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Resumen
Objetivo: Los recién nacidos pretérmino con nutrición parenteral total tie-
nen tanto una reducción de la ingesta de L-carnitina como de las reservas 
tisulares, lo que podría suponer una peor tolerancia de los lípidos paren- 
terales. El objetivo fue revisar la literatura científica en busca de los po-
sibles beneficios clínicos de su administración en la nutrición parenteral.
Métodos: Revisión sistemática de los documentos recuperados en las 
bases de datos MEDLINE/Pubmed, Scopus, The Cochrane Library, British 
Library EThOS y TESEO. Los términos utilizados como descriptores fueron 
«Total Parenteral Nutrition» y «Carnitine». La calidad de los artículos se 
evaluó mediante la escala de Jadad.
Resultados: Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se selec-
cionaron para la revisión 18 artículos de las 93 referencias recuperadas, 
de los cuales 4 fueron descartados al no ser considerados de alta cali-
dad. Casi la totalidad de los estudios coincidían en las variables analí-
ticas medidas (carnitina libre y acilcarnitina, triglicéridos, ácidos grasos 
libres y cuerpos cetónicos). Además, en algunos se tenían en cuenta otras 
variables clínicas, como la ganancia ponderal o la apnea.
Conclusiones: La suplementación rutinaria en la nutrición parenteral  
de recién nacidos pretérmino sí parece mejorar los niveles plasmáticos de 
carnitina, pero sin llegar a demostrar una mejoría significativa en el perfil 
lipídico, ni aumento de la ganancia ponderal, ni disminución de la morbi-
mortalidad o reducción de la estancia hospitalaria. Son necesarios más 
estudios para demostrar si la suplementación sistemática a recién nacidos 
pretérmino que requieren nutrición parenteral total durante más de un mes 
aportaría beneficios clínicos.

Abstract
Objective: Preterm infants with total parenteral nutrition are at particular 
risk of developing carnitine deficiency with impaired tolerance of parente-
ral lipids. The objective was to review the scientific literature on potencial 
benefits of prophylactic L-carnitine administration in parenteral nutrition of 
preterm newborns.
Methods: Selected scientific articles in MEDLINE/PubMed, Scopus, 
The Cochrane Library, British Library EThOS and TESEO databases were 
assessed for this systematic review. The terms used as descriptors were «Total 
Parenteral Nutrition» and «Carnitine». Jadad scale was chosen to evaluate the 
quality of them.
Results: 18 out of the 93 references retrieved were selected for re-
viewing after applying the inclusion and exclusion criteria, 4 of them were 
discarded for being considered of low quality. Almost all studies agreed 
on the analytical variables measured (free carnitine and acylcarnitine, 
triglycerides, free fatty acids and ketone bodies). Other clinical variables 
such as weight gain, apnea, or lenght of stay at hospital were also con-
sidered.
Conclusions: The present results prove that routine supplementation in 
the parenteral nutrition of preterm newborns may help to increase carnitine 
levels, but neither a relevant improvement in the lipid profile, or an increa-
se in weight gain, or a decrease in morbimortality or reduction of hospital 
stay could be demonstrated. More studies are needed in preterm infants to 
know whether routine supplementation of L-carnitine in neonates requiring 
total parenteral nutrition for a long time would provide any clinical benefit.
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Introducción
La carnitina (ácido 3-hidroxi-4-N-trimetilaminobutírico) es un dipéptido am-

