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INTRODUCCION

Debido al rol fundamental que la carnitina desempefia en el metabolismo de las grasas, no es extraiio que en los tltimos
afnos se halla destacado su posible implicacién como substrato ergogénico destinado a mejorar el rendimiento fisico o
incluso como un potente agente lipolitico que podria incrementar la degradacion o perdida de grasa corporal (Kerner &
Hoppel 2000). No obstante, las evidencias cientificas presentadas hasta ahora, no han podido demostrar concluyentemente
ninguno de estos efectos en sujetos sanos (Barnett, et al. 1994, Burke, et al. 2006).

Es posible que los beneficios de la ingesta de carnitina radiquen fundamentalmente en una mejora de los procesos de
recuperacion, reduciendo el dafio muscular y optimizando la accién de ciertas hormonas como la testosterona o la Gh para
estimular los procesos de recuperacion luego de esfuerzos intensos (Brass 2004, Di Pasquale 1997, Kraemer, et al. 2003,
Kraemer, et al. 2006).

En este articulo se describe el rol esencial de la carnitina en el organismo, asi como su participacion en otras funciones
celulares vinculadas a los procesos de produccion de energia. Al mismo tiempo, se diferencia el rol de la carnitina como
substrato endégeno esencial en el metabolismo de las grasas del que puede desempeiiar al ser ingerido como suplemento
nutricional.

Finalmente, considerando la cinética de asimilacién de la L-carnitina oral, asi como los resultados de las investigaciones
cientificas mas relevantes, se ofrecen las indicaciones mas oportunas para su consumo como suplemento dietético.

DESCRIPCION, ALMACENAMIENTO Y EXCRECION DE CARNITINA EN EL
ORGANISMO HUMANO

La carnitina, en su forma biolégicamente activa, la L-Carnitina (3 hydroxy 4 N trimetil-aminobutirato) es una proteina
natural sintetizada a partir de la metionina y la lisina en el higado, los rifiones, el cerebro y los testiculos. Desde estos
sitios la L-carnitina es transportada hacia otros drganos que no pueden sintetizarla, como la masa muscular y el corazén
(Burke, et al. 2006).



Un adulto almacena entre 20 gr a 25 gr de carnitina en su organismo y excreta por via renal entre 15 mg y 50 mg por dia.
De esta manera, los requerimientos diarios de carnitina podrian satisfacerse con facilidad, manteniendo un aporte calérico
adecuado, en donde las proteinas representen entre el 15% y el 30% de las calorias totales, siendo al menos la mitad
suministradas desde las carne, aves, pescados o productos lacteos, que constituyen las fuentes principales de L-carnitina
en la naturaleza (Cerretelli & Marconi 1990, Wagner, et al. 2000).

La carnitina contenida en los alimentos se absorbe a través del intestino por medio de un sistema de transporte activo que,
es especifico para la carnitina cuya biodisponibilidad ha sido valorada entre el 54% y el 87% dependiendo de la cantidad
aportada en cada ingesta (Rebouche 2004).

Las posibles carencias de carnitina en el organismo han sido relacionadas con trastornos en los mecanismos de absorcion
intestinal, la sintesis o el transporte y captacion de la carnitina en los tejidos, asi como también a una excesiva excrecion
renal u otras situaciones especiales como castracion (en animales de laboratorio), hipertiroidismo o aumento de su
necesidad metabdlica por trabajos fisicos extremos no compensados por una adecuada ingesta desde la dieta, como puede
ocurrir en los vegetarianos (Cerretelli & Marconi 1990, Rebouche 2004, Serge, et al. 1988).

El plasma contiene entre 41.3 a 64.3 pmoles . litro de carnitina, en donde la forma libre comprende entre el 70% al 85%
del total (Cerretelli & Marconi 1990). En la mayoria de los tejidos del organismo, las concentraciones de carnitina son mas
elevadas respecto a las del plasma (Cerretelli & Marconi 1990).

El higado contiene ~ 900 pmoles . kg, y el musculo esquelético ~4000 pmoles. kg, de los cuales entre el 80% y el 90%
estan en forma libre y el resto en forma acetilada, formando acetil-carnitina (Cannon 1999). Debido a esto, la carnitina es
absorbida en los tejidos por medio de un sistema de transporte activo dependiente de sodio, cuyos tiempos de intercambio
pueden variar significativamente entre unos y otros (Rebouche 2004).

