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CONTEXTUALIZACION

Qué es la L-carnitina.

La L-carnitina (3-hidroxi-4-trimetilaminobutirato) es una molécula clave en el metabolismo
de las grasas, ya que facilita el transporte de acidos grasos de cadena larga a las mitocondrias,
donde ocurre la beta-oxidacion, un proceso fundamental para la generacién de energia. La L-
carnitina actia mediante la acetilacién de su grupo B-hidroxilo, formando un complejo con el
acil-CoA, conocido como carnitina-acil-CoA.

Este complejo carnitina-acil-CoA es reconocido por transportadores especificos asociados a
la membrana interna de la mitocondria. Estos transportadores permiten que el complejo
carnitina-acil-CoA sea transportado a través de la membrana mitocondrial interna hacia la matriz
mitocondrial, donde se lleva a cabo la beta-oxidacion de los acidos grasos de cadena larga.

Una vez en la matriz mitocondrial, los acidos grasos de cadena larga son sometidos al
proceso de beta-oxidacién, que consiste en una serie de reacciones enzimaticas que
descomponen los 4cidos grasos en unidades mas pequefias, generando acetil-CoA vy
produciendo moléculas de ATP, la principal fuente de energia celular.

Este proceso es fundamental para la generacién de energia a partir de las grasas,
especialmente durante periodos de ejercicio intenso o en situaciones de demanda energética
elevada (1).

Sintesis, disposicion, reservas y fuentes.

Se ha estimado que el 75% de los niveles totales de carnitina en el organismo provienen de
la dieta. Las principales fuentes de L-carnitina son los alimentos de origen animal, como la carne
roja, el pescado y los productos lacteos (7). En términos de alimentos vegetales, el aguacate y
los espdrragos son las Unicas fuentes vegetales destacadas de L-carnitina. En general, los
alimentos de origen animal son mucho mas ricos en L-carnitina que los alimentos de origen
vegetal. Para los vegetarianos estrictos y los vegetarianos lacto-ovo, que consumen poca o
ninguna carne, la sintesis endégena de L-carnitina puede ser insuficiente y, en esos casos, la
suplementacion puede ser considerada (4).

El proceso de sintesis de L-carnitina comienza con la conversion de aminodacidos esenciales,
como la lisina y la metionina, en trimetil lisina (TML), que tras varios procesos se convierte en
butirobetaina (BB). La carnitina se sintetiza a partir de la hidroxilacion de BB, un proceso
restringido principalmente al higado y, en menor medida, en los rifiones y el cerebro. Se
distribuye en los tejidos a través de sistemas de transporte activo, con una concentracién mas
alta en los tejidos que en la sangre. (1)

La biosintesis enddgena solo satisface aproximadamente el 25% de las necesidades diarias
de L-carnitina, lo que hace necesario su suplementacion a través de la dieta o suplementos
nutricionales.



Las reservas de carnitina consisten en moléculas no esterificadas (carnitina libre) y multiples
ésteres de acilcarnitina (formas unidas a diferentes acidos grasos). Aproximadamente el 99.5%
de la carnitina corporal es intracelular. La carnitina circulante en plasma representa solo el 0.5%.

Nivel.

Dado que la concentracién de carnitina en los tejidos suele ser mayor que en el plasma, su
distribucién en el organismo estd determinada por una serie de sistemas de transporte activo
gue funcionan en contra de un gradiente de concentracién, un proceso de eflujo independiente
y un mecanismo de intercambio especifico para cada tipo de tejido. Bajo condiciones fisiolégicas
normales, la concentracién de carnitina en plasma se mantiene dentro de un rango estrecho
gracias a una tasa modesta de sintesis interna de carnitina, la ingesta dietética y una gestidn
eficiente por parte de los rifiones.

Los niveles de L-carnitina en el cuerpo pueden variar dependiendo de varios factores, como
la ingesta dietética, la sintesis enddgena, la absorcidn y la excrecidén renal. En condiciones
normales, un adulto puede sintetizar entre 11y 34 mg de L-carnitina por dia, lo que equivale a,
aproximadamente, 160-480 pg/kg de peso corporal. (1)

En condiciones fisiolégicas normales, la reabsorcion renal de carnitina es muy eficiente
(90%—99% de la carga filtrada), siendo igual a la concentracién normal de carnitina en plasma
(aproximadamente 50 pmol/L). Cuando la carnitina en la circulacién plasmatica aumenta, la
eficiencia de su reabsorcion disminuye y su eliminacién aumenta, lo que resulta en una rapida
disminucion de la concentracidn de carnitina a su nivel base. Se considera que hay deficiencia
de L-carnitina cuando los niveles plasmaticos descienden por debajo de 20 umol/L en todas las
edades. (7)

Funciones.

La funcién principal de la carnitina es transportar acidos grasos de cadena larga desde el
citosol hasta la matriz mitocondrial. También estd involucrada en la transferencia de productos
de la beta-oxidacion peroxisomal (acetil-CoA) para la oxidacidon en el ciclo de Krebs, en la
modulacion de la relacion acil-CoA/CoA, en el almacenamiento de energia como acetil-carnitina
y en la regulacién de los efectos toxicos de grupos acilo mal metabolizados al excretarlos como
ésteres de carnitina en la orina (1-6).

Transporte de acidos grasos.

La carnitina actia como transportador de los grupos acilo, facilitando su transporte como
ésteres de carnitina a través de la membrana mitocondrial interna. El sistema mitocondrial de
carnitina desempefia un papel crucial en la beta-oxidacién de acidos grasos de cadena larga,
involucrando enzimas como la carnitina palmitoiltransferasa-l (CPT-I) y la carnitina
palmitoiltransferasa-ll (CPT-Il) en las membranas mitocondriales, para la conversion de los
acidos grasos activados en energia en forma de ATP.



