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RESUMEN

La creatina es utilizada en los músculos para almacenar energía 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 suplementación con creatina
(20 gramos/día durante 5 a 7 días) incrementa el rendimiento en carreras de velocidad en alrededor de un 15%. Este
efecto  ergogénico  está  relacionado  aparentemente  al  consumo  de  creatina  intramuscular.  Se  ha  reportado  que  la
suplementación 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%), así como también ganancias en fuerza (5-15%) y en la masa magra
(1-3%). El único efecto colateral conocido es el incremento del peso corporal. Se necesitan más investigaciones acerca de
las diferencias individuales en respuesta a la suplementación con creatina, usos periódicos o cíclicos de la creatina, efectos
colaterales, y los efectos a largo plazo sobre la resistencia.

Palabras Clave: creatina, ergogenia, suplementación, monohidrato, creatín

INTRODUCCIÓN

La creatina es un aminoácido, como un ladrillo que construye proteínas. La creatina en su forma fosforilada (fosfocreatina)
constituye una importante reserva de energía en el  interior de las células musculares. Durante un ejercicio de una
duración aproximada de medio minuto, la fosfocreatina se degrada a creatina y fósforo, y la energía liberada es utilizada
para resintetizar adenosíntrifosfato (ATP). La producción 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 rápido como para abastecer
las demandas de energía durante el ejercicio. Por lo cual una mayor reserva de PCr en el músculo puede reducir la fatiga
durante el sprint. La creatina extra en el músculo puede incrementar la tasa de resíntesis de fosfocreatina después del
esfuerzo, lo que podría resultar en una menor fatiga durante el ejercicio explosivo de carácter intermitente durante los
entrenamientos o en muchas competencias deportivas.

Demasiada teoría; pero puedes lograr un mayor depósito de creatina y fosfocreatina en el músculo? 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.  Además la
suplementación 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 artículo se resumen la evidencia a favor y en contra de estos temas.
El  autor  se  basará  en  aproximadamente  42 trabajos  de  investigación  y  cuatro  revisiones  académicas  para  realizar
conclusiones acerca del valor ergógenico de la suplementación con creatina. Además se proveen 25 referencias de estudios
publicados a manera de resumen, los cuales reportan los más recientes hallazgos sobre la suplementación con creatina.
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Efectos de la Suplementación 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 síntesis de creatina a partir de otros aminoácidos. 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 suplementación con creatina sintética es la
vía primaria con la que los atletas cargan sus músculos con creatina. Dosis diaria de 20 gramos de creatina por 5 a 7 días
incrementan el contenido total de creatina en un 10-25%. Aproximadamente la tercera parte de la creatina extra en el
músculo se haya en la forma de fosfocreatina (Harris 1991; Balsom et al., 1995).

La creatina extra aparentemente no incrementa la concentración de ATP, pero ayuda a mantener las concentraciones de
ATP durante un esfuerzo máximo de sprint. Podría incrementar también la tasa de resíntesis 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 suplementación con creatina. Por ejemplo, un estudio
reportó que los sujetos que experimentaron menores cambios en la concentración de este aminoácido (<20 mmol/kg de
músculo húmedo) no se beneficiaron de la suplementación con creatina (Greenhaff et al., 1994). Sin embargo estudios mas
recientes indicaron que tomando creatina con mayor concentración de glucosa se incrementa la concentración de creatina
un 10% más 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 científicos primero investigaron los efectos ergogénicos de la carga de creatina a corto plazo. En un estudio típico, una
dosis de creatina de 5 gramos es consumida 4 veces al día 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 diseño
doble  ciego  (ni  los  atletas  ni  los  investigadores  que  evalúan  saben  quien  tomó  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 recuperación 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 máximas de
fuerza se puede incrementar a través de la suplementación con creatina, típicamente en un 5-15%. Además el rendimiento
en un 1 MR y el salto vertical también puede incrementarse mediante la suplementación 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 músculo después de la suplementación, típicamente de 5-10%, particularmente en las
fibras tipa II. (Casey et al., 1996).