El rifén y el higado muestran tiempos de intercambio mas cortos, comprendidos entre 0.4 y 1 o 3 horas, mientras que el
musculo esquelético y el cerebro, al contener mayores concentraciones de carnitina, tienen tiempos de intercambios
muchos mas largos comprendidos entre 4 a 5y 7 o 10 dias respectivamente (Cerretelli & Marconi 1990, Rebouche 2004,
Serge, et al. 1988).

En la masa muscular, el sistema de transporte para absorber carnitina desde la sangre ha mostrado tener mas afinidad y
eficiencia en las fibras lentas, que poseen mayor densidad mitocondrial respecto de las rapidas (Rebouche 2004).

ROL DE LA CARNITINA EN EL ORGANISMO

La carnitina es un compuesto fundamental del metabolismo de las grasas, que permite el transporte de los acidos grasos
de cadena larga (> de 10 carbonos) hacia el interior de las mitocondrias en donde son degradados para producir energia
(ATP) (Burke, et al. 2006, Lehninger, et al. 1993).

Antes de ingresar en la mitocondria, los &cidos grasos deben ser activados y formar Acil-coA, que resulta de la unién del
acido graso con la coenzima A. La Figura 1, muestra como en presencia de carnitina, el acil-CoA produce Acilcarnitina el
cual se une a un transportador especifico para poder atravesar la membrana interna de la mitocondria. Una vez dentro de
la mitocondria, la Acilcarnitina regenera el Acil-coA y libera a los acidos grasos que entraran en el ciclo de la
Betaoxidacion desde donde se generan moléculas de ACetil CoA que entran al ciclo de Krebs para generar hidrégenos y
electrones de la misma manera que el acetil CoA derivado desde la glucosa (Manore & Thompson 2000).
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Figura 1. Rol fisioldgico de la carnitina como substrato esencial para permitir el ingreso de los dcidos grasos en la matriz
mitocondrial (tomado de Lehninger et al 1993).

El rol fisioldgico esencial de la carnitina, consiste en mantener una adecuada oxidacion de grasas, evitando la acumulacién
de Acil-CoA citoplasmético que a su vez inhibird la captacién de grasas desde la sangre. La falta de carnitina celular
provocaria una acumulacion de acidos grasos sanguineos lo cual se ha relacionado con el desarrollo de trastornos
metabdlicos y cardiovasculares (Lehninger, et al. 1993, Newsholme & Leech 1994).

La accidn fisioldgica de la carnitina permite mantener una concentracion citoplasmatica adecuada de Coenzima A que es
un factor indispensable para mantener la tasa de produccién de energia aerdbica. La coenzima A, estimula el complejo
enzimético piruvato deshidrogenada o PDH para formar Acetil CoA a partir del acido pirtvico acumulado en el citoplasma
(Brooks, et al. 2005).

La disponibilidad de suficientes cantidades de carnitina en el citoplasma, permite a la enzima carnitina aciltransferasa,
formar acetil-carnitina, y liberar la CoA para evitar la acumulacién de Acetil CoA y favorecer la accién de la PDH.

Acetyl COA + Carnitina < Acetyl Carnitina + CoA
Carnitina-Acyl-Transferasa

De esta manera, se mantienen méas estables los niveles de glucégeno y se atenua la formacion de acido lactico, el
catabolismo muscular y la produccién de amonio intracelular que puede liberarse hacia la sangre y afectar el
funcionamiento del sistema nervioso central (Manore & Thompson 2000, Wagenmarkers 1998).

EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE LAS CONCENTRACIONES PLASMATICAS Y
MUSCULARES DE CARNITINA

En reposo, s6lo entre un 10% a un 20 % del total de la carnitina muscular esta en forma de acetilcarnitina de cadena larga,
una pequefa parte (~ 5%) como acetilcarnitina de cadena corta y el resto (~ 80%) se encuentra como carnitina (Brass
2000).

