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Resumen

El	 objetivo	 de	 la	 presente	 revisión,	 fue	 des-
cribir	 los	 efectos	 y	mecanismos	 de	 acción	 de	 la	
carnitina,	 tanto	en	personas	con	necesidades	es-
peciales	 y	 susceptibles	 a	 carencia	 de	 carnitina,	
como	en	atletas	y	no	atletas.	Considerando	que	la	
L-carnitina,	como	amina	cuaternaria,	tiene	como	
función	principal	la	generación	de	energía	por	la	
célula,	pues	actúa	en	las	reacciones	de	transferen-
cia	de	ácidos	grasos	libres,	facilitando	la	oxidación	
y	generación	de	energía;	y	su	suplementación	pue-
de	 mejorar	 diversas	 condiciones	 clínicas,	 elevar	
el	 rendimiento	deportivo,	 así	 como	 la	 calidad	 y	
expectativa	de	vida.	

Palabras clave:	 Carnitina,	 suplementación,	
salud.

Abstract

The	objective	 of	 this	 review	was	 to	describe	
the	effects	and	mechanisms	of	action	of	carnitine	
in	both	humans	with	special	needs	and	suscepti-
ble	to	carnitine	deficiency,	as	in	athletes	and	no-
nathletes.	Considering	that	L-carnitine,	as	a	qua-
ternary	amine,	its	main	function	is	the	generation	
of	energy	by	the	cell,	acts	as	transfer	reactions	of	
free	 fatty	 acids,	 facilitating	 the	 oxidation	 and	
energy	generation,	and	supplementation	can	im-
prove	various	conditions	clinics,	increase	athletic	
performance	and	the	quality	and	life	expectancy.	

Keywords:	 carnitine,	 supplementation,	
health.

1. Introducción

Históricamente,	el	hombre	ha	buscado	recur-
sos	que	propicien	el	rendimiento	físico,	teniendo	
como	 base	 la	 suplementación	 alimentaria	 como	
medio	para	alcanzar	ese	fin	(Jesus	&	Silva,	2008),	
por	lo	que,	atletas	o	personas	que	practican	acti-
vidad	física	están	logrando	un	mejor	rendimiento	
y/o	mejoramiento	de	salud	y	forma	física	(Gomes	
&	Tirapegui,	2000).	

Dentro	 de	 los	 suplementos	 más	 populares	
están	 las	proteínas	 y	 aminoácidos,	pues	 las	pro-
teínas	constituyen	la	base	estructural	de	tejidos	y	
órganos	y	son	estructuradas	como	una	secuencia	
lineal	de	aminoácidos	(Sartori	et	al.,	2007),	cuyo	
uso	 ha	 sido	 difundido	 entre	 los	 practicantes	 de	
actividades	motoras,	 tornándose	 objeto	 de	 estu-
dio	para	varios	investigadores	(Hood,	&	Terjung,	
1987,	1990;	Lancha	Junior	et	al,	1995;	Lemon	&	
Proctor,	1991;	Newsholme	&	Leech,	1988). Por	
lo	que,	el	presente	estudio	describe	 los	efectos	y	
mecanismo	de	acción	de	la	carnitina	en	personas	
con	necesidades	especiales	y	susceptibles	a	caren-
cia	de	carnitina,	así	como	en	atletas	que	buscan	
elevar	su	rendimiento	deportivo.

2. Suplementación Nutricional

Los	 suplementos	 para	 practicantes	 de	 activi-
dad	física	(fig.	1)	son	divididos	en:	repositores,	hi-
dratantes,	 energéticos,	proteicos,	 compensadores	
y	aminoácidos	de	cadena	ramificada	(Biesek	et	al,	
2005),	 los	 cuales	 tienen	 acción	 nutricional,	 far-
macológica,	fisiológica,	psicológica	y	biomecánica	
(Dantas,	2005).
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Fig. 1. Clasificación de los suplementos, según Biesek, 
et.al, 2005.