pliamente distribuido en todos los tejidos de los mamíferos y particularmente 
abundante en el tejido muscular1 que se sintetiza en el hígado, riñones y ce-
rebro a partir de dos aminoácidos esenciales, lisina y metionina. Se presenta 
en forma de D y L-isómero, siendo este último la forma biológicamente activa 
y la que se encuentra en los alimentos, y aunque el D-isómero no lo es, es 
capaz de competir con el primero por los sitios de unión, lo que aumenta 
el riesgo de deficiencia en L-carnitina. Actúa como lanzadera de los ácidos 
grasos de cadena larga, facilitando su entrada en la matriz mitocondrial 
para que tenga lugar la β-oxidación lipídica y consecuente producción de 
energía2. Para ello se une a la molécula del ácido graso activado (acil-
CoA), generando acilcarnitina, y a través de una enzima transportadora 
de la membrana mitocondrial interna permite el paso de esta molécula al 
interior mitocondrial, donde se separa de nuevo para que el ácido graso 
continúe la ruta y se obtenga adenosín trifosfato (ATP). La carencia intracelular 
de carnitina deteriora la capacidad de utilizar la grasa como combustible. 
Concretamente, parece ser que limita el metabolismo de los lípidos, dando 
lugar a un incremento en plasma de triglicéridos, ácidos grasos y cuerpos ce-
tónicos (ácidos acetil-acético y β-hidroxibutírico), por lo que los aminoácidos 
serían utilizados para satisfacer las necesidades energéticas endógenas al 
estar afectada la disponibilidad de energía no proveniente de las proteínas, 
influyendo en el crecimiento y en la formación de tejido nuevo3. Los niños 
sanos y los adultos no necesitan consumir carnitina a partir de los alimentos, 
siempre que su hígado, riñones y cerebro produzcan cantidades suficientes 
para satisfacer las necesidades diarias. Algunos alimentos ricos en este pro-
ducto son la carne roja (fundamentalmente el cordero), el suero de la leche, 
el pescado, el pollo, el arroz, el pan, los espárragos y el aguacate.

La inmadurez del aparato digestivo y las frecuentes complicaciones que 
suceden en las primeras semanas de vida dificultan el establecimiento de una 
nutrición enteral suficiente para satisfacer las necesidades metabólicas del 
recién nacido pretérmino (RNPT), precisando adecuar su balance energético 
y metabólico mediante el empleo de nutrición parenteral (NP), que en mu-
chas ocasiones se precisa durante incluso más de un mes (NP prolongada: 
NPP). Las reservas tisulares de L-carnitina en un recién nacido a término (RNT) 
son un 25-50% de las de los adultos aproximadamente4, y las de los RNPT 
son aún más inferiores de las de los RNT5. Tanto la leche materna como las 
fórmulas infantiles contienen carnitina, aunque no se añade normalmente a 
las soluciones de NP. Por este motivo, los RNPT con nutrición parenteral total 
(NPT) tienen tanto una reducción de la ingesta como de las reservas tisulares 
de carnitina, y dado que son propensos a tener mayores demandas debido 
al rápido crecimiento, no es sorprendente que los recién nacidos alimentados 
con NP sin suplementos alcancen niveles muy bajos de carnitina al cabo de 
dos semanas de vida6.

Clásicamente, los RNPT se mantenían a dieta absoluta y recibían apor-
tes de calorías muy por debajo de sus requerimientos energéticos de ma-
nera prolongada, durante varios días o semanas, por miedo a presentar 
complicaciones metabólicas derivadas de la alimentación enteral precoz o 
del aumento rápido de macronutrientes. Hoy en día se consideran seguras 
prácticas de alimentación enteral mucho más aceleradas7, así como la admi-
nistración de nutrientes por vía parenteral de forma más precoz que entonces 
y con mayor cantidad de lípidos desde el primer día de vida8. La carencia 
de carnitina puede ser un factor etiológico en la capacidad limitada de los 
neonatos prematuros para utilizar los lípidos parenterales. En estudios in vitro 
se ha sugerido que la oxidación de los ácidos grasos es irregular cuando 
los niveles de carnitina tisular se encuentran por debajo del 10% del valor 
normal9. El objetivo de este trabajo fue revisar la literatura en busca de los 
posibles beneficios de la administración de L-carnitina profiláctica en la NP 
de RNPT, como son una posible mejoría en el perfil lipídico, aumento de 
la ganancia ponderal, disminución de la morbimortalidad, reducción de la 
estancia hospitalaria o la aparición de apnea del prematuro.

