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RESUMEN

La creatina es utilizada en los musculos para almacenar energia para las carreras de velocidad y los ejercicios explosivos.
Los atletas pueden incrementar la reserva muscular de creatina a través del consumo de suplementos que contengan la
misma. Si bien algunos estudios no reportaron efectos ergogénicos, muchos reportaron que la suplementacién con creatina
(20 gramos/dia durante 5 a 7 dias) incrementa el rendimiento en carreras de velocidad en alrededor de un 15%. Este
efecto ergogénico esta relacionado aparentemente al consumo de creatina intramuscular. Se ha reportado que la
suplementacién con creatina durante el entrenamiento en un periodo de uno a dos meses promueve mayores ganancias en
el rendimiento durante carreras de velocidad (5-8%), asi como también ganancias en fuerza (5-15%) y en la masa magra
(1-3%). El tnico efecto colateral conocido es el incremento del peso corporal. Se necesitan mas investigaciones acerca de
las diferencias individuales en respuesta a la suplementacion con creatina, usos periédicos o ciclicos de la creatina, efectos
colaterales, y los efectos a largo plazo sobre la resistencia.
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INTRODUCCION

La creatina es un aminoécido, como un ladrillo que construye proteinas. La creatina en su forma fosforilada (fosfocreatina)
constituye una importante reserva de energia en el interior de las células musculares. Durante un ejercicio de una
duracién aproximada de medio minuto, la fosfocreatina se degrada a creatina y fosforo, y la energia liberada es utilizada
para resintetizar adenosintrifosfato (ATP). La produccién de potencia declina a medida que las reservas de fosfocreatina
comienzan a depletarse, esto se debe a que el ATP no puede regenerarse lo suficientemente rapido como para abastecer
las demandas de energia durante el ejercicio. Por lo cual una mayor reserva de PCr en el musculo puede reducir la fatiga
durante el sprint. La creatina extra en el musculo puede incrementar la tasa de resintesis de fosfocreatina después del
esfuerzo, lo que podria resultar en una menor fatiga durante el ejercicio explosivo de caracter intermitente durante los
entrenamientos o en muchas competencias deportivas.

Demasiada teoria; pero puedes lograr un mayor depoésito de creatina y fosfocreatina en el musculo? Si, y ello puede
incrementar el rendimiento durante carreras de velocidad, especialmente en carreras repetidas de velocidad. La creatina
extra, es por lo tanto ergogénica, por que ayuda a generar mas potencia durante el ejercicio intenso. Ademés la
suplementacion con creatina a largo plazo produce mayores ganancias en el rendimiento de fuerza y carreras de velocidad
pudiendo incrementar la masa libre de grasa. En este articulo se resumen la evidencia a favor y en contra de estos temas.
El autor se basara en aproximadamente 42 trabajos de investigacidon y cuatro revisiones académicas para realizar
conclusiones acerca del valor ergdgenico de la suplementacién con creatina. Ademds se proveen 25 referencias de estudios
publicados a manera de resumen, los cuales reportan los mas recientes hallazgos sobre la suplementacion con creatina.



Efectos de la Suplementacion con Creatina sobre la Creatina Muscular, Fosfocreatina, Y ATP

El recambio diario de creatina es de alrededor de 2 gramos para una persona de 70 kg. Aproximadamente la mitad de las
necesidades diarias son cubiertas por el cuerpo a través de la sintesis de creatina a partir de otros aminoacidos. El
sobrante de la necesidad diaria de creatina se obtiene a partir de la dieta. La carne y el pescado son los recursos mas
naturales. Por ejemplo, existe 1 gramo de creatina en 250 gramos de carne. La suplementacion con creatina sintética es la
via primaria con la que los atletas cargan sus musculos con creatina. Dosis diaria de 20 gramos de creatina por 5 a 7 dias
incrementan el contenido total de creatina en un 10-25%. Aproximadamente la tercera parte de la creatina extra en el
musculo se haya en la forma de fosfocreatina (Harris 1991; Balsom et al., 1995).

La creatina extra aparentemente no incrementa la concentracion de ATP, pero ayuda a mantener las concentraciones de
ATP durante un esfuerzo maximo de sprint. Podria incrementar también la tasa de resintesis de ATP y fosfocreatina
durante el ejercicio (Greenhaff et al., 1993; Balsom et al., 1995; Casey et al, 1996).