Diversos estudios han demostrado que las concentraciones de carnitina en el musculo esquelético pueden variar en funcion
de la intensidad del ejercicio. Durante un trabajo aerébico de baja intensidad (<22 umbral) sostenido durante 60 minutos,
los niveles absolutos o relativos de carnitina o acetilcarnitina no se modifican significativamente, mientras que cuando la
intensidad es cercana o superior al 22 umbral, ya a los 10 minutos de haber iniciado el ejercicio, las concentraciones de
carnitina descienden hasta un ~ 40%, mientras que la acetilcarnitina de cadena corta se incrementa hasta un ~ 60%. Estas
modificaciones se acentian luego de 20 minutos y no se normalizan hasta aproximadamente 1 hora luego de finalizar el
ejercicio (Brass 2000).

Con intensidades de ejercicio elevadas, cercanas o por encima de la velocidad maxima aerébica (> VO, maximo) la
elevacion continua de las concentraciones de acetilcarnitina muscular estimulan la formacién de acetil CoA hasta



sobrepasar la capacidad de la PDH que no podrd metabolizar todo el acido pirtvico formado desde la glucdlisis y por lo
tanto se formara mayor cantidad de 4cido lactico (Brass 2000, Wagenmarkers 1998).

Por otro lado, los niveles de carnitina plasmaética tienden a permanecer relativamente estables ya que sus descensos
iniciales son rapidamente reestablecidos e incluso sobrepasados por la liberacion de carnitina o acetilcarnitina desde el
musculo o el higado (Cerretelli & Marconi 1990, Di Pasquale 1997).

Aunque los depdsitos musculares de acetilcarnitina son permanentemente utilizados para mantener las concentraciones de
carnitina libre en la masa muscular, estos pueden descender significativamente luego de esfuerzos predominantemente
aerobicos y sostenidos a intensidades cercanas o superiores al 22 umbral, como ocurre durante las carreras de ciclismo de
carretera (Tour de Francia, vuelta a Espafia, etc) (Bucci 1998, Cerretelli & Marconi 1990).

La velocidad del trabajo asociada al 22 umbral determina un nivel de intensidad a partir del cual la tasa de oxidacion de
grasas comienza disminuir al mismo tiempo que se incrementa el intercambio entre la carnitina (que disminuye) y a
acetilcarnitina (que aumenta) (Brass 2004).

La concentracién de carnitina necesaria para que la enzima carnitina aciltrasnfersa 1 (ver Figura 3) alcance su velocidad
media de accién es de~ 400 a ~ 700 uM, bastante por debajo de las concentraciones musculares normales (~ 4000 pmol) y
por lo tanto, en sujetos que no tengan una deficiencia de carnitina muscular el contenido normal de carnitina es suficiente
para saturar al méximo la velocidad de transporte de los acidos grasos hacia la mitocondria (Brass 2004).

De acuerdo con esto, la ingestion oral de L-carnitina destinada a incrementar su contenido muscular no podria causar un
incremento en la tasa de metabolizacion de grasas para dar energia. No obstante, como la carnitina se distribuye en
diferentes compartimientos dentro de la célula muscular, durante el ejercicio sostenido a intensidades cercanas o por
encima del 22 umbral, la disminucién en la tasa de metabolizacién de grasas podria asociarse con una reduccion de la
carnitina que a su vez es acompainada por un incremento proporcional de su forma acetilada. De todos modos, en sujetos
sanos, los cambios en la seleccién de los combustibles energéticos se producirdn en todas las personas
independientemente de las concentraciones de carnitina muscular ya que estan determinados por la capacidad de las vias
energéticas para sostener una intensidad de trabajo determinada, que serd més alta o mds baja segun el nivel de
rendimiento de cada sujeto (Brass 2004, Di Pasquale 1997).

Las patologias asociadas a la deficiencia de carnitina muscular se manifiestan por medio de una significativa debilidad
muscular, que se produce cuando las concentraciones de carnitina caen entre un 25% a un 50% por sobre los valores
normales. En estos casos, la ingesta de carnitina oral ha mostrado ser efectiva para mejorar el rendimiento (Brass 2004).

De todas formas, los beneficios obtenidos en sujetos con déficit de carnitina no pueden extrapolarse a las personas sanas
en donde, si bien la realizacién de un ejercicio sostenido y prolongado puede determinar una reduccion significativa de las
concentraciones de carnitina muscular, el grado de esta disminucién no deberia alcanzar valores superiores al 20% y por lo
tanto no debieran afectar el rendimiento fisico (Brass 2004).

