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RESU'MEN

Se realizo un estudio transversal analitico teniendo como universo pacientes de la
clinica de insuficiencia cardiaca del Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI con una
muestra  total de 10 debido a la poca cantidad de pacientes con diagnostico de
cardiomiopatia dilatada idiopdtica.,

El 70% det sexo masculino y el 30% del sexo femenine con un promedio de edad
dc 40.8 afios (rango de 16-60 afios), se utilizo la clasificacion clinica de la New York
Heart Association {anexo I1) para valorar el estado clinico de los pacientes encontrandose
que el 50% de los pacientes se clasificaron en la etapa IT, 30% en la I y el 20% en Ta III
(Figura T) Ninguno de los pacientes contaba con antecedentes de exposicion laboral a los
elementos investigados ni con patologia alguna asociada.

Se establecié un grupo controf con un niimero similar al grupo de pacientes (10 en
total), formado por personas sanas cuyo promedio de edad se encontraba entre los 29.9
afios (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 seleccion, se les realizo la
medicion de elementos traza. 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 80.20, mientras que en el grupo 1l el promedio
fue de 54.27 con un rango que va desde 42.7 2 69.7. Se aplico la prueba de "t de student”
encontrindose una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (T =2.42 |
p 0.030), lo que concuerda con lo reportado en la literatura internacional

No se encontrd relacion alguna entre los niveles de selenio y la clase funcional de la
NYHA (figura II), esto es que no se asocia el deterioro clinico de los pacientes con una
menor cantidad de selenio sanguineo.

Con respecto al cobre (Cu), el promedio en el grupo I y 11 fue de 0.97 y 1.245
microg/g respectivamente con un rango para el primero de 0.63-1.50 y de 1.11-1.50 para el
segundo., existiendo ademss una diferencia estadisticamente significativa entre ambos

grupos (T=2.93, p=0.012) .

Marrufo y cols
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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 cardimiopatia dilatada idiopatica mientras
que e nuestro grupo de pacientes presenta valores sanguineos disminuidos y una diferencia
estadisticamente  significativa en comparacién con los controles sanos, por lo que es
importante implementar otro tipo de estudios para tratar de determinar el porque de estas
alteraciones y si guarda o no relacién con la enfermedad.

El promedio en los niveles del Zn para el grupo de enfermos fue de 6.17 microg/g
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 T y de 4.90-7.05 para el [[. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa (T=0.78, p=0.44)

Para el hierro , el promedio en los niveles encontrado para el grupo 1 y 11 fue de
319.62 y 408.00 microg/g respectivamente los rangos fueron de 260-376.4 para el grupo de
pacientes y 216.1-408 para los sanos. No se encontré diferencias significativas entre ambos
grupos para este ¢lemento (T-0.93, p=0.36)

En cuanto al mercurio, se encontraron en ambos grupos niveles inferiores a 5 ng/g .
esto debido a la lectura reportada por el equipe como “ruido™ la cual es secundaria a la
presencia de cantidades minimas en la muestra lo que se traduce como niveles inferiores a
los reportados o ausencia.

Con este trabajo se describe por primera vez los niveles de elementos traza en
pacientes cardiopatas, concordando resuitados con lo expuesto en la literatura intemacional
Se requiere de implementar nuevos estudios para tratar de establecer asociacion directa en
nuestro medio, entre niveles de minerales trazas y la cardiomiopatia dilatada idiopdtica o
la basqueda de un marcador de dafio celular relacionado entre estas dos variables.

Es necesario establecer los valores de referencia en nuestra poblacién de elementos
como el Se, Zn, Cu, Hg y Fe tomando en cuenta las caracteristicas propias de nuestro

medio
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Introduceion:

La cardiomiopatia dilatada idiopatica es una enfermedad de etiologia desconocida
que afecta principalmente al miocardio. El diagnostico se establece por la presencia de
dilatacién de ventriculo izquierdo y disfuncion sistélica en ausencia de enfermedad
cardiaca congénita, coronaria, valvular, hipertensiva o pericardica, pero se han involucrado

en su fisiopatologia factores familiares {genéticos), inmunes, virales, toxicos etc. {1,3,4)

En nuestro pais 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 ailo, sin
embargo, tal vez exista una subestimacién debido a la presencia de casos asintométicos que

no son reconocidos (3)