Las membranas mitocondriales son impermeables a los ésteres de coenzima A (CoA) y acidos
grasos de cadena larga. Por lo tanto, la L-carnitina se une a grupos acetilo a través de la carnitina
aciltransferasa, facilitando el transporte de acidos grasos acetilados a las mitocondrias para la
B-oxidacidn, lo que conduce a la produccién de ATP en el ciclo de Krebs y cadena respiratoria
mitocondrial. (4)

En primer lugar, la L-carnitina actia como un transportador crucial, al facilitar la entrada de
los acidos grasos de cadena larga a través de la membrana mitocondrial externa mediante la
enzima CPT-1 (6). Posteriormente, la CPT-Il los introduce dentro de la matriz mitocondrial. Una
vez dentro de la matriz mitocondrial, los dcidos grasos son convertidos en acil-CoAs, lo que les
permite participar en la via de la B-oxidacidn para generar energia en forma de ATP. Este proceso
de transporte y oxidacion de dacidos grasos es fundamental para mantener un suministro
continuo de energia durante la actividad fisica, sobre todo de tipo aerdbico, contribuyendo asi
al rendimiento muscular y al metabolismo energético (1-7).

Durante el ejercicio fisico, la regulacion de la oxidacién de acidos grasos en el musculo
esquelético esta influenciada por la disponibilidad de carnitina libre. Cuando hay un aumento
en el flujo glucolitico, como durante el ejercicio de alta intensidad, se produce un aumento en
los niveles de piruvato y acetil-CoA mitocondrial. Este exceso de acetil-CoA puede unirse a la
carnitina, formando acetil-carnitina, lo que puede limitar la actividad de la carnitina
palmitoiltransferasa-1 (CPT-1). Por otro lado, durante el ejercicio de menor intensidad o
prolongado, el flujo glucolitico reducido permite la preservacién de la carnitina libre, que luego
puede ser utilizada para el transporte y oxidacion de acidos grasos. Por lo tanto, la disponibilidad
de carnitina libre en el musculo influye en la selecciéon de fuentes de combustible durante el
ejercicio (2).

Modulacion acetil-CoA.

La L-carnitina desempefa un papel vital en el amortiguamiento de la relacion CoA/acetil-
CoA libre, especialmente en condiciones de estrés con formacién excesiva de acil-CoA, donde la
transesterificaciéon con L-carnitina ayuda en el movimiento de sustratos dentro del ciclo de
Krebs. (1-4)

Durante el ejercicio de alta intensidad, hay una produccién significativa de acetil-CoA a
través de la glucdlisis rapida. Estas moléculas de acetil-CoA ingresan a la matriz mitocondrial y
superan la utilizacién dentro del ciclo de los acidos tricarboxilicos (TCA). En este escenario, la L-
carnitina regula la proporcion de CoASH a acetil-CoA. A través de la accion de la carnitina
acetiltransferasa (CAT), la L-carnitina libre se combina con una molécula de acetil-CoA para
formar acetil-L-carnitina. Esta reaccion aumenta los niveles de CoASH, que luego pueden ser
utilizados en la generacion de ATP, como a través del ciclo TCA. (6)

Niveles elevados de acetil-CoA pueden interferir con la conversion de piruvato en acetil-CoA
al suprimir el aumento mediado por la L-carnitina.



Almacenamiento.

La L-carnitina puede almacenar energia en forma de acetil-carnitina, que actla como un
reservorio de acetil-CoA. Esta forma de almacenamiento de energia puede ser utilizada cuando
se requiere una rapida disponibilidad de acetil-CoA para procesos metabdlicos.

ROS (Sustancias Reactivas del Oxigeno)

La produccion de ROS durante el ejercicio esta asociada con fatiga muscular durante la
contraccion y con dailo muscular postejercicio. El exceso de producciéon de ROS puede disminuir
la capacidad de resistencia muscular, contribuyendo a la fatiga.

La L-carnitina, a pesar de su papel en el metabolismo de los acidos grasos, que puede llevar
a la formacién de sustancias reactivas de oxigeno (ROS), ayuda a regular la produccion y
sefializacion de ROS, proporcionando efectos protectores en condiciones de estrés oxidativo.
Ademas, la administracidn de L-carnitina durante el ejercicio puede mejorar la sintesis de ATP,
eliminar ROS, activar antioxidantes enddgenos y mejorar la eficiencia de la contraccién
muscular, retrasando la fatiga y mejorando el rendimiento. En general, las propiedades
antioxidantes de la L-carnitina la convierten en un compuesto valioso para combatir el estrés
oxidativo y promover la salud y el rendimiento general. (1)

Suplementacion.

Se postula que el aumento de las reservas de carnitina muscular mediante la suplementacion
con L-carnitina podria ahorrar glucégeno, a través de una mayor oxidacidon de grasas en
intensidades de ejercicio mas bajas (2,5), promover una oxidacién de carbohidratos mas
eficiente y una reduccidn de la acumulacidn de lactato en intensidades mas altas, retrasando el
inicio de la fatiga durante actividades basadas en resistencia (3). También atenuaria los efectos
secundarios del entrenamiento de alta intensidad, al reducir la magnitud de la hipoxia inducida
por el ejercicio y la lesién muscular, lo que puede contribuir a una mejor recuperacién (1,7). Por
ultimo, se ha sugerido que la suplementacién con L-carnitina puede ahorrar el uso de
aminoacidos como fuente de energia, lo que los hace potencialmente disponibles para la sintesis
de nuevas proteinas. (4)

OBIJETIVO

Repasar la bibliografia existente sobre la suplementacion con L-carnitina en el dmbito
deportivo, con el objetivo de esclarecer la controversia en torno a sus potenciales beneficios
fisioldgicos en la practica de ejercicio fisico.



PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Esta revisidn sistematica ha sido realizada siguiendo el protocolo PRISMA, un sistema que
consiste en una lista de comprobacion de requisitos que debe cumplir una revisién sistematica
y un metaanalisis de ensayos clinicos para presentar la informacién. Fue publicada en 2009 y
actualizada en 2020 con el objetivo de ayudar a los autores de revisiones sistematicas a
documentar de manera transparente el porqué de la revision, qué hicieron los autores y qué
encontraron (8).

Se llevd a cabo una revision sistematica exhaustiva de 23 estudios cientificos publicados en
revistas especializadas con el objetivo de evaluar los efectos de la suplementacién con L-
carnitina en deportistas. La busqueda de articulos se realizé en bases de datos reconocidas como
PubMed, Google Académico, ScienceDirect y MDPI. Para identificar los estudios relevantes, se
emplearon descriptores de busqueda especificos en inglés (idioma en el que se encontraban los

articulos seleccionados): "L-carnitine", "supplementation"”, "athletes" y "physical exercise".

Tras la seleccidn de las palabras clave y realizar la busqueda a través de distintas bases de
datos, se analizaron un total de 48 articulos. Todos los titulos y resimenes de la busqueda se
separaron para identificar duplicados. La idoneidad de los articulos se evalud segun el nivel de
evidencia (9).

Una vez seleccionados, se aplicaron tres filtros para garantizar la relevancia y validez de los
estudios. El primer filtro descartd aquellos articulos que trataban la suplementacién en animales
y no en humanos. Para el segundo filtro, se excluyd todos aquellos articulos que no relacionaban
la suplementacidn de L-carnitina con el deporte, es decir, estudiaban solo la suplementacidn sin
realizar ningln tipo de ejercicio fisico o trataban otro tipo de suplementacién. Como ultimo
filtro, se elimind aquellos ensayos anteriores al afio 2000. Se analizaron ensayos clinicos
controlados, aleatorizados, doble ciego, paralelos y cruzados.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificacién de los articulos relevantes.
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REBISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

Tabla de resultados.

levantamiento
de pesas

Espectrofotometria (carnitina total, libre y
acetilcarnitina en suero)

Espectrofotémetro (lactato)

Amplex Red (catabolismo de purinas)

ELISA (estrés oxidativo)

Escala visual analégica (percepcién del dolor)

Ref | Compuesto | Dosis diaria, Sujetos Edad | Protocolo Resultados
tiempo
suplementacién
y duracion
ensayo
10 L-carnitina 15g/8 42 adultos sanos | 55-70 | Medicion tras 8 semanas: Lcar.g
semanas sedentarios afios | Escaneres DXA (masa corporal) I no sig masa muscular magra y
Dinamometria (fuerza muscular fuerza extremidades inferiores, /P via
extremidades superiores e inferiores) mTOR, ™ presién diastdlica (rango
Andlisis de sangre saludable), = presién sistdlica, IMCy
Biopsia (biomarcadores proteicos) peso, = caminata, calidad de vida
Calidad de vida COMg
M sig masa muscular magra, T
fuerza extremidades inferiores y
superiores, 1~ via mTOR, * presién
sistélica, composicién corporal
1 L-carnitina 2g/9semanas | 23 varones 18-40 | Medicién semanas 3,6y 9  vol levantamiento press banca, T
sanosy 1afiode | afios | DXA (composicién corporal) potencia media y maxima press
experiencia Analisis de sangre (estrés oxidbﬁvo] tras pierna, - lactato en sangre post
entrenamiento de resistencia ejercicio, I capacidad antioxidante,
Press banca y pierna (fuerza muscular) = composicion corporal, peso, masa
Wingate (potencia anaerdbica) grasa y masa magra
12 L-tartrato de | 1,5 g antes, 16 jugadores de | 24 Mediciones pre.ej, post.ej, post 1h y post - percepcion de fatiga, |-
L-carnitina durante y fatbol amateur | afios | 24hs. concentracion mioglobina post 1
después de las +3,7 | Escala Borg (percepcidn de fatiga) hora, cambios fndices inmunolégicos
pruebas Andlisis de sangre (dafio muscular y CHg
marcadores inmunoldgicos) tras HITT - concentracion neutrdfilos
13 L-tartrato de | 2 g, 2 veces al 14 triatletas 25,9 Mediciones semana 0, 12 y 24. No cambios en masa corporal, =
L-carnitina dia /24 amateur afios Cicloergometro incremental test, andlisis de niveles glucosa en sangre venosa e
semanas +2,1 | gases (VO2mdx) insulina en ayunas, " carnitina y
Escala Borg (percepcion de fatiga) acetilcarnitina en musculo, T
Analisis de sangre (glucosa, carnitina e carnitina libre, - percepcion del
insulina en sangre) tras el entrenamiento de esfuerzo, 1 glucdgeno muscular,
resistencia uso de glucogeno muscular,
acumulacion de lactato, 1~ PCr/ATP
en musculo, |, activacién complejo
piruvato deshidrogenasa
14 Propionill- | 3g+1g/4 15 hombres 24 Mediciones a los 0, 3 y 10 min de su rutina de | * niveles dxido nitrico en plasma,
carnitina + semanas 5anos y aflos | ejercicios. flujo sanguineo musculos activos,
Glicina entrenados en +4 Andlisis de sangre (nitrato en plasma) sujetos no respondedores
act. de
resistencia
15 Propionil L- | 4,5 g antes de 24 hombres 25,2 5y 10 primeros segundos del HITT: SMI 4 pot anaerdbica, I pot pico, |
carnitina + cada prueba /2 | sanosy afios OptoSensor 2000 (potencia anaerdbica, pico | lactato sangre
Glicina semanas entrenados en +3,6 de potencia, potencia media, decremento No cambio: FC, circunferencia muslo
act. de potencia media)
resistencia Pre y post: Accutrend (lactato en sangre)
Polar (FC)
Pre y 4 min post: cinta métrica
(circunferencia muslo)
16 Propionill- | 1go3g/8 32 hombres y 20-40 | MDA, H202, XO (estrés oxidativo) J» MDA, poco efecto H202 y XO.
carnitina + semanas mujeres aflos | Ciclo Wingate y GXT (potencia aerdbica y Estrés oxidativo 4~ de forma similar
Glicina anaerobica) antes y después de la prueba en potencia aerobica y anaerdbica
aercbica
17 Propionil .- | 2g/4semanas | 7 sujetos con 44-80 | Dinamémetro isocinético (fuerza y resistencia | 4 fuerza muscular, - tiempo
carnitina / 12 semanas patologia afios | pantorrilla) marcha
Tiempo de marcha No P resistencia muscular
Intercambio gaseoso (VO2max y VCO2max)
Andlisis de sangre (lactato en sangre) tras la
marcha continua
18 L-carnitina 3godg 26 futbolistas 17-19 | Velocidad de carrera 4 velocidad de carrera,
profesionales aflos | FC, Andlisis de sangre (lactato en sangre) tras | resistencia cardiovascular, -
la carrera continua acumulacion lactato, |- percepcion
Escala Borg (percepcion dificultad) dificultad
19 L-tartrato de | 4,5galdia/24 | 21 hombres 23 Pueba ejercicio incremental (VO2max y No mejoras sig. metabolismo
L-carnitina semanas 5anos no afios potencia max) muscular o adaptaciones, no influyé
entrenados +2 Biopsia muscular (concentracién carnitina en provision de ATP, no mejoras en
libre, acetilcarnitina, carnitina total, ATP, PCr, | rendimiento o capacidades
lactato y glucégeno)
Andlisis plasma (concentracion carnitina)
Activacién PDC (metabolismo grasas y
carbohidratos)
20 L-tartratode | 2gdia/6 10 hombres 23,7 Pre y post levantamiento de pesas  concentracion carnitina total, libre
L-carnitina semanas / 7 sanos afios | Resonancia magnética (disrupcion muscular y | y acetilcarnitina, |- catabolismo de
semanas entrenados en +2,3 tiempo de relajacion) purinas, - dafio muscular, -

