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RESI':vIEN 

Se realizo un estudio transversal analítico teniendo como universo pacientes de la 

eliniea de insuficiencia cardiaca del Hospital de Cardiología del CMN Siglo XXI con una 

muestra total de 10 debido a la poca cantidad de pacientes con diagnóstico de 

cardiomiopatía dilatada idiopática., 

El 70% del sexo masculino y el 30% del sexo femenino con un promedio de edad 

de 40.8 años (rango de 16-60 años), se utilizo la clasificación clínica de la New York 

Heart Association (anexo 11) para valorar el estado clínico de los pacientes encontrándose 

que el 50% de los pacientes se clasificaron en la etapa 11, 30% en la I y el 20% en la IIJ 

(Figura l) Ninguno de los pacientes contaba con antecedentes de exposición laboral a los 

elementos investigados ni con patologia alguna asociada. 

Se estableció un grupo control con un número similar al grupo de pacientes (10 en 

total), fonnado por personas sanas cuyo promedio de edad se encontraba entre los 29.9 

años (rango de 22-40), el 60% eran del sexo masculino y el 40% del sexo femenino. 

A ambos grupos, una vez establecidos los criterios de selección, se les realizo la 

medición de elementos traza. En el grupo 1, el promedio en los niveles de selenio (Se) de 

38 35 nglg con un rango que va desde 17 a 80.20, mientras que en el grupo" el promedio 

fue de 54.27 con un rango que va desde 42.7 a 69.7. Se aplico la prueba de "t de student" 

encontrándose una diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos (T =2.42 , 

P 0.030), lo que concuerda con lo reportado en la literatura internacional 

No se encontró relación alguna entre los niveles de selenio y la clase funcional de la 

NYHA (figura 11), esto es que no se asocia el deterioro cllnico de los pacientes con una 

menor cantidad de selenio sanguíneo. 

Con respecto al cobre (Cu), el promedio en el grupo I Y " fue de 0.97 y 1.245 

mieroglg respectivamente con un rango para el primero de 0.63-1.50 y de 1.11-1.50 para el 

segundo., existiendo además una diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

grupos (T= 2.93, ¡Al.0 12) . 
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Encontramos discrepancia entre 10 encontrado por otros autores y los resultados que 

arrojo nuestro estudio con respecto a los niveles de cobre, ya que se han reportado niveles 

incrementados de este elemento en pacientes con cardimiopatía dilatada idiopática mientras 

que e nuestro grupo de pacientes presenta valores sanguíneos disminuidos y una diferencia 

estadísticamente significativa en comparación con los controles sanos, por 10 que es 

importante implementar otro tipo de estudios para tratar de detenninar el porque de estas 

alteraciones y si guarda o no relación con la enfennedad, 

El promedio en los niveles del Zn para el grupo de enfermos fue de 6.17 microglg 

mientras que para el grupo de personas sanas fue de 5.87, los rangos encontrados para estos 

grupos fue de 4.90-8.11 para el 1 y de 4.90-7.05 para el 11. No se encontró diferencia 

estadísticamente significativa (T=().78, ¡r-il.44) 

Para el hierro, el promedio en los niveles encontrado para el grupo 1 y 11 fue de 

319.62 y 408.00 microglg respectivamente los rangos fueron de 260-376.4 para el grupo de 

pacientes y 216,1-408 para los sanos, No se encontró diferencias significativas entre ambos 

grupos para este elemento (T~0.93, p9l.36) 

En cuanto al mercurio, se encontraron en ambos grupos niveles inferiores a 5 nglg , 

esto debido a la lectura reportada por el equipo como "ruido" la cual es secundaria a la 

presencia de cantidades mínimas en la muestra 10 que se tmduce como niveles inferiores a 

los reportados o ausencia, 

Con este trabajo se describe por pn'mera vez los niveles de elementos traza en 

pacientes cardiopatas, concordando resultados con lo expuesto en la literatura internacional 

Se requiere de implementar nuevos estudios para tratar de establecer asociación directa en 

nuestro medio, entre niveles de minerales trazas y la cardiomiopatía dilatada idiopática o 

la búsqueda de un marcador de daño celular relacionado entre estas dos variables. 