La disfuncidn y dilatacion cardiaca puede ser resultado de multiples factores tanto
adquiridos como hereditarios por lo que es importante distinguirlos de la forma idiopatica
en donde no se ha encontrado asociacion alguna, Dentro de las causas conocidas de
cardiomiopatia dilatada se encuentran toxinas (como el etanol, agentes quimioterapéuticos,
cobalto, mercurio, monéxido de carbono), anommalidades metabdlicas como deficiencias
nutricionales (tiamina, selenio, carnitina), alteraciones endocrinoldgicas (hipotiroidismo,
acromegalia, feocromocitoma, diabetes mellitus), enfermedades infecciosas por virus
{coxsackie B, citomegalovirus, VIH), bacterianas (Difteria), parasitarias {(enfermedad de
Chagas, toxoplasmosis), enfermedades de la coldgena, sarcoidosis, alteraciones
neuromusculares etc. Esto es importante debido a sus implicaciones terapéuticas y a su

pronostico, siendo muchas de estas reversibles. (3)

La cardiomiopatia dilatada idiopdtica tiene una presentacién y un curso clinico variable,
los pacientes con este problema estan entre los 20 y 50 afios de edad, la manifestacién

clinica inicial puede ser falla cardiaca (75-80%), los sintomas predominantes son

Marrufo y cols
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secundarios a la falla cardiaca izquierda con disminucion de la capacidad para el ejercicio,
disnca progresiva (86% de los pacientes), palpitaciones en un 30% edema periférico en un
29% Cardiomegalia asintomdtica se puede presentar en un 4 a 13% de los casos. Las

arritmias ventriculares son comunes pero el sincope y la muerte sdbita son raros como

manifestaciones iniciales.(2,3)

La progresidn desde la disfuncién ventricular izquierda asintomnatica hacia el inicio
de los sintomas de falla cardiaca es desconocido (2,3), los pacientes con sintomas
generalmente tienen un pobre prondstico, con una mortalidad reportada de 25-30% al
primer afio y un 50% a los 5 aflos. (3). Dentro de las alteraciones morfol6gicas observadas
cn pacientes con cardiomiopatia dilatada se encuentra la dilatacion de ambos ventriculos,
trombo mural, aumento del peso del corazén lo que indica una hipertrofia con aumento en
¢l grosor de la pared libre del ventriculo izquierdo siendo el septum normal la mayoria de
las veces. Los hallazgos microscopicos reportados incluyen hipertrofia y degencracion 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 citotdxicas y virales,
alteraciones tnmunoldgicas y anormalidades metabélicas o energéticas. Dentro de los
factores genéticos telacionados se menciona la transmision de manera autosémica
dominante en la mayoria de los casos en donde hay histeria familiar (aproximadamente en
un 25%) se describe ademas una asociacién entre  HLA clase Il (DR4 y DQwd)} ¥y
cardiomiopatia dilatada idiopética. Datos que apoyan el origen viral establecen una relacién
importante con el virus coxsackie B3 al encontrarse titulos elevados en Ac en pacientes con
esta enfermedad, ademas se ha propuesto la existencia de fenémenos de autoinmunidad.

(2,3.4)

Marrufo y cols
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Se han encontrado alteraciones inmunolégicas tanto a nivel celular como humoral
en pacientes con cardiomiopatia dilatada, hay una disminucion de la actividad de celulas
NK (natural killer) y linfocitos supresores. La asociacion importante con las moléculas
HLA clase 1! encargados de la presentacién de antigenos (Ag) establece un defecto en la
presentacion de moléculas virales a células citotdxicas con una alteracién en la produccién
de anticuerpos (Ac) que cruzan contra Ag como receptores adrenérgicos vy Ag
mitocondriales.(3)

Existen miltiples estudios que sefialan la asociacion entre alteraciones metabolicas
y el desarrollo de cardiomiopatia dilatada idiopatica, por ejemplo se menciona el rol que
existe entre micronutrientes minerales (elementos trazas) y el metabolismo miocardico,
dando pie al desarrollo de trabajos de investigacién sobre esta relacién. Se ha identificado
un papel importante en la presentacioén de la enfermedad y la deficiencia o aumento de
determinados micronutrientes. Frustaci et al encontraron un incremento de mercurio,
antimonie, cobalto y cromo en biopsias de miocardio de pacientes con cardiomiopatia
dilatada idiopatica en comparacién con grupo control, sefialan que existe una altetacion en
fa actividad celular al inducir la formacion de radicales libres de oxigeno inhibiendo el
transporte a nivel de membranas lo que se traduce en dafio mitocondrial y en miocitos por

microscopia. (7).