Existe cierta evidencia que no todos los sujetos responden a la suplementacién con creatina. Por ejemplo, un estudio
reportd que los sujetos que experimentaron menores cambios en la concentracion de este aminoacido (<20 mmol/kg de
musculo humedo) no se beneficiaron de la suplementacién con creatina (Greenhaff et al., 1994). Sin embargo estudios mas
recientes indicaron que tomando creatina con mayor concentracion de glucosa se incrementa la concentracion de creatina
un 10% mas que cuando la creatina es tomada sola (Green et al., 1996 a; Green et al., 1996). Consecuentemente la ingesta
de creatina con glucosa puede incrementar sus efectos ergogénicos.

Efectos sobre la Performance

Los cientificos primero investigaron los efectos ergogénicos de la carga de creatina a corto plazo. En un estudio tipico, una
dosis de creatina de 5 gramos es consumida 4 veces al dia para asegurarse que el contenido muscular de creatina se
incremente. Un grupo control es suplementado con placebo (glucosa u otra sustancias relativamente inertes) en un disefio
doble ciego (ni los atletas ni los investigadores que evalian saben quien tomé creatina o placebo antes de las
evaluaciones). Muchos estudios han demostrado que la velocidad o la potencia en sprints y otro tipo de actividades
explosivas que duran de pocos segundos a algunos minutos se incrementan en un 5-8%. El rendimiento en sprint repetidos
también mejora cuando las pausas entre la actividad no permiten la recuperacion completa. En este caso, el trabajo total
puede incrementarse de un 5 a 15%. También existe evidencia que el trabajo realizado en tests de repeticiones maximas de
fuerza se puede incrementar a través de la suplementacién con creatina, tipicamente en un 5-15%. Ademas el rendimiento
en un 1 MRy el salto vertical también puede incrementarse mediante la suplementacién con monohidrato de creatina, de
un 5 a un 10%. La mejora del rendimiento en diferentes ejercicios ha correlacionado en forma positiva con el grado en el
que la creatina se ha reservado en el musculo después de la suplementacion, tipicamente de 5-10%, particularmente en las
fibras tipa II. (Casey et al., 1996).

Los investigadores ultimamente han puesto su atencion sobre la suplementacion con creatina a largo plazo. En estos
estudios se realiza una semana de carga de creatina de 20 a 25 gramos por dia seguida por una fase de mantenimiento de
hasta tres meses con una dosis reducida o similar a la fase de carga (2-25 gr. por dia). El entrenamiento contintia como
siempre, mientras que a un grupo se lo suplementa con creatina y al otro con placebo. Las mayores ganancias en el
rendimiento han sido vistas ahora en sprint unicos, sprint repetidos y fuerza (5-15%), Tabla 1. Al final de este articulo se
listan las referencias de los efectos positivos de la creatina sobre la performance.

Tedricamente la creatina puede afectar uno o més de los siguientes mecanismos:

Un incremento en la concentracién de creatina y fosfocreatina en las células musculares.

Una mayor tasa de resintesis de fosfocreatina entre las series de esfuerzos repetidos.

Un incremento en eficiencia metabdlica (menor produccion de lactato, amonio, y/o hipoxantina)

Mejores adaptaciones producidas por mayores cargas de entrenamiento.

La suplementacién con creatina durante el entrenamiento también puede provocar ganancias en la masa magra
(ver composicion corporal abajo).

No todos los estudios han reportado beneficios ergogénicos producidos por la suplementacién con creatina (Tabla 3). En
concordancia con esto, un nimero de estudios bien controlados indicaron que la suplementacion con creatina no mejoro el
rendimiento en sprints tnicos y repetidos, el trabajo realizado durante series de maximas contracciones musculares, fuerza
maxima, o ejercicios submaximos de endurance. Lo que es mas, un estudio reportd que la resistencia a la velocidad fue
menor en sujetos suplementados con creatina, posiblemente debido a un incremento en la masa corporal (Balsom et al.,
1993).

Analizando estos estudios, la suplementacién con creatina fue aparentemente menos ergogénica en las siguientes
situaciones:



Cuando se utilizaron dosis menores a 20 gramos dia durante 5 dias o menos.