Respecto a los efectos o adaptaciones a largo plazo, causados por diferentes tipos de entrenamiento sobre las
concentraciones enddgenas (plasmaticas o musculares) de carnitina o su forma acetilada, parece que estas no sufren
cambios significativos ya que sus modificaciones serian una respuesta aguda a las carga de trabajo fisico (Brass 2000).

EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION CON L-CARNITINA SOBRE EL
RENDIMIENTO FISICO

Inicialmente, la suministracion oral de L-carnitina se aplicé en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares para
ayudar a metabolizar los acidos grasos y reducir los sintomas de debilidad muscular (Cerretelli & Marconi 1990, Di
Pasquale 1997). En cardidpatas, los tratamientos con L-carnitina han sido efectivos en mejorar la tolerancia a los esfuerzos
fisicos, mostrando correlaciones significativas con el incremento de la potencia, la capacidad aerdbica y la reduccion de los
sintomas de isquemia de miocardio. No obstante, hasta el momento no existen evidencias cientificas concluyentes que
demuestren su efecto para mejorar la metabolizaciéon de grasas en sujetos que no presenten deficiencias o trastornos
cardiovasculares, independientemente de su nivel de grasa corporal (Cerretelli & Marconi 1990, Di Pasquale 1997,
Kraemer, et al. 2003).

La ingesta de suplementos orales con L-carnitina ha mostrado una biodisponibilidad de entre el 5% al 18% sobre la dosis
total dependiendo de la cantidad ingerida cada vez. La baja biodisponibilidad de la carnitina se debe a que la mayor parte



de esta es degradada por los microorganismos del intestino grueso (Brass 2000, Rebouche 2004).

Una vez en la circulacion la carnitina es rapidamente distribuida en el organismo, pero si las concentraciones plasmaticas
exceden la maxima capacidad de reabsorcion renal (60 a 100 mol/L) su exceso es rapidamente eliminado por orina (Brass
2000, Rebouche 2004).

Existiria un umbral o rango adecuado de concentracién de carnitina plasmatica, que afecta la cantidad de carnitina filtrada
y la eficiencia de los mecanismos de absorciéon renal. De esta manera, cuando la cantidad de carnitina filtrada se
incrementa por sobre el rango mencionado, la tasa de excrecion renal aumenta rapidamente y viceversa. Con niveles
normales, la reabsorcion renal de L-carnitina es muy eficiente, recuperando entre el 90% y el 99% del total filtrado. No
obstante, si los niveles de L-carnitina aumentan bruscamente, como ocurre al ingerir suplementos orales, la eficiencia de la
reabsorciéon disminuye y se expulsa mds por orina para mantener los niveles normales. Por lo tanto, la suplementacion con
L-carnitina perturba la normalidad de su cinética enddgena causando modificaciones agudas en sus concentraciones
sanguineas que pueden afectar su intercambio entre las formas libres y acetiladas a través de las membranas celulares
(Rebouche 2004).

Rebouche (2004), indica que al inyectar 30 mg por kg de peso corporal de carnitina por via endovenosa, su incremento
sanguineo es compensado por un incremento proporcional de su excrecion renal que mantiene la homeostasis de carnitina
dentro de las 12 o 24 horas luego de ser suministrada. Este autor, destaca que las dosis simples (un vez por dia) de entre
92.5 a 185 mmol po kg de peso corporal, suministradas por via endovenosa no causan incrementos en los niveles de
carnitina muscular en varones adultos activos, ya que estas concentraciones son inferiores al 10% de las cantidades totales
de carnitina encontradas en el musculo esquelético.

De esta manera, las dosis simples de L-carnitina serian ineficaces para generar incrementos sostenidos de sus
concentraciones plasmaticas y forzar un aumento de su contenido muscular, ya que los rifilones normalizaran eficazmente
sus niveles en un periodo relativamente corto de tiempo (12 a 24 horas) que es inferior al que necesita la masa muscular
para producir los intercambios de carnitina (~ 191 horas) (Cerretelli & Marconi 1990, Rebouche 2004).