Es necesario establecer los valores de referencia en nuestra población de elementos 

como el Se, Zn, Cu, Hg y Fe tomando en cuenta las características propias de nuestro 

medio 
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Introducción: 

La cardiomiopatía dilatada idiopática es una enfennedad de etiología desconocida 

que afecta principalmente al miocardio. El diagnostico se establece por la presencia de 

dilatación de ventrículo izquierdo y disfunción sistólica en ausencia de enfermedad 

cardiaca congénita, coronaria, valvular, hipertensiva o pericárdica, pero se han involucrado 

en su fisiopatología factores familiares (genéticos), inmunes, virales, tóxicos etc. (1),4) 

En nuestro país no existen datos precisos sobre la incidencia de esta enfermedad, 

pero de acuerdo a autores americanos se presentan 5 y 8 casos por cada 100,000 habitantes 

en los Estados Unidos y con una mortalidad aproximada de 10,000 muertes por afto, sin 

embargo, tal vez exista una subestimación debido a la presencia de casos asintomáticos que 

no son reconocidos (3) 

La disfunción y dilatación cardiaca puede ser resultado de múltiples factores tanto 

adquiridos como hereditarios por lo que es importante distinguirlos de la forma idiopática 

en donde no se ha encontrado asociación alguna. Dentro de las causas conocidas de 

cardiomiopatía dilatada se encuentran toxinas (como el etanol, agentes quimioterapéuticos. 

cobalto, mercurio, monóxido de carbono), anonnalidades metabólicas como deficiencias 

nutricionales (tiamina, selenio, camitina), alteraciones endocrinológicas (hipotiroidismo, 

acromegalia, feocromocítoma, diabetes mellitus), enfermedades infecciosas por virus 

(coxsackie B, citomegalovirus, VIH), bacterianas (Difteria), parasitarias (enfennedad de 

Chagas, toxoplasmosis), enfennedades de la colágena, sarcoidosis, alteraciones 

neuromusculares etc. Esto es importante debido a sus implicaciones terapéuticas y a su 

pronostico, siendo muchas de estas reversibles. (3) 

La cardiomiopatía dilatada idiopática tiene una presentación y un curso clínico variable, 

los pacientes con este problema están entre los 20 y 50 afios de edad, la manifestación 

clínica inicial puede ser falla cardiaca (75-80%), los síntomas predominantes son 

Mnrrufo y cols 

2001 

7 



secundarios a la falla cardiaca izquierda con disminución de la capacidad para el ejercicio, 

disnea progresiva (86% de los pacientes), palpitaciones en un 30% edema periférico en un 

29°{, Cardiomegalia asintomática se puede presentar en un 4 a 13% de los casos. Las 

amtmias ventriculares son comunes pero el síncope y la muerte súbita son raros como 

manifestaciones iniciales.(2,3) 

La progresión desde la disfunción ventricular izquierda asintomatica hacia el inicio 

de los sintomas de falla cardiaca es desconocido (2,3), los pacientes con sintomas 

generalmente tienen un pobre pronóstico, con una mortalidad reportada de 25-30% al 

primer año y un 50% a los 5 años. (3). Dentro de las alteraciones morfológicas observadas 

en pacientes con cardiomiopatía dilatada se encuentra la dilatación de ambos ventrículos, 

trombo mural, aumento del peso del corazón lo que indica una hipertrofia con aumento en 

el grosor de la pared libre del ventrículo izquierdo siendo el septu.,., normal la mayoría de 

las veces. Los hallazgos microscópicos reportados incluyen hipertrofia y degeneración de 

miocitos, diferentes grados de fibrosis e infiltrados de linfocitos. (1,5) 

Las investigaciones sobre la patogénesis de la enfermedad se han enfocado en 

cuatro mecanismos: factores genéticos y familiares, alteraciones citotóxicas y virales, 

alteraciones inmunológicas y anormalidades metabólicas o energéticas. Dentro de los 

factores genéticos relacionados se menciona la transmisión de manera autosómica 

dominante en la mayoría de los casos en donde hay historia familiar (aproximadamente en 

un 25%) se describe además una asociación entre HLA clase 11 (DR4 Y DQw4) y 

cardiomiopatía dilatada idiopática. Datos que apoyan el origen viral establecen una relación 

importante con el virus coxsackie B3 al encontrarse títulos elevados en Ac en pacientes con 

esta enfermedad, además se ha propuesto la existencia de fenómenos de autoinmunidad. 