Cuando se utilizaron bajas dosis de entre 2-3 gramos, sin un periodo previo de carga con altas dosis.

En estudios cruzados llevados a cabo con tiempo insuficiente (menores a 5 semanas) para permitir el lavado de la
creatina.

En estudios con un nimero relativamente escaso de sujetos.

Y cuando los sprints repetidos se realizaron con pausas de trabajo muy cortas o muy extensas.

También es posible que la variabilidad individual en respuesta a la suplementacion con creatina pudo haber afectado a los
beneficios ergogénicos de estos estudios. En adicion se ha reportado que la cafeina puede ir en contra de los beneficios de
la suplementacion con creatina (Vandenberghe et al, 1996). Consecuentemente, aunque muchos estudios hallan indicado
que la suplementacion con creatina mejora la performance, la suplementaciéon con creatina puede no proveer beneficios
ergogénicos para todas las personas.

Composicion corporal

Aunque algunos estudios no encontraron efectos, la mayoria indicaron que la suplementacion con creatina a corto plazo
incrementa la masa corporal total, de 0.7 a 1.6 kg. Con mayores periodos de uso, las ganancias llegan hasta los 3 kg mas,
de lo que se ha reportado en los grupos control (por referencias ver tabla 4 al final de este articulo). Por ejemplo Kreider et
al. (1998) reportd que 28 dias de suplementacion con creatina (16 gramos por dia) resulté en una ganancia de de 1.1 kg.
en la masa libre de grasa en jugadores de fltbol americano universitario que realizaron entrenamiento de fuerza y agilidad
fuera de temporada. Ademéas Vadenberghe et al. (1997) reporté que mujeres desentrenadas que ingirieron creatina (20
gramos por dia por 4 dias seguido de 5 gramos por dia por 66 dias) durante un periodo de entrenamiento de fuerza,
presentaron mayores ganancias en la masa libre de grasa (1 kg) que las mujeres que ingirieron placebo durante el
entrenamiento. Las ganancias en la masa libre de grasa fueron mantenidas mientras se ingeria creatina (5 gramos por dia)
durante 10 semanas de desentrenamiento y cuatro semanas después que la suplementacién culminara.

Hallazgos como estos sugieren que la suplementacion con creatina puede promover ganancias en la masa libre de grasa
durante el entrenamiento, pero todavia no se entiende el mecanismo por el cual esto sucede. Las dos teorias que
prevalecen son que la suplementacion con creatina promueve ya sea un incremento en la retencion de agua o una mayor
sintesis de proteinas. Se necesita mas investigacion antes de tener la certeza acerca de la contribucion que cada uno de
estos procesos tiene sobre la ganancia de peso.

Efectos Colaterales

En estudios realizados en pacientes pre y post-quirurgicos, sujetos desentrenados, y atletas de elite, con dosis de 1.5 a 25
gramos por dia hasta un afio de duracion, el Unico efectos colateral reportado fue la ganancia de peso corporal (Balsom,
Soderlund & Ekblom, 1994). Sin embargo se han mencionados algunos efectos colaterales en publicaciones no cientificas y
listas de e-mail. Antes de discutir los probables efectos colaterales, deberia notarse que los mismos emanan de reportes
anecddticos y pueden no estar relacionados con la suplementacién con creatina. Deberiamos tener la precaucion de
basarnos en evidencia experimental y no en especulaciones acerca de los posibles efectos colaterales de la suplementacion
con creatina. Pero también debemos entender que solo pocos trabajos han estudiado directamente los efectos colaterales
de la suplementacion con creatina. Consecuentemente, la discusion sobre los efectos colaterales de suplementaciéon con
creatina sigue abierta.

Reportes anecdéticos de algunos preparadores fisicos y entrenadores siguieren que la suplementacion con creatina puede
promover una mayor incidencia de calambres o contracturas musculares. Tedricamente, las ganancias de fuerza y de la
masa corporal pueden producir un stress adicional sobre, huesos, articulaciones y ligamentos. Todavia no se han
documentado incrementos en la tasa de lesiones por causa de la suplementacion con creatina, teniendo en cuenta que
muchos de estos estudios evaluaron a atletas altamente entrenados durante periodos intensos de entrenamiento. Los
atletas aparentemente se adaptan al incremento de la fuerza, el cual es modesto y gradual.

