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RESUMEN

En este estudio se examinaron los efectos de la suplementacién con creatina por via oral (CR) sobre la masa corporal (BM),
el porcentaje de grasa corporal (BF), la masa grasa (FM) y la masa libre de grasa o masa magra (FFM). Con un disefio
transversal doble ciego, se compararon 10 hombres de edad universitaria recreacionalmente activos durante 10 semanas
de entrenamiento de la fuerza. Cinco hombres fueron aleatoriamente asignados para consumir 20 g de creatina por dia o
20 g de maltodextrina (PL) por dia durante 5 dias, seguido de una dosis de mantenimiento de 2 g/dia durante tres semanas.
Los tratamientos estuvieron separados por un periodo de lavado o washout de 4 semanas mientras los sujetos continuaban
con el entrenamiento. La composicién corporal fue determinada utilizando pletismografia para todo el cuerpo (BodPod®).
La BM se incrementd (1.52+1.76 Kg.) (P=0.028) luego de consumir CR en comparacién con el consumo de PL. La FFM se
incrementd (p<0.05) tanto con el consumo de CR (1.93+2.61 Kg.) como con el consumo de PL (2.24+2.10 Kg.) mientras
que la FM y la BF se redujeron (p<0.018) luego del consumo de PL, pero no con el consumo de CR (FM -2.60+£2.37 Kg.; BF
-3.22+2.88 %). En conclusidn, el consumo de CR produjo un incremento significativo de la BM, sin reducir la BF y no
produjo un incremento de la FFM mayor que el provocado por el entrenamiento de la fuerza por si solo.

Palabras Clave: pérdida de grasa, densidad corporal, ganancia de masa corporal

INTRODUCCION

Los atletas y otros entusiastas del fitness competitivo prueban continuamente suplementos nutricionales para incrementar
su masa muscular y/o reducir su grasa corporal y ademds para mejorar su rendimiento. La creatina es uno de esos
suplementos dietarios para la “construccion de musculo” que se ha vuelto una de las ayudas ergogénicas nutricionales mas
populares entre deportistas competitivos y recreacionales. Investigaciones previas han mostrado que la suplementacion
con creatina puede incrementar las reservas musculares totales de creatina (2, 16, 19), lo que produce una mejora en el
rendimiento, a través del retraso de la fatiga, un incremento en la produccién de trabajo, un incremento en el tejido magro



y una mejora en la composicion corporal (3, 7, 9, 15).

En términos de cambios en la composicién corporal, varios estudios han reportado que la dosis recomendada de 5 gramos
de creatina consumida cuatro a seis veces por dia durante cinco dias resulta en un incremento en la masa corporal (BM) de
0.6a1l.1Kg. (3, 4,7, 16, 20, 22). Cuando el entrenamiento se extiende hasta 12 semanas el rango en el incremento de la
BMes de 0.6 a 5.2 Kg. (3, 4, 7, 16, 18, 20, 22, 23, 24). La mayoria de estas ganancias son atribuidas al incremento en la
masa magra (FFM), sin reducciones significativas en la masa grasa (FM) o en el porcentaje de grasa (BF). De hecho,
aquellos estudios en donde no se ha observado una reduccion en el BF con la suplementacion con creatina, pueden indicar
que, en realidad, hay un incremento en la FM proporcional a las ganancias reportadas en la FFM (4, 7, 10, 16, 19, 22). Por
lo tanto, aquelloslevantadores de pesas que tienen un incremento en la masa corporal con la suplementacion con creatina
pueden estar en realidad manteniendo y/o ganando grasa corporal asi como también incrementando su masa muscular.

El proposito de este estudio fue cuantificar los cambios absolutos y relativos en la composicién corporal debido a la
suplementacion con creatina concurrente con el entrenamiento de la fuerza en hombres saludables, recreacionalmente
activos. Al implementar un disefio con entrecruzamiento con evaluaciones pre y posttratamiento, este estudio pudo evaluar
las diferencias entre los tratamientos (creatina vs. placebo), a la vez que se controlaba la influencia del orden del
tratamiento (diferencias en la intensidad del ejercicio). Se hipotetizd que la suplementacion con creatina podria producir
un incremento en la BM pero que no habria diferencias en la BF, FFM, o FM entre los tratamientos.