Estos	 suplementos	 alimentarios	 priorizan	
aumentar	 el	 tejido	muscular,	 ofertar	 y	 producir	
energía	 para	 el	 músculo,	 minimizar	 los	 efectos	
de	la	fatiga,	aumentar	la	alerta	mental,	reducir	la	
grasa	corporal	y	disminuir	la	producción	y	acele-
ración	de	la	remoción	de	metabolitos	tóxicos	del	
músculo	(Dantas,	2005).

Fig. 2. Rol de los suplementos alimentares, según Dantas, 2005.

Por	 otro	 lado,	 los	 aminoácidos	 son	 clasifica-
dos	en	esenciales,	cuando	son	aportados	mediante	
la	dieta,	y	no	esenciales,	cuando	son	producidos	
endógenamente	 (Maughan	 et	 al,	 2000).	 Puede	
considerarse	que,	tanto	la	falta	como	el	exceso	de	
ingestión	 de	 proteínas	 pueden	 perjudicar	 la	 sa-
lud	y/o	desempeño	en	el	deporte	 (Sartori	 et	 al.,	
2007),	por	lo	que	es	importante	conocer	el	meca-
nismo	de	acción	de	estos	componentes.

3. La carnitina como aminoácido

La	carnitina	fue	descubierta	en	1905	como	un	
componente	 del	 tejido	muscular	 animal,	 de	 ahí	
que	 el	 nombre	 comercial	 deriva	 del	 latin	 carnis, 
que	significa	pulpa	o	carne.	Su	estructura	química	
fue	establecida	en	1927	cuando	Tomita	y	Sendju	
descubrieron	 la	posición	del	grupo	OH-	 (Hullar	
et	al.	2008)	y	desde	el	año	1950,	a	carnitina	(3	hi-
droxi-4-N-trimetilamino-butirato),	 amina	 cua-

ternaria	 reconocida	como	una	molécula	esencial	
por	su	indispensable	acción	fisiológica	en	el	me-
tabolismo,	 estando	 presente	 en	muchas	 especies	
animales	(Fritz,	1995,	Rebouche	&	Seim,	1998). 
Como	elemento	dietético,	se	integra	al	organismo	
mediante	 la	 ingesta	proteica	animal	o	es	 sinteti-
zada	en	el	hígado,	en	los	riñones	y	en	el	cerebro,	
llegando	a	los	tejidos	por	la	circulación	(Corral	et	
al.	2001).	Para	su	síntesis	precisa	de	un	soporte	de	
aminoácidos	 esenciales,	 principalmente	 lisina	 y	
metionina	además	de	ácido	ascórbico,	niacina,	pi-
ridoxina	y	fierro	(Heinonen,	1996;	Brass,	2000),	
siendo	su	forma	activa	 la	L-carnitina	(Clarkson,	
1996).	Su	distribución	en	el	organismo	presenta	
depósitos	bien	definidos:	en	el	retículo	sarcoplas-
mático	de	las	células	del	tejido	muscular	cardíaco	
(donde	es	intenso	el	metabolismo	muscular)	y	en	
la	musculatura	esquelética	(Devlin,	1997),	donde	
la	captación	de	carnitina	por	estos	tejidos	es	me-
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diada	por	un	proceso	de	transporte	activo	(Corral	
et	al.,	2001).

Por	lo	tanto,	la	carnitina,	al	ser	un	componen-
te	vital	en	el	metabolismo	de	los	lípidos	(Carter	et	
al.,	1995),	su	función	fundamental	es	 la	genera-
ción	de	energía	por	la	célula,	pues	participa	en	las	
reacciones	de	transferencia	de	ácidos	grasos	libres	
de	cadena	larga	del	citosol	para	las	mitocondrias	
bajo	la	forma	de	acilcarnitina,	facilitando	su	oxi-
dación	y	generación	del	ATP	(adenosin	 trifosfa-
to),	(Coelho,	2005).