Se han denunciado en reportes anecdoticos que atletas que entrenan con alta intensidad en el calor y la humedad sufrieron
severos calambres musculares cuando tomaban creatina, y los calambres fueron atribuidos a la hipertermia y/o a cambios
en la concentracion de agua y sales en el muisculo. Pero ningun estudio a ha reportado que la suplementacion con creatina
causa calambres, deshidratacion, o cambios en la concentracion de electrélitos, aun cuando algunos estudios han evaluado
a atletas altamente entrenados realizando ejercicios intensos en ambientes calido y himedos. En mi experiencia con
atletas que entrenan en el calor los calambres estén relacionados a la fatiga muscular y la deshidrataciéon mientras se
realiza ejercicio en el calor. No estéd directamente relacionado con la suplementacion con creatina. Sin embargo, los atletas
que toman creatina cuando entrenan en ambientes calurosos y himedos deberian tener cuidado sobre estos posibles
efectos colaterales y tomar precauciones adicionales para evitar la deshidratacion.

Se han realizado algunas consideraciones acerca de los efectos de la suplementacién con creatina sobre la funcién de los



rifiones. Aparentemente el cuerpo tiene la capacidad de disponer de creatina extra sin sufrir de ningin problema
(Poortmans et al, 1997). La creatina extra es eliminada generalmente en la orina como creatina, con una pequeiia cantidad
descompuesta y eliminada como creatinina o urea. Ningun estudio ha demostrado que los resultados de la suplementacion
con creatina produjeran incrementos clinicamente significativos en el dafio hepatico o en deterioros de la funcién hepética.

También se ha sugerido que la suplementacioén con creatina puede disminuir la sintesis enddgena de creatina. Algunos
estudios han reportado que toma aproximadamente 4 semanas después de terminada la suplementacién, retornar a los
valores normales de creatina y fosfocreatina (Vandenberghe et al., 1997) y fosfocreatina (Febbraio et al., 1995). No esta
clara la causa que reduce el contenido de la creatina después de la suplementacién. Aunque se necesite mas investigacion,
no existe evidencia que la suplementacion con creatina pueda producir una supresion a largo plazo de la sintesis endégena
de creatina, cuando se detiene la suplementacion (Balsom, Sodelund & Ekblom, 1994; Hultman et al, 1996).

Existen efectos colaterales no descubiertos de la suplementacion con creatina a largo plazo? No se han realizado estudios
por periodos mayores a un afio, pero la creatina ha sido utilizada como un suplemento nutricional por mas de diez afios.
Aunque los efectos a largo plazo no pueden deducirse, no se reportaron efectos colaterales significativos mas que la
ganancia de peso corporal. Este autor no se ha enterado de ninguna complicacién médica significativa que este
directamente vinculada a la suplementacion con creatina.

Por otra parte la creatina y la fosfocreatina han sido utilizadas medicamente para reducir la debilidad muscular después de
una cirugia y para mejorar la funcién cardiaca y la capacidad de realizar ejercicios en personas con isquemia cardiaca
(Pauletto & Strumia, 1996; Gordon et al., 1996). La suplementacién con creatina puede también reducir el riesgo de
enfermedad cardiaca mejorando los perfiles lipidicos en sangre (Earnest, almada & Mitchell, 1996; Kreider et al. 1998).
Basados en la investigaciones disponibles, considero que la suplementacion con creatina es una practica medicamente
segura cuando se ingieren las dosis descriptas en la literatura.

Determinar si la suplementacién con creatina posee algun efecto colateral a corto o largo plazo es un area que estd
recibiendo mayor atencidn en investigacion. Si la suplementacion con creatina posee algun efecto colateral a corto o largo
plazo, deberia ser esta una importante discusion entre entrenadores y técnicos deportivos, quienes proveen creatina a sus
atletas.

Cualquier persona que anime a los atletas a ingerir creatina debe aclararle que los efectos secundarios a largo plazo sobre
la salud no se conocen del todo, y que los atletas no estan obligados a tomar ese suplemento. Deberia ser prudente tener
un criterio formal para las dosis a ingerir .Esto reduciria las chances de que los atletas consuman altas cantidades de
creatina.

