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RESUMEN

La L-carnitina, aminoacido empleado en personas como suplemento para disminuir el
porcentaje de grasa corporal y perder peso. Al no existir estudios que avalen su total
seguridad y eficacia y principalmente en la funcién renal y hepdtica, se plantea la
presente investigacion teniendo como objetivo determinar los efectos de la L-carnitina en
la disminucién del porcentaje de grasa corporal en 15 varones voluntarios que realizaron
ejercicio aerdbico con bicicletas estacionarias durante 14 dias seguidos. GRUPO A (GA)
10 varones que recibieron suplemento de 3gr de L-carnitina, y GRUPO B (GB) 5
varones, como grupo placebo. Se comparo los valores de: peso, IMC y la variacion del
porcentaje de grasa por el método de Impedancia y Caliper, el perfil lipidico (Colesterol
total, HDL y LDL y triglicéridos), el posible dafio en la funcion renal por el examen de
depuracion de creatinina y el posible dafio en la funcion hepatica por determinacion de
Transaminasas (TGO y TGP). Se registraron los alimentos consumidos en una anamnesis
alimentaria. Resultados: ¢l peso ¢ IMC no mostraron significancia en ambos grupos. El
porcentaje de grasa corporal por el método de Impedancia tuvo en GA un valor
significativo y mayor disminucion (34,3%) comparado con GB (26,3%), por el método
de Caliper GA mostro6 un valor significativo y mayor disminucion (4,8%) comparado con
GB (1,13%). El perfil lipidico mostro valores significativos en GA con mayor
disminucion de triglicéridos (43,6%), LDL (17,2%), colesterol (12,4%) y mayor aumento
de HDL (47,5%) en comparacion con GB, triglicéridos (22,2%), LDL (8,3%), colesterol
(3,4%) y HDL (46,87%). La determinacion de depuracion de creatinina presenta para GA
mayor incremento (118,85%) en comparacion con GB (44,21%) siendo atribuido al
ejercicio realizado. Las pruebas de transaminasas TGO y TGP no mostraron significancia
en ningin grupo al termino del estudio, sin embargo el aumento en los valores sugieren

realizar pruebas adicionales para descartar el posible dafio hepatico.

Palabras clave: Porcentaje de grasa corporal, L-carnitina, spinning, cycling indoor,

depuracion de creatinina, transaminasas, perfil lipidico.



ABSTRACT

The L-carnitine, an amino acid used in people as a supplement to reduce body fat and
lose weight. In the absence of studies demonstrating their safety and efficacy total and
mainly in the liver and kidney function, there is a current investigation aiming at
determining the effects of L-carnitine in reducing body fat in 15 male volunteers who
performed aerobic exercise on stationary bicycles for 14 days. GROUP A (GA) 10 men
who were charged 3 g of L-carnitine, and Group B (GB) 5 males, as placebo. We
compared the values of weight, BMI and fat percentage variation of the impedance
method and Caliper, lipid profile (total cholesterol, HDL and LDL and triglycerides), the
potential damage in renal function by clearance test creatinine and the possible damage to
the liver function by determination of transaminases (GOT and GPT). Food consumed
were recorded in food history. Results: Weight and BMI were not significant in both
groups. The percentage of body fat by the impedance method in GA had significant value
and greatest decrease (34.3%) compared with GB (26.3%), by the method of Caliper GA
showed a significant value and greatest decrease (4 , 8%) compared with GB (1.13%)).
The lipid profile showed significant values in GA with greater decrease of triglycerides
(43.6%), LDL (17.2%), cholesterol (12.4%) and greater increase in HDL (47.5%)
compared with GB , triglycerides (22.2%), LDL (8.3%), cholesterol (3.4%) and HDL
(46.87%). The determination of creatinine clearance for GA shows largest increase
(118.85%) compared with GB (44.21%) being attributed to the exercise performed. The
tests transaminase GOT and GPT were not significant in any group at the end of the
study, however, the increase in values suggest further tests to rule out possible liver
damage.

Keywords: body fat percentage, L-canitine, spinning, indoor cycling, creatinine

clearance, transaminases, lipid profile.



I. INTRODUCCION

Estudios clinicos recientes proporcionan evidencia que la suplementacion de L —
carnitina, junto a cambios en la ingesta dietética y realizando ejercicios moderados (2),
pueden disminuir el peso corporal, ademés de la disminucion de niveles plasmaticos de

LDL, de glucosa sanguinea, y reduccion de la presion arterial (8) (13).

Hoy en dia muchas son las formas desarrolladas en el ambito cientifico y deportivo, con
la intencion de favorecer la disminucion de grasa del tejido adiposo, tanto para objetivos
estéticos, como para mejorar el rendimiento deportivo (5)(9). La constitucion
morfoestructural de los individuos esta dada en la practica, por dos factores esenciales,
la actividad fisica y la nutricion, esta Gltima desarrollada por estudios bioquimicos en:

carbohidratos, lipidos, proteinas y aminoacidos. (13)

Dado el aumento del sedentarismo y de los factores de riesgo para la proliferacion de
enfermedades cronicas, como diabetes e hipertension arterial (8) (13), la poblacion ha
comenzado a preocuparse mas de su salud, recurriendo a métodos no tradicionales para
conseguirlo, como dietas magicas y pastillas que puede hacer bajar hasta tres kilos en un

mes (5).

L-Carnitina (L-B-hidroxi-y-trimetilamino butirico), es un compuesto altamente polar que
es ampliamente distribuido en la naturaleza, fue descubierto 80 afos atras. En un
comienzo fue considerada una vitamina hidrosoluble y parte del complejo B, conocida
también como vitamina B11 hoy es considerada un nutriente no esencial ya que puede
ser sintetizada en nuestro organismo. Se forma en el higado y en el rifion a partir de
residuos del aminoacido lisina (6-N-trimetil-lisina) y una serie de reacciones que

incluyen a la S-adenosil-metionina.

Nuestro cuerpo la sintetiza de forma natural para facilitar el metabolismo de las grasas y

asi obtener energia. Este proceso de obtencion de energia ocurre en el interior de la



mitocondria mediante un proceso llamado “beta-oxidacion”. No todos los acidos grasos

pueden cruzar esa membrana mitocondrial interna para ser oxidados dentro de la matriz.

Los acidos grasos de cadenas cortas y medianas pueden entrar en la mitocondria
facilmente, pero los de cadena larga deben unirse a L-carnitina para poder cruzar la
membrana mitocondrial interna, por lo tanto es un “carrier” o transportador natural que

favorece el paso de los 4cidos grasos al interior de la mitocondria. (10)

Considerando esto resulta facil concluir que una mayor cantidad de L-carnitina
disponible ayudaria a movilizar mas “grasas” para ser utilizadas (1). Pero son necesarias
otras consideraciones, como por ejemplo el tipo de ejercicio que se realiza, la duracion, la

dieta, el sexo, las funciones hepaticas y renales.

L-carnitina es multifuncional actualmente se usa para la nutricion deportiva (9), salud
cardiovascular y cerebral (2)(13), nutricién infantil, fertilidad masculina, suplemento

para vegetarianos, retardar el envejecimiento y disminucion de grasa corporal.(10)(12)

En tratamientos para la obesidad, los resultados mas prometedores se han encontrado
cuando es consumida antes de realizar actividad fisica aerébica. Su efecto sin ejercicio
fisico atin queda sin un respaldo cientifico. También se piensa que puede ser util para
mejorar el perfil lipidico (movilizaciéon de triglicéridos y evitar el incremento de

colesterol). (5)(8)(10)(12)(13)

Por ello este estudio pretende comprobar tales efectos beneficiosos al disminuir el
porcentaje de grasa corporal y el perfil lipidico asi como aquellos efectos secundarios,
contraindicaciones y reacciones adversas que se puedan producir con su consumo tanto

en la funcion renal y hepatica.

Este estudio tiene como objetivo general medir los efectos de la ingesta de L-carnitina en
la disminucién de porcentaje de grasa corporal y cambios en la funcién renal y hepatica
asi como la variacion en el perfil lipidico en personas obesas que realizan ejercicio

aerobico y como objetivos especificos, comparar la variacion del porcentaje de grasa
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corporal y por consiguiente la disminucién de peso, la variacion de los valores de
transaminasas TGO y TGP, la depuracion de creatinina y la variacion de los valores del

perfil lipidico (LDL, HDL, triglicéridos y colesterol total).

11



II. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

En un estudio realizado por Otto y colaboradores (2) efectuado en 10 personas que
participaron en un estudio doble ciego a las cuales se les asign6 aleatoriamente 50 mg
de L-carnitina por dia, 6 un placebo durante 28 dias, para comprobar los efectos sobre
el VO, max (Volumen de oxigeno maximo) y los niveles de acidos grasos libres. Los
autores demostraron que no hubo cambios significativos en el VO, ., en la

tolerancia anaerdbica, ni en la frecuencia cardiaca.

Otro y colaboradores en otro estudio doble ciego (3) en la cual 10 sujetos
consumieron 500 mg de L-carnitina al dia, justo antes de una actividad aerdbica
intensa que tenia una duracion de 60 minutos. Los autores no llegaron a demostrar

mejoras en la ventilacion, VO,, ni en la frecuencia cardiaca.

Heinonen, y colaboradores (4), investigaron el uso de L-carnitina en ratas por seis
semanas, donde las ejercitaron hasta la fatiga en una prueba de natacion, sin encontrar
diferencias en las concentraciones musculares de L-carnitina en los grupos placebo y

los que consumieron L-carnitina.

En un estudio cruzado realizado por Decombaz y colaboradores (5), administraron
oralmente a 9 personas 3 gr al dia de L-Carnitina durante 7 dias. Al final de los 7 dias
completaron un ejercicio en bicicleta de 20 minutos al 43% VO, maximo. El cociente
de respiracion, el ritmo cardiaco, la evaluacion del ejercicio percibido y varios
parametros sanguineos, no indicaron influencia del suplemento de L-carnitina en la

utilizacion del substrato.

Fink y colaboradores (11) estudiaron a 8 personas cerca de 14 dias, fueron
suplementadas con L-carnitina para observar el efecto que tendria en la acumulacién
muscular al realizar ejercicios de alta intensidad. Los sujetos llevaron a cabo

actividades de ciclismo a un nivel maximo de 115% VO, max. El suplemento de L-

12



Carnitina no tuvo efecto en la sangre ni en la acumulaciéon muscular durante un

esfuerzo anaerdbico maximo.

Kasper y colaboradores (6) evaluaron los efectos de la L-carnitina después de realizar
gjercicios continuos en siete corredores de fondo que consumieron 4 gramos al dia
durante 2 semanas antes de la evaluacion, no demostré mejoras en la realizacion de la
carrera durante 5 Km. y no hubo disminucion del lactato en sangre ni del ritmo

cardiaco (FC).

El fisidlogo W. Costill (7), suplemento6 a 8 ciclistas durante 14 dias, pedaleando 20
minutos al 115% del VO, max. No se hallaron disminuciones en el lactato sanguineo,
ni aumentos de la concentracion de L-carnitina en el musculo, solo aumentos en las

concentraciones plasmaticas, sin tener aumentos en el rendimiento.

Gorostiaga y colaboradores (8) examinaron a 10 sujetos cerca de 28 dias con
suplemento de carnitina y sus efectos en el cociente de respiracion (RQ) durante el
ejercicio. Este estudio no encontré6 aumento significativo en la utilizacion de O,,
glicerol en sangre, acidos grasos libres y un pequeiio cambio en el cociente de
respiracion (RQ) con el suplemento de carnitina. Los autores observaron que ningun
dato era conclusivo y que eran necesarios estudios mas completos para establecer

cualquier declaracion definitiva sobre la eficacia de la L-carnitina.

En un estudio reciente Klaus, Wutzke y Lorenz (9) encontraron diferencias
significativas en la oxidacion de grasa (15.8% v 19.3%) con 3 gr/dia por 10 dias en
adultos obesos, la observacion a este estudio que es el Unico que ha encontrado
buenos resultados, es que fue hecho en obesos, por lo cual la mejora en la oxidacion
de las grasas puede estar dada por otros factores, como metabolismo aumentado post
gjercicio, dieta, mas ejercicio, entre otros, por lo tanto la aplicabilidad falla en

individuos con normopeso, sanos o deportistas.

Otra investigacion del centro de estudios del musculo en Copenhague, Roepstorff y

cols. (10) demostr6 que el Malonyl CoA puede disminuir al consumir pocos

13



carbohidratos dando origen asi a la activacion de la lipolisis por medio del
mecanismo de transporte de carnitina. Esto debido a que el Malonyl CoA tiene la
capacidad de inhibir la carnitina palmitoil transferasa, transportador de acidos grasos

dentro de la mitocondria.

IMPORTANCIA DE L-CARNITINA EN PERSONAS SEDENTARIAS

L-carnitina, juega un rol muy importante en el metabolismo lipidico, y en la
betaoxidacion de los acidos grasos, con el fin de proporcionar energia como ATP. Sin
embargo numerosas investigaciones (12) (13) (14) (15) demuestran que es importante
una suplementacion de carnitina adicional en las diversas etapas de desarrollo del ser

humano, detalladas a continuacion:

2.1 Infancia:
Cambios metabolicos importantes ocurren en el recién nacido, durante la
transicion a partir de vida fetal a la vida extrauterina, donde el combustible
principal de la energia es la glucosa, ademas de los acidos grasos y los cuerpos
cetonicos como alternativa a la glucosa. Para los bebés, L-Carnitina se puede
considerar un alimento esencial puesto que la biosintesis de la L-Carnitina no esta
todavia completamente desarrollada. Por lo tanto son altamente dependientes de
fuentes exdgenas. La leche materna contiene L-Carnitina natural, la proteina de
soja no contiene ningun nivel perceptible de L-carnitina y las formulas de leche
de vaca pierden algo de L-Carnitina durante el proceso (16). Actualemte las
formulas infantiles a base de leche a base de soja y de vaca estan siendo

fortificadas con la L-Carnitina.(16)

2.2 Adultez:

2.2.a. Salud cardiovascular:
El corazon obtiene el 70% de su energia de la descomposicion de las grasas.(8)
El papel fundamental que la L-Carnitina desempefia en el metabolismo

energético junto con la dependencia del corazon en la degradacion de los acidos

14



grasos para la produccion de energia, hace que L-Carnitina sea un proveedor
esencial de energia para el corazon. La evidencia cientifica (17)ha demostrado
que la suplementacion de L-Carnitina tiene efectos beneficiosos en mantener la
salud cardiovascular al mejorar perceptiblemente la viabilidad del musculo del
corazon y optimizar el latido cardiaco. Otros datos clinicos de la investigacion
indican que la suplementacion con L-Carnitina es provechosa en mantener
niveles sanos del colesterol y de triglicéridos (18). Es importante considerar que
L-Carnitina como suplemento no estd recomendado para tratar enfermedades
cardiovasculares que requiere la intervencion de un profesional de salud. Sin
embargo, los estudios clinicos proporcionan evidencia que L-Carnitina puede

ser beneficioso en mantener la salud cardiovascular. (17)(18).

2.2.b. Fertilidad masculina:
La infertilidad afecta cerca del 15% de las parejas que estan procurando su
primer embarazo. Los hombres tienen con frecuencia un problema con el
numero, la motilidad o la forma de sus espermatozoide, se estima que el 40% de
infertilidad humana esta relacionado enteramente o en parte con las deficiencias
en calidad del esperma. (19) Se ha demostrado que la L-Carnitina proporciona
la ayuda valiosa para el sistema reproductivo masculino, debido a que en el
esperma la alta concentracion de L-Carnitina desempefia un papel fundamental
en su metabolismo energético. Estudios clinicos (19) demostraron las ventajas
de la suplementacion oral con L-Carnitina en términos de sus efectos sobre el
espermatozoide, se encontr6 que la suplementacion con L-Carnitina a hombres
estériles aumentd la concentracion y el porcentaje de motilidad del
espermatozoides. Por lo que los autores recomiendan la L-carnitina para los

varones interesados en el soporte de su sistema reproductivo. (19)

2.2.c. Vegetarianos:
Se ha demostrado que una dieta vegetariana es con frecuencia baja en algunos

de los alimentos que son esenciales para la biosintesis de L-Carnitina en el
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cuerpo, tal como los aminoacidos lisina y metionina asi como el hierro. De
hecho, los seres humanos que injerian una dieta vegetariana han demostrado
tener concentraciones disminuidas de L-Carnitina del plasma. Un suplemento
adicional de L-carnitina puede beneficiar a las personas vegetarianas ya que la

L-carnitina esta implicada directamente con el metabolismo lipidico.(20)(34)

2.3 Adulto mayor:

2.3.a. Mejora la salud cerebral:
La L-Acetil Carnitina (ALC), derivado acetilado de L-Carnitina, se encuentra
en el sistema nervioso central (CNS). (6) (7)ALC desempeiia un amplio papel
en metabolismo del sistema nervioso central, mientras que es también una
fuente del grupo acetilo para la sintesis de acetilcolina (un neurotransmisor que
es vital para la funcion apropiada del cerebro) y para las reacciones de la
produccion de energia. ALC es capaz de cruzar la barrera cerebral sanguinea
(21) ALC tiene una variedad de caracteristicas que incluyen acciones
restaurativas o aln protectoras contra procesos neurodegenerativos del
envejecimiento (22). De hecho, los estudios clinicos han demostrado que la
suplementacion de ALC puede ayudar en la reduccion de la declinacion mental
bajo ciertas condiciones. Una investigacion reciente (22) demostrd que ratas
adultas suplementadas con una dieta en combinacion con L-Carnitina y del a-
acido lipoico, realizaban mejor las pruebas de la memoria y demostraban
mejoras marcadas en su nivel de actividad. Estos resultados demuestran un

papel importante de ALC en la funcion cerebral durante el envejecimiento.