Los investigadores últimamente han puesto su atención sobre la suplementación con creatina a largo plazo. En estos
estudios se realiza una semana de carga de creatina de 20 a 25 gramos por día 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 día). El entrenamiento continúa 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 únicos, sprint repetidos y fuerza (5-15%), Tabla 1. Al final de este artículo se
listan las referencias de los efectos positivos de la creatina sobre la performance.

Teóricamente la creatina puede afectar uno o más de los siguientes mecanismos:

Un incremento en la concentración de creatina y fosfocreatina en las células musculares.
Una mayor tasa de resíntesis de fosfocreatina entre las series de esfuerzos repetidos.
Un incremento en eficiencia metabólica (menor producción de lactato, amonio, y/o hipoxantina)
Mejores adaptaciones producidas por mayores cargas de entrenamiento.
La suplementación con creatina durante el entrenamiento también puede provocar ganancias en la masa magra
(ver composición corporal abajo).

No todos los estudios han reportado beneficios ergogénicos producidos por la suplementación con creatina (Tabla 3). En
concordancia con esto, un número de estudios bien controlados indicaron que la suplementación con creatina no mejoró el
rendimiento en sprints únicos y repetidos, el trabajo realizado durante series de máximas contracciones musculares, fuerza
máxima, o ejercicios submaximos de endurance. Lo que es mas, un estudio reportó 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  suplementación  con  creatina  fue  aparentemente  menos  ergogénica  en  las  siguientes
situaciones:
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Cuando se utilizaron dosis menores a 20 gramos día durante 5 días 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 número 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 suplementación con creatina pudo haber afectado a los
beneficios ergogénicos de estos estudios. En adición se ha reportado que la cafeína puede ir en contra de los beneficios de
la suplementación con creatina (Vandenberghe et al, 1996). Consecuentemente, aunque muchos estudios hallan indicado
que la suplementación con creatina mejora la performance, la suplementación con creatina puede no proveer beneficios
ergogénicos para todas las personas.

Composición corporal

Aunque algunos estudios no encontraron efectos, la mayoría indicaron que la suplementación 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 artículo). Por ejemplo Kreider et
al. (1998) reportó que 28 días de suplementación con creatina (16 gramos por día) resultó en una ganancia de de 1.1 kg.
en la masa libre de grasa en jugadores de fútbol americano universitario que realizaron entrenamiento de fuerza y agilidad
fuera de temporada. Además Vadenberghe et al. (1997) reportó que mujeres desentrenadas que ingirieron creatina (20
gramos por día por 4 días seguido de 5 gramos por día por 66 días) durante un período 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 ingería creatina (5 gramos por día)
durante 10 semanas de desentrenamiento y cuatro semanas después que la suplementación culminara.

Hallazgos como estos sugieren que la suplementación con creatina puede promover ganancias en la masa libre de grasa
durante el  entrenamiento,  pero todavía no se entiende el  mecanismo por el  cual  esto sucede.  Las dos teorías que
prevalecen son que la suplementación con creatina promueve ya sea un incremento en la retención de agua o una mayor
síntesis de proteínas. Se necesita mas investigación antes de tener la certeza acerca de la contribución 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 día hasta un año de duración, el único efectos colateral reportado fue la ganancia de peso corporal (Balsom,
Soderlund & Ekblom, 1994). Sin embargo se han mencionados algunos efectos colaterales en publicaciones no científicas y
listas de e-mail. Antes de discutir los probables efectos colaterales, debería notarse que los mismos emanan de reportes
anecdóticos y pueden no estar relacionados con la suplementación con creatina. Deberíamos tener la precaución de
basarnos en evidencia experimental y no en especulaciones acerca de los posibles efectos colaterales de la suplementación
con creatina. Pero también debemos entender que solo pocos trabajos han estudiado directamente los efectos colaterales
de la suplementación con creatina. Consecuentemente, la discusión sobre los efectos colaterales de suplementación con
creatina sigue abierta.