(2,3,4) 
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Se han encontrado alteraciones inmunológicas tanto a nivel celular como humoral 

en pacientes con cardiomiopatía dilatada, hay una disminución de la actividad de celulas 

NK (natural killer) y linfocitos supresores. La asociación importante con las moléculas 

HLA clase [) encargados de la presentación de antígenos (Ag) establece un defecto en la 

presentación de moléculas virales a células citotóxicas con una alteración en la producción 

de anticuerpos (Ac) que cruzan contra Ag como receptores adrenérgicos y Ag 

mitocondriales.(3) 

Existen múltiples estudios que sefialan la asociación entre alteraciones metabólicas 

y el desarrollo de cardiomiopatía dilatada idiopática, por ejemplo se menciona el rol que 

existe entre micronutrientes minerales (elementos trazas) y el metabolismo miocárdico, 

dando pie al desarrollo de trabajos de investigación sobre esta relación. Se ha identificado 

un papel importante en la presentación de la enfermedad y la deficiencia o aumento de 

detenninados micronutrientes. Frustaci et al encontraron un incremento de mercurio, 

antimonio, cobalto y cromo en biopsias de miocardio de pacientes con cardiomiopatía 

dilatada idiopática en comparación con grupo control, señalan que existe una alteración en 

la actividad celular al inducir la (onnación de radicales libres de oxígeno inhibiendo el 

transporte a nivel de membranas lo que se traduce en dailo mitocondrial y en miocitos por 

microscopía. (7). 

Auzepy et al encontraron niveles de selenio sanguíneo disminuidos en pacientes con 

infarto del miocardio y en pacientes con cardiomiopatía (8). Smetana y Glogar (9) reportan 

concentraciones séricas de cadmio y magnesio disminuidos y niveles de calcio 

incrementados con niveles de cadmio urinario elevados y con calcio y magnesio urinario 

disminuidos en pacientes con cardiomiopatfa dilatada. En una población en Taiwan, Choll y 

cols. enCOntraron en muestras de pacientes con cardiomiopatia dilatada disminución en los 

niveles de selenio por encima de grupos controles sanos con un incremento en los niveles 

de cobre y hierro. (JO) 
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Existen múltiples estudios en donde se menciona una asociación importante entre la 

deficIencia de selenio y el desarrollo de cardiomiopatia dilatada, sobre todo después del 

reporte de casos en regiones en donde el aporte o ¡ngesta de este micronutriente es bajo. por 

ejemplo la enfermedad de Keshan, entidad reportada en regiones de China (8). Pero 

Locktich y Tylor reportaron un caso de cardiomiopatía dilatada asociada a deficiencia de 

selenio en una paciente de 17 aHos originaria de Canadá. (11) 

Existe evidencia reportada en la literatura de la importancia de los elementos trazas 

en el organismo, sin duda alguna el selenio parece jugar un papel fundamental al formar 

parte de selenoprotefnas con actividades enzimáticas. Interviene en fenómenos redox por 

ejemplo la selenoenzirna tiroredoxin reductasa que reduce nucleótidos en la síntesis de 

DNA y ayuda en el control de las reacciones redox a nivel celular. siendo la reducción de 

peróxido de hidrogeno y fosfolípidos hidroperóxidos en productos como agua o alcoholes 

vía glutation peroxidasa dependiente de selenio la enzima mejor estudiada. Esta función 

permite mantener la integridad de la membmna, al protegerla de la producción de 

prostaciclinas y del daHo oxidativo de Iipidos, lipoproteinas y DNA. Es catalizador en la 

producción de hormonas tiroideas a través de la iodotironina deiodinasa dependiente de 

~elcnio que transforma T4 en T3, es necesario además para funciones del sistema inmune 

como inmunoestimulante permitiendo la expansión c10nal y para la moví1idad de 

espermatozoides.( 12) 

A nivel cardiovascular el selenio parece ser un elemento de protección en contra del 

desarrollo de enfermedades, hipotéticamente se ha postulado la habilidad de selenoenzimas 

como la GPx (glutation peroxidasa) en prevenir la oxidación de Iipidos y reducir la 

agregación plaquetaria. La GPx4 reduce hidroperóxidos de fosfolípidos y esteres de 

colesterol asociados con Iipoproteínas y disminuye la acumulación de Iipoproteínas de baja 

densidad oxidadas en las paredes de los vasos sanguíneos. 