4. Mecanismo de acción de la carnitina

En	 el	 citoplasma,	 los	 ácidos	 grasos	 de	 cade-
na	larga	se	unen	a	una	molécula	de	coenzima	A	
(acil-coA),	la	cual	es	impermeable	a	la	membrana	
mitocondrial,	por	lo	que	necesita	de	la	carnitina	
para	 formar	 un	 complejo	 permeable	 (acil-carni-
tina),	bajo	 la	 acción	de	 la	 enzima	carnitina	pal-
mitoil	transferase	I	(CPT	I).	En	el	interior	de	la	
mitocondria,	ese	complejo	es	destruido	y	el	grupo	
acil	es	unido	a	una	coenzima	A	mitocondrial	por	
la	enzima	carnitina	palmitoil	transferase	II	(CPT	
II),	 regenerando	 la	molécula	 de	 acil-coA	que	 es	
llevado	a	la	matriz	para	ser	oxidado	en	la	-oxida-
ción	 y	dar	 origen	 al	 acetil-CoA	para	 el	 ciclo	de	
Krebs	(Brass	&	Hiat,	1998,	Champe	&	Harvey,	
1994).

El	paso	siguiente	es	la	entrada	de	la	molécula	
de	acil-CoA	en	el	proceso	de	-oxidación,	que	con-
siste	en	la	remoción	sucesiva	de	pares	de	carbonos	
y	 formación	 de	 un	 cierto	 número	 de	moléculas	
de	 acetil-CoA	 proporcional	 al	 de	 los	 carbonos	
del	 ácido	 graso	 original.	 Durante	 la	 oxidación,	
son	 liberados	 iones	H+	 y	 electrones,	 reduciendo	
las	flavoproteínas	NAD+ y	FAD	en	NADH	+	H+	
y	FADH2,	para	su	posterior	utilización	en	la	ca-
dena	respiratoria.	Así,	la	acetil-CoA	resultante	es	
metabolizada	en	el	ciclo	de	Krebs,	donde	hay	una	
reducción	de	otras	flavoproteínas.	

Como	ya	fuera	mencionado,	el	ejercicio	es	una	
situación	en	la	cual	hay	aumento	significativo	de	
la	liberación	de	hormonas	que	estimulan	la	lipó-
lisis,	aumentando	la	concentración	plasmática	de	
ácidos	grasos	 (AG).	La	mayor	disponibilidad	de	
AG	 circulantes	 aumenta	 proporcionalmente	 su	
captación	 y	 utilización	 por	 los	músculos	 esque-
léticos.	 Entretanto,	 esa	 relación	 ocurre	 apenas	
cuando	 el	 esfuerzo	 es	 leve	 o	moderado.	 Se	 sabe	
que	por	encima	de	70%	del	VO

2
max	(Jones	et	al.	

1980)	y	85%	(Romijn	et	 al.	1995),	 la	moviliza-
ción	de	AG	es	disminuida	probablemente	debido	
al	aumento	de	la	concentración	plasmática	de	lac-
tato,	un	metabolito	anti-lipolítico	(Brouns	&	Van	
Der	Vusse,	1998).

Fig. 3. Acción de la carnitina
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La	 carnitina	 aumenta	 también	 la	 disponibi-
lidad	 de	 coenzima-A,	 garantizando	 la	 funcio-
nalidad	del	ciclo	de	Krebs.	Una	reducción	en	 la	
relación	 de	 acetil-coA:coA,	 puede	 estimular	 la	
enzima	piruvato	deshidrogenasa	en	acetil-coA,	lo	
que	produciría	una	reducción	de	la	producción	de	
ácido	láctico	(Clarkson,	1996).