(21)(22)(23)

2.3.b. Retardo del envejecimiento:
Con un aumento doble de los ancianos en el mundo entre 1998 y 2005, el
interés en el envejecimiento se incremento. Estudios realizados por Famularo y
colaboradores (27) demostraron que la L-Carnitina puede ser una buena opcion

como suplemento para mantener la buena salud. La gente mayor tiene una
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demanda energética mas baja y los habitos de la alimentacién cambian con la
edad es asi que consumen generalmente menos carne, al mismo tiempo, la
ingestion dietética de la L-Carnitina se reduce y la sintesis endogena también se
encuentra disminuida (23). El envejecimiento induce varios cambios
estructurales y funcionales en el cerebro. El nimero de las neuronas, células del
cerebro que se especializan en la transmision de la informacion disminuye. Se
ha descrito a menudo en literatura una disminucion de L-Carnitina de varios
compartimientos del cuerpo con la edad. La reduccion se puede restaurar por la
suplementacion de la L-Tartrato-L-Carnitina de L-Carnipure® (2g/d). Lonza
Canada (24) demostré cambios relativos a la edad en el metabolismo oxidativo
en mujeres mayores. Wesseley vy colaboradores (24) demostraron que la
suplementacion con L-Carnitina 4g/dia dio lugar a un estado mental
perceptiblemente mejorado en la gente mayor, comparada con un grupo
placebo, la L-Carnitina puede considerarse como el alimento ideal para adultos

mayores que necesitan permanecer aptos y sanos en mente y cuerpo. (23)(24)

3. IMPORTANCIA DE L-CARNITINA EN ATLETAS:
3.1 Nutricion deportiva:
Las grasa y los carbohidratos son los combustibles primarios usados para las
demandas energéticas en el ejercicio fisico. (26) Ademds de apoyar el sistema
cardiovascular y de promover la disminucion de peso, el papel fundamental de L-
Carnitina en el metabolismo de los 4cidos grasos puede dar lugar a ventajas

multiples para los atletas y personas fisicamente activas. (25) (26)

3.2 Optimizacion de la resistencia deportiva:
La optimizacion en la resistencia deportiva fue tratada por Sahlin y colaboradores
(25) quienes demostraron que hubo un incremento de la velocidad normal en
corredores de maraton y de VO, . y caminadores (walkers). Los efectos

positivos sobre VO, max €s importante porque es una de las medidas mas
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importantes de la capacidad de una persona de realizar el ejercicio de intensidad

alta por mas de 4 a 5 minutos. (28)

3.3 Disminucion de la fatiga:
El inicio temprano de la fatiga durante del ejercicio es perjudicial al atleta de alto
rendimiento y a la persona fisicamente activa. Dos factores pueden causar fatiga
durante ejercicio: acumulacion del 4cido lactico y agotamiento del glicogeno del
musculo.(12) La investigacion indica que la suplementacion de L-Carnitina
disminuye la acumulacion del acido lactico y ahorra el glicogeno, por lo que
desempefia un papel en la fatiga segiin lo descrito por los varios grupos de

investigacion.(10) (23) (29)

3.4 Mejoramiento del proceso de recuperacion del atleta:
El estudio de Walter Liibeck (29), abre nuevas ideas del papel de L-Carnitina, Se
ha observado que su funcion energética en el musculo: el consumo diario de L -
Carnitina antes del ejercicio reduce el dolor perceptiblemente al realizar ejercicio
de alta intensidad y disminuye el dafio muscular. Esto significa que la
suplementacion de L-Carnitina podria ayudar en el proceso de la recuperacion.

(29)

3.5 Atletas vegetarianos:
Los investigadores Kham y colaboradores (30) (31), observaron que los atletas
que tenian una dieta predominantemente vegetariana presentaban niveles mas
bajos de L-Carnitina en el plasma en comparacion con un atleta en cuya dieta
incluia carnes. La suplementacion con L-Carnitina por 6 semanas incremento la
L-Carnitina total de 27umol/L a 100umol/L y L-Carnitina libre de 10umol/L a
85umol/L. Este aumento considerable también mejord el cociente del L- acil
Carnitina a L-Carnitina total, que es la forma de expresar la fuente de L-Carnitina
funcionalmente activa. Los vegetarianos y cualquier persona que sigua una dieta

carne-reducida podrian ser beneficiados al suplementarse con L-Carnitina, puesto
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que la L-Carnitina esta implicada directamente en el metabolismo de acidos
grasos y de carbohidratos, una buena fuente es importante para la gente activa que

proporciona la energia que necesitan. (29)(30)(31)(34).

3.6 Disminucion de peso:
El exceso de peso y la obesidad es un serio problema de salud en las sociedades
occidentales que afectan mas del 50% de la poblacion adulta en los Estados
Unidos. Aqui es adonde la L-Carnitina puede actuar como suplemento que ayuda
a promover una posicion mas sana del peso corporal y del musculo (tejido fino
magro). Un nimero de estudios han demostrado los efectos beneficiosos de L-
Carnitina para manejar el peso en animales y seres humanos. Koch y
colaboradores (28) sugieren que una escasez de L-Carnitina en ratas pueda
disminuir la ingesta de comida y otro estudio demostrd que los perros obesos
alimentados con L-Carnitina aumentaron su masa magra del musculo. En
adolescentes y adultos obesos la suplementacion de L-Carnitina promueve
pérdida del peso, disminuye IMC y el contenido de grasa corporal, cuando es
utilizada conjuntamente con una dieta reducida en calorias y un ejercicio aerdbico
moderado (3), la suplementacion de L-Carnitina dio lugar a una pérdida mucho
mayor en el peso corporal en gente obesa, una disminucion de niveles de la
lipoproteina de la baja densidad (LDL) y de una reduccién en la presion arterial
(8). Es importante considerar que la L-Carnitina no esta recomendada para tratar
obesidad. Esta es una enfermedad que requiere la intervencién de un profesional
de salud (3). Sin embargo, los estudios clinicos proporcionan la evidencia que L-
Carnitina puede contribuir a la oxidacion Optima de acidos grasos y junto con
cambios y ejercicio dietéticos, la suplementacion de L-Carnitina puede promover
un peso corporal mas sano. Por lo tanto puede ser una parte importante de un

programa sano del manejo del peso.(9)(10)(34)(29)

La L-Carnitina es un compuesto nitrogenado que se sintetiza en nuestro

organismo y también estd presente en los tejidos de los animales.
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Como se sintetiza en higado y rifion a partir de los aminoacidos lisina y
metionina, no es comun que se presente una deficiencia de L-carnitina. Sin
embargo estan en riesgo de presentar deficiencia las personas desnutridas, las que
siguen dietas de reduccion muy estrictas, y los vegetarianos (ya que como se ha

dicho una fuente principal es la carne roja) (29)(30).

Su forma fisiolégicamente activa es L-carnitina ¢ levocarnitina (es con este
nombre como generalmente se comercializa en medicamentos y complementos
alimenticios) (32). Su funcion principal es transportar los 4cidos grasos de cadena
larga a la mitocondria para su oxidacion, es decir, ayuda a que se obtenga energia
a partir de las grasas. También facilita el metabolismo de hidratos de carbono y

remueve compuestos toxicos del interior de las mitocondrias (31)(33)(36)

En el deporte se le considera una sustancia ergogénica, aunque aun se estd
estudiando si mejora la capacidad aerébica, mediante una eficiente utilizacion de
acidos grasos e hidratos de carbono durante el esfuerzo fisico. De ser asi seria
especialmente util en los deportes de predominancia aerdbica.(9)(36) Se piensa
que al favorecer la pérdida de grasa ayudaria a adelgazar al deportista,
preservando el tejido muscular. También se estd estudiando que pueda ser util en
la etapa de recuperacion post ejercicio, por su capacidad para eliminar radicales

libres y otros metabolitos de desecho de la célula (10) (28) (29) (35)

4. BIOSINTESIS ENDOGENA DE L-CARNITINA:

Carnitina (L-3-hidroxi-4-N, N-trimetil amino butirato es sintetizada a partir de los
aminoacidos lisina y metionina, la lisina provee el carbono quiral de la carnitina y la
metionina los grupos 4-N-metil. (10). En los mamiferos algunas proteinas tienen
residuos de N-trimetil-lisina, proteinas como calmodulina, miosina, actina, citocromo
C e histonas. Esta reaccion de N-metilacion es catalizada por por metiltransferasas
especificas que utilizan S-adenosil-metionina como donador del grupo metil. La
hidrdlisis lisosomal de estas proteinas da como resultado a la N-trimetil-lisina (TML).

La TML es hidroxilada primero en la posicion 3 por TML-deshidrogenasa resultando
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3-hidroxi TML (HTML). Una ruptura aldolitica de HTML da como resultado 4-
trimetilaminobutiraldehido(TMABA) y glicina, en una reacciéon catalizada por
HTML aldolasa (HTMLA). La deshidrogenacion de TMABA por TMABA
deshidrogenasa forma la 4-N-trimetilaminobutirato (butirobetina). Como reacciéon
final la butirobetaina es hidroxilado en la posicion 3, por y-butirobetaina dioxigenasa,

resultando la L-carnitina. (ANEXO 12)

El tejido animal contiene relativamente altas cantidades de carnitina, variando entre
0,2 y 6 umol/g, la mayor concentracion se encuentra en el musculo cardiaco y

musculo esquelético.18)(19)(20)

Debido al grado de fabricacion endogena que presenta, no es considerada como

aminoacido esencial en la dieta.(20)(30)

. FUENTES EXOGENAS DE L-CARNITINA:
Las principales fuentes son las carnes rojas y los lacteos, las frutas y verduras

contienen muy poca o ninguna cantidad de L-carnitina, segun el siguiente cuadro
27):

Fuente especifica Cantidad de L-carnitina en mg/Kg
Carne de res o cordero 1000-2200

Carne de cerdo o conejo 200-300

Crustéaceos 100-300

Aves de corral 60-300

Pescado 60-200
Embutidos(salchichas) 10-200

Leche, y productos lacteos 10-100
Champifiones 10-50

Frutas, vegetales, Mani, cereales 0-10
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6. DEFICIENCIA DE L-CARNITINA:
Existen dos tipos de deficiencia de carnitina que son:
e La deficiencia primaria de carnitina, debido a una variedad de factores genéticos
de transporte de carnitina para ingresar a la célula.(37)(38)
e La segunda puede surgir por un desorden metabodlico dentro en la mitocondria. El
bloqueo de las rutas metabodlicas que ocurre a nivel de la mitocondria, que trae

como consecuencia la acumulacion de compuestos acil. (37)(38)

7. TOXICIDAD DE L-CARNITINA:
No se han reportado informes de toxicidad de L-carnitina por sobredosis. La DLsg
oral de la L-carnitina en ratones es de 19,2 gr/Kg. (39).Los suplementos de D-
carnitina deben evitarse ya que interfiere con la forma natural de L-carnitina y puede
producir efectos secundarios indeseables. Los efectos adversos pueden incluir
nauseas transitorias, vomitos, calambres abdominales y diarrea. Las reacciones
menos frecuentes pueden incluir el mal olor corporal, sintomas gastrointestinales,
aumento del apetito y sarpullido. (39)
8. IMPORTANCIA BIOQUIMICA DE L-CARNITINA:

La funcion fundamental de la L-carnitina es la de generar energia para la célula. Es
un elemento clave para llevar a cabo la correcta oxidacion de los &cidos grasos en la
mitocondria, que facilita la sintesis de ATP. (18)(19)(20).

Los acidos grasos se oxidan tanto en los peroxisomas como en la matriz mitocondrial.
Los de cadena larga (mas 20 atomos de carbono) van a los peroxisomas. Los menores
de 10 atomos de carbono entran directamente a la mitocondria. Pero los de cadenas
con menos de 20 atomos de carbono, mayoritarios en aceites y grasas de nuestra
dieta, necesitan ser activados en la membrana externa mitocondrial. (40) En la
activacion se obtienen moléculas llamadas acil-CoA , pero el CoA impide su paso a
través de la membrana mitocondrial interna, necesitan un mecanismo especial de
transporte a través de dicha membrana. El grupo acil se transfiere desde el grupo tiol
del CoA al grupo hidroxilo que tiene la carnitina para formar la acilcarnitina. Esta

reaccion esta catalizada por la carnitina aciltransferasa I, que esta localizada en la
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cara citosélica de la membrana interna mitocondrial. La acilcarnitina actia entonces
como una lanzadera a través de la membrana interna mitocondrial por accion de una
translocasa. El grupo acil se transfiere entonces a una molécula de CoA situada en la
cara matricial de esta membrana. Esta reaccion, catalizada por la carnitina
aciltransferasa II, es termodinamicamente factible porque el enlace O-acilo de la
carnitina tiene un elevado potencial de transferencia de grupo. Por tltimo, la carnitina
se devuelve al lado citosolico por la accion de la translocasa, y alli se intercambia por

otra acilcarnitina que entra. (40)

Agil-Can [y
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Al o oA Figiura 1

Figura 01: El grupo acilo se transfiere desde el grupo tiol del CoA al grupo hidroxilo que tiene la

carnitina para formar la acilcarnitina.( Longo y cols, 2006, Am J Med Genet C Semin Med Genet 142: 77)

Otras funciones de L-carnitina son la modulacion de acil. CoA/CoA y la modulacién
de los efectos toxicos de un pobre metabolismo de grupos acilo para eliminarlos

luego como esteres de carnitina.(41)

El intercambio reversible de grupos acil entre fracciones CoA y carnitina es
catalizado por varias carnitina acil transferasas. La diferencia entre estas enzimas
puede describirse en términos de localizacion celular, especificidad de sustrato, su

estructura y la reactividad con sus inhibidores. Generalmente estas Acil-transferasas
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estan clasificadas en base a su afinidad con acil-CoA. La carnitina-acil-transferasa
cataliza las reacciones acil esteres que tienen cadenas cortas de de 2 a 10 atomos
carbono. En tanto las transferasas que catalizan las reacciones en los acidos grasos de
cadenas largas de mas de 10 atomos carbono son la COT (carnitina octanoyl
transferasa) y la CPT (carnitina Palmitoyl transferasa). La actividad total de la enzima
CPT depende de dos enzimas: una en el interior de la membrana mitocondrial CPT II
y otra enzima CPT I localizada en la membrana mitocondrial externa, esta ultima
inhibida por el Malonil-CoA, que es el primer intermediario en la sintesis de acidos
grasos.(42)(43) Aunque se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre esta
regulacion atiin se desconocen los mecanismos de esta regulacion que también tendria

implicancia en varios procesos metabolicos de lipidos(43).

La utilizacion de sustratos para procesos oxidativos requiere de una optima actividad
de las CPT para la importacion de los grupos acil activados a la matriz donde se

realiza la beta-oxidacion.(10)

Figura 02: Transporte de acidos grasos a la mitocondria. (Longo y cols, 2006, Am J Med Genet C Semin Med
Genet 142: 78)
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Figura 03: Activacion y transporte de acidos grasos a la mitocondria.( Longo y cols, 2006, Am J Med Genet C Semin

Med Genet 142: 90)

Durante el ejercicio, las fuentes energéticas de la proteina se derivan del tejido

muscular, del higado y de los aminodcidos disponibles en la sangre.

Mediante el catabolismo/degradacion de las proteinas hepaticas, los aminoacidos que
libera el higado durante el ejercicio son oxidados por el musculo para el suministro

de energia durante ejercicios de resistencia de moderada intensidad.(44)

En ejercicios muy prolongados (mayor de dos horas en duracion) el cuerpo puede
depender de proteinas para un aumento en la contribucion del suministro de energia
que demanda el ejercicio. Esto se debe a una reduccion en los niveles de hidratos de
carbono en el cuerpo que resulta al agotarse las reservas de glucogeno a lo largo del

curso del ejercicio. Por lo tanto, la degradacion de proteina puede contribuir al gasto
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de energia conforme la duracion del ejercicio aumente y los almacenes de hidratos de

carbono en el cuerpo se reduzcan.(44)(10)

Individuos entrenados reducen el catabolismo (degradacion) de proteinas durante el
egjercicio en comparacion con individuos sedentarios. Esto también indica que existe
una disminucion en la contribucion relativa de proteinas mediante su aporte de
aminoacidos con el proposito de su oxidacion y eventual produccion de energia para

satisfacer las demandas energéticas impuesto por la actividad fisica.