Ftica

La suplementacion con creatina no estd prohibida, pero una practica nutricional que mejora la performance ées anti-ética?
Algunos consideraran que la suplementacion con creatina es similar a realizar una carga de carbohidratos, la cual es bien
aceptada. Otros consideraran que la suplementacion con creatina puede causar efectos no deseados, por lo que algunos
atletas que han tomado creatina estarian mas propensos a utilizar sustancias peligrosas o prohibidas. Una adecuada
educacion entre atletas, entrenadores y preparadores fisicos acerca de practicas nutricionales aceptables e inaceptables
seria probablemente la mejor manera de reducir cualquier posible riesgo.

Como usar la Creatina

Un tipico régimen de carga para un atleta de 70 kilogramos consiste en ingerir una dosis de 5 gramos de creatina cuatro
veces al dia durante una semana. Posteriormente la dosis puede ser reducida de 2 hasta 5 gramos por dia con el objeto de
mantener un elevado contenido de creatina. Este protocolo de suplementacion puede incrementar el contenido de creatina
y fosfocreatina intramuscular y mejorar el rendimiento en ejercicios de alta intensidad. Existe en estos momentos evidencia
que indica que el consumo de glucosa (100 gramos) con la creatina (5-7 gramos) incrementa el consumo muscular de
creatina (Green et al., 1996a; Green et al., 1996b). Consecuentemente este autor recomienda que los atletas consuman
creatina con carbohidratos (ej. jugo de uva) o que ingieran suplementos con creatina disponibles comercialmente que
combinen creatina con glucosa. Para atletas que quieran promover una mayor ganancia de masa magra, recomiendo
consumir de 15 a 25 gramos por dia de 1 a 3 meses. Aunque varios atletas consumen creatina en forma ciclica, ningun
estudio ha determinado si esta préctica promueve mayores ganancias en la masa magra o en el rendimiento que el uso
continuo de creatina. Es necesaria mas investigacion acerca de este tema. La suplementacién con creatina posee un buen
precio. La creatina en estos momentos se vende a US$ 30 por kilogramo, o alrededor de $0.60 por dia cuando se toman 20
gramos por dia. Bebidas deportivas populares son mas caras.



Tipo de rendimiento

Referencias

Una repeticion maxima
o pico de potencia

Becque, Lochmann & Melrose (1997); Birch, Moble &
Creenhaff (1994); Earnest etal {1995); Greenhaff et al. {1923
hy; Johnson, Smodic & Hill (1997); Kirksey et al. {1997);
Ereider et al (1996 a); Stout et al. {1997); Vandenberghe etal
{1996}, Volek et al. {1997, Ziengenfuss et al (1997,

Salto Vertical

Bosco etal (1997);, Goldberg & Betchel (1997); Stout et al.
(1957).

Series de masmmas
repeticiones

Almada et al (1997); Bosco etal (1997); Earnest etal (1995),
Creenhaff et al {1993 b}, Hatmilton-Ward et al. {19977,
Jhonson, Smodic & Hil {1997, Krewder et al (1998); Kurosawa
et al (1997, Lemon et al. {1995}, Vandenberghe et al. {1924,
Vandenherghe etal (1997); Volek et al (1997).

Sprint Unicos
de 6 a 10 segundos

Almada et al (1997); Balsom et al {1993 a), Balsom et al
{1995);, Buch, Moble & Greenhaff (1994, Dawson et al, Casey
et al. (1996}, Earnestetal (1995); Ferrera et al {1997);
Greenhaff et al (1993 b); Grindstaff etal (1997); Prewost,
Melsom & Morris (1997); Stout et al {1997); Ziegenfuss et al

(1997),

Sprint Repetidos
{fpausza 30" a 5 rmn )

Almada et al (1997); Balsom et al {1993 b}, Balsom et al
{1995}, Birch, Mohle & Greenhaff (1994, Dawson et al (1995);
Earnestetal (1995); Ferrewa et al. (1997); Grindstaff et al
{1997, Harris et al (1993); Kirksey et al. (1997, Kreider et al.
(1998); Leenders et al (1996); Prevost, Nelson & Morris
(1997, Schneider et al. (1997); Fiegenfiuss et al (1997)

Ejercicio entre
1.5 min -5min.

Earnest, Almada & Mitchell (1997); Earnest, Stephens & Smith
(1997); Harriz et al {1993); Jacohs, Blue & Goodman (1997);
Fossiter, Cannell & Jakeman (1996).

