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Señor director:

Se ha descrito un déficit de carnitina plasmática
efectiva en pacientes en hemodiálisis, por pérdida
de carnitina libre a través de las membranas del dia-
lizador, lo que hace aumentar el cociente carnitina
esterificada/carnitina libre (CE/CL), con lo que el dé-
ficit de carnitina efectiva aparece, existiendo altera-
ciones secundarias a este déficit1-4.

El propósito de este estudio es valorar la modifi-
cación de los niveles de carnitina libre (CL), carni-
tina esterificada (CE) y cociente carnitina esterifica-
da/carnitina libre (CE/CL), determinados según téc-
nica de Donato5, 6 encontrados en 9 pacientes con
IRC avanzada en prediálisis, a los que se les deter-
minaron los niveles de carnitina en prediálisis (acla-
ramiento de creatinina menor de 20 mil/min) antes
de entrar en terapia sustitutiva con hemodiálisis y a
los 6 meses de iniciar el tratamiento sustitutivo con
esta técnica.

En la primera etapa se determinaron niveles plas-
máticos de carnitina libre, esterificada y cociente
CE/CL en 9 pacientes en prediálisis, 5 varones y 4
mujeres con una edad media de 60,7 años (36-78),
considerando también los niveles de proteínas tota-
les, albúmina y colesterol que eran normales.

Se consideraron niveles normales de carnitina
libre para esta técnica 50,6 ± 2,6; carnitina esterifi-
cada entre 2-15 y cociente CE/CL 0,13 ± 0,016.

Se ha considerado insuficiencia de carnitina plas-
mática cuando el cociente es superior a 0,25.

Se comprobaron como los niveles de carnitina libre
estaban elevados con x = 69,34 ± 2,88 los de car-
nitina esterificada fueron también más elevados que

en normales con x = 26,90 ± 10,78 y el cociente
CE/CL también con x = 0,39 ± 0,05. Con ello po-
demos decir que la insuficiencia de carnitina efecti-
va aparece en la IRC antes de la entrada en diálisis.

En la segunda etapa realizamos en los mismos 9
pacientes una segunda determinación a los 6 meses
de su entrada en HD encontrando cómo los niveles
de carnitina libre disminuían x = 57,52 ± 4,26 p <
0,05, no así la esterificada que seguía estando in-
cluso algo más elevado que antes x = 26,93 ± 6,87
y el déficit se ponía más de manifiesto al disminuir
el cociente CE/CL x = 0,47 ± 0,03 p < 0,05.

Las variaciones se muestran en la figura 1.
Una explicación a estos hallazgos sería: en la in-

suficiencia renal crónica avanzada en prediálisis,
aparece insuficiencia de carnitina plasmática efecti-
va como consecuencia de la alteración en el meta-
bolismo oxidativo que hace que aumenten los ni-
veles de Acyl-CoA según la siguiente fórmula:
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L-Carnitina + Acyl-CoA CAT    > Acyl-Carnitina + CoA-SH

El aumento de ésta lleva a un aumento de acyl-
carnitina en relación con la carnitina libre, que al
eliminarse mal por el riñón hace que aumenten los
niveles plasmáticos.

Cuando se inicia la hemodiálisis, la pérdida de
carnitina libre a través de las membranas del diali-
zador, hace que los niveles plasmáticos de carniti-
na libre desciendan, aumentando o conservándose
la forma esterificada y por lo tanto aumentando el
déficit de la forma efectiva.

Por ello el déficit de carnitina plasmática efectiva
ya en la fase de prediálisis, agravándose con la te-
rapia sustitutiva en hemodiálisis por las pérdidas de
carnitina libre a través del dializador.

Aunque el número de pacientes evaluados en esta
fase del estudio es pequeño sí parece que la valo-
ración del déficit debería por tanto iniciarse cuando
el paciente se encuentra en estadios avanzados de
IRC y no esperar a la fase de terapia sustitutiva.
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