Los aminoacidos libres en el higado normalmente se desdoblan, atravesando el
proceso de desaminacion, en el cual se separa el grupo amino (NH;) del aminoacido;
éste radical amino se transforma en amoniaco (NH3) y en cetoacido, excretandose en
la orina la mayor parte del amoniaco bajo la forma de urea. E1 nitrégeno del grupo
amino puede ser removido/eliminado mediante transaminacion (transferencia
enzimatica del nitrégeno, desde el grupo amino a otro compuesto) o desaminacion
oxidativa (eliminaciéon enzimatica del grupo amino de los aminoécidos para formar
amonio). Después que se elimine el nitrogeno, los esqueletos de carbono remanentes
(grupo desaminado o cetoacido) del aminoacido original puede ser catabolizado en

varias formas:

1. Se incorpora al metabolismo del ciclo de acido citrico (tricarboxilico o ciclo de
Krebs), donde ayuda a la oxidacion de las grasas e hidratos de carbono derivados de

acetilcoenzima A.

2. Convertido en glucosa (mediante gluconeogénesis hepatica) y luego oxidados
para suministrar energia al ejercicio (8)(9). Las cadenas/esqueletos de carbono
remanentes de los aminoacidos originales son convertidos en acido piravico (el cual
es un cetoacido que proviene de la glucosa y se forma en grandes cantidades durante
la glucolisis aerdbica). En el musculo activo, el acido piruvico suministra la

estructura de carbono para la formacion del aminoacido alanina (los esqueletos de
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carbono que quedan en el musculo suministran el 40% de los 4tomos de carbono para
la formacion de alanina), mientras que el aminoacido leucina le cede el grupo amino
(NHb) o el nitrégeno al otro aminoacido glutamato y éste a su vez provee el grupo de
nitrégeno para la formacion final de la alanina. La alanina es, entonces, transportada
hacia el higado, donde es desaminada y eventualmente es convertida en glucosa
mediante la gluconeogénesis (ciclo glucosa-alanina). La extraccion de alanina por el
higado aumenta durante el ejercicio. Por medio del ciclo glucosa-alanina, el
aminoacido alanina ayuda a mantener la homeostasia de la glucosa durante ejercicios
prolongados. 1 gramo de alanina puede proveer alrededor de 0,65 gr de glucosa via
gluconeogénesis 6 4 gr de glucosa/hora durante ejercicios moderados. En ejercicios

de ligera a moderada intensidad, ésta cantidad de glucosa es significativa.

3. La oxidacion directa de cadenas de aminoacidos dentro del musculo para producir
ATP (energia para la contraccion del musculo). E1 tejido muscular puede metabolizar
una variedad de aminodcidos, pero los principales son leucina, isoleucina, valina,
glutamina y asparto. Una serie de estudios han revelado un aumento en la oxidacién
de leucina durante el ejercicio, principalmente en ejercicios con intensidades menores
que el 70% del VO, max. Se ha encontrado que durante un ejercicio en bicicletas
estacionarias este aumento es del 240% en la oxidacion de leucina. Ahlborg, Felig,
Hagenfelt, Hender & Wahren (1974) observaron que estos aminodcidos
representaban de 3 - 18% de energia necesaria durante el ejercicio aerdbico
prolongado y que la extension de la oxidacion de leucina dependia directamente de la

intensidad y duracion del ejercicio.(9)
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III. PARTE EXPERIMENTAL

DISENO EXPERIMENTAL:

Se determino los efectos de la L-carnitina en personas obesas que realizan

gjercicio aerobico en los grupos de estudio A y B, se realiz6 la medicion y

posterior evaluacion de los siguientes valores:

A I

Transaminasas: TGO y TGP.(56) (57)

Depuracion de creatinina.(58)

Perfil Lipidico: LDL, HDL, colesterol total y triglicéridos.(59)(60)(61)
Peso e IMC.(62)

Porcentaje de grasa corporal por el método de Impedancia
bioeléctrica.(63)

Pliegues cutaneos por el método de Caliper(64)(65)(66)

Adicionalmente se realizo:

1.
2.

Registro de los nutrientes consumidos.(55)

Desarrollo del programa de entrenamiento Spinning o Indoor cycling.(52)
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2.MATERIAL Y METODOS

2.1 Sujetos de experimentacion:

Este estudio fue realizado en una sala de bicicletas estacionarias (cycling indoor)

del gimnasio “Sthephano’s Spa” ubicado en la Urb. San German del distrito de San

Martin de Porres, en el periodo de 10 de Septiembre del 2007 y 23 de septiembre
del 2007.

Para la seleccion del grupo de trabajo se utilizo los siguientes criterios de inclusion:

Varones.(67)
IMC mayor 30 Kg/m?, considerados varones obesos (45)(46)
Edad de 18-40 anos(11)

Actividad aerdbica (spinning): 1-2 veces por semana hace 3 meses.(68)

Los criterios de exclusion fueron:

Mujeres.(67)

IMC menor que 25 Kg/m2, por ser IMC normal.(45)(46)

Edad: menores de 18 afos.(27)

Actividad aerdbica diaria o mas de 2 veces por semana o por mas de 3
meses.(68)

Problemas renales, hepaticos, de hipertension, dificultad al realizar el

ejercicio aerdbico de spinning o sensibilidad a la dosis del aminodcido.

De un total de 25 voluntarios fueron seleccionados 20 participantes, segun los

estados de salud requeridos siendo evaluados antes de ingresar al estudio tomando

medidas antropométricas y pruebas bioquimicas. Por motivos de disponibilidad de

tiempo para poder realizar el entrenamiento entre el primer y cuarto dia, fueron

excluidos 5 participantes.
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Finalizando en 15 el total de participantes del estudio, siendo 10 personas que

consumieron L-carnitina y 5 que fueron el grupo placebo, por 14 dias seguidos.

Los participantes antes de empezar fueron informados del protocolo del estudio en
el cual participaran, dando su conformidad y siendo de libre consentimiento, se

procedi6 a realizar el estudio. (Ver ANEXO 1)

Los participantes fueron divididos en dos grupos aleatoriamente, 10 varones
consumieron la L-carnitina disuelta en agua, que fue llamado GRUPO A y 5 de

ellos (grupo placebo) consumieron solo agua fue llamado GRUPO B.

Todos los participantes ingresaron al gimnasio a las 6:30 h diariamente, para tomar
sus medidas antropométricas y tomar sus muestras fisioldgicas, que fueron
realizadas al iniciar el estudio, al tercer dia y al término del estudio, antes del

consumo de la L-carnitina.

Después de la toma de muestra fisiologicas y antropométricas, los participantes
consumian el suplemento de la marca Vitamins Nutri sport S.A.C. (03 sobres
individuales de 1g cada uno) disuelto en un vaso con 250 mL de agua, para el grupo
Ay solo 250 mL agua para el grupo B, grupo placebo, la ingesta era realizada 30

minutos antes de comenzar el entrenamiento.

Los participantes no sabian si tomaban solo agua o L-carnitina disuelta en agua, ya
que el aminodcido es insipido, incoloro e inodoro en agua, fueron informados al

final del experimento.

El entrenamiento del ejercicio aerdbico spinning tuvo una duracion estandar de 45

minutos (52)(53), de 8:00 h- 8:45 h diariamente por 14 dias.

Diariamente se entrevistd al participante sobre su alimentacién, dandole ademas
recomendaciones dietéticas (54)(55) asi como también eran interrogados acerca de

alguna molestia como nausea, diarrea o molestia por el entrenamiento.
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Cualquier tipo de lesion o contusion que limite al participante de realizar el
entrenamiento se considero motivo de exclusion del estudio, asi también los
sintomas de: nauseas, calambres o diarreas persistentes por mas de dos dias también
seran motivo de exclusion.(39) No presentdndose en ninguno de los 15

participantes.

2.2 Toma de muestras bioldgicas:

Cada persona lleno una ficha de datos antes de iniciar el estudio, y se les asigno un

numero y fueron divididos en dos grupos aleatoriamente.

Las muestras de sangre fueron tomadas en ayunas entre 6:30h y 7:00h, tres veces:
antes de iniciar el estudio, al tercer dia y al finalizar el estudio (8), esta muestra nos

da los resultados para la determinacion de:

e Transaminasas: TGO y TGP.
e Perfil Lipidico: LDL, HDL, colesterol total y triglicéridos.

e Depuracion de creatinina.(en sangre)

La muestras de orina fueron tomadas al inicio del estudio, al tercer dia y al finalizar
el estudio. Los participantes fueron instruidos para la correcta toma de muestra de
orina, y recoleccion de orina de 24 horas esta muestra nos da los resultados para la

determinacion de:

e Depuracion de creatinina.(en orina de 24 horas)

Las muestras fueron enviadas al laboratorio: Eco Lab S.A.C. ubicado en la Av.
Brasil 1076 y regentada por el medico patdlogo Dr. Moisés Guillén Donayre CMP.
18722 RNE 3959, para su analisis respectivo.

Los valores considerados normales para cada una de las muestras bioldgicas son:

e Transaminasas TGO y TGP: entre 12 U/L y 35 U/L.(74)
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e Perfil Lipidico: (74)
LDL: 70 - 130 mg/dL (lo deseable son nlimeros menores)
HDL: superior a 40-60 mg/dL (lo deseable son nimeros mayores)

Colesterol total: menos de 200 mg/dL (lo deseable son nimeros
menores)

Triglicéridos: 10 - 150 mg/dL (lo deseable son nimeros menores)

e Depuracion de creatinina: 97 a 137 ml/min(74)
2.3 Toma de medidas antropométricas:
Se realizo las siguientes medidas antropométricas (47)(48)(49):

a) Peso

b) Talla

c) IMC

d) Medida de pliegues cutaneos de: biceps, triceps, subescapular, axilar, y
supra-iliaca.

e) Perimetros: abdominal, cintura y cadera.

Estas medidas fueron tomadas cuatro veces: al inicio, tercer, séptimo y décimo
catorce dia del experimento para permitir la comparacion y el analisis estadistico

(Ver ANEXO 2)
2.3.a. Peso y talla:

Para la toma del peso, la bascula se ubico en una superficie plana, horizontal y
firme, comprobando el funcionamiento de la bascula y su exactitud, mediante el uso
de pesas (47).

1) Se verificd que ambas vigas de la palanca se encuentren en cero y la bascula esté

bien balanceada.(47)(30)
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2) La persona se coloc6 en el centro de la plataforma que debe pararse de frente al
medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas separadas.
.(47)(30)

3) Se verifico que los brazos estén hacia los costados y holgados, sin ejercer
presion, que la cabeza esté firme y que la persona mantenga la vista al frente en un
punto fijo. .(47)(30)

5) Se evit6 que la persona se mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso.
6) Se deslizo para cada caso, la viga de abajo (graduaciones de 20 Kg), hacia la
derecha aproximando el peso del participante. .(47)(30)

7) Se desliz6 la viga de arriba (graduaciones en Kg y 100 gramos) hacia la derecha
hasta que la flecha de la palanca quede en cero y no esté oscilando. Fue necesario
realizar varios movimientos hasta que quede la flecha fija en el cero.
(ver ANEXO 8)

8) Luego se realizo la lectura de la medicionen Kgy g .
Para la medicion de la estatura se realizo los siguientes pasos:

1) Se mantuvo la cabeza de la persona firme y con la vista al frente en un punto
fijo.

2) Se solicitd que contraiga los glateos, y estando frente a €1 colocar ambas manos
en el borde inferior del maxilar inferior del explorado, ejerciendo una minima
traccion hacia arriba, como si deseara estirarle el cuello.

3) Se vigilé que el sujeto no se ponga de puntillas, las piernas rectas, talones juntos
y puntas separadas, procurando que los pies formasen angulo de 45°.

4) Se deslizo la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo hasta topar con la
cabeza del sujeto, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el
cabello. .(47)(30)

5) Se verific6 nuevamente que la posicion del sujeto. Se tomaron tres medidas cada
vez que realizo la medicion de peso y talla, para luego considerar como valor la

media de estos tres valores obtenidos. .(47)(30) (ver ANEXO 7,8)
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Figura 04 Balanza de plataforma, marca

(4T)WELLMY

2.3.b. Analisis de Impedancia Bioeléctrica:

a) Medidor con electrodos para manos:

Para obtener una medida los participantes tan s6lo debian colocar las
manos a ambos lados del medidor con los pulgares presionando para
arriba, luego el medidor de porcentaje de grasa daba el resultado
digitalmente. Cada medida se tomo 3 veces para obtener una media,

para obtener un valor mas fiable (47).

34



] OmRON
Medidor de grasa corporal

Figura 05 Medidor de grasa corporal OMRON (Método Impedancia Bioeléctrica)

2.3.c. Medida de pliegues cutineos por el método de Caliper:

Con los pliegues cutaneos, valoramos la cantidad de tejido adiposo
subcutdneo. Para realizar esta valoracion medimos en zonas determinadas
el espesor del pliegue de la piel, es decir una doble capa de piel y tejido
adiposo subyacente, evitando siempre incluir el musculo. La unidad de
medida es en mm. Cada medida se tomo 3 veces para obtener una media,

para obtener un valor mas fiable (47).
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Posicion: El participante mantenia la posicion de atencion antropométrica
segin Quintero (47), la musculatura del estudiado tiene que estar relajada.

(ver ANEXO 4)

Para fines de calculos se tomo en cuenta de los nueve pliegues los

siguientes cuatro pliegues:

a) Triceps
b) Biceps
c) Subescapular

d) Supra-iliaca

Para luego proceder a realizar la sumatoria y tener el percentil equivalente
segiin la siguiente tabla calculadas segin el método de Durmin y

Womersley (50)(ver ANEXO 5).

Para cada pliegue, se atrapd firmemente con el dedo indice y pulgar de la
mano izquierda las dos capas de piel y tejido adiposo subcutidneo y se
mantiene el compds con la mano derecha perpendicular al pliegue,
observando el sentido del pliegue en cada punto anatomico. La cantidad
de tejido elevado fue suficiente para formar un pliegue de lados
paralelos.(17)No se atrapd musculo en el pliegue, se comprobd
indicandole al estudiado que realice una contraccion de los musculos de la
zona cuando se ha cogido el pliegue, si se encontraba el musculo se
liberaba el pliegue y se volvia a realizar la toma valida con la musculatura

relajada.
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Fig. 06 Técnica para la toma de pliegues

El compas de pliegues cutaneos se aplico a un centimetro de distancia de
los dedos que toman el pliegue, el cual se mantuvo atrapado durante toda
la toma y la lectura se realizd aproximadamente a los dos segundos
después de la aplicacion del plicometro, cuando el descenso de la aguja
del mismo se enlentece. Para obtener una medida fiable se repitid tres
intentos en cada medicion de un pliegue y registrar la media entre los
valores obtenidos, después de haber eliminado los registros claramente

erroneos.(17)

Instrumento: Se utiliza el compas de pliegues cutaneos o plicometro.

Fig 07: .Calibre (Plicometro) para Pliegues Cutaneos SiCalXXI



Edad

20-40
anos
41-60
anos
61-79
anos

Valores normales del porcentaje de grasa corporal. Tomado de: Gallagher

Bajo peso Margen
saludable

Menores de 8-19%
8%

Menor de 11-22%
11%

Menores de 13-25%
13%

Sobrepeso
19-25%

22-27%

25-30%

Am J Clin Nut 2000; 72:694.

Obeso

Mas del
25%

Mas del
27%

Mas del
30%

2.3.d. Medida de perimetros corporales: indice cintura /cadera

Cintura (segian OMS) (51): Con cinta métrica metalica inextensible de 2
metros de largo, de 0,5 centimetros de ancho, se midi6 el punto medio entre
el reborde costal y la cresta iliaca, el resultado de obtuvo en centimetros.
Cadera: con cinta métrica metalica inextensible se realizd la medicion a
nivel de los trocanteres mayores, que en general coincide con la sinfisis

pubiana. El sujeto debera estar de pie, con los gliteos relajados y los pies

juntos. Se consideré como valor 6ptimo los resultados < 1,00.(73)

Indice cintura-cadera: se obtuvo segun la siguiente formula (51):

IC-C= Circunferencia de la cintura (en centimetros)

2.4. Registro de los nutrientes consumidos:

Se realiz6 una ficha a cada uno de los participantes, donde se detalla lo siguiente:

a) Datos personales

b) Datos antropométricos

¢) Anamnesis alimentaria
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2.5.

d) Examenes bioquimicos

e) Medicamentos

La anamnesis alimentaria consiste en una historia alimentaria, se registr6 el

consumo y los habitos alimentarios diariamente de los participantes.

