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RESUMEN 

Se realizó una revisión sobre la utllldad de la camltlna en el soporte nutrtclonal del 

recién nacido de pretérrnlno. De lo documentado resalta que el cofactor camftlna, 

favorece la oxidación de los ácidos grasos y secundariamente la produccl6n de energla 

que se vera reflejado posteriormente en su crecimiento y desarrolo. Hasta el momento, 

no se reportan efectos adversos con las dosis establecidas. Existe poca 

documentación biblográfica que avale la necesidad de utilizarlo por vla parenteral, 

durante la etapa critica del neonato, y por la vta oral en el manejo posterior hasta su 

egreso. Por lo que concluimos que debe efectuarse un protocolo de investigación a 

largo plazo para evaluar su utllldad. Camltlna;nutrlclón parenteral;neonatos prematuros. 
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SUMMARY 

We studied the reports in the literatura wor1dwide of the use of carniline in preterm 

newboms as a nutrilional support during total parenteral nutrilion. lt is important to the 

mentioned that camitlne seem to facllilate fatty acid oxidatlon and therefore the 

overproductlon of energy wlH be reftected in growth veloclty. There are not reports of 

adverse drug effects.There is not enough documentation that supports the usefulness 

of parenteral camitine during the acute phase and oral camitine for the recovery 

phase.We conclude it Is necessary a trial to do study.Camitine;parenteral 

nutrilion;preterm newbom. 
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INTRODUCCION 

La nutrición probablemente sea la influencia más importante conslderada 

aisladamente, sobre el crecimiento y el desarrollo. Es comprensible que loa efectos de 

la nutrición durante el periodo perlnatal se expresen en muchos aspectos y tengan 

gran Importancia. 

Durante el periodo extrauterino perinatal,al nino dependa 11Xclulllvamante da qua 518 111 

brinden directamente los nutrimentos, los cuales van a ser modificables de acuerdo a 

la asimUación y la utllzaclón en sus necesidades metabóllcas,mismas que serán 

varia bles conforme a su edad gestaclonal ( 1,2). 

-- Considerando los objetivos nutrlcionales en el neonato prematuro en el cual se centra 

esta revisión ,aún discutidos en la actualidad ,proponemos, como expresaremos más 

adelante, se estudie a fondo la real necesidad de la camltina como suplemento en los 

neonatos prematuros que requieran ser alimentados con nutrición pareneteral(3). 

La carnltlna es una sustancia natural del cuerpo humano necesaria para el transporte 

de ácidos grasos, a través de la membrana mltocondrial, e interviene en la producción 

de energla y en el metabolsmo. La introducción de la camittina en diversas series ha 

revelado que a comparación de los neonatos pretérrnino que no la reciben, los niveles 

de carnitina libre se encuentran bajos en sangre, lo que puede condicionar una mala 

tolerancia a la dieta fipldica con reducción en sangre de cuerpos cetónicos, asl como 

una reducción de la tolerancia a las proteinas de la dieta y por último, una significativa 

diferencia en la ganancia de peso, la que es mayor en los que reciben camtuna(4-6). 

DESARROLLO FETAL Y REQUERIMIENTOS ENERGETICOS 

El feto tiene dos necesidades de nutrimentos proporcionados por la madre; una 

fuente de elementos anabólicos de carbono v nitróaeno. cara alcan,rAr r.rAdmu.nto 
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primaria por la permeablldad de la placenta (7). Hay algunas pruebas de que tal vez, 

no todos los ácidos grasos se transportan de manera directa al feto, y es posible que el 

metabolismo dentro de los peroxlsomas en el trofoblasto conduzca a un aumento de la 

proporción relativa de ácidos grasos de cadena media que recibe el feto (8,9). 

Esto puede ser necesario dadas las cifras relativamente bajas de camitlna en el feto, y 

por consiguiente, limitada capacidad funcional fetal de oxidación de ácidos grasos de 

cadena larga dentro de el feto, los ácidos grasos se incorporan hacia las membranas 

como fosfollpldos, se esterlfican hacia triglicéridos para alamacenamlento en tejido 

adiposo y se usan para oxidación (10). Ahora bien, en cuanto a las múltiples 

diferencias entre el recién nacido de término y el pretérmino resalta la inadecuada 

absorción de grasas debido a la Inmadurez del tubo digestivo y no tolera bien, los 

volúmenes de carga requeridos para cubrir las demandas metabólicas; de ahl el Interés 

cada dla de conseguir o alcanzar alternativas para la alimentación óptima y completa 

para Hmltar complicaciones y/o secuelas (11 ). 

NUTRICION PARENTERAL EN EL NEONATO 

El Inicio de la Nutrición Parenteral se remonta a cuando Sir Cristopher administró 

alcohol por esta v1a en 1665. En 1944 se publicó un informe de la Nutrición Parenteral 

Total (NPT) en un lactante de 5 meses con un marasmo profundo por espacio de 

5 dlas con dalos clinicos de recuperación nutricional secundaria, aunque no es sino 

hasta 1968 con Dudrick y colaboradores que se reporta con éxito la NPT Inicialmente 

en cachorros de sabuesos y posteriormente en un lactante y en adultos(12). En cuanto 

a la introducción del cofactor carnilina, aún hay controversia al respecto, aunque las 

series pubHcadas en estudios comparativos apoyan su introducción en la NPT del 

prematuro para una mejor utilización de ácidos grasos asf como para un mejor 
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LA CARNITINA EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO 

La camtuna es un amonio cuaternario derivado de la lslna y la metlonlna; es una 

sustancia natural de el organismo necesaria para el transporte de ácidos grasos a 

traves de la membrana mitocondrial interna para la beta oxidación y producci6n de 

energla e interviene en el metabolismo gtucldico anaeróblco. Fué aislada de mlisculo 

de ganado vacuno en 1905 y Frankel en 1948 evidenció su Importancia al demostrar 

que era necesaria para el crecimiento de la larva del T enobrio molitor y que su 

ausencia era letal por el acumulo de grasas. 