Auzepy et al encontraron niveles de selenio sanguineo disminuidos en pacientes con
infarto del miocardio y en pacientes con cardiomiopatia (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 cardiomiopatia dilatada. En una poblacidén en Taiwan, Chou y
cols. encontraron en muestras de pacientes con cardiomiopatia dilatada disminucién en los
niveles de selenio por encima de grupos controles sanos con un incremento en los niveles

de cobre y hierro. (10)
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Existen multiples estudios en donde se menciona una asociacidn importante entre [a
deficiencia de selenio y el desarrollo de cardiomiopatia dilatada, sobre todo después del
reporte de casos en regiones en donde ¢l aporte o ingesta 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 cardiomiopatia dilatada asociada a deficiencia de

selenio en una paciente de 17 afios originaria de Canada. (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 selenoproteinas con actividades enziméticas. Interviene en fenémenos redox por
ejemplo la selenoenzima tiroredoxin reductasa que reduce nucledtidos en la sintesis de
DNA y ayuda en el control de las reacciones redox a nivel celular, siendo la reduccion de
peréxido de hidrogeno y fosfolipidos hidroperdxidos en productos como agua o alcoholes
via glutation peroxidasa dependiente de selenio la enzima mejor estudiada. Esta funcidén
permite mantener la integridad de la membrana, al protegerla de la produccién de
prostaciclinas y del daflo oxidativo de lipidos, lipoproteinas y DNA. Es catalizador en la
produccion de hormonas tiroideas a través de la iodotironina deiodinasa dependiente de
selenio que transforma T4 en T3, es necesario ademds para funciones del sistema inmune
como inmunoestimulante permitiendo la expansion clonal y para la movilidad de

espermatozoides.(12)

A nivel cardiovascular el selenio parece ser un elemento de proteccion en contra del
desarrollo de enfermedades, hipotéticamente se ha postulado la habilidad de selenoenzimas
como la GPx (glutation peroxidasa) en prevenir la oxidacion de lipidos y reducir la
agregacion plaquetaria. La GPx4 reduce hidroperéxidos de fosfolipidos y esteres de
colesterol asociados con lipoproteinas y disminuye la acumulacién de lipoproteinas de baja

densidad oxidadas en las paredes de los vasos sanguineos.

Marmifo y cols
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También las GPx son necesarias para el metabolismo de hidroperoxidos generados
en la sintesis de eicosanoides por la via de las ciclooxigenasas y lipooxigenasas, que en
casos de deficiencia de selenio estos hidroperéxidos inhiben a la enzima prostaciclin
sintetaza que es responsable de la produccion de vasodilatadores por el endotelio,
estimulando asi la produccién de tromboxanos los cuales producen vasoconstriccioén e
incrementan la agregacién plaquetaria.(12,13). Esto fue observado por Oster y cols. al
sefialan que la presencia de perdxidos de lipidos en la célula cardiaca alteran el transporte
de calcio provocando una acumulacién intracelular favoreciendo la activacién de
fosfolipidos e incrementando la formacion de 4cido araquidénico favoreciendo [a

produccion de preagregantes plaquetarios. (14)

No solamente el selenio interviene como protector en contra de enfermedades
cardiovasculares por lo analizado anteriormente, también posee un papel como agente
antioxidante y antiinflamatorio via GPx al disminuir 1a presencia peroxido de hidrogeno,
superoxido y otros de radicales libres de oxigeno, modulando el estallido respiratorio,
ademas de que reduce los hidroperdxidos intermediarios en la produccion  prostaglandinas

disminuyendo aquellas con actividad inflamatoria y la formacion 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 oxigeno y en la cadena respiratoria por el
sistemna citocremo oxidasa, el zinc que forma parte de enzimas encargadas de la sintesis de
dcidos nucleicos y proteinas como la RNA polimerasa y en la deshidrogenasa alcoholica
necesaria para degradacién de alcohol. El cobre que interviene en la sintesis de
hemoglobina y forma parte de enzimas que actdan en reacciones redox como la superoxido

dismutasa,(15)