Para lo cual se entrevisto sobre que alimentos ingiri6 el dia anterior a la
entrevista, estas se realizaron a lo largo de los 14 dias del estudio. Siendo
previamente el participante informado sobre la dieta que debiera seguir segun el
valor energético diario de los nutrientes.( Ver ANEXO 3,10,11) Segtn una dieta

hipocaldrica, reduciendo la ingesta calorica normal en un 25%()

Programa de entrenamiento Spinning o bicicletas estacionarias (Indoor

cycling):

El spinning, realizado en una sala de bicicletas estacionarias (cycling indoor), es
un entrenamiento aerobico que se realiza con una bicicleta estatica a un ritmo que
era determinado por el entrenador, ademas de controlar resistencia, intensidad y

postura correcta durante toda la duracion del ejercicio.(52)

Todos los participantes después de consumir L-carnitina (grupo A) o solo agua
(grupo B placebo), realizaron este ejercicio por 45 minutos, que es el tiempo

estandar de duracion.(53)
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6 un andlisis estadistico utilizando la Prueba T para muestras
independientes (prueba T para dos muestras), que permitié6 comparar las medias
de una variable por cada grupo A y B en cada etapa del estudio. Por ser un
estudio estadistico descriptivo, se uso ademas la prueba de Levene para la
igualdad de varianzas, asi como los valores para varianzas iguales y desiguales, el
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) , la representacion grafica de las medias
de cada grupo participante y la variacion en el primer, tercer, séptimo y décimo

cuarto dia, segiin corresponda.
A partir de los datos obtenidos se analiz6 las dos posibles reacciones adversas de

la suplementacion de L-carnitina, en la funcion renal y hepatica, que fueron

evaluadas en relacidn a la desviacion con los valores normales.
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1.

IV. RESULTADOS

EVALUACION DE LA VARIACION DE PESO:

EVOLUCION DEL PESO (Kg)SEGUN EL TIEMPO DE ENTRENAMIENTO
PESO GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 3 7 14

1 A 104,1 104 105,5 102
2 A 74,5 75 75 74
3 B 83 79,5 79 79,4
4 B 75,0 76 75,5 74.5
5 A 91,5 91 91 89,5
6 A 74 73 73 73
7 B 80,0 79,5 78 78
8 B 78.5 78 77 79,4
9 B 82 80 79 81
10 A 80.2 79,6 77,7 75,6
11 A 73,6 73,4 73 72
12 A 79,8 80 80 80
13 A 84.5 85 81.5 81
14 A 77,0 77 76,5 76
15 A 78,0 79 77 77

Peso. Pruebas de los efectos inter-sujetos

Medida: peso
Variable transformada: Promedio

Suma de Media
Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacién
grupo 94.878 1 94.878 .287 .604
Error 3305.527 10 330.553

En el analisis inter-sujetos de cada grupo no existe una diferencia
estadisticamente significativa (p > 0,05). Nos indicaria que entre el peso de las
personas obesas de los grupos A (grupo consumidor de L-carnitina) y B (grupo

placebo), no muestran diferencia antes de iniciar el estudio.

Obtenemos la media de cada grupo, segun el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.
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Peso. Estadisticos descriptivos
Dias grupo Media Desv. std
0 Factor 81.86 9.62
Placebo 77.50 3.54
Total 81.13 8.93
3 Factor 81.70 9.55
Placebo 77.75 2.47
Total 81.04 8.81
7 Factor 81.02 9.81
Placebo 77.25 2.47
Total 80.39 9.03
14 Factor 80.01 9.24
Placebo 77.00 3.39
Total 79.51 8.50
GRUPO A PESO (Kg) Comparacion de medias
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
Desyi confianza para la
acion | Error diferencia Sin.
Dias Media =td =td Inferior Superior t al (hilateraly
n-3 6 62 .20 -.24 61 811 4 438
n-7 .84 1.28 40 -.05 1.73 2125 9 063
0-14 1.85 1.67 53 65 3.05 3496 g 0oy
El grupo A (consumidor de L-carnitina) no muestra en los valores de peso una
diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05) al término del estudio.
GRUPO B PESO (Kg) Comparacion de medias
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
Diesvia confianza para la
cidh Etror diferencia Sig.
Dizs | Media std std Inferior Superior t il thilateral)
n-3 -.25 1.06 74 -9.78 9.28 -.333 4 J95
n-7 .24 1.06 74 -9.28 59.78 333 4 7485
n-14 A0 14 A0 -77 1.77 5.000 4 126
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El grupo B (grupo placebo) no muestra en los percentiles cutaneos una diferencia

estadisticamente significativa (p> 0,05) al término del estudio.

MEDIA DEL PESO EN RELACION AL TIEMPO DE DURACION DEL ESTUDIO

VARIACION DE PESO (Kg/dia)

m 81.86 m81.7

B Grupo A
O Grupo B

DIAS

MEDIA DEL PESO EN RELACION AL TIEMPO DE DURACION DEL ESTUDIO

Valores medios

82

= Factor
----- Placebo

81

Peso (kg)
T

~
©
Il

78

vas
..
.

LT

Dias
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Los resultados muestran una disminucion del peso corporal a medida que avanzan
los dias. Se presentd en el grupo A (consumidores de L-carnitina) un porcentaje
mayor de disminucion (2,25%) en comparacion con el grupo B (grupo placebo)
(0,64%), al décimo cuarto dia del estudio. Siendo la diferencia de ambos grupos
de 1,61%. Sin embargo esta disminucion en el peso no representa un valor

estadisticamente significativo en ambos grupos.

EVALUACION DE LA VARIACION DE IMC:

EVOLUCION DE IMC(Kg/m2)SEGUN EL TIEMPO DE
ENTRENAMIENTO

IMC GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 3 7 14

1 A 37,32 36,85 39,03 36,14
2 A 27,04 27,22 27,22 26,85
3 B 28,42 27,22 27,05 27,19
4 B 27,22 27,58 27,39 27,07
5 A 33,6 33,43 33,43 32,874
6 A 25,01 24,68 24,68 24,68
7 B 27,11 26,94 26,77 26,91
8 B 27,83 28,19 28,01 28,15
9 B 27,3 27,19 27,01 27,15
10 A 25,31 25,12 24,52 23,86
11 A 254 254 25,26 24.91
12 A 27,2 271 27,36 27,36
13 A 28,93 291 27,91 27,73
14 A 27,28 27,28 271 26,93
15 A

28,31 28,67 27,94 27,94

IMC. Pruebas de los efectos inter-sujetos

Medida: IMC
Variable transformada: Promedio

Suma de Media
Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacion
grupo 9.089 1 9.089 .156 .701
Error 583.343 10 58.334
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El valor de IMC de ambos grupos no tiene un valor estadisticamente significativo

entre ambos grupos Ay B, (p>0,005).

Obtenemos la media de cada grupo, segun el tiempo de entrenamiento para facilitar el

calculo estadistico.

IMC. Estadisticos descriptivos

Dias grupo Media Desv. std
0 Factor 28.62 3.98
Placebo 27.26 .057
Total 28.39 3.64
3 Factor 28.54 3.87
Placebo 27.39 276
Total 28.35 3.53
7 Factor 28.51 4.49
Placebo 27.20 .269
Total 28.29 4.09
14 Factor 27.96 3.81
Placebo 27.1 .057
Total 27.82 3.46

GRUPO A IMC{Kg/m2} Comparacion de medias

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza parala

diferencia
Desviaci Errar Superio Sig.
Dias Mediz an std std Inferiar r t gl (hilateral)
0-3 074 260 08z =111 261 A1 386
n-7 08 il 234 -.433 644 4482 BE2
0-14 BEB0 .a40 186 238 1.081 3.837 006

El grupo A (grupo consumidor de L-carnitina) no

diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05) al término del estudio.
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GRUPO B IMC(Kgim2) Comparacion de medias

Difarencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la
Desviaci | Error diferencia Sig.
Dias hedia an sta st Inferior Superior 1 gl (hilateral
0-3 =124 332 238 -3 2861 =832 4 6ag
n-7 060 328 230 -2.862 2882 261 4 838

El grupo B (grupo placebo) no muestra en el IMC, wuna diferencia

estadisticamente significativa (p > 0,05) al término del estudio.

MEDIA DEL IMC EN RELACION AL TIEMPO DE DURACION DEL ESTUDIO

VARIACION IMC

W 28.62 W 28.54

99- m 28.51

28.51

284
0 27.11

Kg/m2 27.5-

27+

B GRUPO A
0O GRUPO B

26.51

26

DIAS
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MEDIA DEL IMC EN RELACION AL TIEMPO DE DURACION DEL ESTUDIO

Valores medios

29.0
=== Factor
----- Placebo

28.5

IMC (kg/m2)
it

27.57

.....
.....
L
~

27.0

Dias

Los resultados muestran una disminucion del IMC a medida que avanzan los dias.
Se presenta en el grupo A (consumidores de L-carnitina) un porcentaje de
disminucién mayor (2,3%) en comparacion con el grupo B (grupo placebo)
(0,55%), en la determinacion de IMC al décimo cuarto dia del estudio. Siendo la
diferencia de ambos grupos de 1,75%. Sin embargo ninguno de los grupos
muestra un valor estadisticamente significativo. Observamos también que al
finalizar el estudio en el grupo A un 30% de los participantes muestra los valores

de IMC normal : 18,5-25 Kg/m2.(74)
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3. EVALUACION DE LA VARIACION DE PLIEGUES CUTANEOS
(PERCENTILES) :

EVOLUCION DE PLIEGUES CUTANEOS(PERCENTILES) SEGUN EL
TIEMPO DE ENTRENAMIENTO
PERCENTILES cUT. | GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 3 7 14
1 A 25.5 25.5 25.5 247
2 A 20.65 20.65 20.65 18.35
3 B 20.1 19.55 18.55 19
4 B 22 20 21 21.5
5 A 26.25 26.25 26.25 26
6 A 22.65 21.7 21.7 21.7
7 B 27.5 26.9 26.6 27.5
8 B 26.5 26 26.5 26.5
9 B 21.5 22 21.5 21.5
10 A 24.7 24.7 23.9 23.9
11 A 23.9 23 23 22
12 A 22.65 22.65 22.65 22.65
13 A 28.4 25.85 28.85 25.15
14 A 27,5 27 26.5 26
15 A 25.15 25.5 25.5 24.4
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: per
Variable transformada: Promedio
Suma de Media

Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacion

grupo 2.138 1 2.138 .083 779

Error 256.188 10 25.619

Los percentiles cutaneos correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un
valor estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p>0,005).
Obtenemos la media de cada grupo, segin el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.

Estadisticos descriptivos
grupo Media Desv. tip.
Percentil 0 Factor 24.50 2.16
Placebo 23.80 5.23
Total 24.38 2.53
Percentil 3  Factor 24.06 1.93
Placebo 23.23 5.20
Total 23.92 2.37
Percentil 7 Factor 24.02 1.93
Placebo 23.08 4.99
Total 23.86 2.33
Percentili4  Factor 23.32 2.21
Placebo 23.53 5.62
Total 23.35 2.62
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GRUPO A - MEDICION DE PLIEGUES CUTANEOS (PERCENTILES)- COMPARACION DE MEDIAS

Diferenciss relacionadas
Errar 95% Intervalo de
tip. de corfianza paa la
Desvias | la diferencia Siiy.

Media iontip. | media Inferior | Superior t ol {hilateral)
Percertil O - Percentil 3 44000 [ 85140 26924 -A16906( 1.04906 1.634 8 A37
Percertil O - Percentil 7 48500 85799 | 27132 -A2877 | 1.09877 1788 a A07
Percentil O - Percertilt4) 118500| 99165( 31359 ATSE2 | 1.89438 3.779 8 004

El grupo A (grupo consumidor de L-carnitina) muestra en los percentiles cutaneos

una diferencia estadisticamente significativa (p <0,005) al término del estudio.

GRUPO B —- MEDICION DE PLIEGUES CUTANEOS (PERCENTILES) COMPARACION DE MEDIAS

Diferencias relacionadas
95°% Intervalo de
Ermor tip. confianza para la
Desviaci | dela diferancia Sig.

hedia an tip. media Inferior Superior t al (bilateral)
Percentil 0 - Parcentil 3 ATE00 03536 02500 25734 BO266 23.000 4 0a
Perzentil O - Percentil 7 F2500 24748 AT500 -1.49859 284350 4143 4 81
Percentil O - Percentil14 27500 ciTiie) | 2T500 -3.2181 376921 1.000 4 00

El grupo B (grupo placebo) no muestra en los percentiles cutdneos una diferencia

estadisticamente significativa. (p>0,005) al término del estudio.



MEDIA DEL PERCENTIL CUTANEO EN RELACION AL TIEMPO DE DURACION DEL

ESTUDIO

24.5-

24

PERCENTIL
23

225

22

W 24.5 W 24.06

VARIACION DE MED. PLIEGUES CUTANEOS
W 24.02

14

B GRUPO A
O GRUPO B

MEDIA DEL PERCENTIL CUTANEO EN RELACION AL TIEMPO DE DURACION DEL

ESTUDIO

Valores medios

137.54
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PS (mmHg)

130

127.5

ae,
-
.....
..
v,

= Factor
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Los resultados muestran una disminucion del valor de los percentiles cutaneos a
medida que avanzan los dias. Se presenta en el grupo A (consumidores de L-
carnitina) un porcentaje mayor (4,8%) en comparacion con el grupo B (grupo
placebo) (1,13%), en la determinacion de los percentiles cutaneos al décimo
cuarto dia del estudio. Siendo la diferencia de ambos grupos de 3,67%. Solo el
grupo A (consumidores de L-carnitina) muestra un valor estadisticamente
significativo, pero ambos grupos en igual proporcion tuvieron al final del estudio

valores < 25, que es el valor de porcentaje de normal grasa corporal.(74)

EVALUACION DE LA VARIACION DE IMPEDANCIA
BIOELECTRICA:

EVOLUCION DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA (OHM) SEGUN
TIEMPO DE ENTRENAMIENTO

IMPEDANCA B. GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 3 7 14
33.1 304| 29.6 29
28| 237 21 15
28 18.6 17 22
26 25 19 19
31.3| 284| 273 27
20| 277 18 15.5
27| 265| 257 18.5
28 27| 269| 295
24 20 17 15
289| 279 28 25
26.9 16.5 14 13
27.6 27| 254 24
34| 207 20 22
33| 265 26| 263
30 265 234 17

> (> (> |> > (>l > > W w > >

alrlInIZ|a|e|e N o|o|s|w|N| =

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Medida: imped
Variable transformada: Promedio

Suma de Media
Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacion
grupo 38.560 1 38.560 1.260 .288
Error 305.922 10 30.592
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La medida de impedancia bioeléctrica correspondientes a los grupos A y B no

tuvieron un valor estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005)

Obtenemos la media de cada grupo, segun el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.

Estadisticos descriptivos

grupo Media Desv. tip.
Imped sup 0 Factor 30.38 2.31
Placebo 27.50 71
Total 29.90 2.38
Imped sup 3 Factor 26.65 2.69
Placebo 22.55 5.59
Total 25.97 3.36
Imped sup 7 Factor 24.30 3.62
Placebo 21.35 6.15
Total 23.81 3.93
Imped sup14  Factor 19.94 6.48
Placebo 20.25 247
Total 19.99 5.91

GRUPO A- MEDICION DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Desvia | Error tip. confianza para la
cion de la diferencia Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
Imped sup O -
Imped sup 3 3.7300 | 3.8140 1.2061 1.0016 6.4584 3.093 9 .013
Imped sup O -
Imped sup 7 6.0800 | 3.9049 1.2348 3.2866 8.8734 4.924 9 .001
Imped sup O -
Imped sup14 10.4400 | 5.2945 1.6743 6.6526 14.2274 6.236 9 .000

El grupo A (grupo consumidor de L-carnitina) muestra en la medida de impedancia

bioeléctrica una diferencia estadisticamente significativa en relacion al tercer y al

décimo cuarto dia de duracion del estudio. (p<0,005)
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GRUPO B - MEDICION DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Prueba de muestras relacionadas

Diferenciss relacionadas
95% Intervalo de
corfianza parala Sigy.
Desviaci | Error tip. de diferencia (hilaters
hiedia an tip. la media Inferior SUpErior t ol )]

Imped zup 0 -
Imped sup 3 495 B.29 4.45 -51.59 E1.49 1.112 AEE
Imped sup 0 -
Imped sup 7 615 6.86 485 -55.48 B7.78 1.268 425
Imped sup O -
Imped sup! 4 7.25 177 1.25 563 2313 5.800 09

diferencia estadisticamente significativa. (p >0,005) al término del estudio.