METODOS

Sujetos

Diez hombres aparentemente sanos (n=10, edad 18-40 afos) fueron examinados para determinar si tenian factores de
riesgo cardiovasculares a través del cuestionario del Colegio Americano de Medicina del Deporte (1). Debido a los criterios
de inclusion para este estudio se excluyeron a aquellos sujetos con dietas vegetarianas, con dietas altas en proteinas/bajas
en carbohidratos o con dietas con una gran restriccion energética, asi como también a aquellos que previamente habian
utilizado suplementos con creatina o que actualmente estuvieran utilizando cualquier otra ayuda ergogénica, asimismo se
requirié que los sujetos no consuman alcohol o que su consumo fuera moderado (no més de dos medidas por semana). Los
sujetos eran recreacionalmente activos pero no estaban bien entrenados.

Diseno

Para el total de las 10 semanas de entrenamiento de la fuerza se utilizé un disefio doble ciego con entrecruzamiento. Los
sujetos fueron aleatoriamente asignados a un tratamiento con CR (monohidrato de creatina, X-rated, Hi-Health, 20 g por
dia durante 4 dias seguido de 2 g por dia durante 17 dias), o con placebo (PL) durante las primeras tres semanas del
entrenamiento de la fuerza. Luego de estas tres primeras semanas de suplementacion, los sujetos realizaron un periodo de
lavado de cuatro semanas (8, 12, 17, 21). Luego de esto los tratamientos fueron alternados para las tres semanas finales.
El PL estaba constituido por maltodextrina, la cual tenia el mismo color y textura que el suplemento de creatina. Ambos
suplementos estaban contenidos en envases idénticos y fueron medidos, preparados y distribuidos por un supervisor por
separado. Se les pidi6 a los sujetos que mantuvieran sus habitos dietarios y de actividad diaria normales durante las 10
semanas de entrenamiento. Se registraron los alimentos ingeridos por los sujetos (por medio de una entrevista telefonica)
de dos dias en cada semana, y fueron analizados por un nutricionista registrado, utilizando el programa Genesis R&D
(version 6.01, 1997, Esha Research, Salem, OR), el nutricionista estaba a cargo de la evaluacion dietaria. A lo largo del
entrenamiento se estimaron el gasto energético total y el balance energético. Como lo indicaron los administradores del
estudio, a los sujetos se les pidié que llevaran un cuaderno donde anotaran todos los entrenamientos de sobrecarga.

Entrenamiento de la Fuerza

El entrenamiento de la fuerza se llevo a cabo una hora por dia, tres veces por semana utilizando un protocolo estandar que
hacia énfasis en las fases de hipertrofia y de fuerza, tal como lo reportaran Volek et al. (23). Los niveles de fuerza pre-
entrenamiento fueron determinados mediante la evaluacidn de la fuerza en una repeticion maxima (1RM), que incluy6 la
realizacion de dos pruebas para la determinacion de la fuerza en prensa de piernas y dos pruebas para la determinacion de
la fuerza en press de banca, separadas por varios dias para asegurar que la medicion de los niveles iniciales fuera precisa.
Todas las evaluaciones de la fuerza en una repeticién maxima (1RM) fueron llevadas a cabo utilizando el mismo
equipamiento y con el mismo posicionamiento tanto del equipamiento como del sujeto lo cual fue controlado por un
investigador entrenado; obteniéndose una confiabilidad test retest de r=0.993 y r=0.987 para la prensa de piernas y para
el press de banca, respectivamente. La resistencia fue incrementada progresivamente incrementando la carga hasta el



fallo muscular (23). Todos los valores de 1RM fueron determinados con tres a cinco intentos. La evaluacion de la fuerza fue
repetida al final de las semanas tres, siete y diez del entrenamiento. La masa corporal y la talla fueron determinadas con
una apreciacion de 0.1 Kg. y 1 c¢cm, respectivamente. Los pliegues cutaneos se midieron en siete sitios utilizando calibres
Harpenden (Lafayette, Instruments) de acuerdo con las recomendaciones realizadas por Jackson y Pollack (13). Todos los
pliegues cutédneos se midieron en el lado derecho del cuerpo, realizando tres mediciones para obtener una mayor
consistencia. Los pliegues cutaneos fueron tomados por un técnico entrenado, con una confiabilidad test retest de r=0.96
para la suma de los siete pliegues cutaneos.