formacion radicales libres, T
recuperacion, - disrupcion
muscular, J, percepcién del dolor




21 Propionil L- | 4,5 gramos + 1,5 | 45 hombres 18-35 | Potencia maxima, potencia mediay Grupo 1,5: P rendimiento, * Pmax
carnitina go3go45g/ | entrenadosen afios | decremento de potencia y media, T resistencia fatiga en
28 dias resistencia Circunferencia muslo dominante primeros sprints, J acumulacion
Lactato en sangre y FC post 55, 4 miny 14 lactato
min tras la prueba HITT Grupo 3y 4,5: | eficiencia,
lactato/unidad de P
22 L-tartratode | 3 g/ 5semanas | 80 participantes | 21-65 | Tirdn isométrico (fuerza muslo medio) - dolor muscular percibido, |- dafio
L-carnitina sanos afios | Escalas de evaluacion (percepcidn muscular, | inflamacidn por
recuperacion, fatiga y dolor muscular) ejercicio, I estado antioxidante, T
Nivel CK (dafio muscular) fuerza y potencia.
CMJ y SJ (potencia muscular)
DXA (composicion corporal)
Niveles SOD (capacidad antioxidante)
23 L-carnitinao | 2g/ 2 semanas | 5jugadores de 24 Prueba incremental (VO2max) /™ tiempo de resistencia
cafeina o L- rughy afios | Andlisis de sangre (nivel de carnitina en
carnitina + plasma, colesterol, triglicéridos y AG libres)
cafeina Anélisis de orina (excrecion de creatina)
Anélisis bioguimicos (variaciones y respuesta
de la suplementacion)
24 L-tartrato de | 3 gal dia/ 15 15 atletas de 25 FC - FC durante el ejercicio en ciertas
L-carnitina dias / 5 semanas | resistencia afios | Escala de Borg (percepcidn del esfuerzo) cargas, |, concentracién glucosa en
Anélisis de gases (tasa de oxidacion) plasma.
Andlisis de orina (excrecidn carnitina) No diferencias en oxidacién de
Andlisis de sangre (lactato, glucosa, AG libres, | carbohidratos y grasas
hemoglobina) antes y durante la prueba
incremental.
25 L-tartratode | 2galdia/6 10 hombres 23,7 IRMA (GH, IGF-I, IGFBP-3) 4 concentracidn de IGFBP-3, |
L-carnitina semanas /7 entrenados en afios | RIA (testosterona) dafio muscular
semanas fuerza +2,3 Antes durante y después del entrenamiento
de fuerza
26 L-tartrato de | 2 g/ 3 semanas | 9 hombres 25 Electroscopia J oxigenacién muscular en oclusion
L-carnitina entrenados en afios | NIRS (oxigenacion del muslo y antebrazo) del brazo y tras cada serie de fuerza,
fuerza 6 Analisis de sangre tras entrenamiento de J dafio de la membrana
fuerza
27 L-carnitina 2g/ 14 dias 21 hombres 22 Andlisis de sangre tras entrenamiento de 1~ capacidad antioxidante plasma, -
sanos afos resistencia DA, L TBARS, CK y LDH tras 24
+1 horas del ejercicio
28 L-carnitina 2 g/ 24 dias 18 hombres M: 45 | Analisis de sangre tras entrenamiento de J» metabolismo purina, J, formacion
sanos y mujeres | afios | fuerza radicales libres, | alteracion tejido
sanas 15 muscular, - dolor muscular.
F:52 No efecto rendimiento
afios
5