El grupo B (grupo placebo) no muestra, en la medida de impedancia bioeléctrica, una

MEDIA DE LA MEDIDA DE LA IMPEDANCIA BIOELECTRICA EN RELACION AL
TIEMPO DE DURACION DEL ESTUDIO

M 30.38
35

VARIACION DE IMPEDANCIA
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BUSCAR ]
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O 21.&51
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9.94 5025

B GRUPO A
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MEDIA DE LA MEDIDA DE LA IMPEDANCIA BIOELECTRICA EN RELACION AL
TIEMPO DE DURACION DEL ESTUDIO

Medias marginales estimadas de imped

32.0 grupo
—— Factor
— Placebo
30.0

) N )
» o ©
=) ) )
1 1 1

Medias marginales estimadas
N
T

20.0

18.0

Dias

Los resultados muestran una disminucion de la impedancia bioeléctrica a medida
que avanzan los dias .Se presenta en el grupo A (consumidores de L-carnitina) un
porcentaje mayor (34,3%) en comparaciéon con el grupo B (grupo placebo)
(26,3%), en la determinacion de impedancia bioeléctrica al décimo cuarto dia del
estudio. Siendo la diferencia de ambos grupos de 8,0%. Solo el grupo A muestra
una diferencia estadisticamente significativa en relacion al décimo cuarto dia del
estudio. Del total de participantes el 66,6% muestra al final del estudio valores

menor a 25, considerado normal (74).
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5.

EVALUACION DE LA VARIACION INDICE CINTURA/CADERA:

EVOLUCION DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA (OHM) SEGUN
TIEMPO DE ENTRENAMIENTO
INDICE Cint./Cad. GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 3 7 14
1 A 1.03 1.04 1.02 1.03
2 A 0.99 0.99 0.97 0.97
3 B 1.15 1.18 1.12 1.17
4 B 1.05 1.07 1 0.98
5 A 1.02 1.10 1.10 1.09
6 A 0.97 0.97 0.97 1.01
7 B 0.9 0.91 0.92 0.89
8 B 0.87 0.9 0.9 0.91
9 B 0.94 0.9 0.87 0.9
10 A 0.97 0.96 0.96 0.95
11 A 0.89 0.9 0.91 0.91
12 A 1.07 1.05 1.1 1.1
13 A 0.95 0.94 0.94 0.93
14 A 1.03 1.02 1.01 1.01
15 A 1.03 1.03 1.02 1.04
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: cc
Variable transformada: Promedio
Suma de Media

Fuente cuadrados gl cuadratica F Significaciéon

grupo .006 1 .006 .261 .621

Error .245 10 .024

Los valores de indice cintura/cadera correspondientes a los grupos A y B no

tuvieron un valor estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005)

Obtenemos la media de cada grupo, segin el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.

Estadisticos descriptivos
grupo Media | Desuv. tip.
Cintura/cadera0 Factor .999 .052
Placebo 1.030 .180
Total 1.004 .073
Cintura/cadera3 Factor 1.003 .057
Placebo 1.050 .195
Total 1.011 .080
Cintura/cadera7 Factor 1.005 .062
Placebo 1.023 .140
Total 1.008 .071
Cintura/cadera14 Factor 1.005 .063
Placebo 1.033 .201
Total 1.010 .084
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GRUPO A - MEDICION DE INDICE CINTURA/CADERA

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Error tip. confianza para la
Desviacié dela diferencia Sig.

Media n tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
Cintura/cadera0 -
Cintura/cadera3 -.00400 .02556 .00808 -.02228 .01428 -.495 .633
Cintura/cadera0 -
Cintura/cadera? -.00580 .02862 .00905 -.02628 .01468 -.641 538
Cintura/cadera0 -
Cintura/caderal4 -.00590 .02989 .00945 -.02728 .01548 -.624 548

de duracion del estudio. (p >0,005)

GRUPO B - MEDICION DE INDICE CINTURA/CADERA

El grupo A (grupo consumidor de L-carnitina) no muestra en el indice

cintura/cadera una diferencia estadisticamente significativa en relacion a los dias

Diferenciss relacionadas
95% Intervalo de
Errar tip. corfianza pers la
Desviaci | dela diferencia Sig.
Mediz an tip. medis Inferior Superior t ol [bilateral)
Cinturaicaderal - -
Cirturalcaderas - 02050 01485 aso -15392 1292 -1.85% a0
Cirturaicaderal -
Cirturalcadera? 0Es0 0403 nz2as0 - 35563 36863 228 as7
Cirturaicaderal -
Cirturaicadera 4 -.003s0 2051 450 -1a8774 RERE) =241 549
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estadisticamente significativa. (p >0,005) al término del estudio.

El grupo B (grupo placebo) no muestra en el indice cintura/cadera una diferencia




LA MEDIA DEL VALOR DEL INDICE CINTURA/CADERA EN FUNCION DEL
TIEMPO DE DURACION DEL ESTUDIO

VARIACION DE INDICE CINTURA / CADERA
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LA MEDIA DEL VALOR DEL INDICE CINTURA/CADERA EN FUNCION DEL TIEMPO DE
DURACION DEL ESTUDIO
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Los resultados muestran una disminucion del indice cintura/cadera a medida que
avanzan los dias Se presenta en el grupo A (consumidores de L-carnitina) un
porcentaje mayor (0,6%) en comparacion con el grupo B (grupo placebo) (0,2%),
en la determinacion de indice cintura/cadera, al décimo cuarto dia del estudio.
Siendo la diferencia de ambos grupos de 0,4%. Ninguno de los grupos muestra un
valor estadisticamente significativo. Del total de participantes 53,3% terminaron

el estudio con un valor < 1,00 considerado normal (74).

EVALUACION DE LA VARIACION DE COLESTEROL TOTAL:

EVOLUCION DEL VALOR DE COLESTEROL SEGUN
TIEMPO DE ENTRENAMIENTO

COLESTEROL T. |GRUPO | DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 7 14

231.00| 220.00| 178.00
163.00| 152.00| 120.00
180.00| 156.00| 167.00
160.00| 156.00| 128.00
191.00| 179.00| 150.00
229.00| 223.00| 143.00
159.00| 140.00| 145.00
155.00| 143.00| 150.00
146.00| 135.00| 129.00
186.00| 109.00| 163.00
195.00| 183.00| 152.00
215.00| 195.00| 206.00
193.00| 190.00| 198.00
168.00| 156.00| 133.00
196.00| 135.00 95.00

> > > >|>>rhww>>ww > >
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Colesterol total. Pruebas de los efectos inter-sujetos

Medida: Col
Variable transformada: Promedio

Suma de Media
Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacion
grupo 24.200 1 24.200 .013 910
Error 18114.133 10 1811.413

58



Los valores de colesterol correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un

valor estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005). Obtenemos la

media de cada grupo, segin el tiempo de entrenamiento para facilitar el calculo

estadistico.
Colesterol total. Estadisticos descriptivl

Grupo Media Desv. tip.

Colesterol total ~ Factor 196.70 22.80

Placebo 190.00 14.14

Total 195.58 21.22

Colesterol total  Factor 174.20 36.32

Placebo 173.00 24.04

Total 174.00 33.65

Colesterol total  Factor 152.50 32.52

Placebo 167.00 .00

Total 154.92 29.95

GRUPO A - MEDICION DE COLESTEROL
Colesterol total. Factor. Comparacion de medias
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
confianza para la
Desviac | Error diferencia Sig.
Media ion std std Inferior Superior t gl (bilateral)
Colesterol 0-
Colesterol 3 22.50 25.18 7.96 4.49 40.51 2.826 9 .020
Colesterol 0-

Colesterol 14 44.20 30.09 9.51 22.68 65.72 4.645 9 .001

El grupo A (grupo consumidor de L-carnitina) muestra en la medida del colesterol

una diferencia estadisticamente significativa. (p<<0,005) al término del estudio.

59




GRUPO B - MEDICION DE COLESTEROL

Colesterol total. Placebo. Comparacion de medias

Diferencizs relacionadas

95% Intervalo de

Desvia confianza para la
cidn Etror diferencia Sig.
Media =td =t Inferior Superior t ol (hilateral)
Colesterol total -
Colesteral tatal 17.00 9.90 .00 -71.94 10594 2429 4 2440
Colesterol total -
Colesterol total 23.00 1414 10.00 -104.06 15006 2.300 4 2B

El grupo B (grupo placebo) no muestra una diferencia estadisticamente

significativa. (p>0,005) al término del estudio.

LA MEDIA DEL VALOR DE COLESTEROL EN FUNCION DEL TIEMPO DE
DURACION DEL ESTUDIO

200+

150+

COLESTEROL 100+
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LA MEDIA DEL VALOR DE COLESTEROL EN FUNCION DEL TIEMPO DE
DURACION DEL ESTUDIO

Valores medios
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Los resultados muestran una disminucion del valor del colesterol a medida que
avanzan los dias. Se presenta en el grupo A (consumidores de L-carnitina) una
disminucion en el porcentaje (12,4%) en comparacion con el grupo B (grupo
placebo) (3,4%), en la determinacion de colesterol total al décimo cuarto dia del
estudio. Siendo la diferencia de ambos grupos de 9,2%. Solo el grupo A muestra
un valor estadisticamente significativo. Al finalizar el estudio, el 98% de los

participantes logro tener un valor < 200 mg/dL considerado deseable (74).
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7. EVALUACION DE LA VARIACION DE HDL:

EVOLUCION DEL VALOR DE HDL SEGUN TIEMPO DE
ENTRENAMIENTO

HDL GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO

PACIENTE 1 7 14
1 A 55.00| 81.00 85.00
2 A 20.00| 22.00 67.00
3 B 31.00| 36.00 66.00
4 B 64.00|  60.00 74.00
5 A 85.00| 76.00]  100.00
6 A 30.00] 41.00 43.00
7 B 30.00| 35.00 60.00
8 B 45.00 |  46.00 50.00
9 B 29.00| 52.00 70.00
10 A 18.00 | 29.00 60.00
11 A 48.00| 52.00 60.00
12 A 30.00] 35.00 58.00
13 A 38.00| 55.00 61.00
14 A 43.00| 46.00 54.00
15 A 36.00| 41.00 60.00

HDL. Pruebas de los efectos inter-sujetos

Medida: HDL
Variable transformada: Promedio

Suma de Media
Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacion
grupo 330.756 1 330.756 .342 572
Error 9680.800 10 968.080

Los valores de HDL correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un valor
estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005)
Obtenemos la media de cada grupo, segin el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.

HDL. Estadisticos descriptivos|
Grupo Media Desv. tip.
HDL Factor 40.80 19.51
Placebo 48.00 22.63
Total 42.00 19.13
HDL Factor 45.80 19.77
Placebo 52.50 24.75
Total 46.92 19.55
HDL Factor 60.00 19.94
Placebo 70.50 4.95
Total 61.75 18.55
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GRUPO A - MEDICION DE HDL

HDL-colesterol. Factor. Comparacion de medias

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

confianza para la
Desviaci | Error diferencia Sig.
Media on std std Inferior Superior t gl (bilateral)
HDLO - HDL3 -5.000 9.61 3.04 -11.88 1.88 -1.644 9 134
HDLO - HDL14 -19.200 16.04 5.07 -30.67 -7.73 -3.785 9 .004

El grupo A (grupo consumidor de L-carnitina) muestra en la medida de HDL una

diferencia estadisticamente significativa. (p <0,005) al término del estudio.

GRUPO B - MEDICION DE HDL

HDL -colesterol. Placebo. Comparacion de medias

Diferenciss relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la

Desviac | Error diferencis Sin.
Media ion std =td Inferior Superiar t ol (hilateral)
HOLO - HOLS -4.50 212 1.50 -23.56 1456 -3.000 4 205
HOLO - HDL14 -22.50 17 63 12.50 -181.33 136.33 -1.500 4 323

El grupo B (grupo placebo) no muestra en la medida de HDL una diferencia

estadisticamente significativa. (p >0,005) al término del estudio.

LA MEDIA DEL VALOR DE HDL EN FUNCION DEL TIEMPO DE DURACION DEL
ESTUDIO

VARIACION DE HDL

DIAS

= GRUPO A
o0 GRUPO B
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LA MEDIA DEL VALOR DE HDL EN FUNCION DEL TIEMPO DE DURACION DEL
ESTUDIO

Valores medios

80

=== Factor

70 L e Placebo
R

60—

HDL-colesterol

50

Los resultados muestran una disminucién del valor de HDL a medida que
avanzan los dias. Se presenta en el grupo A (consumidores de L-carnitina) un
porcentaje mayor (47,5%) en comparacion con el grupo B (grupo placebo)
(46,87%), en la determinacion de triglicéridos al décimo cuarto dia del estudio.
Siendo la diferencia de ambos grupos de 0,63%. Solo el grupo A muestra un
valor estadisticamente significativo. Todos los participantes al final del estudio se

encontraban con HDL dentro de los valores normales: mayor a 40-60 mg/dL. (74)
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8.

EVALUACION DE LA VARIACION DE LDL:

EVOLUCION DEL VALOR DE LDL SEGUN TIEMPO DE
ENTRENAMIENTO
LDL GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 7 14
1 A 127.00 123.00 100.00
2 A 134.00 100.00 100.00
3 B 82.00 88.00 100.00
4 B 100.00 90.00 95.00
5 A 46.00 48.00 45.00
6 A 125.00 120.00 100.00
7 B 79.00 85.00 99.00
8 B 120.00 108.00 95.00
9 B 102.00 95.00 90.00
10 A 101.00 100.00 101.00
11 A 123.00 117.00 102.00
12 A 89.00 85.00 89.00
13 A 109.00 101.00 100.00
14 A 156.00 142.00 120.00
15 A 132.00 115.00 96.00
LDL-colesterol. Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: LDL
Variable transformada: Promedio
Suma de Media

Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacion

grupo 840.672 1 840.672 514 490

Error 16341.633 10 1634.163

Los valores de LDL correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un valor

estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005)

Obtenemos la media de cada grupo, segin el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.

LDL-colesterol. Estadisticos descrij
Grupo Media Desv. std
LDL Factor 114.30 30.35
Placebo 90.00 14.14
Total 110.25 29.35
LDL Factor 105.00 25.57
Placebo 87.50 3.54
Total 102.08 24.14
LDL Factor 94.60 19.36
Placebo 97.50 3.54
Total 95.08 17.58
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GRUPO A - MEDICION DE LDL

LDL-colesterol. Factor. Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la
Desvia Error diferencia Sig.
Media cion std std Inferior Superior t gl (bilateral)
LDLO - LDL3 9.30 10.40 3.29 1.86 16.74 2.827 .020
LDLO -
LDL14 19.70 14.41 4.56 9.39 30.01 4.324 .002

El grupo A (grupo placebo) muestra en la medida de LDL una diferencia

estadisticamente significativa (p >0,005) al término del estudio.

GRUPO B - MEDICION DE LDL

LDL-colesterol. Placebo. Comparacion de medias

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Desvia confianza para la
cidn Error diferencia Sin.
hiedia st st Inferior | Superior t il thilateral)
LDOL- LDOL 24800 ( 10607 7.500 -92.787 Y797 333 4 745
LDOL- LDOL -7A00 [ 17 678] 12.500] -166.328[ 151.328 -.600 4 B5E

El grupo B (grupo consumidor de L-carnitina) no muestra en la medida de LDL

una diferencia estadisticamente significativa (p>0,005) al término del estudio.

LA MEDIA DEL VALOR DE LDL EN FUNCION DEL TIEMPO DE DURACION DEL

ESTUDIO

VARIACION LDL
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LA MEDIA DEL VALOR DE LDL EN FUNCION DEL TIEMPO DE DURACION DEL
ESTUDIO

Valores medios
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Los resultados muestran una disminucion de LDL a medida que avanzan los dias.
Se presenta en el grupo A (consumidores de L-carnitina) un porcentaje mayor
(17,2%) en comparaciéon con el grupo B (grupo placebo) (8,3%), en la
determinacion de LDL al décimo cuarto dia del estudio. Solo el grupo A muestra
un valor estadisticamente significativo. Todos los participantes terminaron el

estudio con un LDL dentro del valor normal: menor de 70-130 mg/dL(74).
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9.