Métodos
Se trata de un estudio descriptivo y análisis crítico de los trabajos recu-

perados, mediante técnica sistemática, en las siguientes bases de datos: 
MEDLINE/ Pubmed, Scopus, The Cochrane Library, British Library EThOS 
y TESEO (base de datos de tesis doctorales del Ministerio de Educación, 
Cultura y Deporte). Se decidió seleccionar para su análisis los trabajos que 

cumplieran los siguientes criterios de inclusión: los documentos debían ser 
originales y adecuados a los objetivos de la búsqueda (relación entre niveles 
séricos de L-carnitina y mejoría de parámetros clínicos como progreso signi-
ficativo en el perfil lipídico, aumento de la ganancia ponderal o reducción 
de la estancia hospitalaria, entre otros), publicados en cualquier país, por 
cualquier institución o investigador individual y en inglés o español. Para 
definir los términos de la búsqueda se empleó el Medical Subject Headings 
(MeSH) desarrollado por la U.S. National Library of Medicine. Se considera-
ron adecuados como descriptores (MeSH) «Total Parenteral Nutrition» y «Car-
nitine». La ecuación de búsqueda final se desarrolló mediante la utilización 
de conectores booleanos para su empleo en la base de datos MEDLINE/
Pubmed, quedando de la siguiente forma: (“Parenteral Nutrition, Total”[Mesh] 
OR “Parenteral Nutrition Solutions”[Mesh]) AND “Carnitine”[Mesh] (English 
[lang] OR Spanish [lang]).

La misma estrategia se adaptó posteriormente a las características del 
resto de bases de datos anteriormente mencionadas. La búsqueda se realizó 
desde la primera fecha disponible hasta diciembre de 2017. Además se 
examinó el listado bibliográfico de los artículos seleccionados con el objeto 
de identificar estudios no detectados en la revisión de las bases de datos. Se 
excluyeron aquellos trabajos cuya población en estudio no fueran RNPT, así 
como artículos que no fueran originales (criterios de exclusión).

La selección de los artículos se realizó de forma independiente por dos 
de los autores de la presente revisión. Las discrepancias identificadas se 
resolvieron mediante discusión y, en caso de no alcanzar el consenso, se re-
currió a la participación de un tercer evaluador. La calidad metodológica de 
los estudios fue analizada mediante la escala de Jadad o el sistema de eva-
luación de calidad de Oxford, herramienta de lectura crítica de 5 preguntas 
relacionadas con el análisis de ensayos clínicos que confiere una puntuación 
que clasifica el estudio como de baja calidad si ésta es inferior a 3 puntos, 
considerando como riguroso un ensayo clínico aleatorizado de 5 puntos10.

Resultados
La estrategia de búsqueda en las distintas bases de datos reportó un 

total de 93 referencias. Después de la primera revisión de duplicidad se 
obtuvieron 52 estudios y, tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión 
(Figura 1), 30 fueron rechazados por no ajustarse al tema de la revisión, 
3 por no cumplir los criterios de inclusión al tratarse de revisiones, co-
mentarios u otra tipología documental y otros 2 porque la población en 
estudio no eran RNPT (criterio de exclusión). Al evaluar la calidad de los  
18 artículos2,6,11-26 seleccionados a través de la escala Jadad, las puntua-
ciones oscilaron entre 2 y 5, con una mediana de 5 puntos (Tabla 1). Se 
rechazaron aquellos trabajos con una puntuación inferior a 3 puntos, por 
lo que quedaron un total de 14 referencias para la revisión2,6,11-22, como se 
recoge en la figura 1. Los artículos procedían de instituciones internaciona-
les y estaban escritos en inglés.

Todos los datos relevantes de cada trabajo se resumieron en una tabla 
(Tabla 2), en concreto se codificaron según primer autor de la referencia 
bibliográfica y año de publicación, población a la que se le suministró la 
carnitina, variables medidas, tanto clínicas como analíticas, objetivo prin-
cipal, dosis y tiempo durante el cual se suplementó, así como conclusión 
final del estudio.