5. La carnitina y salud

La	carnitina	ha	sido	evaluada	principalmente	
como	suplemento	alimentario	en	varias	situacio-
nes	 clínicas	 (Borghi,	 Silva,	 et	 al.,	 2005);	 por	 lo	
que	 su	 deficiencia	 provoca	 diversas	 condiciones	
patológicas,	 como	 diabetes,	 enfermedades	 de	 la	
tiroides,	 obesidad	 y	 cáncer,	 reveladas	 principal-
mente	por	varios	grados	de	insuficiencia	en	los	ór-
ganos,	tales	como	cetogenésis	del	hígado	y	oxida-
ción	de	ácidos	grasos;	contenido	de	glucógeno	en	
el	músculo	esquelético	y	utilización	del	ATP	y	la	
capacidad	del	corazón	de	cambiar	del	metabolis-
mo	de	lípidos	para	la	glucosa	(Redá et	al.,	2003).	
Así,	en	el	músculo	esquelético	ácidos	grasos	de	ca-
denas	largas	conteniendo	acil-CoA	proporcionan	
un	índice	directo	del	metabolismo	intracelular	de	
lípidos,	por	lo	que	queda	vinculado	a	la	sensibili-
dad	a	 la	 insulina	(Ellis,	et	al.,	2000),	existiendo	
una	significativa	correlación	entre	la	resistencia	a	
la	 insulina	y	varios	 cuadros	del	metabolismo	de	
ácidos	 grasos	 en	 el	 músculo	 esquelético	 (Simo-
neau	 et	 al.,	 1999).	 En	 ese	 sentido,	 el	 bajo	 nivel	
de	 carnitina-translocasa	o	CPT	I	 en	el	músculo	
insulino–resistente	puede	contribuir	a	una	eleva-
da	 concentración	 de	 triglicéridos,	 diglicéridos	 y	
ácidos	CoA	característicos	del	músculo	 insulino	
resistente	(Redá	et	al.,	2003).

Sin	 embargo,	 la	 carnitina	 tiene	 efectos	 be-
néficos	 sobre	 la	 función	 cardiaca,	 previniendo	
el	 acúmulo	 de	 productos	 tóxicos	 y	 reducciones	
importantes	 en	el	 contenido	 intracelular	de	 car-
nitina	 en	 el	miocardio	 durante	 los	 episodios	 is-
quémicos	(Coelho	et	al.,	2005).	De	esa	manera,	
reduce	la	ineficiencia	en	la	liberación	de	fosfatos	
de	alta	energía	a	través	del	aumento	de	la	oxida-
ción	mitocondrial	de	ácidos	grasos	en	el	corazón,	
disminuyendo	el	daño	al	 tejido	miocárdico	(La-
gioia	et	al.,	1992).	En	pacientes	con	enfermedad	
arterial	periférica	(EAP)	en	que	el	flujo	sanguíneo	
arterial	 es	 reducido	 e	 incapaz	 de	 atender	 la	 de-
manda	metabólica	de	los	músculos	en	actividad,	

la	 L-carnitina	 también	 es	 benéfica	 como	 agente	
metabólico	capaz	de	aumentar	 la	disponibilidad	
local	 de	 substratos	 productores	 de	 energía	 (Bre-
vetti et	al.,	1988).	Así	también,	según	Coelho	et	
al.,	(2005);	la	L-carnitina,	actúa	como	un	factor	
protector	importante	en	la	neuropatía	desarrolla-
da	en	individuos	diabéticos,	aumentando	la	per-
fusión	endoneural	y	estimulando	la	regeneración	
de	las	fibras	nerviosas.	

Finalmente	 en	 pacientes	 con	 enfermedades	
renales,	 los	cuales	desarrollan	una	deficiencia	de	
carnitina	por	efecto	del	tratamiento,	lo	cual	pue-
de	ocasionarles	serios	disturbios	celulares	(Brass	et	
al.,	2001)	y	anormalidades	metabólicas	(Guarnie-
ri	et.al.,	2001;	Spagnoli,	et	al.	1990),	la	carnitina	
tiene	el	 efecto	de	mejorar	el	perfil	hematológico	
por	 el	 aumento	 del	 hematocrito	 y	 reducción	 de	
la	utilización	de	eritropoyetina	(Ahamad,	2001), 
además	de	mejorar	 la	capacidad	de	ejercicio	por	
aumentar	o	mantener	la	capacidad	aeróbica	e	hi-
pertrofia	muscular	(Brass	et	al.,	2001),	reducir	la	
ocurrencia	de	calambres	(Bellinghieri	et.al,	1983),	
percepción	de	la	fatiga	y	aumentar	la	sensación	de	
bienestar	y	calidad	de	vida	(Spagnoli	et	al.,	1990).

