absorbancia, |a recuperacion
media de 102,3% y la precision media de 4,5%.

Se considera el método de eleccion debido alafacilidad de
tratamiento del espécimen (no es necesariala digestion), la
economiadetiempo y reactivosy larelativa ausencia de inter-
ferencias.

3.3 Procedimiento de medida de la concentracion de
selenio en orina por espectrometria de absorcién
atomica electrotérmica con cor reccion de fondo
Zeeman

El gran inconveniente de la medida de la concentracion de se-
lenio en orina es el efecto matriz que producen |os fosfatos.
Este andlisis debe realizarse sobre una alicuota de orina de 24
horas, en la que no exista hematuria.



a) Condiciones analiticas
Se utiliza un espectrometro de absorcion atémica el ectrotérmi-
cacon corrector de fondo Zeeman (37, 48-50). Lalamparaem-
pleada es de descarga sin electrodos. La longitud de onda em-
pleada es de 196,2 nm, laintensidad de corriente de 290 mA 'y
larendijade 0,7 nm. Se hace necesario un precalentamiento de
lalampara de a menos media hora antes de comenzar €l andli-
sis. Se utilizan tubos de grafito con plataformaintegrada, reali-
zando lalectura en &rea de pico, utilizando un tiempo de inte-
gracion de 4 sy un volumen de muestrade 20 L.

El programa de temperatura para el horno es el de latabla 2.

3.4 Procedimiento de medida de la concentracion de
selenio en tejidos por espectrometria de absorcién
atomica electrotérmica con correccion de fondo
Zeeman

a) Condiciones analiticas

Se utiliza un espectrémetro de absorcion atdmica el ectrotérmi-
ca con corrector de fondo Zeeman (51). La lampara empleada
es de descarga sin electrodos. Lalongitud de onda empleada es
de 196,2 nm, laintensidad de corriente de 290 mA y larendija
de 0,7 nm. Se hace necesario un precalentamiento de lalampa-
ra de a menos media hora antes de comenzar el andlisis. Se

Tabla Il. Programa de temperatura del horno de grafito para andlisis de orina.

Temp. °C Rampas Tiempo s Flujo mL/min Gas Lectura
1 110 1 20 250 Argdn No
2 130 1 30 250 Argén No
3 1200 5 30 250 Argén No
4 2200 0 4 0 Argon Si
5 2600 1 3 250 Argoén No

b) Modificador de matriz

L os componentes primarios del modificador de matriz son: pa-
ladio (10g/L de Pd(NO,), en HNO, a 15%), acido nitrico su-
prapuro a 65% (p/p), Tritdn X-100 y agua suprapura de 18

utiliza un introductor de muestras sdlidas. Lalectura se realiza
en area de pico, utilizando un tiempo de integracion de 8 se-
gundos.

El programa de temperatura para el horno es el de latabla 3.

Tablalll. Programa de temperatura del horno de grafito para analisis de tgjidos.

Temp. °C Rampas Tiempo s Flujo mL/min Gas Lectura
1 180 10 20 250 Argbn No
2 300 30 20 250 Argoén No
3 600 20 5 250 Argdn No
4 1200 10 10 250 Argon No
5 300 5 10 250 Argon No
6 2400 0 8 0 No Si
7 2500 1 3 250 Argén No
MQ/cm de resistividad. b) Modificador de matriz

Como modificador de la matriz de trabajo se emplean los
componentes anteriores en la siguiente concentracion: modifi-
cador de paladiol mL, HNO, suprapuro 2 mL, Tritén X-100®
0,1 mL y agua suprapurac.s.p. 100 mL.

¢) Preparacion dela muestra
El andlisis serealiza en orina de 24 horas recogida en frasco de
polipropileno y conservada a +4 °C. Se toma una alicuota de
éstay se centrifuga a 500 g, durante 10 minutos.