Abreviaturas y simbolos utilizados:

N aumento; | : disminucién, AG: acidos graso; ATP: adenosin trifosfato; CHg: prueba de
gonadotropina coridnica; CK: creatina quinas; CMJ: salto con contramivimiento; COMg: grupo
suplementacion combinada (L-carnitina, L-leucina, creatina, vitamina D) ; DXA: dual-energy X-
ray absorptiometry; ELISA: enzyme-linked immunoSorbent assay; FC: frecuencia cardiaca; GH:
hormona del crecimiento; GXT: graded exercise test; H202:perdxido de hidrégeno; HITT: high
intensity interval training; IGF-I: factor de crecimiento insulinico tipo 1; IGFBP-3: proteina de
unién al factor de crecimiento similar a la insulina tipo 3; IMC: indice de masa corporal; IRMA:
anadlisis de radioinmunoensayo; Lcarg: grupo suplementado con L-carnitina; LDH: lactato
deshidrogenasa; MDA: malondialdehido; mTOR: diana de rapamicina en mamiferos; NIRS: near-
infrared spectroscopy; P: potencia; PCr/ATP: relacion fosfocreatina/adenosin trifosfato; PDC:
complejo piruvato deshidrogenasa; Pre ej: antes del ejercicio; Post ej: después del ejercicio; Post
ej 1h: 1 hora después del ejercicio; Post ej 24h: 24 horas después del ejercicio; Pmax: potencia
maxima; RIA: andlisis de radioinmunoensayo; SJ: squat jump; SMI: indice de masa muscular
esquelética; SOD: superodxido dismutasa; TBARS: acido tiobarbitdrico; VO2max: consumo
maximo de oxigeno; VCO2max: consumo maximo de didxido de carbino; XO: xantina oxidasa



Limitaciones de los estudios.

Ref | Limitaciones del estudio

10 | Tamafio de la muestra reducido y homogéneo, duracion del estudio corta, dosis de los
nutrientes no controlada, variables no controladas.

11 | Duracidn del estudio corta, no realizacién de biopsia muscular ni medicién del estrés
oxidativo.

12 Tamafio de la muestra reducido, contexto especifico, duracion del estudio corta,
composicidn del suplemento no controlado.

13 | Tamafio de la muestra reducido y homogéneo, ausencia de un grupo placebo, variables
no controladas, falta de analisis de otros parametros metabdlicos.

14 | Tamafio de la muestra reducido, duracién del estudio corta, individuos "no
respondedores” al tratamiento.

15 | variabilidad en los procedimientos de prueba, ausencia de medidas de Nox, evaluacién
limitada de la reactividad hipertérmica.

16 | El estudio se centrd en la medicidn del estrés oxidativo en sangre y en un periodo
limitado de tiempo después del ejercicio.

17 Tamafio de la muestra reducido, duracidn del estudio corta, variabilidad individual.

18 | Homogeneidad de la muestra, duracidn del estudio corta, variables no controladas,
posibles sesgos, interacciones con otros factores.

19 Duracién de los intervalos de ejercicio cortos, homogeneidad de la muestra,
variabilidad individual.

20 | Tamafio de la muestra reducido y homogéneo, duracidn del estudio corta, no se midid
la concentracion de carnitina en el endotelio ni el flujo sanguineo local, no se midieron
el rendimiento, el estrés oxidativo ni la inflamacidn, financiado por una empresa con
posibles conflictos de interés.

21 | Homogeneidad de la muestra, limitacienes en el control del ejercicio.

22 Duracidn del estudio corta, limitaciones en la evaluacion de variables.

23 | Tamafio de la muestra reducido y homogéneo, duracidn del estudio corta, no se tuvo
en cuenta las diferencias individuales, no control de dieta ni entrenamiento ni otra
posible suplementacidn.

24 | Tamafio de la muestra reducido, duracion del estudio corta, duracion del ejercicio
corta, control de |a dieta solo antes de los ensayos.

25 Tamafio de la muestra reducido y homogéneo, duracion del estudio corta, no control de
habitos fuera del estudio.

26 | Tamafic de la muestra reducido y homogéneo.

27 | Tamaiio de la muestra reducido y homogéneo, sin grupo control.

28 | Tamafio de la muestra reducido y homogéneo, sin grupo control.

DISCUSION
Propiedades de la suplementacion con L-carnitina

Tras el analisis de los estudios seleccionados para la revision bibliografica, se comprobd
como la suplementacion con L-carnitina tiene distintos efectos metabdlicos. Mas
concretamente, se analizaron sus capacidades antioxidantes, su capacidad para reducir el dafio
muscular, las mejoras en la produccién y aclarado de lactato y su relacién con una menor
percepcion de fatiga/esfuerzo y una recuperacién mas eficiente.