Composicion Corporal

La composicion corporal fue determinada utilizando pletismografia para todo el cuerpo con desplazamiento de aire
(BodPod®). Se determind el volumen corporal el cual fue convertido a densidad corporal y con esto se determinaron los
porcentajes de grasa utilizando la ecuacién de Siri (11). Todas las mediciones fueron realizadas de acuerdo con los
procedimientos de evaluacién recomendados por BodPod® (5). Los sujetos ayunaron por al menos 4 horas y se les pidié que
evitaran realizar ejercicios por al menos 12 horas antes de la evaluacion. A los sujetos se les pidid que para cada
evaluacion utilizaran gorras de natacién de lycra y shorts de ciclismo ajustados hechos de lycra/spandex o trajes de baiio,
asi como también se les pidié que vaciaran sus intestinos y vejigas antes de arribar al laboratorio. El volumen pulmonar
inicial medido en el BodPod fue registrado para las evaluaciones subsiguientes para asi asegurar la confiabilidad de la
medicién. La evaluacién con el BodPod® fue llevada a cabo por un técnico, con una confiabilidad test retest de r=0.989 en
un subconjunto de diez hombres y mujeres.

Analisis Estadisticos

Los valores estan expresados como mediastdesviaciones estandar (DE). Para comparar las diferencias en los cambios en la
composicién corporal entre los grupos antes y después de la suplementacion se utilizé el andlisis de varianza para
meciones repetidas. Los cambios en las mediciones fueron analizados entre los grupos de tratamiento (efecto del
tratamiento), asi como las diferencias dentro de los tratamientos (efectos del orden del tratamiento). Los valores de p<0.05
fueron considerados significativos.

RESULTADOS

No se observd un efecto significativo del rden de tratamiento (p>0.20) sobre ninguna de las variables medidas de la
composicion corporal. Las caracteristicas fisicas de los sujetos antes del entrenamiento fueron similares (Tabla 1). La Tabla
1 indica que luego del entrenamiento, hubo un incremento significativo (p=0.023) en la BM con la suplementacion con
creatina. Ambos tratamientos mostraron ganancias significativas en la FFM, sin embargo, solo el grupo PL perdi6 una
cantidad significativa (p=0.008) de FM y mostr6 una reduccion significativa (p=0.006) en la BF. El cociente FM/FMM se
redujo significativamente (p=0.003) durante el tratamiento con PL. Ademas, los valores de 1RM en prensa de piernas se
incrementaron significativamente (p<0.05) luego del tratamiento con PL, mientras que luego de la suplementaciéon con CR
se observaron incrementos significativos tanto en la 1RM en press de pecho como en la 1RM en prensa de piernas. La
magnitud de cambio en cada variable de composicién corporal con cada tratamiento se muestra en la Figura 1. No se
observd efecto de tratamiento (i.e., diferencias entre la CR y el PL) para el incremento de la FFM. Sin embargo, la BF se
redujo significativamente (p<0.03) como resultado de la reduccidn significativa en la FM luego del tratamiento con
placebo. La BM se incrementd significativamente en el grupo que consumié creatina en comparacién con el grupo que
consumio placebo.