Mam.Jfo y cols 

2001 

In 



También las GPx son necesarias para el metabolismo de hidroperóxidos generados 

en la slntesis de eicosanoides por la via de las cic100xigenasas y Jipooxigenasas, que en 

casos de deficiencia de selenio estos hidroperóxidos inhiben a la enzima prostaciclin 

sintetaza que es responsable de la producción de vasodilatadores por el endotelio, 

estimulando así la producción de tromboxanos los cuales producen vasoconstricción e 

incrementan la agregación plaquetaria.(12,\3). Esto fue observado por Oster y cols. al 

seftalan que la presencia de peróxidos de IIpidos en la célula cardiaca alteran el transporte 

de calcio provocando una acumulación intracelular favoreciendo la activación de 

fosfollpidos e incrementando l. formación de ácido araquidónico favoreciendo la 

producción de pr08gregantes plaquetarios. (14) 

No solamente el selenio interviene como protector en contra de enfennedades 

cardiovasculares por lo analizado anteriormente, también posee un papel como agente 

antioxidante y antiinflamatorio via GPx al disminuir la presencia peróxido de hidrogeno, 

superóxido y otros de radicales libres de oxigeno, modulando el estallido respiratorio, 

además de que reduce los hidroperóxidos intennediarios en la producción prostaglandinas 

disminuyendo aquellas con actividad inflamatoria y la formación de leucotrienos. (12) 

Existen otros elementos trazas con importancia en el metabolismo celular, tal es el 

caso del hierro que interviene en el transporte de oxígeno y en la cadena respimtoria por el 

sistema citocromo oxidasa, el zinc que fonna parte de enzimas encargadas de la síntesis de 

ácidos nuc\eicos y proteinas como la RNA polimerasa y en la deshidrogenasa alcohólica 

necesaria para degradación de alcohol. El cobre que interviene en la sintesis de 

hemoglobina y fonna parte de enzimas que actúan en reacciones redox como la superóxido 

dismutasa.( 15) 
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El papel del cobre y zinc en la patogénesis de enfermedades cardiovasculares no es 

claro, pero existe evidencia de la asociación entre patología cardiaca y alte~ciones en los 

niveles de estos elementos como en el trabajo reportado por Oster y cols. en un estudio 

realizado en Alemania, en donde se encontró altas concentraciones de cobre y niveles 

séricos de zinc bajos en pacientes con cardiomiopatía dilatada comparados con controles 

sanos(16) 

En la bibliografia internacional existen múltiples casos de la asociación de elementos 

!rans con cardiomiopatia dilatada por ejemplo lo reportado por Jarvis y cols (17) y 

Seghilzi y cols (18)en donde encontraron niveles elevados de cobalto en pacientes. 

atribuyendo un efecto de toxicidad directa a la célula cardiaca, pero sobre todo en personas 

con antecedentes de exposición a este elemento. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha establecido una relación importante entre alteraciones en los niveles séricos 

de elementos trazas y la cardiomiopatla dilatada idiopática. Según lo informado por 

múltiples autores del extranjero existen alteraciones a nivel celular ante la ausencia de 

elementos como Selenio (Se), Zinc (Zn), Hierro (Fe) y niveles incrementados de Cobre 

(Cu) y Mercurio (Hg), principalmente en sistemas de transporte y permeabilidad de 

membranas secundario al acumulo de radicales tóxicos del oxígeno y sustancias 

proinflamatotias. En México es poca la ¡ofoonación que se tiene sobre el papel de estos 

micronutrientes y su impacto en nuestra población además de que no existen reportes sobre 

el estado en que se encuentran y su relación con patología alguna. 

El Hospital de Cardiologla del Centro Médico Nacional siglo XXI, hospital de 

concentración nacional, da atención a pacientes con cardiomiopatía dilatada idiopática por 

lo consideramos importante conocer en que estado se encuentran o que papel juegan estos 

elementos trazas en el desarrollo de la enfermedad. 
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OB.JETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar los niveles séricos de elementos trazas: Selenio (Se), Cobre (Cu), Zinc 

(Zn) , Fierro (Fe), y Mercurio (Hg) en los pacientes con cardiomiopatia dilatada idiopática 

derechohabientes del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Objetivos especfficos: 

1 -Comparar los niveles séricos de elementos trazas de pacientes con cardiomiopatfa 

dilatada idiopática con los niveles de estos elementos en sujetos sanos. 