Capacidad antioxidante

La L-carnitina no solo cumple un papel crucial en el metabolismo energético, sino que
también posee propiedades antioxidantes relevantes para la salud. Funciona como un escudo
contra el dafio oxidativo, neutralizando radicales libres y reduciendo el estrés oxidativo a nivel
celular. Este efecto protector se lleva a cabo a través de la modulacién de enzimas antioxidantes
claves, como la superoxido dismutasa (SOD), la catalasa (CAT) y la glutatién peroxidasa (GPx). Al
disminuir el dafio oxidativo, la L-carnitina preserva la integridad celular y optimiza el
funcionamiento de los sistemas biolégicos. Como resultado, la L-carnitina contribuye a mejorar
la capacidad antioxidante general del organismo, promoviendo asi el bienestar y la salud a largo
plazo. (11)

Reduccion del dailo muscular

Las propiedades antioxidantes de la L-carnitina la convierten en un aliado para la proteccion
muscular durante el ejercicio intenso por varios motivos: su capacidad para neutralizar radicales
libres y reducir el estrés oxidativo a nivel celular es fundamental para prevenir el dafio oxidativo
y la inflamacidn asociados al ejercicio intenso. Para ello, actia como un escudo contra los
radicales libres, moléculas inestables que pueden dafiar las células musculares, y disminuye la
produccion de estos radicales libres, protegiendo asi las células del estrés oxidativo. La L-
carnitina influye en la actividad de enzimas como la xantina oxidasa, implicada en la generacién



de radicales libres durante el ejercicio. Al modular la actividad de estas enzimas, reduce la
formacion de radicales libres y protege las células del estrés oxidativo. La L-carnitina también
combate la peroxidacidn lipidica, un proceso daiino que afecta las membranas celulares. Al
proteger estas membranas, la L-carnitina ayuda a mantener la integridad estructural de las
células musculares y previene el dafio tisular. (20)

Stefan et al analizaron como la L-carnitina disminuye los niveles de creatina quinasa (CK) en
suero, un indicador del dafo muscular. La L-carnitina protege la integridad de las fibras
musculares, limitando la liberacién de productos de degradacion en el torrente sanguineo y
minimizando el dafo tisular. Por otro lado, reduce la proteina C reactiva (CRP) en suero, un
marcador de la inflamacién. Al disminuir la inflamacidn, favorece una recuperacién muscular
mas rapida y efectiva, atenuando los sintomas asociados como dolor y rigidez muscular. (22)

Kraemer et al estudiaron cémo la reduccion del dafio muscular se debid a la capacidad de Ia
L-carnitina L-tartrato para facilitar la vasodilatacidon capilar, un proceso que ensancha los
capilares y aumenta el flujo sanguineo hacia los musculos, lo que conlleva una mejora en la
entrega de oxigeno a los musculos en ejercicio. Esto reduce la hipoxia muscular local,
contribuyendo a atenuar la magnitud del dafio muscular. (25)

La suplementacién con L-carnitina ha demostrado ser eficaz para proteger las membranas
celulares del dafio muscular inducido por el ejercicio intenso. En el estudio de Spiering et al se
observo la capacidad de la L-carnitina para suprimir la concentracidon de malondialdehido (MDA),
un marcador clave del dafo oxidativo en la membrana. (26)

Reduccion de lactato

La L-carnitina facilita el transporte de acidos grasos a las mitocondrias, donde se oxidan para
generar energia. Al aumentar la oxidacidon de acidos grasos, la L-carnitina disminuye la
dependencia de la glucdlisis anaerdbica, un proceso que produce lactato como subproducto.
Ademas, seguin Wall et al, la suplementacidn con L-carnitina y carbohidratos podria mejorar la
eficiencia en la produccién de energia durante el ejercicio, lo que reduciria la formacién de
lactato como subproducto metabdlico. (13)

La L-carnitina puede modular la actividad de enzimas reguladoras, como piruvato
deshidrogenasa kinasa (PDK), que inactiva la piruvato deshidrogenasa (PDH) mediante
fosforilacién. Al modular la actividad de la PDK, la L-carnitina puede promover la activacion de
la PDH vy, por lo tanto, aumentar la conversidn de piruvato en acetil-CoA. Como resultado, se
favorece la produccién de energia aerdbica a través del ciclo de Krebs, minimizando la necesidad
de recurrir a la glucdlisis anaerébica, principal productora de lactato. Al influir en la actividad de
la PDK y promover una mayor oxidaciéon aerdbica de sustratos, la L-carnitina afecta
positivamente a la produccion de lactato durante el ejercicio. La menor dependencia de la
glucdlisis anaerdbica reduce la formacion de lactato.

Jacobs et al investigaron cdmo la L-carnitina puede actuar como un tampdn del pool de CoA
al reciclar y reponer esta coenzima esencial. Un pool de CoA adecuado es crucial para el
metabolismo energético, incluyendo la oxidacién de acidos grasos y la produccion de energia
aerdbica. Al mantener un pool de CoA estable, la L-carnitina podria contribuir a minimizar la
acumulacién de lactato y retrasar la fatiga muscular. (21)

Otro beneficio de la L-carnitina es su comportamiento como un tampén para los iones de
hidrégeno (H+) producidos durante la degradacion del acido lactico, un proceso metabdlico que
convierte el lactato en piruvato. La acumulacidon de H+ en la sangre provoca acidosis sanguinea,
una condicién que afecta negativamente en el rendimiento deportivo y la recuperacion
muscular. (11)
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Aparte de los mecanismos descritos anteriormente, la L-carnitina puede influir en la
produccidon de lactato durante el ejercicio a través de otras vias: la L-carnitina aumenta la
produccion de Oxido nitrico (NO), una molécula con propiedades vasodilatadoras. La
vasodilatacién mejora el flujo sanguineo hacia los musculos activos, facilitando la eliminacién
del lactato y otros subproductos metabdlicos de los musculos. Ademas, mejora la capacidad de
los musculos para tamponar el acido lactico producido durante el ejercicio intenso, debido a un
posible aumento en la actividad de enzimas como la LDH (lactato deshidrogenasa). Asi, un mejor
tamponamiento podria retrasar la acidosis intramuscular y reducir la acumulacién de lactato en
la sangre. (15)

Por ultimo, la L-carnitina ejerce efectos protectores sobre las células sanguineas durante el
ejercicio intenso a través de un mecanismo adicional debido a la menor dependencia de la
glucdlisis anaerdbica y la mayor produccion de energia aerdbica a causa de la reducciéon de la
produccidn de lactato, la disminucidn del estrés oxidativo y el mantenimiento de la integridad
celular (18).