La población en estudio de los diferentes trabajos fue muy heterogé-
nea, aunque todos RNPT. Casi la totalidad de los estudios coincidían en 
las variables analíticas medidas (carnitina libre y acilcarnitina, triglicéridos, 
ácidos grasos libres y cuerpos cetónicos). En algunos además, como en los 
de Whitfield y cols.19 y Pande y cols.20, se tenían en cuenta otras variables 
clínicas, como la ganancia ponderal o la apnea. En la mayoría de los 
trabajos se adicionaba carnitina a la solución de NP hasta tolerabilidad 
de la vía enteral, momento en el cual la suplementación pasaba a ser oral. 
Sólo en algunos no se suplementaba, como en el de Meyburg y cols.6, y 
sólo se medían niveles plasmáticos para compararlos con los de los RNT. 
La duración de la suplementación fue durante un corto plazo (inferior a 4 se-
manas) salvo en el estudio de Crill y cols.21, que se suplementó 8 semanas.

Discusión
La L-carnitina facilita la entrada en la matriz mitocondrial de los 

ácidos grasos de cadena larga para su oxidación y la consecuente 
producción de energía, por lo que su carencia podría limitar el meta-
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bolismo lipídico e incrementar los triglicéridos, ácidos grasos y cuerpos 
cetónicos plasmáticos. De la misma manera, se podría producir una 
disminución de la ganancia ponderal al verse aumentado el metabo-
lismo proteico para la producción de energía, sobre todo en el RNPT, 
cuyos niveles de L-carnitina están muy por debajo de lo habitual debido 
a una menor reserva tisular y a un dificultoso aporte de nutrientes. No 
obstante, la evidencia disponible es aún controvertida en cuanto a la 
relevancia clínica de los niveles tisulares bajos y de que, por tanto, sea 
necesaria una suplementación profiláctica.

Los primeros estudios sobre niveles séricos de L-carnitina en RNPT da-
tan de los años 80, los cuales concluían que aquellos que no recibían 

suplementos presentaban déficits importantes11,12. Estudios experimenta-
les posteriores, como el realizado por Larsson y cols.13, demostraron ya 
una mejor tolerancia a los lípidos parenterales en pacientes que reci-
bían L-carnitina, con un efecto positivo en el metabolismo de los ácidos 
grasos. No obstante, no se recogieron datos de variables con mayor 
relevancia clínica, como la ganancia ponderal. En muchas Unidades 
de Cuidados Intensivos Neonatales se inició de manera rutinaria la 
suplementación profiláctica con L-carnitina en la NP de los RNPT a raíz 
de estas publicaciones.

Tras esta tendencia, estudios realizados en los años 90 ya comen-
zaron a incluir dentro de sus variables medidas no sólo aquellas de 
tipo bioquímico, sino también clínicas, como el incremento de peso o 
la estancia hospitalaria. Helms y cols.14 y Sulkers y cols.15 observaron en 
sus estudios un modesto incremento de peso, aunque con muestras de 
pacientes no muy grandes. Posteriormente y con un tamaño muestral ya 
más elevado, Shortland y cols.17 en 1998 concluyeron que la adición 
de carnitina a la NP no mejoraba el crecimiento del RNPT. No es hasta 
el año 2005 cuando Pande y cols.20 diseñaron un estudio específico 
solamente para demostrar el incremento de peso en este tipo de pa-
cientes que recibían suplementación prolongada (hasta la semana 36 
de gestación o alta hospitalaria) de L-carnitina, cuyo resultados no mos-
traron diferencias estadísticamente significativas en la variable principal 
de eficacia, la ganancia ponderal: la media de aumento de peso en el 
grupo suplementado fue 18,9 ± 4,7 gramos/día frente a 18,5 ± 4,6 gra-
mos/día en el grupo control (p > 0,05); tampoco se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas en el resto de variables secundarias 
medidas en ambos grupos.

En concordancia con lo anterior, cabe destacar el estudio realizado 
por Clark y cols.22, que incluye un total de 995 recién nacidos de muy 
bajo peso (RNMBP) y demuestra que la adición de L-carnitina a la so-
lución de NP genera un aumento de los niveles plasmáticos sin mejoría 
alguna del perfil lipídico (medido en forma de carnitina libre, acilcarni-
tina y ácidos grasos libres), ganancia ponderal en los primeros 28 días 
de vida, mortalidad ni morbilidad específica. Durante la fase de NP, 
los valores de carnitina libre fueron consistentemente más altos en los 
lactantes suplementados y la recuperación de los niveles plasmáticos 
ocurrió más rápidamente en los lactantes de mayor edad gestacional, 
relacionado muy probablemente con el inicio temprano de la nutrición 
enteral, suplementada con carnitina. A pesar de estos resultados, la 
suplementación con carnitina no alteró el metabolismo de los ácidos 
grasos de cadena larga. En este estudio también se recogió la variable 
de estancia hospitalaria, al igual que ya hicieron Whitfield y cols.19 en 
2003, llegando ambos a la conclusión de que la suplementación con 
L-carnitina no se traduce en una disminución de la misma.