Reportes anecdóticos de algunos preparadores físicos y entrenadores siguieren que la suplementación con creatina puede
promover una mayor incidencia de calambres o contracturas musculares. Teóricamente, las ganancias de fuerza y de la
masa  corporal  pueden  producir  un  stress  adicional  sobre,  huesos,  articulaciones  y  ligamentos.  Todavía  no  se  han
documentado incrementos en la tasa de lesiones por causa de la suplementación 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 anecdóticos 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 concentración de agua y sales en el músculo. Pero ningún estudio a ha reportado que la suplementación con creatina
causa calambres, deshidratación, o cambios en la concentración de electrólitos, aún cuando algunos estudios han evaluado
a atletas altamente entrenados realizando ejercicios intensos en ambientes cálido y húmedos. En mi experiencia con
atletas que entrenan en el calor los calambres están relacionados a la fatiga muscular y la deshidratación mientras se
realiza ejercicio en el calor. No está directamente relacionado con la suplementación con creatina. Sin embargo, los atletas
que toman creatina cuando entrenan en ambientes calurosos y húmedos deberían tener cuidado sobre estos posibles
efectos colaterales y tomar precauciones adicionales para evitar la deshidratación.

Se han realizado algunas consideraciones acerca de los efectos de la suplementación con creatina sobre la función de los
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riñones.  Aparentemente  el  cuerpo tiene la  capacidad de disponer  de  creatina  extra  sin  sufrir  de  ningún problema
(Poortmans et al, 1997). La creatina extra es eliminada generalmente en la orina como creatina, con una pequeña cantidad
descompuesta y eliminada como creatinina o urea. Ningún estudio ha demostrado que los resultados de la suplementación
con creatina produjeran incrementos clínicamente significativos en el daño hepático o en deterioros de la función hepática.

También se ha sugerido que la suplementación con creatina puede disminuir la síntesis endógena de creatina. Algunos
estudios han reportado que toma aproximadamente 4 semanas después de terminada la suplementación, 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 suplementación. Aunque se necesite más investigación,
no existe evidencia que la suplementación con creatina pueda producir una supresión a largo plazo de la síntesis endógena
de creatina, cuando se detiene la suplementación (Balsom, Sodelund & Ekblom, 1994; Hultman et al, 1996).

Existen efectos colaterales no descubiertos de la suplementación con creatina a largo plazo? No se han realizado estudios
por periodos mayores a un año, pero la creatina ha sido utilizada como un suplemento nutricional por más de diez años.
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  complicación  médica  significativa  que  este
directamente vinculada a la suplementación con creatina.

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

Determinar si la suplementación con creatina posee algún efecto colateral a corto o largo plazo es un área que está
recibiendo mayor atención en investigación. Si la suplementación con creatina posee algún efecto colateral a corto o largo
plazo, debería ser esta una importante discusión 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 están obligados a tomar ese suplemento. Debería ser prudente tener
un criterio formal para las dosis a ingerir .Esto reduciría las chances de que los atletas consuman altas cantidades de
creatina.

Ética

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

Como usar la Creatina

Un típico régimen de carga para un atleta de 70 kilogramos consiste en ingerir una dosis de 5 gramos de creatina cuatro
veces al día durante una semana. Posteriormente la dosis puede ser reducida de 2 hasta 5 gramos por día con el objeto de
mantener un elevado contenido de creatina. Este protocolo de suplementación 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 día de 1 a 3 meses. Aunque varios atletas consumen creatina en forma cíclica, ningún
estudio ha determinado si esta práctica promueve mayores ganancias en la masa magra o en el rendimiento que el uso
continuo de creatina. Es necesaria más investigación acerca de este tema. La suplementación con creatina posee un buen
precio. La creatina en estos momentos se vende a US$ 30 por kilogramo, o alrededor de $0.60 por día cuando se toman 20
gramos por día. Bebidas deportivas populares son más caras.
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Tabla 1. Efectos positivos o anabólicos de la suplementación con creatina.
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Tabla 2. Como Incrementa el Rendimiento la Creatina.

Tabla 3. Suplementación con Creatina sin Efectos Ergogénicos o con Efectos Negativo.
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Tabla 4. Efectos de la Suplementación con Creatina sobre la Masa Corporal.
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