Mayor eficiencia en la recuperacién muscular

Segun Volek et al, la mayor disponibilidad de energia celular que proporciona la L-carnitina
al facilitar el transporte de acidos grasos, junto con sus efectos antiinflamatorios al modular la
liberacidn de citocinas proinflamatorias y la reduccién de la degradacidn de purinas gracias a la
utilizacién de acidos grasos como fuente de energia durante el ejercicio, podria traducirse en un
complemento nutricional prometedor para acelerar la recuperacién muscular, ademds de
reducir el dolor muscular y preservar la funcion muscular. (20)

Por otro lado, Kraemer et al llegaron a la conclusion de que la mejora en la recuperacion se
debid a que la suplementacidn con L-carnitina redujo la cantidad de dafio en el tejido muscular,
mediado por una reduccién en el dafio relacionado con la hipoxia por radicales libres y por una
disminucion en los niveles de dolor muscular, posiblemente causado por un menor dafio tisular.
Ademas, se observd que la concentracidon de IGFBP-3 respondié de manera significativa a la
suplementacion, lo que sugiere una mayor preservacién de las concentraciones de IGF-l en la
recuperacion y en los dias previos al estrés del ejercicio (25).

Percepcion fatiga/esfuerzo

En consecuencia a lo visto en los puntos anteriores, la L-carnitina reduce la percepcion de
fatiga por varios factores: favorecer la oxidacién de acidos grasos y la produccion de ATP en las
mitocondrias proporcionando una fuente de energia mas eficiente, reducir la acumulacion de
lactato disminuyendo la acidosis muscular y retrasando la fatiga durante el ejercicio, reducir el
dafio muscular inducido por el ejercicio y promover la sintesis de proteinas musculares
mejorando la recuperacidon muscular, que contribuye a una menor fatiga durante el ejercicio.
Ademas, sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes reducen el estrés oxidativo y la
inflamacién asociados con el ejercicio intenso, ayudando a retrasar la fatiga muscular. (13)

Jacobs et al asociaron la reduccion de la percepcién de fatiga a varios factores: la reduccion
de la acumulaciéon de lactato, su capacidad para proporcionar un sustrato energético
anaplerético al convertirse en succinato -lo que potencialmente aumenta la disponibilidad de
energia para la contraccion muscular, retrasando la fatiga y mejorando la entrega de oxigeno y
nutrientes- y sus efectos vasodilatadores —optimizando la cantidad de oxigeno y nutrientes que
Ilegan al musculo- contribuyen a una menor percepcién de fatiga. (21)

11



Rendimiento y suplementacion con L-carnitina

Tras el andlisis de los efectos que produce la suplementacion con L-carnitina, estos pueden
suponer un beneficio en el rendimiento deportivo gracias a distintas vias:

Evans et al encontraron que la combinacién de L-carnitina, creatina y leucina aumenté la
expresion de la proteina mTOR, lo que se relaciond con un mayor crecimiento muscular y el
aumento de la fuerza muscular. (10)

Por otro lado, varios estudios -como los de Koozehchian et al, Barker et al, Orer et al y
Stefan et al- relacionaron el aumento de la potencia en el grupo suplementado. La eficiencia
energética, el uso de acidos grasos como fuente de energia y la reduccién de lactato sanguineo,
efectos ya analizados de la suplementacién con L-carnitina, parecen contribuir a un retraso de
la fatiga, una mejor recuperacion y, por lo tanto, una posible mayor potencia, fuerza, resistencia
cardiovascular y rendimiento. (11, 17, 18, 22)

Jacobs et al analizaron otro factor beneficioso para el rendimiento: la produccién de éxido
nitrico (NO). Al provocar la vasodilatacion capilar, el ON mejora la entrega de oxigeno y
nutrientes a los musculos, lo que podria resultar en una mayor capacidad de produccion de
energia para la contraccion muscular y aumentar la potencia durante el ejercicio. (15)

Finalmente, en otro estudio de Jacobs et al, se observé como la L-carnitina, al actuar como
un sustrato energético anaplerdtico, aumentd la disponibilidad de energia para una mayor
contraccion muscular y como las cualidades antiinflamatorias y antioxidantes permitieron una
regeneracion muscular mas rapida y efectiva y una mayor proteccién de las células musculares
al dafio oxidativo, contribuyendo a un mejor rendimiento. (21)

Resultados contradictorios

Tras la revision de los distintos estudios se ha observado que, en muchos aspectos, hay un
consenso sobre los efectos de la suplementacién con la L-carnitina gracias a sus cualidades
antiinflamatorias y antioxidantes, que proporcionan beneficios para el ejercicio fisico. Sin
embargo, hay otros aspectos que no estan del todo claros.

Por ejemplo, de los estudios analizados y que midieron los cambios en la masa muscular,
sélo el estudio de Evans et al (10) obtuvo beneficios en este aspecto, mientras que los estudios
de Koozehchian et al (11) y Wall et al (13) obtuvieron cambios significativos en otros valores,
pero no en la masa muscular. Wall et al atribuye esta falta de beneficios en la masa muscular a
la dificultad para aumentar los niveles de carnitina en el musculo esquelético a través de la
suplementacion con L-carnitina. Esta observacion sugiere que, si bien la L-carnitina posee
potenciales beneficios en el metabolismo muscular y la produccién de energia, su capacidad
para promover el crecimiento muscular en humanos mediante suplementacién directa podria
estar restringida a la capacidad de absorcion por parte del musculo.