El estudio de Clark y cols.22 estaba diseñado con lactantes prematuros 
que no requerían aportes nutricionales de manera parenteral por más de 

Tabla 1. Evaluación de la calidad metodológica y el riesgo de 
sesgo con la escala de Jadad

Estudio P1* P2* P3* P4** P5** Total 

Penn et al., 198011 1 1 1 1 1 5
Schmidt-Sommerfeld et al., 198323 1 0 1 1 -1 2
Coran et al., 198512 1 1 1 1 1 5
Larsson et al., 199013 1 1 1 1 1 5
Helms et al., 199014 1 1 1 1 1 5
Sulkers et al., 199015 1 1 1 1 1 5
Bonner et al., 199516 1 1 1 1 1 5
Shortland et al., 199817 1 1 1 1 1 5
Meyburg et al., 20026 1 1 1 1 1 5
O´Donnell et al., 200218 1 1 1 1 1 5
Whitfield et al., 200319 1 1 1 1 1 5
Honzík, 200524 1 0 1 1 -1 2
Pande et al., 200520 1 1 1 1 1 5
Crill et al., 200621 1 1 1 1 1 5
Seong et al., 20102 1 1 1 1 1 5
Winther et al., 201425 1 0 1 1 -1 2
Ozturk et al., 201626 1 0 1 1 -1 2
Clark et al., 201722 1 1 1 1 1 5

Puntuación = *0: no; 1: sí; **-1: no; 1: sí; P1-P3: se refieren a la forma de aleatori-
zación de los pacientes; P2-P5: se refieren al uso del doble ciego; P3: se refiere a 
la pérdida de individuos durante el estudio. Si la puntuación es inferior a 3 puntos, 
el ensayo clínico se considera de baja calidad.

Figura 1. Diagrama de flujo para la 
selección de los artículos.

Número de referencias bibliográficas recuperadas de las bases de datos.
n = 93

n = 52

n = 19

n = 18

n = 14

Referencias duplicadas (recuperadas en más de una base de datos bibliográfica): 41

Referencias excluidas por no cumplir los criterios de inclusión: 33
– No tratan sobre el tema de estudio: 30
– Revisiones, comentarios u otra tipología documental: 3

Artículos eliminados por cumplir los criterios de exclusión: 2
Número de referencias identificadas en los listados bibliográficos de los estudios recuperados: 1

Número de referencias descartadas por considerarse de baja calidad (escala Jadad): 4
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Tabla 2. Características de los estudios evaluados sobre la suplementación de carnitina en RNPT

Artículo Población en 
estudio Variables medidas Objetivo principal Dosis/tiempo Conclusión

Penn et al., 
198011 20 RNPT Carnitina plasmática, 

excreción urinaria

Determinar si los RNPT que no 
pueden recibir alimentación 

oral presentan riesgo de 
desarrollar deficiencia de 

carnitina

NP no suplementadas

Los RNPT no son capaces de 
producir suficiente carnitina 

para satisfacer las necesidades 
diarias

Coran et al., 
198512 12 RNPT Carnitina plasmática, 

TG, AG libres, CC

Determinar la importancia 
de la suplementación con 

carnitina en RN alimentados 
mediante NPT con un alto 

contenido en lípidos

70 μmol /kg/día 
(vía enteral, NP no 

suplementadas)
7 días

Control: placebo

Los niveles séricos de carnitina 
fueron significativamente 

elevados en el grupo 
suplementado, aunque no se 
observaron diferencias en 

los TG y AG libres séricos en 
ambos grupos

Larsson et al., 
199013

12 RNPT de 
27-32 SG

Carnitina total, 
carnitina libre, 

acilcarnitina, TG, AG 
libres, β-HB, lactato

Estudiar el efecto de la 
suplementación con carnitina 

en el metabolismo de los 
lípidos y la glucosa en RNPT 

alimentados con NP

10 mg/kg/día hasta 
alcanzar el 75% 

de la alimentación 
enteral

Control: placebo

La suplementación con carnitina 
parece mejorar la oxidación de 
los AG, aunque el efecto que 
se observó en el estudio fue 