2.-Establecer una relación entre los niveles de metales trazas en sangre y la cardiorniopatia 

dilatada idiopática. 
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DEFINleION DE VARIABLES. 

Variable independiente: 

Cardiomiopatla dilatada idiopática. 

Variable dependiente: 

Elementos trazas: Selenio, Cobre, Mercurio, Zinc y fierro. 

Definición operacional de las variables: 

Variable Independiente: 

Cardiomiopatla dilatada idiopática: Enfermedad miocárdica primaria, 

de causa aún desconocida, caracterizada por dilatación de ventriculo izquierdo o 

ambos y por una alteración en la contractilidad miocárdica, con hallazgos 

ecocardiográficos para el diagnóstico que incluyen dilatación de ventriculo 

izquierdo, dimensión septal normal o reducida, hipoquinesia global y fracción de 

eyección menor del 55%, sin antecedentes de cardiopatía isquémica, hipertensiva 

etc. 

Variable Dependiente: 

Elementos trazas: Micronutrientes minerales necesarios para el desarro110 de 

múltiples funciones celulares en las que se destaca la actividad enzimática y metabólica: 

Selenio (Se): Elemento perteneciente al grupo de los metales con función 

antioxidante, que juega un papel critico como componente de enzimas oxidoreductasas y 

tmnferasas, con funciones identificadas a nivel del metabolismo celular. Niveles sanguíneos 

normales 120-130 microgII 

Cobre (Cu): Metal micronutriente constituyente de metaloenzimas con actividad 

óxidoreductasa y de protelnas, que intervienen en el metabolismo de la hemoglobina y en 

fenómenos redox. Niveles sangulneos normales en adultos:70-140 microgldl 
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Fierro (Fe)' Elemento perteneciente al grupo de los metales que interviene en el 

tran"'porte de oxígeno, en la cadena respiratoria y en mecanismos de oxidación celular. 

Ni\clcs sanguíneos normales en adultos: 60-150 microg/dl 

Zinc (Zn): Elemento que fonna parte de enzimas encargadas de la síntesis de ácidos 

nuclcicos y proteínas como la RNA polimerasa y en la deshidrogenasa. Niveles sanguíneos 

normales 50-150 microg/dl 

Mercurio (Hg): Metal traza Valores nonnales 1-5 microg/dl 

Vanables de confusión: 

Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo (FEVI) 

Fracción de expulsión del ventrículo derecho (FEVD) 

Clasificación funcional según la NYHA (CF) 

Estado Nutriciona\. 

Escala de medición de las variables: 

Variahle Independiente: 

Nominal, dicotómica. 

Variahle Dependiente: 
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HIPOTESIS 

Hipótesis general: 

Ho: Existe alteración en los niveles séricos de elementos trazas en los pacientes con 

cardiomiopatía dilatada ídiopática respecto a controles sanos. 

H 1: No existe variación en los niveles séricos de elementos trazas en pacientes con 

cardiomiopatía dilatada idiopática respecto a controles sanos. 

Hipótesis especificas: 

Existe una disminución en los niveles sanguíneos de selenio, zinc, hierro, mercurio 

y cobre, en los pacientes con cardiomiopatía dilatada idiopática respecto a controles sanos. 

Existe un aumento en los niveles sanguíneos de selenio, zinc, hierro, mercurio y 

cobre, en los pacientes con cardiomiopatía dilatada idiopática respecto a controles sanos. 
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!\lATERIAL Y METO DOS: 

l. Tipo de Estlldio: 

Se realizó un estudio transversal analítico. 

11. {'niverso de trabajo: 

Este protocolo se llevó a cabo en el Hospital de Cardiología del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI y el análisis de las muestras en el laboratorio de Toxicología de 

la facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la UNAM participando 

pacientes con las siguientes características: 

III Criterios de inclusiólI: 

l.-Pacientes hombres o mujeres. 

2.-. Pacientes entre 15-75 años. 

3.- Paciente con diagnóstico establecido de cardiomioparia dilatada idiopática. 

Los pacientes que reúnan estos criterios se designaran como grupo 1 

El grupo control: se designara como grupo U e incluirá a pacientes con las 

siJ!;urcntes característmeas: 

'.-Personas de ambos sexos 

2.-Disponentes de sangre humana con fines terapéuticos (disponentes), que hayan 

cumplido los requisitos establecidos por la NOM-003-SSA2-1993 para la 

disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. 

3.·Sin antecedentes de exposición laboral a metales. 