Laorina se diluye 1/4 (v/v) con modificador de matriz, ho-
mogeneizandose correctamente.

d) Preparacion de patrones
Se parte del mismo patron acuoso de 1g/L que en el método
anterior. Se utilizan los patrones de trabajo diluidos en modifi-
cador de matriz (paladio, HNO, y tritén X-100%), 1/4 (v/v) de
concentracion 0,63, 1,26 y 2,53 pmol/L.

El blanco es agua suprapura diluida 1/4 (v/v) con modifica-
dor de matriz.

€) Caracteristicas metrol 6gicas

Con este método se obtiene una recuperacion media del
102,9%, un limite de deteccion de 0,04 pumol/L y un coeficien-
te de correlacion lineal de 0,999.

Se utiliza como modificador de matriz primario: paladio

(10g/L de Pd(NO,), en HNO, a 15%, HNO, al 65% (p/p)).
Como modificador de matriz de trabajo se emplea 5 pL de

paladio a 0,4%, 10 uL de HNO, suprapuro al 5% (v/v).

¢) Preparacion de la muestra

Se utiliza un tubo de atomizacion cerrado dentro del cual se
colocan pequefias cantidades de polvo seco y debidamente pe-
sado de tgjido, posteriormente se adiciona el modificador enci-
made la muestra.

d) Preparacion de patrones

La calibracion se realiza por adiciones de selenio (0,63, 1,26 y
2,53 umol/L), ala muestra de referencia de higado bovino del
NIST (National Institute of Science and Technology).

€) Caracteristicas metrol 6gicas

La precision obtenida en este método esdel 10% y € limite de
deteccion de 0,1 umol/L y un coeficiente de correlacion lineal
de 0,998.

3.5 Control delacalidad

a) Materiales de control

Se encuentran en el mercado un gran nimero de muestras de
origen humano, que pueden ser utilizadas parala validacion y
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para el control interno analitico, entre las que podemos desta-
car:

Para suero: Nycomed (Seronorm Trace Elements) y
Breitlander GMBH.

Para sangre: Nycomed (Seronorm Trace Elements Whole
Blood).

Para orina: Nycomed (Seronorm TE Urine) y Breitlander
GMBH y Bio-Rad (Lyphocheck Quantitative Urine Control).

Para tejidos: NIST (National Institute of Science and
Technology).

b) Programas de evaluacion externa de la calidad
Se considera recomendable que ademas de utilizar los contro-
les anteriores, se participe en los programas de garantia de ca-
lidad externa, entre los que podemos destacar:

-The Interlaboratory Comparison Program, Le Centre de
Toxicologie du Quebec, Sainte-Foy, Canada.

-Guilford Trace Elements Quality Assesment Scheme, TE-
QAS, Centre for Clinical Science and Measurement,
University of Surrey, Guilford.

4 INTERVALOSDE REFERENCIA

La concentracion de selenio en el plasma (0 suero) estarela-
cionada con laingestay responde de forma rel ativamente rapi-
daalos cambios en ladietay varia con la situacion geogréfica
(33, 52-62), por lo que no puede trasladarse de unos grupos a
otros. Dentro de una misma poblacion, los nifios tienen con-
centraciones mas bajas que los adultos. Al nacer, €l selenio
plasmaético es de un 40 aun 70% del valor maternal decrecien-
do su concentracion durante los 4 primeros meses de vida (63),
y elevandose gradualmente, hasta alcanzar los valores de un
adulto en los Ultimos afios de la adolescencia. La concentra-
cion en sangre y en eritrocitos es aproximadamente un 15% y
un 37%, respectivamente, més elevada que en €l plasma (63).
La excrecion urinaria de selenio varia con la dieta

Existen distintos estudios en los que se expresan las varia-
ciones en la concentracion de selenio en plasma en distintas
Comunidades y ciudades espafiolas:

terminados pacientes, siendo la via méas adecuada para conse-
guirlo lamedida de la concentracién total de selenio en el plas-
ma o suero. Se considera como método de referencia la espec-
trometria de absorcion atémica el ectrotérmica con corrector de
fondo Zeeman tal y como se describe en este documento.
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