temporal

Helms et al., 
199014

43 RNPT de 
31 SG

Incremento de peso, 
carnitina plasmática, 
balance nitrogenado, 

TG, AG libres, CC

Determinar si la 
suplementación con carnitina 

IV mejora los parámetros 
nutricionales de los RN que 

reciben NPT

50 μmol-/kg/día 
durante 7 días, 

seguidos de 100 
μmol /kg/día los 7 

siguientes
Control: no 

suplementados

La suplementación con carnitina 
se asocia con un modesto 
incremento de peso y una 

mejor utilización de los lípidos 
de la dieta para producir 

energía

Sulkers et al., 
199015

24 RNPT de 
32 ± 2 SG

Carnitina total, 
carnitina libre, 
acilcarnitina, 

calorimetría indirecta, 
incremento de peso

Evaluar el efecto de la 
suplementación con carnitina 
en la oxidación lipídica y el 

crecimiento

48 mg/kg/día
4 días

Control: no 
suplementados

La suplementación a esta dosis 
no parece aconsejable por el 

aumento de la tasa metabólica, 
el incremento de la excreción 

de nitrógeno y la baja 
ganancia de peso

Bonner et al., 
199516

43 
RNMBP < 1,5 

kg

Carnitina total en 
plasma y glóbulos 

rojos, carnitina libre, 
acilcarnitina, TG, 

β-HB

Evaluar el efecto en el 
metabolismo lipídico de los 

RNMBP que reciben  
carnitina IV

50 μmol /kg/día
Hasta que el RN 

tolerara más del 50% 
de calorías mediante 

dieta enteral
Control: no 

suplementados

Los RNMBP que requieren 
NPP (> 2 semanas) desarrollan 

carencia nutricional de 
carnitina con deterioro de 
la cetogénesis, que parece 

mejorar con su suplementación

Shortland  
et al., 199817

83 RNPT de 
28-34 SG

Incremento de 
peso, carnitina 

libre, acilcarnitina, 
hipoglucemia

Evaluar el efecto de la 
suplementación con carnitina 

en el crecimiento y la 
incidencia de hipoglucemia

25 mg/kg/día
Hasta alcanzar la 

40 SC
Control: placebo

La adición de carnitina 
no mejoró el crecimiento 
ni protegió de episodios 

hipoglucémicos

Meyburg  
et al., 20026

120 RN de 
22-41 SG

Carnitina libre, 
acilcarnitinas

Medir niveles en RN para 
probar la necesidad de 

establecer rangos individuales 
normales

NP no suplementadas
28 días

Una caída de los niveles del 
50% debe considerarse normal 
a los 14 días de vida en RNPT

O´Donnell  
et al., 200218

44 RNPT < 1,5 
kg

Carnitina total 
plasmática, apnea

Evaluar el papel de la 
carnitina en la apnea 
idiopática de los RNPT

30 mg/kg/día
Hasta alcanzar la 

34 SC
Control: placebo

La suplementación con carnitina 
no reduce la apnea ni la 

dependencia a la ventilación 
mecánica

Whitfield  
et al., 200319

80 RNPT < 1,5 
kg

Carnitina total 
plasmática, 

parámetros de 
crecimiento, apnea

Examinar el efecto de 
la suplementación con 

carnitina en el crecimiento, 
la apnea y la duración de la 

hospitalización 

15 mg/kg/día
Hasta alcanzar la 

36 SC
Control: placebo

La suplementación de rutina no 
ha demostrado efectos positivos 
en el crecimiento, la apnea o la 
duración de la hospitalización