6. Carnitina y ejercicio

El	estado	metabólico	durante	el	ejercicio	pue-
de	ser	clasificado	como	de	baja	o	alta	intensidad	
(Waserman,	Whipp,	1975).	En	proporciones	de	
intensidades	bajas	de	trabajo,	el	cociente	respira-
torio	permanece	bajo,	no	habiendo	acumulación	
de	lactato,	permitiendo	que	el	ejercicio	pueda	ser	
mantenido.	Sin	embargo,	en	altas	intensidades	de	
trabajo,	el	cociente	respiratorio	puede	ser	>	1,00	
habiendo	acumulación	de	lactato	en	el	músculo	y	
sangre,	 y	 el	 sujeto	 alcanza	 rápidamente	 la	 fatiga	
(Brass,	2000).	Ese	paradigma	de	 intensidad	alta	
vs.	baja,	permite	evaluar	el	metabolismo	de	la	car-
nitina	durante	el	ejercicio	(Brass,	2000).	En	des-
canso,	la	reserva	de	carnitina	en	el	músculo	esque-
lético	es	distribuido	en	aproximadamente	80-90	
%	carnitina,	10-20%	en	cadenas	cortas	de	acyl-
carnitina	y	<5%	cadenas	 largas	de	acylcarnitina	
(Hiatt	 et	 al.	1989).	Por	otro	 lado,	 ejercicios	por	
60	minutos	 en	 baja	 intensidad	 no	 tienen	 efecto	
sobre	la	cantidad	de	carnitina	del	músculo	esque-
lético.	No	obstante,	después	de	sólo	10	minutos	
de	ejercicio	de	alta	intensidad,	el	pool	de	carniti-
na	del	músculo	es	redistribuido	en	40%	carnitina	
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y	60%	de	cadenas	cortas	de	acylcarnitina	 (Hiat	
et	al.,	1989,	Sahlin,	1990).	Esa	redistribución	es	
acentuada	por	encima	de	los	20	minutos	de	ejerci-
cio	y	totalmente	no	es	normalizada	hasta	después	
de	60	min	del	período	de	recuperación	(Hiatt	et	
al.,	 1989).	 En	 consecuencia,	 la	 trayectoria	 de	 la	
carnitina	en	el	metabolismo	oxidativo	plantea	la	
hipótesis	de	que	ésta	promueve	un	posible	efecto	
ergogénico	durante	el	ejercicio,	principalmente	en	
los	de	larga	duración,	aumentando	la	tasa	de	oxi-
dación	de	 ácidos	grasos	de	 cadena	 larga;	preser-
vando	el	glucógeno	(Clarkson,	1996,	Brass,	Hiat,	
1998,	Glacê,	1998)	y	consecuentemente	retardan-
do	la	fatiga	(Decombaz	et	al.,	1990).	

Así	también,	la	carnitina	se	muestra	como	un	
agente	 importante	 en	 la	 oxidación	de	AGs	 (áci-
dos	grasos	 libres).	Se	presume	que	su	suplemen-

tación	puede	mejorar	 la	 capacidad	de	 oxidación	
de	 esos	 ácidos	 durante	 la	 contracción	muscular,	
reciclando	coA	(Lancha	et	al.,	1995),	por	lo	que,	
la	carnitina	y	acilcarnitina,	actúan	como	agentes	
terapéuticos	en	el	mejoramiento	de	 la	capacidad	
deportiva	al	mejorar	la	oxidación	de	ácidos	grasos	
y	reducir	la	formación	intramitocondrial	de	acetil	
coenzima	A	(coA).	Este	hecho	puede	ser	 impor-
tante	 para	 la	 función	 celular	 (Ramsay,	 Arduni,	
1993);	permitiendo	de	esta	forma,	mantener	una	
alta	actividad	de	la	piruvato-deshidrogenasa	(Ba-
cural	et	al.,	2003)	y	minimizando	la	acumulación	
de	lactato	(Brass,	2000).