EVALUACION DE LA VARIACION DE TRIGLICERIDOS:

EVOLUCION DEL VALOR DE TRIGLICERIDOS SEGUN
TIEMPO DE ENTRENAMIENTO
TGDS GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 7 14
1 A 229.00 228.00 116.00
2 A 110.00 108.00 42.00
3 B 208.00 210.00 56.00
4 B 196.00 185.00 106.00
5 A 349.00 340.00 148.00
6 A 71.00 69.00 42.00
7 B 208.00 211.00 65.00
8 B 186.00 175.00 156.00
9 B 175.00 165.00 144.00
10 A 66.00 60.00 32.00
11 A 74.00 71.00 60.00
12 A 125.00 115.00 109.00
13 A 90.00 84.00 75.00
14 A 120.00 115.00 46.00
15 A 113.00 106.00 86.00
Triiglicéridos. Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: TG
Variable transformada: Promedio
Suma de Media

Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacién

grupo 104.836 1 104.836 .007 .934

Error 132064.133 9 [ 14673.793

Los valores de Triglicéridos correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un

valor estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005)

Obtenemos la media de cada grupo, segin el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.

Triglicéridos. Estadisticos descriptl
Grupo Media Desv. tip.
TG Factor 134.80 88.56
Placebo 132.00 .
Total 134.55 84.02
TG Factor 129.70 87.78
Placebo 129.00 .
Total 129.64 83.27
TG Factor 75.90 38.56
Placebo 98.00 .
Total 77.91 37.18
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GRUPO A MEDICION DE TRIGLICERIDOS

Triglicéridos. Factor. Comparacién de medias

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Desvia confianza para la
cion Error diferencia Sig.
Media std std Inferior Superior t gl (bilateral)
TGO - TG3 5.100 3.071 971 2.903 7.297 5.251 9 .001
TGO- TG14 58.900 | 59.558 | 18.834 16.294 101.506 3.127 9 .012

El grupo A (grupo consumidor de L-carnitina) muestra en la medida de

triglicéridos una diferencia estadisticamente significativa (p <0,005) al término

del estudio.

GRUPO B MEDICION DE TRIGLICERIDOS

Triglicéridos. Placebo. Comparacion de medias

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la

Desviac | Errar diferencia Sig.
Media ian st st Inferior Superiar t al (hilateral)
TG- TG 49400 a4.8a G000 -6E8.37 88637 1.567 4 e] s

El grupo B (grupo placebo) no muestra en la medida de Triglicéridos una

diferencia estadisticamente significativa. (p >0,005) al término del estudio.

LA MEDIA DEL VALOR DE TRIGLICERIDOS EN FUNCION DEL TIEMPO DE
DURACION DEL ESTUDIO
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EDIA DEL VALOR DE TRIGLICERIDOS EN FUNCION DEL TIEMPO DE
DURACION DEL ESTUDIO

Valores medios

140

= Factor
----- Placebo
120

100

Triglicéridos

80

Los resultados muestran una disminucién del valor de triglicéridos a medida que
avanzan los dias. Se presenta en el grupo A (consumidores de L-carnitina) un
porcentaje mayor (43,6%) en comparacion con el grupo B (grupo placebo)
(22,2%), en la determinacion de triglicéridos al décimo cuarto dia del estudio.
Siendo la diferencia de ambos grupos de 21,4%. Solo el grupo A muestra una
diferencia estadisticamente significativa. Del total de participantes un 93% tuvo

valores de triglicéridos dentro del rango normal 10-150 mg/dL. (74)
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10.

EVALUACION DE LA VARIACION DE TRANSAMINASAS TGO:

EVOLUCION DEL VALOR DE TGO SEGUN TIEMPO DE
ENTRENAMIENTO
TGO GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 7 14
1 A 36.00 44.00 46.00
2 A 37.00 84.00 29.00
3 B 55.00 50.00 51.00
4 B 64.00 70.00 45.00
5 A 42.00 51.00 53.00
6 A 43.00 41.00 51.00
7 B 57.00 55.00 51.00
8 B 48.00 42.00 37.00
9 B 53.00 50.00 53.00
10 A 34.00 36.00 30.00
11 A 34.00 103.00 33.00
12 A 42.00 65.00 63.00
13 A 44.00 55.00 41.00
14 A 36.00 56.00 73.00
15 A 39.00 34.00 86.00
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: tgo
Variable transformada: Promedio
Suma de Media

Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacion

grupo 344.148 1 344.148 1.956 195

Error 1583.367 9 175.930

Los valores de transaminasas TGO, correspondientes a los grupos A y B no
tuvieron un valor estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005).

Obtenemos la media de cada grupo, segun el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.

Estadisticos descriptivos

| Grupo Media Desv. tip.
TGO  Factor 39.20 4.022
Placebo 64.00 .

Total 41.45 8.395

TGO  Factor 55.90 22.293
Placebo 70.00 .

Total 57.18 21.572

TGO  Factor 50.20 19.089
Placebo 45.00 .

Total 49.73 18.177
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GRUPO A MEDICION DETRANSAMINASAS TGO

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Desvia | Error tip. confianza para la
cion de la diferencia Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
TGO - TGO -16.70 23.99 7.59 -33.86 46 -2.202 .055
TGO - TGO -11.00 18.23 5.77 -24.04 2.04 -1.908 .089

El grupo A (grupo placebo) no muestra en la medida de transaminasas TGO una

diferencia estadisticamente significativa en relacion a los dias de duracion del

estudio. (p >0,005)
GRUPO B MEDICION DETRANSAMINASAS TGO

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Error tip. confianza para la Sig.
Desviac de la diferencia (bilatera
Media ién tip. media Inferior Superior t gl 1)
TGO - TGO 23.00 5.66 4.00 -27.82 73.82 5.750 110

El grupo B (grupo consumidor de L-carnitina) no muestra en la medida de

transaminasas TGO una diferencia estadisticamente significativa en relacion al

décimo cuarto dia de duracion del estudio. (p >0,005)

LA MEDIA DEL VALOR DE TRANSMINASAS TGO EN FUNCION DEL TIEMPO DE

DURACION DEL ESTUDIO

VARIACION TRANSAMINASA TGO
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LA MEDIA DEL VALOR DE TRANSAMINASAS TGO EN FUNCION DEL TIEMPO DE
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Los resultados muestran una disminuciéon del valor de transaminasas TGO a
medida que avanzan los dias. Se presenta en el grupo A (consumidores de L-
carnitina) un porcentaje mayor (42,6%) en comparacion con el grupo B (grupo
placebo) (9.3%), en la determinacion de la enzima TGO al séptimo dia del
estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje en la valoracion de la enzima
TGO de 33,3%.

También se presenta una disminucion en el grupo B (grupo placebo), de mayor
porcentaje (35,7%), en comparacion con el grupo A (consumidores de L-
carnitina) (10,1%), en la determinacion de la enzima TGO al décimo cuarto dia
dia del estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje de aumento de la
depuracion de creatina de 25,6%.

Se observa al final que el grupo A muestra un aumento de mayor porcentaje

(28%) comparando el inicio y final del estudio, en relacion al grupo B(29,6%).
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11.

Teniendo una diferencia de 1,6%, del primer al décimo cuarto dia del estudio. Sin
embargo ninguno de los grupos muestra una diferencia estadisticamente
significativa. Se observa ademas que un 80% de los participantes al final del
estudio muestran valores fuera del rango normal de la enzima TGO (V.N.: 12-35

U/L).

EVALUACION DE LA VARIACION DE TRANSAMINASAS TGP:

EVOLUCION DEL VALOR DE TGP SEGUN TIEMPO DE
ENTRENAMIENTO
TGP GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 7 14
1 A 53.00 50.00 55.00
2 A 49.00 90.00 34.00
3 B 61.00 60.00 64.00
4 B 40.00 85.00 46.00
5 A 60.00 70.00 64.00
6 A 38.00 55.00 64.00
7 B 51.00 50.00 54.00
8 B 71.00 70.00 64.00
9 B 61.00 40.00 44.00
10 A 38.00 81.00 42.00
11 A 37.00 167.00 44.00
12 A 51.00 63.00 79.00
13 A 65.00 57.00 60.00
14 A 38.00 46.00 76.00
15 A 63.00 58.00 82.00
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: tap
Variahle transfonmada: Promedio
Suma de Media

Fuente cuadrados ol cuadratica F Significacion

Qrupo 45844 1 458445 A70 684

Error 2422700 10 269.189

Los valores de transaminasas TGP, correspondientes a los grupos A y B no
tuvieron un valor estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005)
Obtenemos la media de cada grupo, segin el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.
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Estadisticos descriptivos

[ Grupo Media Desuv. tip.
TGP Factor 49.20 11.053
Placebo 40.00 .

Total 48.36 10.847

TGP Factor 74.30 35.258
Placebo 85.00 .

Total 75.27 33.604

TGP Factor 59.80 16.390
Placebo 46.00 .

Total 58.55 16.096

GRUPO A MEDICION DE TRANSAMINASAS TGP

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Error 95% Intervalo de
tip. de confianza para la
Desviac la diferencia Sig.
Media ion tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
TGP - TGP -25.100 40.504 | 12.808 -54.075 3.875 -1.960 9 .082
TGP - TGP -10.600 16.668 5.271 -22.524 1.324 -2.011 9 .075

El grupo A (grupo consumidor de L-carnitina) no muestra en la medida de

transaminasas TGP una diferencia estadisticamente significativa en relacion a los

dias de duracién del estudio. (p >0,005)

GRUPO B MEDICION DE TRANSAMINASAS TGP

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Errar 95% Intervalo de
tip. de confianza parala
Desviac la diferencia Siig.
Media | idntip. | media | Inferior | Superiar t gl ihilateraly
TGF- TGP ss00] 16.263] 11.500] -140.621] 151621 475 1 716
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El grupo B (grupo placebo) no muestra en la medida de transaminasas TGP, una
diferencia estadisticamente significativa en relacion al décimo cuarto dia de

duracion del estudio. (p >0,005)

LA MEDIA DEL VALOR DE TRANSAMINASAS TGP EN FUNCION DEL TIEMPO DE
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Los resultados muestran una disminucion del valor de transaminasas TGP a
medida que avanzan los dias Se presenta en el grupo B (grupo placebo) un
porcentaje mayor (112,5%) en comparacion con el grupo A (consumidores de L-
carnitina) (51%), en la determinacion de la enzima TGP al séptimo dia del
estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje de aumento de la enzima TGP
de 61,5%.

También se presenta una disminucion en el grupo B (grupo placebo), de mayor
porcentaje (45,8%), en comparacion con el grupo A (consumidores de L-
carnitina) (19,5%), en la determinacion de la enzima TGP al décimo cuarto dia
del estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje de aumento de la enzima
TGP de 26,3% del séptimo al décimo cuarto dia.

Se observa al final que el grupo A muestra un aumento de mayor porcentaje
(21,5%) comparando el inicio y final del estudio, en relacion al grupo B(15%).
Teniendo una diferencia de 6,5%, del primer al décimo cuarto dia del estudio. Sin
embargo ninguno de los grupos muestra una diferencia estadisticamente
significativa. Se observa ademds que al finalizar el estudio un 73% de los
participantes muestran valores fuera del rango normal de la enzima TGP (V.N.:

12-45 U/L)
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12. EVALUACION DE LA VARIACION DE LA DEPURACION DE

CREATININA:
EVOLUCION DEL VALOR DE DEP. CREATININA SEGUN
TIEMPO DE ENTRENAMIENTO
DEP. CRET. GRUPO DIA DE ENTRENAMIENTO
PACIENTE 1 7 14
1 A 66.00 48.60 315.97
2 A 79.00 79.16 164.00
3 B 71.00 86.00 122.00
4 B 75.00 79.00 90.00
5 A 80.00 85.00 173.70
6 A 78.00 60.00 113.60
7 B 69.00 88.00 99.00
8 B 72.00 86.00 112.00
9 B 72.00 56.00 122.00
10 A 66.00 55.00 176.80
11 A 79.00 66.00 204.66
12 A 81.00 89.00 103.00
13 A 50.00 80.00 103.10
14 A 65.00 86.00 135.00
15 A 66.00 86.00 99.00
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: depur
Variable transformada: Promedio
Suma de Media
Fuente cuadrados gl cuadratica F Significacion
grupo 973.571 1 973.571 1.033 .333
Error 9426.914 10 942.691

Los valores de depuracion de creatinina, correspondientes a los grupos A y B no
tuvieron un valor estadisticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005)
Obtenemos la media de cada grupo, segun el tiempo de entrenamiento para

facilitar el calculo estadistico.

Estadisticos descriptivos
Grupo Media Desv. tip.
Depuracién  Factor 72.60 7.21
Placebo 73.50 212
Total 72.75 6.57
Depuracién  Factor 72.38 15.22
Placebo 82.50 4.95
Total 74.06 14.40
Depuracién  Factor 158.89 66.48
Placebo 106.00 22.63
Total 150.07 63.92
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GRUPO A MEDICION DE DEPURACION DE CREATININA

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la
Desviacio | Error tip. de diferencia Sig.
Media n tip. la media Inferior Superior t gl (bilateral)
Depuracion -
Depuracién 22 16.92 5.35 -11.88 12.32 .042 9 .968
Depuracion -
Depuracién -86.29 67.68 21.40 -134.70 -37.87 -4.032 9 .003

El grupo A (grupo placebo) muestra en la medida de depuracion de creatinina una

diferencia estadisticamente significativa en relacion al décimo cuarto de duracion
del estudio. (p<0,005)

GRUPO B MEDICION DE DEPURACION DE CREATININA

Diferencias relacionadas
5% Intervalo de
Error tip. corfianza pera la
Desviaci| dela diferencia
Media an tip. media Inferior | Superiar t ol Sigt. Chilsteral

Depuracian -
Depuracian -3.00 7.or .00 -72.53 5453 -1.800 4 323
Depuracion - .
Depuracion -32.50 2475 17.50 -254 86 18986 -1.857 a4

El grupo B (grupo consumidor de L-carnitina) no muestra en la medida de

depuracion de creatinina una diferencia estadisticamente significativa del inicio al

décimo cuarto dia de duracion del estudio. (p >0,005)
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LA MEDIA DEL VALOR DE DEPURACION DE CREATININA EN FUNCION DEL
TIEMPO DE DURACION DEL ESTUDIO
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Los resultados muestran una disminucion del valor de depuracion de creatinina a
medida que avanzan los dias. Se presenta en el grupo B (grupo placebo) un
porcentaje mayor (12,24%) en comparacion con el grupo A (consumidores de L-
carnitina) (0,3%), en la determinacion de la depuracion de creatinina al séptimo
dia del estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje de 11,94%.

También se presenta un aumento en el grupo A ,de mayor porcentaje (119,52%),
en comparacion con el grupo B (28,48%), en la determinacion de la depuracion
de creatinina del séptimo al décimo cuarto dia del estudio. Siendo la diferencia de
ambos grupos de 91,04%.

Se observa al final que el grupo A muestra un aumento de mayor porcentaje
(118,85%) comparando el inicio y final del estudio, en relacion al grupo
B(44,21%). Teniendo una diferencia de 74,84%, del primer al décimo cuarto dia
del estudio. Solo el grupo A muestra una diferencia estadisticamente significativa.
Al finalizar el estudio del total de participantes, 66,6% muestran valores de

depuracion de creatinina fuera del rango normal: 97-137 mL/min.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados observados respecto al peso e IMC, muestran una disminucion progresiva
en los catorce dias del estudio, siendo mayor el porcentaje para los participantes que
consumieron L-carnitina y realizaron ejercicio aerdbico en las bicicletas estacionarias,
esta diferencia sin embargo no es significante estadisticamente. Debemos tener en cuenta
que en el peso ideal no solo se debe tener en cuenta la masa corporal y la altura de una
persona (IMC), sino también el peso de sus huesos, los musculos y la cantidad de grasa
en la composicion corporal.(4) El IMC, llamado en ocasiones indice Quetelet (48) toma
en cuenta que la estatura es una medida lineal y que el peso refleja la masa o volumen
corporal, (4)(49) y que el IMC satisface bastante cuando se aplica a adultos de raza nor-
americana o asidtica occidental. También existen fuentes en desacuerdo (70) con los
indices de peso/estatura’, puesto que no puede distinguir entre tejido adiposo y masa
corporal magra. (70) Un individuo demasiado musculoso puede tener sobrepeso, pero no
grasa excesiva. Otros factores del crecimiento individual que se deben tomar en cuenta

son las influencias genéticas y el grado de madurez corporal. (48)(49)(70)

La cantidad del tejido adiposo en nuestro cuerpo es producto de varios factores tales
como: ingesta caldrica, sexo, rango etareo, habitos tabaquicos, nivel y tipo de actividad
fisica, etc.(3)Esto explicaria en parte las diferencias observadas cuando se comparan los
calculos de la composicion corporal obtenidos por la aplicacion de distintas férmulas
antropomeétricas basadas por ejemplo en la medida de pliegues o por el método de
impedancia magnética, que son indicadores del porcentaje grasa corporal que nos

proporciona una medida casi exacta. (49)(7)

El porcentaje de grasa reflejado en los pliegues cutdneos, muestra una disminucion
progresiva en ambos grupos siendo mayor y de valor estadistico significativo para el
grupo A (que recibieron el suplemento de L-carnitina) en relacion con el grupo B (grupo

placebo). No podemos descartar que las mediciones usuales del grosor de la grasa con
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calibradores como el Caliper que es el procedimiento mas usual pues muestra
variaciones individuales en los lugares de depdsito de grasa y la incertidumbre sobre el
porcentaje de grasa corporal que es subcutanea, deja algunas preguntas sin contestar
sobre la interpretacion de las mediciones de los pliegues cutaneos.(50) Siendo necesario
ademas el empleo de una técnica correcta por parte del investigador para disminuir el
error de la medida.(51) Por lo que se vio necesario realizar la medida de porcentaje de

grasa corporal por otro método para tener un valor mas certero.