Marrufo y cols
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El papel del cobre y zinc en la patogénesis de enfermedades cardiovasculares no es
claro, pero existe evidencia de la asociacion entre patologia cardiaca v alteraciones en los
niveles de estos elementos como en el trabajo reportado por Oster y cols. en un estudio
realizado en Alemania, en donde se encontrd altas concentraciones de cobre y niveles

séricos de zinc bajos en pacientes con cardiomiopatia dilatada comparados con controles
sanos (16)

En la bibliografia internacional existen miiltiples casos de la asociacién de elementos
trazas con cardiomiopatia dilatada por gjemplo lo reportado por Jarvis v cols (17) y
Seghizzi y cols (18)en donde encontraron niveles elevados de cobalto en pacientes,
atribuyendo un efecto de toxicidad directa a 1a célula cardiaca, pero sobre todo en personas

con antecedentes de exposicton a este elemento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha establecido una relacién importante entre alteraciones en los niveles séricos
de elementos trazas y la cardiomiopatia dilatada idiopatica. Segin lo informado por
multiples 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 téxicos del oxigeno vy sustancias
proinflamatorias. En México es poca la informacion que se tiene sobre el papel de estos
micronutrientes y su impacto en nuestra poblacién ademas de que no existen reportes sobre

el estado en que se encuentran y su relacién con patologia alguna.

El Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional siglo XXI, hospital de
concentracién nacional, da atencion a pacientes con cardiomiopatia dilatada idiopatica 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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OBJETIVOS

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

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos:

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

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

2.-Establecer una relacion entre los niveles de metales trazas en sangre y la cardiomiopatia

dilatada idiopatica.

Marrufo y cols
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DEFINICION DE VARIABLES.

Variable independiente:
Cardiomiopatia dilatada idiopética.
Variable dependiente:

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

Definicién operacions! de las variables:
Variable Independiente;
Cardiomiopatia dilatada idiopitica: Enfermedad miocérdica primaria,
de causa ain desconocida, caracterizada por dilatacién de ventriculo izquierdo o
ambos y por una alteracién en la contractilidad miocirdica, con hallazgos
ecocardiogrificos para el diagnostico que incluyen dilatacion de ventriculo
izquierdo, dimension septal normal o reducida, hipoquinesia global y fraccion de
eyeccion menor del 55%, sin antecedentes de cardiopatia isquémica, hipertensiva

etc,

Variable Dependiente:
Elementos trazas: Micronutrientes minerales necesarios para el desarrollo de

miltiples funciones celulares en las que se destaca la actividad enzimatica y metabélica:

Selenio (Se): Elemento perteneciente al grupo de los metales con funcién
antioxidante, que juega un papel critico como componente de enzimas oxidoreductasas y
tranferasas, con funciones identificadas a nivel del metabolismo celular. Niveles sanguineos
normales 120-130 microg/

Cobre (Cu): Metal micronutriente constituyente de metaloenzimas con actividad
oxidoreductasa y de proteinas, que intervienen en el metabolismo de la hemoglobina y en

fendmenos redox. Niveles sanguineos normales en adultos:70-140 microg/dl

Marrufo y cols
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Fierro (Fe) Elemento perteneciente al grupo de los metales que interviene en el
transporte de oxigeno, en la cadena respiratoria y en mecanismos de oxidacion celular.
Niveles sanguineos normales en adultos: 60-150 microg/d]

Zinc {Zn): Elemento que forma parte de enzimas encargadas de la sintesis de acidos

nucleicos y proteinas como la RNA polimerasa y en la deshidrogenasa, Niveles sanguineos
normales 50-150 microg/dl

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

Vanables de confusidn:
Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI)
Fraccién de expulsion del ventriculo derecho (FEVD)
Clasificacion funcional segin la NYHA (CF)

Estado Nutricional.

Escala de medicién de las variables:
Varigble Independiente:

Nominal, dicotomica.
Variable Dependiente:

Nominales, cuantitativa continua,

Marrufo y cols
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HIPOTESIS

Hipotesis general:

Ho: Existe alteracidén en los niveles séricos de elementos trazas en los pacientes con
cardiomiopatia dilatada idiopatica respecto a controles sanos.