Tabla 1. Efectos positivos o anabdlicos de la suplementacion con creatina.




Mecanismos Propuestos

Eeferencias

Incrementando el contemdo de
creatina v fosfocreatina
itratnuscular

Balsom et al. (1995%; Brannon (1997); Casey etal. (1994);
Febraio et al. (1995); Green et al (1996 b}, Greenhaff et al
(1993 a), Greenhaff et al (1994); Harris, Soderlund &
Hultman (1992); Hultman et al. (1996); Kurosawa etal |
19967 Lemon et al. (1995%;, Myburgh et al. (19967, Rossiter,
Cannell & Jakeman (1996); Ruden et al {19%4);
Vandenherghe etal (1996); Vandenheghe etal {1997

Iayor Resintesis de Fosfocreatina

Balsom et al (1995); Casey etal (1996); Greenhaff et al
{1993 a);, Lemon et al (1995); Buden et al {1994),
Vandenberghe etal (1996),

Incremento en la Eficiencia
Metahdlica

Balsorn et al (1993 a); Balsom et al. {1995); Birch, Nohel &
Creenhaff (1994); Casevetal (1996); Greenhaff etal (1993
by, Melson et al {1997).

Idejoras en las Adaptaciones con el
Entrenatmniento

Almada et al. (1997); Becoue, Lochmann & Melrose (19977,
Earnestetal (1995 Ferretra et al (1997); Goldberg &
Bechtell (1997); Grindstaff et al (1997, Kirksey et al
(1997, Kreider et al (1997 by, Kreider et al. (1998); Kreider
etal (1996 a), Leenders etal. {19964}, Stout et al. {1997).

Tabla 2. Como Incrementa el Rendimiento la Creatina.

Tipo de Eendimiento

Eeferencias

1 ME

Hatrilton-Ward et al {1937

Trahajo realizado durante
contracciones muscilares de haja
intensidad

Kurosawa etal (1997)

Trahajo realizado durante
contracciones musculares de alta
mtensidad

Thompson et al. {1996)

Sprint dnico de 6 a 60 segundos de
duracidn

Burke, Pyne &Telford (19264); Dawson et al. {1995); Golberg
v Bechtell {(1997); Odland et al. (1997); Ruden et al. {1996).

Sprint Repetidos (pausas de 30
segundos a 25 rmunutos)

Barnet, Hinds & Jenjleins (1996); Cooke & Barnes {19977,
Cooke, Grandjean & Barnes {1995); Mujika et al {1996);
Redondo et al {1994).

Ejercicios de menos de 60
segundos

Burke, Pyne & Telford (1996); Febraio et al (1995); Goldy
& Fates {1997, Myburgh et al. {1996}, Ternllion et al

(1997).

Tabla 3. Suplementacion con Creatina sin Efectos Ergogénicos o con Efectos Negativo.




Efectos Eeferencias

Incremento en la masa corporal | Balsom et al. (1993 h); Balsom et al {1993 k), Balsom et al
total a corto plazo (19957, Green et al. (1996 b);, Greenhaff et al (1994); Letnon et
al. (1995%, Redondo et al. {1996}, Vandenberghe etal (1937,
Volek et al (1997,

Mo Incremento en la Masa Earnest, Amada & Mitchell (1996);, Godly and Yates (1997,
Cotporal a Corto Plazo Crindstaff et al. {1997, Hatnilton-Ward et al {1997); Redondo
etal (19967, Terrilion et al (1997).

Incremento en la masa corporal | Becgue, Lochmann & Melroze (1997); Earnest et al (19957,
total a largo plazo Golherg v Bechtel (1997); Kirksey et al. (1997); Kreider et al.
(1997 a);, Kreider etal (1997 a); Kredier et al (1996 a), Kreider
etal (1996 b);, Sipila et al (19817, Stout et al. (1997);
Vandenbeghe (etal 1997)

Incremento enla Wasa Magra | Becque, Lochman & Melroze (1997);, Earnestet al. (19957,
Kitksey et al (1997 ), Krewder et al (1997 a); Kreider et al

(1997 by, Kreider et al (1996 a); Stout et al (1997);
Vandenbeghe et al (1997); Ziegenfuss et al {1997

Tabla 4. Efectos de la Suplementacion con Creatina sobre la Masa Corporal.
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