El metabolismo de los ácidos grasos es de mucha importancia tanto para el desarrolo 

fetal como el neonatal; aunque los ácidos grasos no son la mayor fuente de energla 

para el feto, éstos son un componente estructural central para el desarrollo celular y 

son requeridos para el depósito de trlgHceridos en el tejido adiposo. 

Por ello, el i.uplemento ele oamllina al recién naoido premílluro puede tentr lnflutnoia 

slgnmcatJva para estimular la oxidación de ácidos grasos en forma óptima; las 

soluciones comunmente utiftzadas para la alimentación en el recién nacido no 

contienen camltlna ( 17). 

La deficiencia de camillna se ha clasificado en dos grandes grupos: deficiencia 

sistémica y deficiencia mlopátlca. El que padece deficiencia slstemlca, Uene ambas; el 

grupo ha sido dividido nuevamente en primaria, a partir de un defecto en la bloslntesis 

de camitina y deficiencia secundaria con pérdidas debidas a alteraciones primarias 

como es una aclduria orgánlca,Sx de Fanconl, deficiencia nutricional y gastrointestinal. 

Los neonatos y los nlnos en rápido desarrollo Uenen predisposición a la deficiencia. Asl 

mismo, pacientes en tratamiento con ácido valprolco, embarazadas y ancianos tienen 

dificultad para sintetizarla (18, 19). 

El feto recibe 1-camitina de la madre; el neonato tiene una slntesis hepática de apenas 

•·--ff')OL ,, ""'""'"' !:l.nnf'l:I C!ffC rOC!:a~ rlo nl11r.ne:~ ~11maf~hn.kmn ÑAnAnrla nrfnNn'l:lfn,,~.a 
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Los neonatos prematuros que reciben NPT Ubre de camltlna estan en riesgo de 

desarrolar deficiencia de camitina en sangre y bajas concentraciones en tejidos.La 

disminución en la ingesta de camitina pueden conducir a perjuclcar la oxidación de 

ácidos grasos y la cetogénesis después de la infusión de llpk:tos. La inmadurez 

hepática reduce la actividad de la lpoproteinlpasa con una disminución de ácidos 

grasos Hbres por el sistema reticuloendotelial, lo que se traduce en una hiperfipldemla 

en los prematuros, condicionando un Inadecuado desarrollo ftslco, mental y 

posteriormente una prolongada hospitalización (20,21 ). 

Están bien establecidos los valores normales en plasma por grupos de edad siendo 

éstos aproximadamente 25mcmoln"ltro durante la infancia y 54mcmolllitro en la edad 

adulta, considerando para todos los grupos de edad valores menores a 20 mcmolllitro 

como deficientes. 

Hay un reporte de suplementací6n intravenosa con10-30 veces la dosis usual de 

camitina oral resultando perjudicado el crecimiento de neonatos de muy bajo peso al 

nacer alimentados con 48 mg por kito diariamente, encontrando que la oxidación de 

grasas fué incrementada en el grupo suplementado pero asl mismo la oxidación 

proteica fué medida por la excreción de nitrógeno en la orina, el cual fué elevado en el 

grupo suplementado,por lo que se concluye que la aHmentación no debe hacerse con 

dosis elevadas. 

Al respecto, en la era de los so·s. hay reportes de los beneficios al Introducir la camlllna 

en la NPT del prematuro que por sus condiciones requiere ser alimentado por esta vta, 

encontrando que no hay reportee de efectos advereos cuando los neonatos reciben 

suplementacíón con 2-10 mgllcg diariamente. Azuaje y cols.,reportan en un estudio 

comparativo con dosis de camitina de 1 OOmgllcg/dia en neonatos de bajo peso al 

nacer, un efecto significativamente favorable en el desarrollo pondoestatural , asl 

-=--- ...i--··-"·-- -··-._--u.:-- -- _____ ... _ -6---- --·---- !--···-- - __i __ ._ ... __ 
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deficiencias primarias de 1-camitina se emplean hasta 1 OOmg/kgldia. No es 

mutagénica,teratógena, por ser una sustancia que existe normalmente en el 

organismo. 

Los reportes del rol de la camitina en el metabolismo y su uso en el paciente ele 

cuidado estrecho se presentan en la literatura cada vez más. Por Jo que en opinión ele 

ésta revisión es Importante que se legue a Introducir en la alimentación del neonato 

prematuro cada dla con mejores resultados su uso, con el fin de lograr un mejor efecto 

en el cuidados de los naonatos y que éstos reciban mayores beneficios a fin ele lograr 

un crecimiento y desarroHo óptimo que se reflejará en etapas posteriores de su 

vida(22,23). 

En base a todo lo anterior consideramos necesario el suplementar a estos naonatos 

por vla oral por lo menos durante un periodo no menor a 24 meses por lo que 

sugerimos la siguiente ruta critica. 
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I Camilina en NPT 
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Camilina VO suplemento 
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RECIEN NACIDO PRETERMINO 

Determinar edad gestaclonal I 
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1 
I Sin camilina en NPT 

1 

: niveles de camitina : 

I Area de crecimiento y desarrolo I 

1 

1 
I Sin suplemento camitina VO 

1 

: niveles de camitina ; 1 

1 
ALTA 

1 

Seguimiento crecimiento y desarrollo en Control Longitudinal 

24 meses. 
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