Se utiliza también el método para medir el porcentaje de grasa corporal de Impedancia
Bioeléctrica, que mide a través de sensores metalicos que actian como electrodos
enviando una pequeila e imperceptible sefial eléctrica de bajo amperaje por nuestro
cuerpo (7). Posteriormente se calcula de forma automatica la resistencia y reactancia de
la sefial, dando un resultado digital del porcentaje de grasa corporal. (51) La medida de
impedancia bioeléctrica también muestra una disminucion de porcentaje de grasa mayor
y ademas un valor estadisticamente significativo en el grupo A (que recibieron el
suplemento de L-carnitina), estos datos respaldarian a la disminucion de porcentaje de
grasa corporal por el método de Caliper, lo que nos indicaria que la L-carnitina cumple
un rol eficaz al transportar los acidos grasos dentro de la mitocondria y su posterior beta
oxidacion, con el fin de proporcionar energia como ATP para realizar el ejercicio

aerobico. (49)(63)

Sin embargo los resultados del porcentaje de grasa corporal por el método de Caliper y
de Impedancia bioeléctrica difieren en sus valores pues cada uno realiza la medida del
porcentaje de grasa en niveles diferentes del cuerpo. Observamos en los resultados que el
porcentaje de grasa corporal determinada por el método de Caliper muestra valores
superiores (53%) en comparacion al método de impedancia. Para el método de
impedancia toma mayor importancia la parte troncal mientras que el método Caliper
mide zonas determinadas como: biceps, triceps, subescapular y supra-iliaca donde se
acumula la grasa subcutanea (7). Para ambos métodos el grupo A consumidor de L-
carnitina muestra un resultado positivo en la disminucion del porcentaje de grasa

corporal.
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La medicion del indice cintura-cadera (ICC) es un buen marcador para las enfermedades
cardiacas y la obesidad mas especifico que el indice de masa corporal (IMC) o el
perimetro de cintura. (7), mas no brinda un valor especifico del sobrepeso (71). En el
grupo A, consumidores de L-carnitina muestra disminucion mayor que el grupo B, sin
embargo la disminucion en el indice cintura/cadera en ambos casos no fue
estadisticamente significativo, en contradiccion con los valores de disminucion de
porcentaje de grasa corporal determinada por los métodos de Caliper y de Impedancia.
Esta diferencia se daria porque, siendo el abdomen la zona de mayor acumulacion de
grasa en los varones (52), la disminucion de grasa corporal en los participantes no fue
especifica para el abdomen y a pesar que el grupo A, (que recibieron el suplemento de L-
carnitina), tiene un porcentaje mayor (0,6 %) en la disminucion de este indice en
comparacion con el grupo B, placebo (0,4%), no la tomamos como valida ya que no es

significativa estadisticamente.

También observamos que ambos grupos existe un porcentaje de aumento de este indice,
en el grupo A (que recibieron el suplemento de L-carnitina) (50%) y en el grupo B
placebo (50%), al tercer dia del estudio. Al realizar ejercicio aerobico intenso el

metabolismo tiene variaciones al inicio para luego estabilizar las reservas de glucogeno.

Se destaca que el indice cintura-cadera no solo sirve para predecir enfermedades clinicas,
sino también la carga aterosclerttica.(51) Esto también nos sugiere que parte del
mecanismo por el que la adiposidad central contribuye al incremento del riesgo es a
través de esta carga aterosclerdtica incrementada.(51) Pues bien, a pesar de que hay que
tener muy claro que la pérdida de tejido adiposo o graso es general y que no se puede
perder peso solo en zonas especificas, entidades espafiolas (48) nos indican que la
pérdida del mismo es bastante mayor a nivel abdominal que en otras regiones del cuerpo,
como el caso antes comentado de las caderas, también es evidente pensar que lo mas
satisfactorio en todos los casos vendra del hecho de combinar este ejercicio con una

alimentacion adecuada.(52).
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La resultados en el perfil lipidico muestran valores positivos y significantes
estadisticamente en el grupo A (que recibieron el suplemento de L-carnitina), reduccion
de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), colesterol total y los triglicéridos, y
aumento de las lipoproteinas de alta densidad (HDL). Se ha demostrado (55)(56)(54)una
relacion inversa entre ejercicio habitual y el riesgo de enfermedad coronaria, eventos
cardiacos y muerte. Sin embargo también los resultados van dirigidos a mantener una
adecuada nutricion y la practica del ejercicio fisico para facilitar el riego sanguineo del

musculo cardiaco. (55)(56)

La elevacion de las enzimas: TGO (transaminasa glutdmico oxalacética), y TGP
(transaminasa glutdmico pirivica), en sangre es indicativo de dafio hepatico (57). Siendo

la TGP la mas especifica para determinar la necrosis hepatocelular (58).

Los resultados en la determinaciéon de enzimas en sangre TGO y TGP en el grupo A,
(que recibieron el suplemento de L-carnitina), nos da un indicativo de la funcién hepatica
no es dafada, segun los resultados obtenidos no tuvo una variacion estadisticamente
significativa. Con lo cual descartamos el dafio hepatico por consumo de L-carnitina y

realizar ejercido aerobico.

Observamos también una elevacion en el grupo B (placebo) luego de un ejercicio
aerobico intenso, dichas enzimas pueden permanecer elevadas hasta 3 veces y los
ejercicios aerobios de forma rutinaria las reducen hasta 20%, hasta siete dias o mas alla

de una semana.(57)

El ambos grupos al finalizar el estudio, un 73% de los participantes presentaron valores
de la enzima TGP superiores a 45 Ul/mL (V.N: 12-45 Ul/mL). De la misma manera en la
enzima TGO un 80 % presenta valores superiores a 35 Ul/mL (V.N: 12-35 UI/mL).

Este aumento en las enzimas seria por la alta intensidad del ejercicio. La TGO y TGP
suelen aumentar inmediatamente después de ejercicios intensos, pero dicho aumento es
leve y no dura mas de 24hs. (57) mediante el catabolismo/degradacion de las proteinas

hepaticas, los aminoacidos que libera el higado durante el ejercicio son oxidados por el
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musculo para el suministro de energia durante ejercicios de resistencia e intensidad
moderada. Ninguno de los participantes presentaron algin cuadro clinico hepatocelular

al finalizar el estudio.

La determinacion de depuracion de creatinina se emplea para este propdsito, debido a
que todo tipo de actividad fisica realizado por personas sanas tendra un efecto sobre la
funcién renal (57). Al realizar un trabajo fisico, como se mencion6, debe adaptar su
organismo tanto cardiopulmonar, musculo-esquelético y renal. La creatinina se filtra
libremente por los tibulos renales sin ser reabsorbida debido a que estd normalmente
presente en el cuerpo y porque muy poca creatinina es reabsorbida después de ser filtrada
debido a que la creatinina se encuentra en concentraciones estables en plasma, es
secretada en forma minima por los rifiones, la capacidad de eliminacion se utiliza para
estimar la tasa de filtracion glomerular (GFR, por sus siglas es la capacidad de
eliminacion de la creatinina es una medida de la tasa de filtracion glomerular, es decir,
del volumen de filtracion realizado por los rifiones por minuto). (57). La cantidad de
filtracion realizada en los rifiones depende de la cantidad de sangre que pasa a través de

los glomérulos y a la capacidad de éstos para actuar como filtros. (57)

El rifién juega un papel importante en la regulacion del medio interno. Los productos de
deshecho del metabolismo son excretados por la orina.(58)Asimismo, gran parte de
medicamentos se metabolizan por via renal. Por ello para determinar el posible dafio
renal se determiné en orina 'y en sangre de 24 horas a ambos grupos A y B la depuracion

de creatinina.(57).

Los resultados anormales son inferiores a las mediciones normales de la tasa de filtracion
glomerular (GFR)y pueden indicar: Necrosis tubular aguda, Insuficiencia cardiaca
congestiva, Deshidratacion , Glomérulonefritis , Isquemia renal , Uropatia obstructiva
aguda bilateral, Insuficiencia renal aguda, Insuficiencia renal crénica incluso enfermedad
renal en estado terminal.(57)(58)

Los valores observados en ambos grupos dieron resultados elevados probablemente

debido a que el ejercicio aerdbico intenso realizado que aumentd considerablemente la
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filtracion glomerular, por lo tanto eleva también la depuracion de creatinina. (54)(53).
También la creatinina en la orina se deriva casi exclusivamente de la fosfocreatinina del
musculo y cerca de 1 a2 % de creatina se convierte en creatinina a diaria (15-30 mg de
creatinina por Kg de peso corporal) por ello el realizar ejercicio fisico de alta intensidad
elevaria los valores de la depuracion de creatinina. (54)(53)(57) El entrenamiento
aerobico produce modificaciones cardiovasculares: entre ellas el aumento del gasto
cardiaco que también estaria elevando los valores de la depuracion de creatinina

(8)(9)(13). Por tanto descartariamos el posible dafio en la funcion renal.

Estos beneficios apuntados anteriormente se refieren al entrenamiento de tipo aerobico y
dinamico (9)(13) El ejercicio de tipo anaerobico (de corta duracion y alta intensidad) y
estatico o isométrico (ejercicio con pesas por ejemplo) también producen adaptaciones en
el organismo, pero no tiene tantos efectos beneficiosos para la salud. Las adaptaciones
del ejercicio anaerdbico y estatico son especificas para la mejora de las cualidades fisicas

que se trabajan con este tipo de entrenamiento, como la fuerza muscular (52)(51)

Para demostrar la efectividad del ejercicio aerdbico con bicicletas estacionarias,
(Spinning), y a su vez la suplementacion de L-carnitina es necesario realizar su
trazabilidad. En este estudio la aplicacion de técnicas o medidas antropométricas para
determinar la composicion corporal, a excepcion del peso, la talla y el indice de masa
corporal (IMC), fueron utilizadas reservandose fundamentalmente para estudios clinicos
o epidemioldgicos. El ejercicio sin suplementacion alguna también demostré beneficios
en la disminucion de porcentaje de grasa corporal y el perfil sin olvidar una alimentacion
adecuada. (67) La combinacion de dieta y ejercicio acelera y/o aumenta la pérdida de
grasa, preserva o aumenta la masa magra, de manera mas eficiente que la restriccion
energética de la dieta de manera aislada. (65)(66)(67)(73) Sin embargo, la abundante
literatura en el area de la fisiologia del ejercicio (64), permite aseverar que los beneficios
del ejercicio se logran unicamente cuando se mejora la condicion fisica del sujeto,
mientras que el gasto de energia por actividad permite acercarse al logro del balance
energético. (51)(10). La reducciéon de peso corporal no puede ser lograda con afectacion

del estado nutricional o psicolégico. Existen dietas bajas en carbohidratos pero resultan
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mas elevadas en grasas saturadas y proteinas y reducidas en frutas, vegetales y granos

enteros.

Las recomendaciones para la obesidad (62) se centran en la reduccion de la ingestion de
grasa saturada y trans, ingestion balanceada de carbohidratos complejos ricos en fibra
dietética con frutas, vegetales y cereales de grano entero, en lugar de una recomendacion
de reduccion del consumo total de carbohidratos y en una adecuada ingestion de
proteinas, calcio, vitaminas A, E, D, Mg y Mn., mediante la utilizacion de dietas que
cumplen estas recomendaciones y aportan 19% de proteinas (10-20%), 26% de grasa
(recomendacion,15-27%) y 55% de carbohidratos complejos (recomendacion, 55-75%),
estructuradas con cereales integrales, verduras, hortalizas, y leguminosas, sin grasas
saturadas o trans, (ver ANEXO 9,10 )que no generan sensacion de hambre, reducen el
peso corporal con conservacion de la masa magra, normalizan los niveles de lipidos en
sangre, sostienen el estado nutricional y elevan los niveles de micronutrientes necesarios

para la prevencion de enfermedades cronicas. (64).

En el CLAO 2008 (VIII Congreso Latinoamericano de Obesidad), realizado en Costa
Rica, el Ph. Manuel Ramirez Sea, llegé a la conclusion de que lo importante no era bajar
de peso sino mantenerse activo fisicamente, que todo tratamiento para la obesidad es con

deberia ser con ejercicio, y que nada mejor que la prevencion.
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V. CONCLUSIONES

Del estudio de los efectos de L-carnitina sobre el metabolismo lipidico en ejercicio
aerdbico y cambios en la funcion renal y la funcion hepatica, se llego a las siguientes

conclusiones:

1. El consumo de L-carnitina y realizar ejercicio aerdbico, tiene un efecto positivo
en la disminucion del valor del porcentaje de grasa corporal.

2. Es necesario realizar pruebas complementarias para descartar el posible dafio
hepatico al consumir L-carnitina y realizar ejercicio aerdbico.

3. Las pruebas funcionales renales no son afectadas al consumir L-carnitina y
realizar ejercicio.

4. El ejercicio aerobico y el consumo de L-carnitina muestran un efecto positivo en

el perfil lipidico.
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ANEXO 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO

iy X
FAGULTAD 3

.r‘ i e |

/7%, "2\ UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
il ) FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

EFECTOS DE L-CARNITINA SOBRE EL
METABOLISMO LIPIDICO EN EJERCICIO AEROBICO, Y
CAMBIOS EN LA FUNCION RENAL, Y LA FUNCION HEPATICA

TERMINOS DE LIBRE CONSENTIMIENTO

D € quien firma abajo, juntamente con uno de los dos
investigadores, declaro estar totalmente de acuerdo con los términos de libre
consentimiento de mi participaciéon como voluntario en este estudio, lo cual establece lo

siguiente:

1.Estoy participando en mi libre voluntad, en un estudio para determinar los efectos de
la suplementacion de L-carnitina en el metabolismo lipidico, en la funcién renal y
hepatica luego de practicar el ejercicio aerdbico de spinning. Este estudio ayuda a
comprender si la suplementacion de L-carnitina promueve alguna disfunciéon en los

organos de rifion e higado y la disminucion del porcentaje de grasa corporal.

2. Ningun tipo de pago sera efectuado por mi participacion como voluntario en el
estudio, los investigadores no tienen ninguna responsabilidad en los problemas de tipo
personal que ocurran durante el desarrollo del estudio, a no ser por problemas médicos
que puedan surgir, comprobando que es como consecuencia directa de mi participacion

en el estudio.



3.Estoy de acuerdo en participar de una entrevista diaria sobre mi rutina alimentaria
(anamnesis) y toma de medidas antropométricas, siendo supervisado por el investigador a

cargo.

4.Concuerdo en participar 4 dias (inicio, tercer dia, séptimo dia y al final del
experimento) en la toma de medidas corporales: peso, talla, pliegues corporales,

circunferencias corporales, entre otras que seran tomadas por el investigador responsable.

5.Estoy conciente que se realizara 3 tomas de muestra de sangre y orina para la
determinacion del perfil bioquimico, al inicio, tercer dia y final del estudio, la toma de

muestra sera realizado por un profesional, supervisado por el investigador responsable.

6.Soy conciente que la toma de medidas corporales tendran una duracioén aproximada de
30 a 40 minutos, pudiendo ser tomadas mas de una vez en caso de duda o de acuerdo a

las necesidades del investigador.

7.El ejercicio aerdbico sera realizado en un gimnasio con infraestructura adecuada para la
realizacion del spinning, y dirigido por un profesional certificado en la marca. El

entrenamiento serd de intensidad moderada a intensa, durante 14 dias seguidos.

8.Los costos de la suplementacion, las medidas antropométricas, y los estudios clinicos
corren por cuenta del investigador, asi como el pago realizado por el entrenamiento en el

gimnasio.

9.Se que las medidas corporales tomadas o el realizar el ejercicio de spinning no tienen
ningln riesgo para mi salud, pues comprenden el registro de informacion(medidas) asi
como la realizacion de ejercicios que envuelven un esfuerzo fisico acorde a mis

caracteristicas individuales.



10. Estoy conciente que seré aleatoriamente escogido para conformar uno de los dos
grupos de tratamiento, recibiendo la suplementacion de L-carnitina disuelta en agua, o
solamente un vaso con agua por via oral, con un dosaje definido por el investigador.
Ningun efecto colateral fue redactado en la literatura cientifica, pero si ocurriera algun
sintoma adverso deberé informar al investigador para interrumpir inmediatamente su

administracion.