Hy: No existe variaciéon en los niveles séricos de elementos trazas en pacientes con

cardiomiopatia dilatada idiopatica respecto a controles sanos.

Hipotesis especificas:

Existe una disminucion en los niveles sanguineos de selemo, zinc, hierro, mercurio

y cobre, en los pacientes con cardiomiopatia dilatada idiopatica respecto a controles sanos.

Existe un aumento en los niveles sanguineos de selenio, zinc, hierro, metcurio vy

cobre, en los pacientes con cardiomiopatia dilatada idiopatica respecto a controles sanos,
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MATERIAL Y METODOS:

L.

Il

[Tl

Tipo de Estudio:

Se realizd un estudio transversal analitico,

tUniverso de trabajo:

Este protocolo se llevd a cabo en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI y el analisis de las muestras en el laboratorio de Toxicologia de
la facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la UNAM participando
pacientes con las siguientes caracteristicas;
Criterios de inclusién:

| -Pacientes hombres o mujeres.

2.-. Pacientes entre 15-75 afios.

3.- Paciente con diagnostico establecido de cardiomiopatia dilatada idiopatica.
Los pacientes que redinan estos eriterios se designaran como grupo 1

El grupo control: se designara como grupe II e incluird a pacientes con las

siguientes caracteristicas:

v

|.-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
disposicidn de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

3 -Sin antecedentes de exposicion laboral a metales.

Criterios de No Inclusidn:

1 -Pacientes con negativa de entrar al estudio.

2 - Pacientes con enfermedades gencticas

3.-Pacientes con enfermedades hepaticas, pulmonares, hematoldgicas y oncologicas,
4.-Pacientes embarazadas.

5. -Pacientes con diabetes mellitus complicada v de larga evolucion.
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6.-Pacientes con trasplante cardiaco.

7.-Sin antecedentes de exposicién laboral a metales.
V  Criterios de Exclusién:

1.-Pacientes con expediente clinico incompleto.

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

muestra) y/o analiticas .

VI  Metodologia:

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

Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI y que reunian los criterios de
seleccion. Previo autorizacion escrita para ambos grupos, ¢l de pacientes con
cardiomiopatia dilatada y el grupo de donadores sanos; se les aplico un cuestionario (anexo
11T) para conocer algunos antecedentes ademas se les tomo una muestra 5-10 mLE de sangre
Venosa previa asepsia y antisepsia de la region elegida, se usaron tubos libres de metales sin
anticoagulante. Una vez rotulado e identificada cada muestra se proceso en el laboratorio de
Toxicotogia de 1a FMVZ de 1a Universidad Nacional Auténoma de México.
Preparacién de muestras : Se realizo digestion acida en sistema cerrado con digestor de
microondas transformando todo materia orgénica en CO; y agua dejando exclusivamente
los elementos trazas (metales) para su andlisis. Se hizo la lectura en un ecpectrofotometro
de absorcién atémica acoplado con generador de hidruros para Hg y Se y con flama para
Fe,CuyZn.

Las lecturas de los elementos traza determinados se referirin a un peso exacto de
un volumen determinado de sangre . La concentracién de los elementos descritos se
informaran para Hg ,Se, Fe, Zn y Cuen ppb y ppm respectivamente con la transformacign
posterior a microg/dl . Se realizaron mediciones en controles y estindares acorde a lo

establecido por el manual de procedimientos del equipo.
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RESULTADOS:

Se realizo un estudio transversal analitico teniendo como universo pacientes de la
climica de insuficiencia cardiaca del Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI con una
muestra total de 10 debido a la poca cantidad de pacientes con diagnostico de
cardiomiopatia dilatada idiopatica., siendo el 70% del sexo masculino y el 30% del sexo
femenino con un promedic de edad de 40.8 afios (rango dc 16-60 aflos), se utilizo la
clasificacién clinica de 1a New York Heart Association (anexo II) para valorar el estado
clinico de los pacientes encontrandose que el 50% de los pacientes se clasificaron en la
ctapa 11, 30% en la | y el 20% en la I1t (Figura [} Ninguno de los pacientes contaba con
antccedentes de exposicién laboral a los elementos investigados ni con patologia alguna
asociada. Se establecié un grupo control con un ndmero similar al grupo de pacientes (10
en total), formado por personas sanas cuyo promedio de edad se encontraba entre los 29.9