Variables Creatn;;a‘e(n 10) CreatnPl;En 107 Plax:el;:lin 10) Plax:el;:s(tn 10)

Ilasa Corporal { Eg.) T3.6£7 3 TH1LT 9 * TH2E10 T40+7 8
Ilasa Grasa { Kg.) 10.7+4.4 10234 12147 05327
Ilasa Ilagra | Kz ) 63.0£3 5 65 05 2 * 63244 4 05 d£5 B
Porcentaje de Grasa Corporal (3%) 1404 B 13330 15740 124£37 1
Cociente FIFFRL 0.17H0.06 0.1aH005 0.190.07 0.1440 05 **
Sutna de Pliemes Cutdneos () 537165 S3EX167T 565189 56 EX19T

1 F1I en Press de Banca { Ez.) 27.0£1310 o1 0+10.0§ 00£130 QA0£130

1 B en Prensa de Piernas { Ko 2E0 04610 3130£710% 300.0+520 314.0+£358 0

Tabla 1. Comparacion de los valores medios de las distintas variables de la composicion corporal entre los tratamientos. Los valores
son presentados como medias+DE. FM: masa grasa; FFM: masa magra; 1RM: una repeticion maxima. * p<0.05, creatina pre vs.
creatina post; t p<0.05, placebo pre vs placebo post; £ p<0.02 placebo vs. creatina. ** p<0.01, placebo pre vs. placebo post; § p<0.01,
creatina pre vs. creatina post.
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Figura 1. Cambios en la composicion corporal con cada tratamiento. Los valores son presentados como cambios absolutos entre los
tratamientos para la masa corporal, BM ( Kg.); masa grasa, FM ( Kg.); masa magra, FFM ( Kg.); y porcentaje de grasa corporal, BF
(%).

DISCUSION

Este estudio respalda los hallazgos de estudios previos en donde se observé que la suplementacion con CR conjuntamente
con el entrenamiento de la fuerza producia un incremento en la BM asi como también indica que la suplementacion con CR
no incrementa la pérdida de BF a corto plazo (varias semanas) en hombres recreacionalmente activos. Investigaciones
previas han demostrado que las ganancias netas de BM son de 0.6 a 5.2 Kg. luego de una a doce semanas de
suplementacion con CR y que los incrementos en la FFM son de 0.6 a 4.3 Kg. (7, 16, 18, 20, 22, 23, 24). Sin embargo, estos
estudios no reportaron pérdidas significativas en la FM o cambios en la BF durante la suplementacién con CR de forma
concomitante con un incremento en la BM. Por ejemplo, Volek et al. (23) hallaron que luego de 12 semanas de
entrenamiento de la fuerza, los hombres que fueron suplementados con 25 gramos de creatina por dia durante una semana
seguido de una dosis de mantenimiento de 5 gramos/dia incrementaron significativamente su BM en 5.2 Kg. En el grupo
que consumi6 PL se observd un incremento de solo 3.0 Kg. Estos investigadores también reportaron diferencias
significativas con respecto al cambio en la FFM, utilizando el pesaje hidroestético, de 4.3 Kg. vs. 2.1 Kg. con CR y PL
respectivamente, a lo largo del periodo de entrenamiento de 12 semanas. Sin embargo, no reportaron diferencias en la BF
o la FM entre los grupos de entrenamiento o entre los tratamientos en ningtn punto del tiempo. Similarmente, aunque



Mihic et al. (18) observaron diferencias significativas entre los grupos CR y PL, tanto en la FFM como en la BM, medidas
con absorciometria dual de rayos X (DXA), no observaron cambios significativos en el BF entre los grupos. En otras
palabras, se asume que en ambos estudios tanto la FM como la FFM se incrementaron proporcionalmente como para dar
cuenta de los incrementos en la BM. Asimismo, Becque et al. (4) hallaron un incremento de 2.0 Kg. en la BM y de 1.6 Kg.
en la FFM en el grupo CR, pero reportaron que no hubo cambios en la FM total y la BF total, medidas con la técnica de
pesaje hidrostatico. Por lo tanto, a pesar de los incrementos en la BM, otros estudios no han descrito una reduccién
consistente en la FM y en la BF producidas por la suplementacion con creatina.