11. Cuando el estudio sea concluido seré informado detalladamente sobre los resultados

obtenidos.

12. Cualquier informaciéon sobre mis resultados obtenidos seran mantenidos en reserva,

asi como en alguna publicacion cientifica, sera mantenido en reserva mi identificacion.

13. Entiendo que podré no tener ningun beneficio de mi participacion en el estudio, a no

ser por los analisis clinicos que me indicaran el estado de mi salud y condicion fisica.

14. Tengo el derecho a renunciar al estudio en cualquier momento, sea cualquiera la

causa, bastando para ello comunicarlo al investigador.

Lima,................... de..cooooviiiiin. del 2007

Voluntario

Investigador responsable



ANEXO 2

Datos Generales

Apellidos y Nombres:

Fecha de Evaluacion:

Fecha de Nacimiento:

Direccion: Distrito:
Teléfono: Celular:
Correo Electronico:
(
Datos Antropométricos
Peso: Kg Talla: m  Edad: afios IMC:
Peso Ideal: Kg Rango de Peso: | _ _ > | Kg

% Grasa Corporal:

Impedancia bioeléctrica:




ESTUDIOS CLINICOS:

Evaluacion

Examen 1% eval. 2% eval. 3% eval.

TGO

TGP

Hemoglobina

Glucosa

Examen de orina

Depuracion de creatinina

HDL

LDL

Colesterol total

Triglicéridos




ANEXO 3

Anamnesis Alimentaria

Estrefiimiento: No I:I Sil:l Tratamiento: No I:I Si I:I

Alergias Alimentarias: No I:I

Suplementacion:

Consumo de alcohol:

(Qué dia?:

(Fuma? :

No[ | si [ ]
No [ | si [ ]

No || si

Horarios de Alimentacion:

Desayuno:

Entre Comidas: No I:I Sil:l Tipo de Alimento:

Almuerzo:

STl

[]

Frecuencia de Consumo de Alimentos:

Cena:

Veces/dia: I:I

Tipo de Alimento

Veces por Semana

Nunca

la?2

3ad4

5a6

Siempre

Gaseosa

Golosinas

Postres

Frituras

Lacteos

Pescado

Carnes Rojas

Menestras

Frutas

Verduras




ANEXO 4

TOMA DE PLIEGUES CUTANEOS
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1.- PC bicipital

2.- PC tricipital

3.- PC subescapular
4.- PC suprailiaco
5.- PC muslo

6.- PC abdominal
7.- PC pecho

8.- PC axilar
9.- PC pierna

Tomado de : Mueller W, Deuth M, Malina R, Bailey D, Mirwald R. Subcutaneous fat topography: age changes and

relationships to cardiovascular fitness in Canadians. Hum Biol 1986;58:955-73.



ANEXO 5

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Pliegues Hombres Mujeres
cutdneos (edad en afos) {edad en afios)

mm 17-28 30-39 40-49 504+ 16-29 30-38 40-49 50+
15 4.8 —_ — — 105 — - —
20 8.1 12,2 12,2 12,6 141 17.0 19,8 21.4
25 10.5 14,2 15,0 15,6 16.8 19,4 222 24.0
a0 12,9 16,2 177 18.6 18,5 21,8 245 26,6
as 14,7 17.7 19.6 20,8 21,5 237 26,4 285
40 16,4 18,2 21,4 229 234 255 282 303
45 17.7 204 23.0 247 250 26,9 296 39
50 19.0 21,5 246 26,5 26,5 282 o 334
55 201 225 259 279 27 8 29,4 aza 346
60 21,2 235 271 29.2 29,1 308 332 as7
65 222 243 28.2 30,4 30,2 e 341 36,7
70 231 251 29.3 316 a2 325 35.0 ar.7
75 240 25,9 30.3 32,7 azz 334 359 387
80 248 266 3.2 338 a3 343 36,7 396
as 255 272 321 348 M0 351 75 40,4
a0 26,2 278 33.0 358 34,8 358 8.3 41,2
a5 269 28,4 aT 36,6 356 36.5 39.0 419

100 276 29.0 34,4 av.4 35,4 are 29,7 426

105 282 296 351 382 ara ar.o 404 433

110 28,8 301 35,8 39,0 3re 38.6 410 439

115 29,4 306 36,4 387 38.4 391 415 44 5

120 30.0 34 aro 40,4 39.0 39.6 42,0 45,1

125 30,5 315 KT 411 396 40,1 425 457

130 3.0 39 38,2 41,8 40,2 40,6 430 482

198 1 5 T3 Y 8T AT A AN g A4 1 AT R Ag 7T

Para un rango de suma de pliegues cutaneos (biceps,triceps, subescapular y suprailiaco para hombres y mujeres de

diferentes edades) Tomado de Dumin y Womersley The pattern of subcutaneous fat distribution in middle-aged men

and the risk of coronary heart disease: The Paris Prospective Study. Int J Obes 1986; 10:229-40.




ANEXO 6

POSICION CORRECTA Y PRECAUCIONES AL REALIZAR SPINNING




ANEXO 7

TABLA DE INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m?)

Weight [pounds]

an 11 130 iB0 170 1®) 210 30 250 274 290 310 330 350

B'G

;o
R / !
/
3 ﬁ 4 /
Underweight Nomalﬁra
BMI <18.5 |/ BMI18.5-25
1.9} 63—
1y ! v
L)
1/ <
- I £
-
a ;! o
2 o1 5112
£ / +
e ﬂJ
] L
_(é g umd
° N L £
T L7 7 57 =
/ / o
i J T
1! /
! / .
g 53
I
/ 7ol
/ !
1 !/ A a11

40 S0 2] . It a0 90_ 100_ 110 120 130 140 154 160
Weight [Kkilograms]

Tomado de: Body mass index chart showing [http://www.who.int/bmi/index.jsp (72)



ANEXO 8

TALLA Y EDAD DE LOS GRUPOSAYB

TALLA
PARTICIPANTE | GRUPO (m2) EDAD(aios)
1 A 1.68 33
2 A 1.66 27
3 B 1.7 30
4 B 1.66 29
5 A 1.65 35
6 A 1.72 28
7 B 1.72 30
8 B 1.68 26
9 B 1.7 28
10 A 1.78 34
11 A 1.70 33
12 A 1.71 29
13 A 1.65 28
14 A 1.66 28
15 A 1.68 30




ANEXO 9
REQUERIMIENTOS ESTIMADOS DE ENERGIA

Requerimiento de energia. Poblacion cubana. HOMBRES

REE en kcal/dia

Grupo | roya | L0 | THB por HOMBRES, Estilos de vida.Valor de NAF

de adlad m) "';?': | sumchap Sedentario-figerc  Active NAF Muy active NAF =
1] - " Miriima Excep At
fana IMC=21 | {eessilis) | 1,45 1,55 1,60 1,80 1,85 2,00 2,20 240 379
145 442 1257 1968 2103 2971 2443 2510 2714 2985 3257 (3664
150 4732 1404 2035 2176 2246 2527 2597 2807 3088 3369 3790
1,55 505 1452 2105 2250 2333 26131 1086 2904 3184 3484 3020
18 1,60 51B 1502 MTT 2320 2403 2703 IFTE 3003 3304 3604 4054
a 1,65 572 1552 2252 MOF 2485 2785 1873 3106 3IMT ITIT 4183
30 170 60,7 1606 2329 2489 2570 2891 2971 3212 3533 3854 4336

.75 842 1661 2408 2574 2657 2989 J0OFZ 3321 3651 3985 4483
1.80 &8,0 1T 2489 2661 2747 30890 J176 3433 JIFTT 4130 4635
183 T8 177d 257y  IT50 2039 3184 3283 359 3804 4259 4TRH
180 TiE 1834 2659 2842 2934 3301 3382 3G6T 4034 4401 4857
1.85 749 1805 2747 2937 3037 M40 J505 3TEF 4168 454T 5175
00 840 1957 2838 3033 3737 3523 JI620 3314 4305 4697 5284
a0
145 442 1380 2000 2438 2207 2483 1532 ITE9 3035 3m1 3TIS
1.50 473 1415 052 2193 2264 2547 21618 2830 3113 3396 BN
1.8 505 1452 2105 2250 2323 2673 2686 2904 37194 3485 3920
.60 5318 1490 2160 2309 2384 2682 2756 2980 32TE 3576 4023
30 1,65 T2 1528 21T 2ITO 2446 2TSF 09 3058 3364 IGT0 4128
60,7 1568 2376 2432 2517 2825 2903 3139 3453 ITGE 4237
.75 643 1611 2336 2497 25TT 2000 2980 3322 3544 3866 4149
180 680 1654 2338 2563 2646 2977 J059 3307 3638 31969 4465
1,85 71,9 1698 2462 2631 2716 3056 3141 3395 3735 4074 4584
1,80 Tie 1743 Z5ET  ZTOT1 2F8E 33T JREA 3486 3834 4183 4706
.85 7.9 1789 20904 2773 2863 3221 3310 35TE 39X6 4294 4830
200 &840 1837 2663 2847 2939 2306 2398 26TI 4041 4408 4959
0.0

145 442 1105 1602 4712 1768 1988 21044 20 2430 2G5T 2083
1.50 473 1141 1655 1769 1826 2054 2111 2282 2510 IT19 OE1
.85 505 1179 1709 1BEF 1886 2127 2160 2357 2583 829 IE:
1,60 538 1217 1765 1BAF 1948 2197 2252 2435 E678 E921 3287
1,65 372 1257 1823 1849 2012 2263 2326 2514 2TG6 30T 3395
= B0 170 60T 1208 1883 2073 2078 2337 2402 2597 285T M6 3500
175 643 1341 1944 2078 2745 2474 2451 2682 2950 3218 3620
.80 680 1385 2008 2146 2215 2492 2567 2769 J046 3323 3738
1.B5 71,9 1429 2073 2ZXI6 2257 2573 2644 2859 J3145 3437 3859
1.90 758 1476 2139 2287 2367 2656 2730 2951 3246 3547 3984
1,95 749 1523 2208 2360 2437 2741 2017 3046 3350 3655 4112
200  B40 1571 2279 2436 2514 282 2907 3143 3457 3TV 4043

!

Tomado de: Requerimientos energéticos para varones segin FAO/OMS/ONU 2004



ANEXO 10
REQUERIMIENTOS ESTIMADOS DE ENERGIA

DIETA DE 2.000 kcal
(valores medios de carbohidratos 55%; proteinas 19%; grasas 26%)

Desayuno

= Leche 200 cc o dos yogures naturales.
* Pan 40 g o 4 tostadas de pan tipo “biscottes™.
« Fruta 100 g a elegir entre manzana. pera, naranja, kiwi o melocotén.

Media manana

+ Pan 25 g.
» Queso de Burgos o jamoén magro. 40 g.

Comida
— Primer plato a elegir entre:

= Verduras 300 g, a elegir entre espinacas, acelgas, lechuga, escarola, berenjena, calabacin, puerros.
broeoli, endivia. tomate, o 200 g a elegir entre judias verdes, remolacha, zanahoria o alcachofa
alternando cocinadas o en ensalada.

Garbanzos, lentejas. judias, habas secas, guisantes secos (50 g).

Pasta italiana o arroz (40 g en crudo).

Patata 100 g.

— Segundo plaro a elegir entre:
= Pescado blanco 150 g.
= Carne de pollo, pavo, conejo. ternera 120 g.
+ Huevos 2 unidades.
= Una vez al dia. en comida o cena, se podra tomar una ensalada de lechuga y tomate de 150 g.

— Postre a elegir entre:

= Melodn, sandia o fresén 300 g.
+ Manzana, pera. kiwi, melocotén, naranja 200 g.

« Pan 40 g.

Merienda

= Leche desnatada 200 cc o un yogur desnatado.
+ Fruta 100 g.

Aceite de oliva para todo el dia 45 cc (3 cucharadas soperas).
Al acostarse

= 150 ce de leche desnatada.

Tomado de: Hernandez Triana, Manuel. Requerimiento de energia alimentaria para la poblacion cubana

adulta. Rev Cubana Hig Epidemiologia.



ANEXO 11

TABLA DE ALIMENTOS COMUN A PACIENTES OBESOS. DISLIPIDEMICOS Y

DIABETICOS
ALIMENTOS PERMITIDOS ALIMENTOS PERMITIDOS ALIMENTOS PROHIEIDOS
CON MODERACION
Lacteos Leche y yogur desnatados Quesos con un 20-30% de materia | Leche entera y derivados lacteos
Requesdn grasa preparados con leche entera
Quese con menos de un 20% de Quescs con mas de 30% de materia
materia grasa grasa
Queso fresco tipo Burgos o Villalén Crema, helados, natillas. flanes y
nata
Carnes* Pollo sin piel, conejo v ternera Vaca, buey, cerdo, cordero y cabrito
Laz cames de caballo, vaca, buey, con grasa
cerdo, corderc v cabrito limpia | Embutidos: chorize, salchichon,
de grasa v no mas de 3-4 veces salami. fuet
al mes Chicharrones fritos, morcillas,
Jamon serrano sin tocino mortadela, ete.
Jamon cocido o lacon Productos de casgueria (sesos,
Chicharrones cocidos rifiones, mollejas, calles, etc.)
Paté
Pescados * Blance (pescadilla, merluza, | Azul (atun. bonito, sardinas, caballa, | Pescado azul en conserva
lengnade, gallo, rape, emperador, boquerdn, chicharro, salmén,
salmonete, dorada, Iubina, ete.)
acedias, pijota, etc.) Marisco (gambas, langostinos,
langosta, calamares. sepia, pulpo.
almejas, ostras, berberechos, efe.)
Huevos 3-4 a la semana

Integrales

Verduras y hortalizas® Todo tipo respetando los pesos | Patata
recomeudadgs Guisantes v habas
Frutas Todo tipo re;];erando los pesos Apguacate **
recomendados Fruta en almibar
Legumbres*® Lentejas, garbanzos v judias
Cereales* Pan. amroz, pasta italiana Pan. arroz, pasta italiana Productos de pasteleria y bolleria

(pasteles, bollos, magdalenas,
buiinelos, torrijas, etc)

Ariicar. edulcorantes v dulees

Aspartamo, sacarina. ciclamato
co

Agncar, miel, confitura,
mermeladas, almibar, compotas

Productos de pasteleria y bolleria
industrial

Chocolate

Dulces navidefios

Aceites v otras grasas®

Aceites vegetales menos palma y
coco.

Especialmente recomendado el de
oliva

Mantequilla, margarina, manteca,
tocino, panceta, bacon

Varios

Aceifunas **

Aperitivos envasados (patatas
chips. cortezas, cortezas de
frigo, etc.)

Frutas deshidratadas (orejones.
higos secos, ciruelas, pasas,

etc)

Frutos secos &
cacahuetes, almendras. etc)

Alimentos precocinados,
especialmente los que precisan
fritura (croguetas, empanadillas.
porcicues%& came o pescado
empanados, efc.)

avellanas,

Bebidas

Agua

Zumos de frutas envasados
Bebidas refrescantes
Bebidas alcohdlicas

Zumos de frutas naturales

Infusiones, café

Bebidas refrescantes acaloricas tipo
Tab Coca Cola Ligih™, Pepsi Diet®

Formas de preparacion de
los alimentos

Crudos. Cocidos, asados en su jugo
en horno. Cocido o asado en
microondas. En papillote. A la
plancha

Estofados (stempre con control de
la cantidad de aceite utilizado en
la preparacion)

Fritos. rebozados, empanados

Tomado de: Hernandez Triana, Manuel. Requerimiento de energia alimentaria para la poblacion cubana

adulta. Rev Cubana Hig Epidemiologia.




ANEXO 12
BIOSINTESIS DE L-CARNITINA

CH3 o

| /
CH}N+CH}CH}CH}?HEH-
| |

H3 +MHZ  OH
ThL-deshidrogenasa ME - trimetillisina (ThiL)

CH3 8
| //
CH3-MN+CH2-CH2-CH2-CH-CH-C
| ||
CH3 OH +MH3Z  OH
3-hidroxi-ME - trimetillisina (HThL)

HThIL-aldolasa @ CH3
I

CHS—N4~CH2—CH2—CH2—|C
|
CH3 H
A-M-trimetilaminobutiraldehido (ThAEA)

ThABA-deshidrogenasa CH3
I
CHS—N-l»CHE—CHE—CHE—lC
|
CH3 oH
4-M-trimetilaminobutirato (butirobetaina)

ywBB-deshidrogenasa CH3 oH I.'III?
CHS—N4~CH2—CH—CH2—C|

|
CH3 OH

L-carnitina

Tomado de: Frederic M. Vaz. y col. Carnitine biosintesis in mamals; 2002 ;418
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