IV Criterios de No Inclllsión: 

1. -Pacientes con negativa de entrar al estudio. 

2 . Pacientes con enfermedades genéticas 

3.·Pacientes con enfermedades hepáticas. pulmonares. hematológicas y oncológicas. 

4.·Pacientes embarazadas. 

5 -Pacientes con diabetes mellitus complicada y de larga evolución. 
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6.-Pacientes con trasplante cardiaco. 

7.-Sin antecedentes de exposición laboral a metales. 

V Criterios de Exclusión: 

l.-Pacientes con expediente clínico incompleto. 

2.-Paciente en los que se presenten dificultades técnicas preanalíticas (toma de 

muestra) y/o analíticas. 

VI Metodología: 

Los pacientes fueron captados de la clínica de insuficiencia cardiaca del Hospital de 

Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI y que reunían los criterios de 

selección. Previo autorización escrita para ambos grupos. el de pacientes con 

cardiomiopatía dilatada y el grupo de donadores sanos; se les aplico un cuestionario (anexo 

III) para conocer algunos antecedentes además se les tomo una muestra 5-10 mL de sangre 

venosa previa asepsia y antisepsia de la región elegida. se usaron tubos libres de metales sin 

anticoagulante. Una vez rotulado e identificada cada muestra se proceso en el laboratorio de 

Toxicologia de la FMVZ de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Prepnradón de muestros: Se realizo digestión ácida en sistema cerrado con digestor de 

microondas transformando todo materia orgánica en CO2 yagua dejando exclusivamente 

los elementos trazas (metales) para su análisis. Se hizo la lectura en un ecpectrofotómetro 

de absorción atómica acoplado con generador de hidruros para Hg y Se y con flama para 

Fe, Cu y Zn. 

Las lecturas de los elementos traza determinados se referirán a un peso exacto de 

un volumen determinado de sangre . La concentración de los elementos descritos se 

infonnaran para Hg ,Se. Fe. Zn y Cu en ppb y ppm respectivamente con la transformación 

posterior a microgldl Se realizaron mediciones en controles y estándares acorde a lo 

establecido por el manual de procedimientos del equipo. 
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IU:S¡ 'LTADOS: 

Se realizo un estudio transversal analítico teniendo como universo pacientes de la 

clinlca de insuficiencia cardiaca del Hospital de Cardiología del CMN Siglo XXI con una 

muestra total de 10 debido a la poca cantidad de pacientes con diagnóstico de 

cardlomiopatía dilatada idiopática., siendo el 70% del sexo masculino y el 30% del sexo 

femenino con un promedio de edad de 40.8 años (rango de 16-60 ailos), se utilizo la 

clasificación clínica de la New York Heart Association (anexo II) para valorar el estado 

clínico de los pacientes encontrándose que el 50% de los pacientes se clasificaron en la 

ctapa 11, 30% en la 1 y el 20% en la 111 (Figura I) Ninguno de los pacientes contaba con 

antecedentes de exposición laboral a los elementos investigados ni con patología alguna 

asociada. Se estableció un grupo control con un número similar al grupo de pacientes (10 

en total), fonnado por personas sanas cuyo promedio de edad se encontraba entre los 29.9 

alios (rango de 22-40), el 60% eran del sexo masculino y el 40% del sexo femenino. 

1\ ambos grupos, una vez establecidos los criterios de selección, se les realizo la 

medición de elementos traza los cuales se reportan en las tablas 1 y 11. En el grupo 1, el 

promedio en los niveles de selenio (Se) de 38.35 ng/g con un rango que va desde 17 a 

SO 20, mientras que en el grupo 11 el promedio fue de 54.27 con un rango que va desde 

427 a 69.7. El análisis estadístico efectuado a los resultados obtenidos, se muestra en la 

tahla 111 Se aplico la prueba de "t de stllde-nt" pn ... nnt~_" __ : ~ .... u" .... \.<1I\,,14 

estadistlcamente significativa entre ambos grupos (T ~2.42 , ~-0.030 J 

--- N--GRUPO 

Enfermos JO 

Sanos 10 

TABLA 111 

ANAUSIS ESTADlSTlCO 

SELENIO 

X S S' 

38.35 18.66 346.40 

54.27 9.06 82.13 

CV 

48.67 

16,69 
~~ --.ce '. ·X promedio, S desv13clOn Standard, S - vananza, CV coeficIente de variaCión 
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No se encontró relación alguna entre los niveles de selenio y la clase funcional de la 

NYHA (figura 11), esto es que no se asocia el deterioro clínico de los pacientes con una 

menor cantidad de selenio sanguíneo. 