En	la	tabla	siguiente	se	presenta	un	resumen	
sobre	los	estudios	que	evalúan	la	influencia	de	la	
carnitina	en	diferentes	poblaciones.

Estudios Dosis de
carnitina

Duración
del
tratamiento

Población Objetivo Efecto de la carnitina

Marconi,	
et	al.,	1985

4g/oralmente 2	semanas 6	atletas	compe-
titivos

VO2max,	lactato Incremento	en	
VO2max,	cociente	
respiratorio	(CR)	no	
cambio

Greig,	et	
al.,	1987

2g/oralmente 14	días 9	sujetos	desen-
trenados

Ejercicio	máximo,	
lactato

No	cambio	en	VO-
2max	o	lactato

Greig,	et	
al.,	1987

2g/oralmente 28	días 9	sujetos	desen-
trenados

ejercicio	máximo,	
lactato

No	cambio	en	VO-
2max	o	lactato

Dragan,	et	
al.,	1987

3g/oralmente 21	días 40	atletas	elite VO2	max. Incremento	en	el	
VO2max

Oyono-
Enguelle,	
et	al.,	1988

2g/oralmente 28	días 10	mujeres	des-
entrenadas

VO2,	VCO2,	CR,	
lactato,	glucosa	del	
plasma

No	hubo	efecto

Soop,	et	
al.,	1988

5g/oralmente 5	días 7	mujeres	atletas	
moderadamente	
entrenadas

Renovación	de	AGs	
durante	el	ejercicio,

No	hay	efecto	de	la	
carnitina

Goristiaga,	
et	al.,	1989

2g/oralmente 28	días 10	atletas	entre-
nados

CR,	VO2,	Pulsaciones	
del	corazón,	lactato,	
glucosa	del	plasma

Disminución	en	el	
CR,	no	hay	otro	cam-
bio	significativo

Siliprandi,	
et	al.,	1990

2g/oralmente 1	dosis,	1	
horas	antes	de	
la	prueba

10	hombres	atle-
tas	moderada-
mente	entrenados

Lactato	del	plasma El	lactato	postejerci-
cio	disminuye	por	la	
carnitina

Vecchiet,	el	
al.,	1990

2g/oralmente 1	dosis,	1	
horas	antes	de	
la	prueba

10	hombres	atle-
tas	moderada-
mente	entrenados

VO2max,	lactato	del	
plasma

VO2max	aumenta,	
lactato	disminuye

Wyss,	et	
al.,	1990

3g/oralmente 7	días 7	hombres	salu-
dables

VO2max,	CR No	hay	efecto	de	la	
carnitina	bajo	condi-
ciones	normales
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Arenas,	et	
al.,	1991

2g/oralmente 6	meses 24	atletas Contenido	de	carniti-
na	en	el	músculo

Prevenir	la	dismi-
nución	de	carnitina	
muscular	asociada	al	
entrenamiento

Huertas,	et	
al.,	1992

2g/oralmente 4	semanas 14	atletas Enzimas	activas	en	la	
cadena	transportadora	
de	electrones	mito-
condrial

Aumentos	de	las	
enzimas	activas	con	
carnitina

Decombaz,	
et	al.,	1993

3g/oralmente 7	días 9	hombres	salu-
dables

Oxidación	de	grasas,	
CR,	lactato,	frecuen-
cia	cardiaca	durante	
el	ejercicio	después	de	
depleción	de	glucó-
geno

No	hay	efecto	de	la	
carnitina	

Natali,	et	
al.,	1993

3g/intrave-
nosa

1	dosis,	40	
min	antes	del	
ejercicio

12	hombres	
activos

VO2,	VCO2,	oxi-
dación	de	substratos	
durante	y	después	de	
ejercicio

No	cambia	durante	el	
ejercicio,	pero	incre-
menta	la	oxidación	de	
ácidos	grasos	durante	
la	recuperación	con	
carnitina