aios (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 seleccion, se les realizo la
medicion de elementos traza los cuales se reportan en las tablas [ y I1. En el grupo |, el
promedio en los niveles de selenio (Se) de 38.35 ng/g con un rango que va desde 17 a
80 20, mientras que en el grupo II ¢l promedio fue de 54.27 con un rango que va desde
42 7 a 69.7. F] analisis estadistico efectuado a los resultados obtenidos, se muestra en la
tabla NI Se aplico fa prueba de "t de student” encanteind~-- | Sliiania

estadisticamente significativa entre ambos grupos (T =2.42 | p=0.030,

TABLA Il
ANALISIS ESTADISTICO
SELENIO
[GroPO| N [ X S s’ cv
Enfermos| 10 3835 | 1866 | 34640 48 67
Sanes 10 5427 | 9.06 82.13 16.69

*X promedio. S - desviacion Standard, S’ = varianza, CV = coeficiente de vartacion
Marrufo y cols
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No se encontrd relacion alguna entre los niveles de selenio y 1a clase funcional de la
NYHA (figura 1), esto es que no se asocia el deterioro clinico de los pacientes con una

menor cantidad de selenio sanguineo.

Con respecto al cobre (Cu), el promedio en el grupo ! y [I fue de 0.97 y 1.245
microg/g respectivamente con un rango para el primero de 0.63-1.50 y de 1.11-1.50 para el
segundo., existiendo ademas una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (T=2.93, p=0.012)

TABLA IV
ANALISIS ESTADISTICO
COBRE
GRUPO | N X s [ ¢ cv
Enfermos| 10 | 0974 | 026 | 0071 27.35
Sanes | 10 | 1.245 | 011 | 0014 9.58

*X= promedio, § = desviacion Standard, $°:+ varianza, CV = coeficiente de variacion

El promedio en los niveles del Zn para el grupo de enfermos fue de 6.17 microg/g
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 ¢l I y de 4.90-7.05 para ¢l II. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa (T=0.78, p~0.44)

TABLA IV
ANALISIS ESTADISTICO
ZINC
GRUPO | N X S s cv
Enfermos| 10 6.17 | 097 095 15.84
Sanos 10 | 587 [ o072 ] o051 12.25

*X= promedio, § = desviacién Standard, $° = varianza, CV = coeficiente de variacion
Marrufo y cols
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PPara ¢l hierro , el promedio en los niveles encontrado para el grupo 1y 1T fue de
31962y 408 00 microg/g respectivamente los rangos fueron de 260-376.4 para el grupo de
pacientes y 216 1-408 para los sanos. No se encontrd diferencias significativas entre ambos

prupos para este elemento (T=0.93, p=0.36)

TABLA VI
ANALISIS ESTADISTICO
HIERRO
[GruPO] N ] X | s s’ cv |
Enfermos| 10 |319.62] 3326 | 110625 | 1040

l Sanos { 10 337721 5129 | 263090 15.18

— — 1

*X  mromedio. § - desviacién Standard, §° = varianza, CV = coeficiente de variacion

En cuanto al mercurio, se encontraron en ambos grupos niveles inferiores a 5 ng/p .
csto debide a la lectura reportada por el equipo como “ruido™ la cual es secundaria a la
pesencia de cantidades minimas en la muestra 10 que se traduce como niveles inferiores a

tos reportados o ausencia.
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DBISCUSION

Se encontraron diferencias significativas en los niveles sanguineos de selenio entre
ambos grupos, lo que concuerda con lo reportado en la literatura internacional. No se
observo relacion directa entre los niveles bajos de selenio y el estado clinico de los
pacientes como lo muestra en la figura I1 en donde se encontraron los niveles mas bajos en
pacientes cuya clasificacién de la NYHA era clase [, esto es sin ninguna manifestacion
clinica ante la actividad fisica, por lo que no podemos considerar, en nuestro trabajo, al
estado que guarda el selenio como un factor a analizarse para demostrar progresion de la
enfermedad, requiriéndose de 1a medicidn de otros sustancias como marcadores de dafio
celular entre los que se encuentran las enzimas en donde participan estos elementos trazas y

otros antioxidantes.