Shannon et al (19) afirman en su estudio que la disponibilidad de carnitina no siempre
representa el factor limitante en la produccién de ATP o en la utilizacién de glucégeno durante
el ejercicio. Otros procesos metabdlicos, como la fosforilacion oxidativa en las mitocondrias o la
glucdlisis, podrian desempenar un papel mas relevante en la determinacion de la tasa de
produccidon de energia, por lo que la influencia directa de la carnitina en el rendimiento
deportivo y en la disponibilidad de sustratos energéticos puede ser limitada en ciertos
contextos.

También se ha sugerido que la capacidad de las células musculares para utilizar la carnitina
de manera efectiva durante el ejercicio puede estar sujeta a limitaciones. Un ejemplo de ello es
el estudio de Jacobs et al (21), donde se observaron mayores beneficios en grupos con una
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suplementacién menor de carnitina. Esta observacion podria estar relacionada con la regulacion
de las enzimas implicadas en el metabolismo de la carnitina.

Por utimo, en el estudio de Broad et al (24) se detectd que, en condiciones de alta
disponibilidad de grasa, se producia una disminucién de la glucosa en sangre en el grupo
suplementado con L-carnitina en comparacién con el grupo placebo, lo que sugiere que la L-
carnitina ejerce un efecto modulador sobre el metabolismo de la glucosa, especialmente en
situaciones de alta disponibilidad de acidos grasos. Sin embargo, este efecto no se tradujo en
una alteracién general del uso de sustratos en todo el organismo durante el ejercicio de corta
duracion alas intensidades estudiadas. Esto indica que la influencia de la L-carnitina podria estar
localizada en tejidos especificos con alta actividad metabdlica, actuando de manera focalizada.

CONCLUSION

La investigacion sobre la suplementacion con L-carnitina en el ambito deportivo muestra
beneficios a la hora de reducir el estrés oxidativo, el dafio muscular, la acumulacién de lactato
y, en general, proporciona una recuperacion mas eficiente del ejercicio. Sin embargo, en cuanto
a sus efectos sobre el rendimiento en valores de fuerza, potencia, resistencia muscular,
resistencia cardiovascular, etc., aun no existe un consenso total y se necesita mas investigacion.

PROPUESTA DE INTERVENCION

La suplementaciéon con L-carnitina se ha demostrado efectiva para reducir el estrés
oxidativo, el dafio muscular y los niveles de lactato en sangre. Por otro lado, en lo que a mejorar
el rendimiento se refiere, existe controversia, por lo que esta propuesta de intervencion tiene
como objetivo elaborar un estudio piloto sobre los efectos de la suplementacién con L-carnitina
en una poblacidn donde adn no se haya investigado tanto.

Se realizard un estudio aleatorizado, doble ciego, paralelo y controlado con placebo.
Seleccionaremos a un grupo de 30 corredoras de fondo amateur de 18 a 25 afios -la mayoria de
los estudios han trabajado con hombres o con hombres y mujeres entre grandes rangos de edad-
y con un nivel de entrenamiento homogéneo: un VO2 max de entre 40-55 ml/kg/minuto, una
economia de carrera de entre el 60 y el 75% del VO2max, un umbral de lactato de entre el 70 y
el 85% del VO2max y con una composicion corporal de entre el 15 y el 25%. Se asignaran
aleatoriamente a dos grupos de atletas: un grupo recibira una dosis total de 3 g de L-carnitina al
diay el otro grupo recibira un placebo, ambos de forma oral y durante 15 dias. Se controlard la
dieta y el ejercicio fisico durante todo el estudio para asegurar que estos factores sean
homogéneos entre ambos grupos de estudio.

Los sujetos completardn una prueba de familiarizacién en cinta de correr mediante una
prueba de esfuerzo cardiopulmonar incremental los dias previos al inicio del estudio y la
repetiran el dia 8 y 15 para evaluar su evolucion durante el ensayo. Dicha prueba comenzara con
una velocidad de 4 Km/h y una inclinacion del 0% y cada 3 minutos se incrementard 0,5Kkm/h la
velocidad y un 2% la inclinacidn.

Se tomaran muestras de sangre antes y justo después de las pruebas de ejercicio para
analizar: el estrés oxidativo -midiendo los niveles de carbonilos proteicos y malondialdehido-, el
dafio muscular -midiendo los niveles de creatina kinasa- y el nivel de lactato. También se medira
mediante monitorizacién: la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el consumo de oxigeno y,
mediante andlisis de datos, se calculara el VO2max, la economia de carrera, la potencia maxima
y el tiempo hasta el agotamiento, para asi analizar cdmo evoluciona el nivel de rendimiento de
los sujetos durante el estudio.
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Para el analisis estadistico se utilizara el Andlisis de Varianza de Medidas Repetidas (ANOVA)
para evaluar cémo los diferentes tratamientos (L-carnitina vs. placebo) afectaran a las
respuestas metabdlicas y cardiovasculares a lo largo del tiempo (en diferentes dias de prueba:
D1, D8y D15). Al ser un disefio de medidas repetidas, analizar las mismas variables en los mismos
sujetos en distintos momentos ayudara a controlar la variabilidad individual y a detectar
cambios significativos a lo largo del tiempo. Se utilizardn pruebas t Student para comparar las
medias entre ambos grupos, permitiendo determinar si hay diferencias significativas en las
respuestas metabdlicas o cardiovasculares entre los dos tratamientos. Cuando se encuentren
cambios significativos, se realizardn pruebas post hoc de Tukey para identificar diferencias
especificas entre los grupos. Se establecerd un nivel de significancia de p < 0.05.
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