Con respecto al cobre (Cu), el promedio en el grupo 1 y 11 fue de 0.97 y 1.245 

microglg respectivamente con un rango para el primero de 0.63-1.50 y de 1.11-1.50 para el 

segundo., existiendo además una diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

grupos (T~ 2. 93, J>~O.O 12) 

GRUPO N 

Enfermos lO 

Snnos lO 

TABLA IV 

ANAUSIS ESTADlSTICO 

COBRE 

X S S' 

0.974 0.26 0.071 

1.245 0.11 0.014 

CV 

27.35 

9.58 

- . -·X== promediO, S deSV18C16n Standard, S vananza. CV coefiCiente de vanacI6n 

El promedio en los niveles del Zn para el grupo de enfermos fue de 6.17 microglg 

mientras que para el grupo de personas sanas fue de 5.87, los rangos encontrados para estos 

grupos fue de 4.90-8.11 para el I y de 4.90-7.05 para el 11. No se encontró diferencia 

estadísticamente significativa (T~0.78, pciJ.44) 

GRUPO N 

Enfermos lO 

Sanos 10 

TABLA IV 

ANAUSIS ESTAmSTlCO 

ZINC 

X S S' 

6.17 0.97 0.95 

5.87 0.72 0.51 

CV 

15.84 

12.25 

- .. . -
.~. ·x=- promedio, S desVlaclon Standard, S vananza, CV coefiCiente de vanaclón 

Marrufo y cols 

2001 



Para el hierro, el promedio en los niveles encontrado para el grupo J y 11 fue de 

) 1 Q (,2 Y 40R 00 microg/g respectivamente los rangos fueron de 260-376.4 para el grupo de 

paCH!ntcs y 216 1-408 para los sanos. No se encontró diferencias significativas entre ambos 

~rupos para este elemento (T~{)93, ¡r0.36) 

r GRUPO-
l Enfermos 

1 Sanos 
-

TABLA VI 

ANALlSIS ESTADISTlCO 

HIERRO 
_. --r--
N X s s' 
10 319.62 33.26 1106.25 

\0 337.72 51.29 2630.90 

CV -

10.40 

\5. \8 
.- ,--

-*X promedIO. S· deSViaCión Standard, S - vananza. CV - coeficiente de varIaCIón 

En cuanto al mercurio, se encontraron en ambos grupos niveles inferiores a 5 nglg . 

esto dehido a la lectura reportada por el equipo como "ruido" la cual es secundaria a la 

Jllcsencra de cantidades minimas en la muestra 10 que se traduce como niveles inferiores a 

los reportados o ausencia. 
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DISCliSION 

Se encontraron diferencias significativas en 105 niveles sanguíneos de selenio entre 

ambos grupos, lo que concuerda con lo reportado en la literatura internacional. No se 

observo relación directa entre los niveles bajos de selenio y el estado clínico de los 

pacientes como lo muestra en la figura 1I en donde se encontraron los niveles más bajos en 

pacientes cuya clasificación de la NYHA era clase I. esto es sin ninguna manifestación 

clínica ante la actividad fisiea, por lo que no podemos considerar, en nuestro trabajo, al 

estado que guarda el selenio como un factor a anali7..arse para demostrar progresión de la 

enfermedad, requiriéndose de la medición de olros sustancias como marcadores de daño 

celular entre los que se encuentran las enzimas en donde participan estos elementos traz.3S y 

otros antioxidantes. 

Encontramos discrepancia entre lo encontrado por otros autores y los resultados que 

arrojo nuestro estudio con respecto a los niveles de cobre, ya que se han reportado niveles 

incrementados de este elemento en pacientes con cardimiopatía dilatada idiopática mientras 

que e nuestro grupo de pacientes presenta valores sanguíneos disminuidos y una diferencia 

estadísticamente significativa en comparación con los controles sanos. por lo que es 

importante implementar otro tipo de estudios para tratar de detenninar el porque de estas 

alteraciones y si guarda o no relación con la enfermedad. 