Encontramos discrepancia entre lo encontrado por otros autores vy 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 cardimiopatia dilatada idiopatica mientras
que e nuestro grupo de pacientes presenta valores sanguineos disminuidos y una diferencia
estadisticamente  significativa en comparacidn con los controles sanos. por lo que es
importante implementar otro tipo de estudios para tratar de determinar el porque de estas

alteraciones y si guarda o no relacion con la enfermedad.

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

Zn, Hgy Fe.,
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CONCLUSIONES

*Se¢ encontraron niveles disminuidos de selenio en los pacientes con cardiomiopatia
dilatada idiopatica de la clinica de insuficiencia cardiaca del Hospital de Cardiologia del

CMN Siglo XX en comparacion con sujetos sanos,

*I‘ncontramos niveles bajos de cobre en el grupo de pacientes en comparacion el grupo

control.

*No se observaron diferencias significativas entre ambos s con respecto a los niveles
an

de 7Zn, Hg v Fe,

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

cardiopatas, concordando resuftados con lo expuesto en la literatura internacional

*Se requiere de implementar nuevos estudios para tratar de establecer asociacion directa en
nuestro medio, entre niveles de minerales trazas y la cardiomiopatia dilatada idiopatica o

Ia husqueda de un marcador de dafio celular relacionado entre estas dos variables.

*I:x necesario establecer los valores de referencia en nuestra poblacién de elementos como

¢l Se, Zn. Cu, Hg y Fe tomando en cuenta las caracteristicas propias de nuestro medio.
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ANEXQO 1 FIGURAI

CLASE FUNCIONAL NYHA

o |
ol
g}

TABLA I
Niveles de elementos trazas en pacientes (1)

Ne Se Cu In Fe
1 457 0.98 6.8 3385
2 51.7 0.81 59 332.7
3 313 0.83 8.11 349.5
4 80.2 1.5 7.25 376.4
5 22,6 1.11 49 260.0
6 345 0.85 5.5 293.0
7 20.0 0.77 5.36 305.0
8 358 1.32 6.5 3357
9 17.0 0.63 5.85 304.1
10 447 0.94 5.62 3013

*Hg no se reporta por no haber lectura en cada andlisis por lo que no existe tal elemento en
la muestra
**Unidades de medida: Se y Hg en nanog/g, Zn, Fe y Cu en microg/g
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TABLAII

.[ Niveles de elementos trazas en el grupo control (I1)
ﬁ Ne Se Cu Zn Fe
T 50.6 15 6.9 216.1
2 60.9 1.16 7.05 356.1
3 44.0 1.17 5.15 326.6
4 598 1.11 5.7 342.1
5 513 1.27 6.0 3331
6 50.2 1.23 6.27 360.1
7 65.0 132 5.75 386.9
8 69.7 1.33 5.14 403
9 42.6 1.25 4.9 3153
10 48.5 1.11 592 332.9

_;ﬁg— no se reporta por no haber lectura en cada andlisis p&ﬂ) que no existe tal elemento en
la muestra
**|nidades de medida: Se y Hg en nanog/g, Zn, Fe y Cu en microg/g
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ANEXO 1]

Clasifieacibn Funcional de Ia New York Heart Association

CLASE

CARACTERISTICAS CLINICAS

Paciente con enfermedad cardiaca pero sin limitacién para
realizar actividad fisica

Paciente con enfermedad cardiaca pero con ligera
limitacién para realizar actividad fisica.

Paciente con enfermedad cardiaca pero con moderada
limitacion para realizar actividad fisica. Desarrolla
sintomas como fatiga, palpitaciones, disnea o angina con
menos de la actividad fisica normal

Paciente con enfermedad cardiaca con incapacidad para
realizar actividad fisica. Los sintomas de insuficiencia
cardiaca o de angina se pueden presentar en estos
pacientes aun durante el reposo.
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ANEXO III
HOJA DE CAPTACION DE DATOS.

Grupo:

Fecha: No folio

Nombre del paciente (iniciales):

No. De afiliacidn

Diagnostico:

Antecedentes patolégicos de importancia:

Antecedentes laborales:

Antecedentes de exposicion a metales:

FEVI:
Clasificacién Funcional NYHA

Grado funcional;

Elementos Trazas:
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