Pande et al., 
200520

63 RNPT 
de < 29 SG

Incremento de peso, 
estancia hospitalaria

Comprobar si el aporte de 
carnitina mejora la ganancia 
de peso y acorta la estancia 

hospitalaria

50 μmol/kg/día 
Hasta tolerar dieta 

enteral
Control: placebo

La suplementación produce un 
incremento del peso a largo 

plazo en RNPT
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Tabla 2 (cont.). Características de los estudios evaluados sobre la suplementación de carnitina en RNPT

Artículo Población en 
estudio Variables medidas Objetivo principal Dosis/tiempo Conclusión

Crill et al., 
200621

29 RNPT de 
27 ± 2 SG

Carnitina total en 
plasma y glóbulos 

rojos

Evaluar el efecto de la 
suplementación a largo plazo 
en los niveles de carnitina total 

en RNPT

20 mg/kg/día
8 semanas

Control: placebo

La suplementación produce 
un incremento de las 

concentraciones en plasma 
y eritrocitos, lo que mejora 
el crecimiento y la dificultad 

respiratoria

Seong et al., 
20102

25 RNBP < 2,5 
kg

Carnitina libre sérica, 
TG, AGCC-M, AGCL, 

CT, HDL-c, β-HB

Medir el efecto de la 
suplementación con carnitina 
en el crecimiento y el perfil 

lipídico

10 mg/kg/día vía 
parenteral

9 días
Control: no 

suplementados

La suplementación en RNBP 
mejora el perfil lipídico y los 
niveles séricos de carnitina, 

pero sin efectos en el 
crecimiento

Clark et al., 
201722

995 RNPT de 
23-31 SG

Carnitina libre, 
acilcarnitina

Describir la influencia de la 
suplementación con carnitina 
en los perfiles metabólicos de 

los RNPT

42 días (primero 
vía parenteral hasta 
tolerar dieta enteral)

Control: no 
suplementados

La suplementación está 
asociada a unos niveles 
plasmáticos elevados sin 

mejoría del perfil lipídico ni 
alta médica más temprana

AG: ácidos grasos; AGCC-M: ácidos grasos de cadena corta-media; AGCL: ácidos grasos de cadena larga; β-HB: β-hidroxibutirato; CC: cuerpos cetónicos; CT: colesterol 
total; d: día; IV: intravenoso; NP: nutrición parenteral; NPP: nutrición parenteral prolongada; NPT: nutrición parenteral total; RN: recién nacido; RNPT: recién nacido pretérmino; 
RNT: recién nacido a término; RNBP: recién nacido de bajo peso; RNMBP: recién nacido de muy bajo peso; SC: semanas corregidas; SDR: síndrome de distrés respiratorio; 
SG: semanas de gestación; TG: triglicéridos. 

28 días, de manera que los niveles plasmáticos de carnitina se normalizaron 
a medida que ocurría la transición de nutrición parenteral a enteral (días 
7-28), suplementada con L-carnitina. Sin embargo, en la práctica clínica habi-
tual nos encontramos con RNMBP que necesitan NP de manera prolongada, 
durante más de un mes. Serían necesarios más estudios para demostrar si 
esta población de pacientes se beneficiarían de la suplementación rutinaria 
de L-carnitina en la solución de NP, cuyos niveles plasmáticos están muy por 
debajo de lo habitual debido a una menor reserva tisular e imposibilidad de 
transición a la nutrición enteral por su inmadurez digestiva.

