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Disminución de hospitalización por 
L-Carnitina en pacientes hemodializados
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La aceptación prácticamente sin restricciones a
ningún tipo de pacientes en métodos dialíticos1, ha
requerido el perfeccionamiento de su atención no
solo ofreciendo una diálisis de mayor rigor y segu-
ridad, sino prestando especial énfasis a otros facto-
res no corregidos por la misma, susceptibles de con-
tribuir a una mayor supervivencia con calidad de
vida, entre ellos el déficit de L-carnitina que contri-
buye a explicar la miopatía músculo esquelética, hi-
potensión, calambres, disfunción ventricular y arrit-
mias en los hemodializados2. 
La L-carnitina es un cofactor que facilita la entra-

da de los ácidos grasos a las mitocondrias para su
posterior oxidación y producción de energía /ATP. El
90% se halla en el músculo cardíaco/esquelético. Es
hidrosoluble, PM 161.2 D. En los individuos sanos
su síntesis es intrarrenal a partir de los aminoácidos
metionina y lisina, obtenidos principalmente de car-
nes rojas, la filtración glomerular y la reabsorción
tubular es del 95%. La IRC reduce su síntesis, afec-
ta la eliminación de la acylcarnitina, incrementán-
dose esta fracción en sangre, con niveles normales
o elevados cuando realmente la contenida en los
músculos está disminuida. Las restricciones dietéti-
cas disminuyen su consumo, además en hemodiá-
lisis se elimina por las membranas de los dializa-
dores3. 
Desde 1999 la FDA acepta su empleo en desór-

denes dialíticos relacionados a su déficit, por sus be-
neficiosos efectos al ser administrada por vía oral4, o
EV5, sobre los lípidos6, adyuvante a la terapia con
Eritropoyetina-humana-Recombinante7, en los enfer-
mos que no tienen la respuesta esperada a ella8, dis-
minuyendo la miocardiopatía hipertrofica, y mejo-
rando la fracción de eyección, que se constituyen en
la primera causa de muerte en estos pacientes9, 10. 

Para diferenciar el déficit primario del secundario
(prematuridad, tratamiento con zidovudina, Nutri-
ción Parenteral total sin carnitina, etc.), y del pre-
sente en dializados, se incorpora el término de DCD
(dialysis-related carnitine-disorder), con recomenda-
ciones prácticas para su empleo11.
En 2005 concluimos un estudio sobre el empleo

de la L-carnitina en pacientes hemodializados, pen-
diente de su presentación final para enviarlo a pu-
blicación12. La L-carnitina (σSigma-Tau Pharmaceu-
tical) administrada por vía oral 1 gramo/diario (14
pacientes), y parenteral 1 gramo EV/post HD (14 pa-
cientes), durante 4 meses.
Un reciente y original trabajo señala como su ad-

ministración se asocia con una menor tasa de hos-
pitalización13, lo que nos motivo a realizar un aná-
lisis retrospectivo de los pacientes tratados con la
L-carnitina, hemodializados como mínimo por 12
meses a través de FAV-nativa, membrana de Polisul-
fona (IDEMSA), Kt/V > 1,3 y bicarbonato como tam-
pón; género femenino 18 y masculino 10, promedio
de edad 56 ± 12 años y tiempo en proceder de 129
± 82 meses.
La hospitalización intra, intergrupos y global, se

comparó en el periodo de 6 meses previo al inicio
del estudio con los 6 meses después de concluido
el mismo. Los datos se procesaron de forma auto-
matizada, paquete SPSS, versión 8.0. 
Observamos una disminución la frecuencia total

de hospitalizaciones de 39,28% PRE vs 21,42%
POST (p < 0,01). La estadía hospitalaria fue 13,37
PRE vs 4,09 POST (p = 0,01), sin diferencias es-
tadísticas inter ni intra grupos. A los 6 meses exis-
tió una disminución del RR de 0,54 vs 1,83 en los
6 meses previos, con una RAR del 129%, lo que
concuerda con la disminución en la hospitaliza-
ción reportada a los 6 meses de un 31% y del
RR13.
Concluimos que en esta serie, la terapia con L-

carnitina contribuye a la disminución de la hospita-
lización.

Frecuencia estadía hospitalaria y Riesgos de Hos-
pitalización en pacientes hemodializados tratados
con L-Carnitina.
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Hospitalización

6 meses Luego de Valor de
previos 6 meses P

de tratados

Frecuencia y (%) de 11 (39,28) 6 (21,42) < 0,01
pacientes ingresados

Estadía hospitalaria 13,37 ± 14,11 4,09 ± 2,65 = 0,01
(días)

Riesgo relativo (RR) 1,83 0,54

Reducción Absoluta del 129%
Riesgo (RAR)