Por el contrario, la suministracion de multiples dosis de L-carnitina durante 28 dias, si ha sido efectiva para incrementar
ligeramente (~13%) las concentraciones de carnitina muscular en corredores de larga distancia que consumieron ~2 gr de
carnitina oral divididas en 3 dosis iguales a lo largo del dia (Rebouche 2004). El incremento crénico de los niveles
plasmaéticos de carnitina permite mantener mas estables las concentraciones totales de carnitina muscular y hepatica, ya
que estas no se degradarian para mantener los niveles plasmaticos (Brass 2000). En maratonistas o ciclistas de ruta que
realizan de forma sistematica esfuerzos prolongados e intensos, cercanos e incluso por encima del 22 umbral, la
suplementacion oral con L-carnitina por més de 14 dias, ha mostrado ser efectiva para mantener e incluso incrementar los
niveles de carnitina muscular, evitando su reduccion significativa (respecto a un grupo control) luego de varios dias de
esfuerzos intensivos como los que se producen durante un Tour de Francia o una vuelta a Espafia (Cerretelli & Marconi
1990, Di Pasquale 1997).

Rebouche (2004) indica que la ingesta oral de 30 mg por kg de peso corporal de L-carnitina conduce a un incremento
progresivo de sus concentraciones plasmaticas y alcanza un pico maximo de 27 umol por L luego de 3 horas, observandose
concentraciones de entre 18 a 29 pmol por L hasta las 6 horas posteriores a la ingesta. Este mismo autor, destaca que al
suministrar dosis de 100 mg por kg de peso corporal, el pico de concentracién plasmatica de carnitina se alcanza a las 3
horas luego de su ingesta.

Debido a la baja biodisponibilidad y a las altas perdidas producidas por orina, cuando se ingieren suplementos orales con
L-carnitina, sus concentraciones plasmaticas permaneceran elevados significativamente sélo entre 3 y 6 horas. De esta
manera, para que la suplementacion oral sea efectiva deben consumirse dosis repetidas con cantidades relativamente
elevadas (entre 1 a 2 gr) durante periodos relativamente largos de tiempo (> 14 a 21 dias) (Brass 2000).

Respecto al efecto de la L-carnitina para atenuar la produccion de &cido lactico, Ransone y Lefavi (1997), no observaron
este efecto al estudiar a 26 corredores que realizaron pruebas de 400 m o 1500 m, en donde la ingesta oral de 2 gr de L-
carnitina por dia no produjo variaciones significativas en los niveles de &cido lactico medidos 1, 3 y 5 minutos luego de
finalizar el esfuerzo (Ransone & Lefavi 1997).

Por otro lado, al incrementar ligeramente las concentraciones plasmaéticas de carnitina y su forma acetilada se produce a
un ligero aumento de la concentracidon sanguinea de cuerpos cetonicos, que en situaciones de ejercicio prolongado o en las
horas posteriores a un entrenamiento intenso ayudan a mantener la estabilidad de las membranas musculares facilitando
la accién de hormonas anabdlicas como la testosterona o la Gh que desempefian un rol fundamental en los procesos de
recuperacion inhibiendo el catabolismo y estimulando la sintesis proteica (Di Pasquale 1997).

Kraemer y col (2003), investigaron a 10 varones de 22.7+2.7 afios que realizaron un entrenamiento de fuerza durante 3



semanas e ingirieron dos dosis de 1 gr de L-carnitina-L-tartrato (un emulgente utilizado para mantener estable la carnitina
dentro de las capsulas). La primera dosis se ingeria por la mafiana y la segunda 3 horas antes de entrenar (al medio dia).
Los resultados indicaron que el grupo suplementado mejoraba significativamente los procesos de recuperacién y mostraba
una reduccion significativa de los dafios musculares causados por los entrenamientos de fuerza. Los autores de este
estudio, mencionan que la suplementacion con 2 gr de L-carnitina por dia durante tres semanas conduce a un incremento
significativo de las concentraciones de carnitina plasméatica, que a su vez estimula la vasodilataciéon de capilares,
incrementa la difusion de oxigeno hacia la célula y reduce la hipoxia tisular tipica de los trabajos de fuerza. La resonancia
magnética nuclear, indicé una reducciéon de entre un 7% y un 10% de los dafios musculares, mayor integridad de las
membranas y estabilidad de los receptores para la acciéon de hormonas anabdélicas como la testosterona y la Gh, asi como
del factor de crecimiento IGF-1. Estas respuestas, han sido relacionadas a una optimizacién de los procesos de
regeneracion muscular (absorcion y recuperacion de sustratos energéticos y sintesis de proteinas).