Trappe,	et	
al.,	1994

2g/2	dia-
riamente/
oralmente

7	días 20	hombres	
atletas

Rendimiento	en	la	na-
tación,	concentración	
de	lactato

No	hay	efecto	de	la	
carnitina	

Brass,	et	
al.,	2001

92,5mol/Kg	
o	18,5	mol/
Kg	intrave-
nosa

1	dosis	al	
comenzar

14	hombres	
saludables

CR,	VO2,	lactato,	
glucógeno	muscular

No	hay	efecto	de	la	
carnitina

Arenas,	et	
al.,	1994

2g/oralmente 4	semanas 16	corredores	de	
larga	distancia

Actividad	muscular	
de	la	deshidrogenasa	
pirúvica	y	carnitina	
palmitoiltransferasa

Aumento	de	la	deshi-
drogenasa	pirúvica,	
pero	no	se	alteró	la	ac-
tividad	de	la	carnitina	
palmitoiltransferasa

Vukovich,	
et	al.,	1994

6g/oralmente 7-14	días 8	hombres	salu-
dables

CR,	utilización	de	glu-
cosa	y	AGs,	VO2

No	hay	efecto	de	la	
carnitina

Barnett,	et	
al.,	1994

4g/oralmente 14	días 8	hombres	salu-
dables

Lactato	durante	el	
ejercicio,	contenido	
de	carnitina	en	el	
músculo

No	hay	efecto	de	la	
carnitina

Colombani,	
et	al.,	1996

4g/oralmente En	el	día	de	la	
competencia

7	atletas	hombres tiempo	de	la	maratón	
y	lactato

No	hay	efecto	de	la	
carnitina

Volek,	et	
al.,	2002

2g/oralmente 3	semanas hombres	entrena-
dos	en	ejercicio	
de	fuerza

Marcadores	del	cata-
bolismo	de	purinas,	de	
formación	de	radica-
les	libres	y	de	daños	
musculares	después	de	
ejercicio	de	flexión

Favoreció	la	recupera-
ción	muscular	después	
ejercicio	por	medio	
del	menor	acúmulo	de	
marcadores	de	daños	
musculares.
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Por	otro	 lado,	 la	 exposición	excesiva	 a	 la	hi-
poxia	genera	radicales	libres	en	el	músculo	y	alte-
ra	su	función	contráctil	(Monhanraj	et	al.,	1998,	
Wright	et	al.,	2005;	Clanton,	2007)	debido	a	que	
los	radicales	libres	reducen	la	fuerza	muscular	por	
alterar	la	sensibilidad	del	ion	calcio	en	el	músculo,	
contribuyendo	 a	 la	 fatiga	muscular	 (Reid	 et	 al.,	
1992;	Reid,	2001;	Westerblad,	Allen,	2003;	por	
lo	que	 la	 suplementación	de	antioxidantes	actúa	
como	una	efectiva	estrategia	de	intervención	para	
retardar	la	fatiga	(Monhanraj	et	al.,	1998;Wright,	
et	al.,	2005;	Clanton,	2007).

7. Consideraciones finales

La	suplementación	con	carnitina	resulta	pro-
misoria,	debido	al	rol	que	cumple	en	el	proceso	de	
oxidación	de	ácidos	grasos,	permitiendo	la	mejora	
de	las	condiciones	clínicas	citadas,	mejorando	la	
calidad	y	expectativa	de	vida,	así	como	su	aplica-
ción	en	el	área	deportiva	e	incrementando	la	tole-
rancia	al	ejercicio	físico.	No	obstante,	aún	existen	
controversias	en	relación	al	uso	de	la	L-carnitina	
debido	a	la	falta	de	consistencia	en	relación	a	las	
respuestas	metabólicas	y	la	cantidad	de	dosis	re-
comendada.
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