Cabe destacar que O’Donnell y cols.18 en 2002 y Whitfield y cols.19 
en 2003 diseñaron sus estudios incluyendo parámetros relacionados con 
la apnea idiopática en el RNPT. La apnea del prematuro puede deberse 
a una alteración en el centro de control respiratorio del cerebro, denomi-
nada apnea central, o a un proceso mecánico, la apnea obstructiva, en 
la que la respiración se detiene por un bloqueo de las vías respiratorias. 
Los problemas presentes en otros órganos también pueden afectar al cen-
tro de control respiratorio. Es posible que la apnea del prematuro no ten-
ga otra causa identificable sino la inmadurez del sistema nervioso central. 
La explicación a que la carnitina pueda mejorar esta patología radica en 
que su deficiencia produce una disminución de la producción de energía 
a nivel muscular. En ambos estudios no se manifestaron efectos positivos 
con su suplementación en la solución de NP. Posteriormente, Crill y cols.21 
publicaban en 2006 sus resultados y concluían que la suplementación en 
niños prematuros podía mejorar la respiración periódica en este grupo de 
pacientes, pero sin diferencias estadísticamente significativas en cuanto a 
necesidad de ventilación mecánica y duración, e incidencia de displasia 
broncopulmonar en ambos grupos de pacientes. En el estudio de Ozturk 
y cols.26, la incidencia de displasia broncopulmonar fue menor en el gru-
po tratado con carnitina, aunque sin significación estadística. La causa de 
esta discordancia podría radicar en la distinta dosis de carnitina utilizada 
en cada estudio: 20 mg/-kg/día en el caso del primero y 30 mg/kg/
día en el caso del segundo. El diseño de ambos estudios también era 
diferente, ya que Ozturk y cols.26 pretendían demostrar el beneficio clínico 
de la suplementación de carnitina en lactantes prematuros con síndrome 
de distrés respiratorio (SDR). Numerosos estudios han identificado la pre-
sencia de niveles plasmáticos bajos de carnitina en RNPT con SDR27.  
El tratamiento con carnitina de niños prematuros con SDR puede disminuir 
la duración de la ventilación mecánica, el uso de surfactante pulmonar y 
la aparición de displasia broncopulmonar26.

A pesar del alto riesgo de deficiencia de carnitina, no existen están-
dares para la administración de suplementos en RNPT que reciben NPT. 

Prácticamente todos los estudios parecen confirmar que la deficiencia en los 
niveles plasmáticos de carnitina a corto plazo no se relaciona con síntomas 
clínicamente relevantes en los pacientes que la padecen: ni menor ganancia 
ponderal, ni hipertrigliceridemia ni menor estancia hospitalaria. Por ello, no 
recomiendan la suplementación profiláctica de L-carnitina en la NP, ya que 
además no está exenta de riesgos. Sulkers y cols.15 observaron un aumento 
de la tasa metabólica y de la excreción de nitrógeno, aunque bien es cierto 
que utilizaban una dosis (48 mg/kg/día) muy por encima de las recomen-
dadas en la actualidad (10-20 mg/kg/día). Recientemente Clark y cols.28 
publicaron los resultados de su estudio, que realizaron con el objetivo de 
evaluar el conocimiento, las creencias y la práctica clínica con respecto a la 
deficiencia de carnitina y la administración de suplementos entre los neona-
tólogos a través de una encuesta electrónica. Un total de 492 profesionales 
fueron encuestados, y solo el 5% determinó analíticamente la deficiencia en 
los lactantes pretérmino; el 40% administró de manera rutinaria suplementos 
de L-carntina, a pesar de que el 60% creía que su déficit podría tener conse-
cuencias graves. Los resultados pusieron de manifiesto una falta de consenso 
entre los profesionales sanitarios sobre el posible beneficio de la suplemen-
tación, así como de los posibles riesgos de su deficiencia para los RNPT.

Las limitaciones de esta revisión radican en la diferencia del diseño de 
los diferentes estudios, así como en las dosis de carnitina utilizadas (rango 
de 8 a 48 mg/kg/día) o duración de la suplementación. Sería conveniente 
realizar estudios más homogéneos en cuanto al diseño, así como analizar 
la necesidad de suplementación en aquellos recién nacidos que requieren 
NP a largo plazo.

En conclusión, y según la revisión de la bibliografía existente, casi la to-
talidad de los autores demuestran que la suplementación rutinaria en la NP 
de RNPT con L-carnitina sí que puede mejorar los niveles plasmáticos pero 
sin llegar a alcanzar una mejoría significativa en el perfil lipídico, y lo más 
importante, tampoco un aumento de la ganancia ponderal, disminución de 
la morbilidad y mortalidad o reducción de la estancia hospitalaria. Son ne-
cesarios más estudios para demostrar si la suplementación sistemática con 
L-carnitina de RNPT que requieren NPT durante más de un mes aportaría 
algún beneficio con relevancia clínica a estos pacientes tan vulnerables.
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