Los resultados de este estudio sugieren que la suplementacién con CR no mejora la composicién corporal, (i.e., el cociente
FM/FFM). De hecho, los datos indican que la suplementacion con creatina puede posiblemente inhibir la cantidad de grasa
utilizada como combustible que normalmente acompafa a un programa de entrenamiento intenso de la fuerza, y por lo
tanto puede en realidad inhibir la pérdida de grasa corporal total. El mecanismo responsable de la inhibicion de la
reduccién en la grasa corporal con la suplementacion con creatina no puede discernirse en este estudio. Sin embargo,
estudios previos han demostrado que los individuos que consumen creatina pueden experimentar una reduccién en la
capacidad para perder FM en respuesta al entrenamiento (14). Los resultados de este estudio sugieren que la carga de
creatina puede inhibir la pérdida de grasa que ocurre en hombres activos saludables cuando implementan un programa de
entrenamiento de la fuerza. Ademas, en una investigacion reciente se observd que el indice de intercambio respiratorio
(RER), el cual es un indicador de la utilizacion de sustratos, tendia a ser mayor luego de la suplementacién con creatina, lo
cual sugiere un mecanismo potencial para la desmejora en la pérdida de grasa. Se necesitan mas investigaciones para
identificar cambios en la utilizacion de combustibles durante el entrenamiento de la fuerza con suplementacion con
creatina.

En el presente estudio la suma de los pliegues cutdneos tendi6é a no cambiar con el tiempo (p>0.85) sin tener en cuenta el
tratamiento. Esto podria sugerir que las mediciones de los pliegues cutaneos son menos sensibles que la medicion de la
densidad corporal para indicar cambios en la grasa corporal total con el ejercicio en esta poblaciéon. Debido a que el
BodPod® es una medida de la densidad corporal total, esta no depende de las suposiciones que se realicen acerca de los
depdsitos de grasa subcutanea, las cuales limitan la interpretacion de los valores de los pliegues cuténeos. Por lo tanto un
cambio en la densidad corporal total sin un cambio en la suma de los pliegues cutdneos podria indicar una pérdida
preferencial de grasa interna (visceral) vs. grasa subcutanea como resultado del programa de entrenamiento. Debido a que
la grasa visceral es un componente importante para la salud, si se demuestra que la pérdida de grasa es inhibida como
resultado de la suplementacion con CR, entonces aquellos hombres que se estén suplementando con creatina estarian en
realidad arriesgando su salud. Otros investigadores han mostrado reducciones en la grasa abdominal vs. grasa subcutdnea
en hombres que realizaban un programa de entrenamiento intenso (6), confirmando que el entrenamiento no afecta la
distribucién de grasa corporal de manera uniforme. Se necesitan llevar a cabo investigaciones adicionales que utilicen
métodos més precisos para medir la distribucion de la grasa corporal, tales como la tomografia computada, para identificar
la influencia de la suplementacion con CR sobre la pérdida de grasa especifica.

Conclusiones

Las implicancias de este estudio son importantes para los entrenadores, levantadores de pesas y/o cualquier profesional
del ejercicio que esté interesado en los efectos de la suplementacion con CR sobre la composicién corporal. El incremento
en el tamano corporal, en la masa corporal y en la fuerza son algunos de los objetivos de muchos atletas y levantadores de
pesas. Ademas, en general los levantadores de pesas esperan perder grasa corporal con un entrenamiento intenso. Los
resultados de este estudio indican que aunque la suplementacién con CR parece ser efectiva para incrementar la masa
corporal, no produce un incremento en la FFM mayor que el producido por el entrenamiento de la fuerza por si solo. Estos
resultados sugieren que la carga de creatina puede inhibir la pérdida normal de grasa que ocurre en aquellos hombres
saludables y activos que implementan un programa de entrenamiento de la fuerza a corto plazo. En conclusion, los
resultados de este estudio respaldan la hipétesis de que la CR incrementa la BM en hombres recreacionalmente activos
que realizan un entrenamiento de la fuerza. Sin embargo, los resultados también demuestran que los individuos que se
suplementan con CR pueden reducir su capacidad para perder FM en respuesta al entrenamiento.
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