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a los valores de 

Zn, Hg y Fe., 
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CO\'CU'SIONES 

'l'tSc encontraron niveles disminuidos de selenio en los pacientes con cardiomiopatia 

dIlatada idiopática de la clínica de insuficiencia cardiaca del Hospital de Cardiología del 

CMN Siglo XXI en comparación con sujetos sanos. 

*Fncontramos niveles bajos de cobre en el grupo de pacientes en comparación el grupo 

control 

('No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a los niveles 

de I.n. Ilg y Fe. 

*COIl este trabajo se describe por primera vez los niveles de elementos traza en pacientes 

cardlOpatas, concordando resultados con lo expuesto en la literatura internacional 

*Sc requiere de implementar nuevos estudios para tratar de establecer asociación directa en 

nue<.;tro medio, entre niveles de minerales trazas y la cardiomiopatía dilatada idiopática o 

la hlisqucda de un marcador de daño celular relacionado entre estas dos variables. 

*1:" necesario establecer los valores de referencia en nuestra población de elementos como 

el Se. Zn. Cu, Hg y Fe tomando en cuenta las características propias de nuestro medio. 
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ANExor 

N° 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

FIGURA 1 

CLASE FUNCIONAL NYHA 

TABLA 1 

Niveles de elemelltos trazas ell pacielltes (1) 

Se Cn Zn 

45.7 0.98 6.8 

51.7 0.81 5.9 

31.3 0.83 8.11 

80.2 1.5 7.25 

22.6 1.11 4.9 

34.5 0.85 5.5 

20.0 0.77 5.36 

35.8 1.32 6.5 

17.0 0.63 5.85 

44.7 0.94 5.62 

Fe 

338.5 

332.7 

349.5 

376.4 

260.0 

293.0 

305.0 

335.7 

304.1 

301.3 

.1 
011 

0111 

"'Hg no se reporta por no haber lectura en cada anáhs\s por lo que no eXlste tal elemento en 
la muestra 
··Unidades de medida: Se y Hg en nanoglg. Zn, Fe y eu en microglg 



TABLA II 

r Niveles de elementos t!"llZllS en el grupo COl'ltrol (Ir) 
, 

I N° Se Cu Zn Fe 

1 50.6 1.5 6.9 216.1 

2 60.9 1.l6 7.05 356.1 

3 44.0 1.l7 5.15 326.6 

4 59.8 1.l1 5.7 342.1 

5 51.3 1.27 6.0 333.1 

6 50.2 1.23 6.27 360.1 

7 65.0 1.32 5.75 386.9 

l-- 8 69.7 1.33 5.14 408 

9 42.6 1.25 4.9 315.3 

10 48.5 1.l1 5.92 332.9 
- -- --~ .. 
*Hg no se reporta por no haber lectura en cada análtsls por lo que no eXiste tal elemento en 
la muestra 
"Unidades de medida: Se y Hg en nanoglg. Zn. Fe y Cu en microglg 
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FIGURA n 
RELAClON ENTRE NIVELES DE SELENIO Y CLASmCAClON NYRA 
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A~EXO 11 
- -
Clusifkación FilncionnI de ra New Yo¡-k Heui,1: Association 

--
CLASE 

I 

-
11 

m 

IV 
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CARACTERISTICAS CLINICAS 

Paciente con enfennedad cardiaca pero sin limitación para 
realizar actividad fisica 
Paciente con enfennedad cardiaca pero con ligera 
limitación para realizar actividad fisica. 
Paciente con enfennedad cardiaca pero con moderada 
limitación para realizar actividad fisica. Desarrolla 
sintomas como fatiga, palpitaciones, disnea o angina con 
menos de la actividad fisica nonnal 
Paciente con enfennedad cardiaca con incapacidad para 
realizar actividad fisica. Los síntomas de insuficiencia 
cardiaca o de angina se pueden presentar en estos 
pacientes_aun durante el reposo . 

'" 



ANEXO III 

HOJA DE CAPTACIÓN DE DATOS. 

Grupo: _____ _ 

Fecha: _________ _ No folio'--_________ _ 

Nombre del paciente (iniciales): _______________ _ 

No. De afiliación ____________________ _ 

Diagnostico: _____________________ _ 

Antecedentes patológicos de importancia: ___________ _ 

Antecedentes laborales~· __________________ _ 

Antecedentes de exposición a metales: _____________ _ 

FEVI: ________ _ 

Clasificación Funcional NYHA 
Grado funcional: ____________________ _ 

Elementos Trazas: 
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