Los resultados de este estudio son similares a los obtenidos por el mismo grupo de investigadores, en un trabajo similar en
donde observaron que la suplementacion con 2 gr de L-carnitina por dia, durante 21 dias, suministradas en dos dosis de 1
gr (junto con el desayuno y con la comida), ayuda a mantener la integridad y eficiencia de los receptores androgénicos
musculares luego de entrenamientos de fuerza. Estos resultados, se acentian cuando se ingieren hidratos de carbono,
protejas y grasas luego del entrenamiento (Kraemer, et al. 2006).

Las evidencias cientificas presentadas indican, que si bien la suplementacion oral con L-carnitina no se relaciona con un
incremento de la metabolizacién de grasas y menos aun con la perdida de grasa corporal, sus beneficios serian los
siguientes:

1. Reduccion el dafo celular, al atenuar la hipoxia creada durante un ejercicio intenso (Kraemer, et al. 2003, Volek , et
al. 2002).

2. Minimizar la generacion de radicales libres producidos por el estrés mecanico y el aumento de la demanda
metabdlica (Kraemer, et al. 2003, Volek, et al. 2002).

3. Optimiza la accién hormonal, al mantener la integridad de la célula manteniendo la densidad e integridad de los
receptores para la accion de la testosterona y la GH (Kraemer, et al. 2003, Kraemer, et al. 2006).

4. La accion anterior, favorece la regeneracion de los substratos y la hidratacion celular, asi como la sintesis y el
balance neto de proteinas musculares (Kraemer, et al. 2003, Kraemer, et al. 2006, Tipton & Wolf 2001).

RECOMENDACIONES PARA INGERIR LA L-CARNITINA COMO SUPLEMENTO
DIETETICO

En deportistas o personas activas se recomiendan dosis de entre 2 a 3 gr por dia, divididas en dos a tres tomas de igual
cantidad (~ 1 gr) a ingerirse al desayuno, comida y antes de entrenar (Rebouche 2004).

Considerando la cinética de asimilacion de la carnitina oral, podria recomendarse la siguiente forma de consumo:

e Una dosis simple (1 gr) unas 3 horas antes del entrenamiento.
e Una dosis doble (~2 gr) suministrada inmediatamente antes de iniciar el entrenamiento.

De esta manera, los niveles de carnitina sanguinea se mantendréan elevados durante el entrenamiento y dentro de las 3 a 6
horas posteriores, que es cuando se han evidenciado efectos beneficiosos de su suplementacion (Kraemer, et al. 2003,
Rebouche 2004).

Para determinar incrementos en las concentraciones musculares, la suplementacién debe prolongarse al menos por 14 o
21 dias o incluso hasta 6 meses (Brass 2000, Cerretelli & Marconi 1990, Rebouche 2004).

Knechtle (2002), recomienda normalizar la dosificacién respecto al peso corporal y recomienda un aporte diario de 15 a 30
mg por kg de peso divididos en dos dosis. Este aporte es similar al utilizado por Volek y cols. (2002) en donde se suministrd
2 gr diarios de L-carnitina a un grupo de sujetos cuyo peso corporal fue de 78.7+8.5 kg es decir ~25.4+2.5 mg.

Si bien en algunos trabajos se ha propuesto ingerir la L-carnitina junto con las comidas, algunos autores han recomendado
ingerirla aislada de otras fuentes de proteinas o aminodcidos, ya que estos podria disminuir su absorcion intestinal
(Knechtle 2002).



FORMAS DE PRESENTACION Y POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

La L-carnitina suele presentase encapsulada o en liquido o también junto u otros nutrientes formando parte de la
formulacién de barritas o concentrados con hidratos de carbono o proteinas (Naclerio Ayllon 1999).

En algunos casos, se han mencionado ciertas irregularidades en los productos con L-carnitina observandose menores
concentraciones (- 48%) respecto a la mencionada por los fabricantes de 12 productos que contenian L-carnitina (Brass
2000).

Respecto a los posibles efectos secundarios relacionados con la ingesta oral de L-carnitina, hasta el momento no existen
evidencias que la ingesta de dosis tinicas o multiples de L-carnitina comprendidas entre 2 y 6 gr totales por dia pueda
causar alteraciones en la salud. De todos modos, en algunos casos se ha mencionado que dosis diarias superiores a los 3 gr
podrian causar trastornos gastricos y diarrea (Brass 2000, Naclerio Ayllon 1999).
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