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RESUMEN

En el presente articulo se realiza una breve revision de las investigaciones relacionadas con el tema de la suplementacion
con creatina con especial referencia a los aspectos mas relevantes para los halteréfilos competitivos. El articulo esta
dirigido a los halterdfilos y sus entrenadores con el fin de ampliar sus conocimientos acerca de los suplementos de manera
especificamente relacionada con su deporte. Las recomendaciones realizadas en el presente articulo tienen en cuenta los
efectos especificos de la suplementacion con creatina sobre el rendimiento en halterofilia, asi como también las practicas
de carga adecuadas para los halterofilos, y los efectos de la suplementacion sobre el mantenimiento del peso corporal.
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INTRODUCCION

La creatina se ha convertido en uno de los suplementos nutricionales mas populares en el ambito del deporte y la ciencia
del ejercicio (16). Actualmente en el mercado hay una gran abundancia de productos con creatina, incluyendo “creatina en
suero” y “creatina etil-ester”. Sin embargo, hasta la fecha, el monohidrato de creatina es el tnico producto de
suplementacion con creatina que se ha investigado de manera minuciosa en la literatura cientifica y ha demostrado ser un
verdadero potenciador del rendimiento. Este articulo reseiia la investigacion sobre el tema de la suplementacion con
monohidrato de creatina, incluyendo los protocolos de suplementacién, los mecanismos de acciéon, los efectos
potenciadores del rendimiento y los posibles efectos secundarios. En el articulo se presentard la evidencia cientifica actual
y se trataran cuestiones practicas de relevancia para entrenadores y atletas que se dedican al deporte de la halterofilia.

La halterofilia es un deporte de fuerza y potencia en el que se compite en 2 levantamientos: el arranque y el envion (34).
La capacidad de un halterofilo para producir potencia tiene una alta correlacidon con los factores que determinan el éxito
en el deporte (6, 34). La halterofilia es un deporte predominantemente anaerébico que incluye esfuerzos intermitentes, de
corta duracién y muy alta intensidad (7, 34). Si bien durante las actividades del levantamiento de pesas se utilizan como
fuentes energéticas las reservas de glucégeno (39) se considera que el sistema energético de la fosfocreatina es la via
metabolica principal utilizada tanto en durante el entrenamiento como en la competencia (7, 27).

Todas las contracciones musculares son utilizan como fuente inmediata de energia al trifosfato de adenosina libre (ATP)
(5). La contraccion y la produccion de potencia en las células musculares dependen de la formacion ciclica de los puentes
cruzados. Dado que las reservas de ATP libre son limitadas deben regenerarse mediante otros procesos metabdlicos con el
fin de generar y mantener una alta produccion de potencia muscular. La fuente secundaria de energia inmediata es la



fosfocreatina (PCr) (5). La PCr, en presencia de la enzima creatina kinasa (CK), proporciona una reserva de energia para
regenerar el ATP a medida que este es consumido como resultado de la contracciéon muscular (Figura 1). El aumento en la
concentracion de ATP libre, a través de la via de energia PCr, permite mantener contracciones musculares maximas por
aproximadamente 5 a 15 segundos (5, 12). Luego de su utilizacién en la reaccion mediada por la CK, durante los periodos
de recuperacion, la creatina libre (Cr) vuelve a resintetizarse en PCr para ser vuelta a utilizar con el fin de regenerar ATP
para el periodo de actividad siguiente.

Aproximadamente el 95% de las reservas de creatina del cuerpo esta presente en el musculo esquelético, también se
encuentran pequefas cantidades en el cerebro, el corazdn y los testiculos (16). La suplementacion con creatina, mediante
la administracién por via oral de monohidrato de creatina, ha mostrado incrementar la reserva muscular de creatina tanto
en su forma libre como fosforilada (17, 19). Teniendo en cuenta que la Cr y la PCr son mas activas en la via de energia de
la PCr, los estudios publicados han demostrado que la suplementacion con creatina es eficaz para mejorar el rendimiento
en ejercicios intermitentes de corta duracion (1-30 segundos) y alta intensidad (2, 3, 22). La fatiga, en una actividad de tan
alta intensidad, se ve atenuada mediante la suplementacién con creatina.

Se ha descrito a la fatiga como una pérdida de la capacidad para generar fuerza maxima o una reduccién en la produccion
de potencia maxima (42). La evidencia sugiere que la fatiga, durante la realizacion de ejercicios casi méximos, esta
relacionada con la incapacidad de los procesos energéticos (tales como la via de la PCr) para mantener la alta tasa de
resintesis de ATP que se requiere para mantener una elevada la produccion de potencia muscular. Cuando las reservas de
PCr sufren una répida deplecion, la glucogendlisis y otras vias metabodlicas no pueden compensar de manera adecuada la
reduccion en la produccion de energia (12). Como resultado, la generacion de potencia disminuye debido al insuficiente
suministro energético. Se han propuesto varios mecanismos a través de los cuales la suplementacion con creatina puede
retardar la fatiga e incrementar el rendimiento en ejercicios de alta intensidad.

Uno de los mecanismos propuestos que puede ayudar a mantener la produccidon de potencia muscular y a retrasar la
aparicion de la fatiga es el incremento en la disponibilidad inicial de PCr. La tasa maxima de restauracion de ATP a través
de la PCr disminuye a medida que disminuye el contenido de PCr en el musculo (31). Esto explicaria por qué, durante la
realizacion de ejercicios de alta intensidad, se observa una reduccion en la potencia atin cuando las reservas de PCr no se
hayan reducido por completo. Se piensa que la suplementacion con creatina puede incrementar el contenido muscular de
Cr y de PCr, contribuyendo en la generacion de PCr intramuscular y a la posterior formacién de ATP (4, 31). Esto
prolongaria la duracién de la actividad fisica de alta intensidad (4).

Creatina Quinasa

PCr + ADP B ——— ATP + Cr

Donde, PCr = fosfocreatina; ADP = difosfato de adenosina; ATP = trifosfato de adenosina; Cr = Creatina

Figura 1. Reaccion de la creatina quinasa.

La suplementacion con creatina también tiene un efecto significativo sobre la tasa de resintesis de PCr entre las series de
ejercicios (12, 47). Tras un ejercicio de alta intensidad, aproximadamente la mitad del contenido de PCr muscular pre-
ejercicio se restituye en el término del primer minuto de recuperacion (4). No obstante, puede tomar de 5 a 6 minutos
lograr la restitucién completa de la reserva de PCr (4). La investigacion ha demostrado que la suplementacion con creatina
promueve una mayor tasa de resintesis de PCr durante los periodos de recuperacion (12, 47). Esta mayor tasa de resintesis
lleva a lograr mayores concentraciones de PCr muscular luego de los periodos de recuperacion en las personas que utilizan
suplementos con creatina. Esto a su vez, deriva en una mayor provisiéon de energia para las series de ejercicios
subsiguientes.

Aparentemente, en promedio, conjuntamente con un programa de entrenamiento, la suplementacién con creatina puede
incrementar la fuerza en aproximadamente un 8% por encima del incremento promedio que resulta de la suplementacién
con placebo y entrenamiento. El incremento promedio en el rendimiento durante ejercicios con sobrecarga (maximas
repeticiones a un porcentaje de maxima fuerza determinado) luego de un protocolo de suplementacion con creatina mas
entrenamiento fue un 14% mayor que el incremento promedio observado luego de un protocolo de suplementacién con
placebo mas entrenamiento (30). Estudios individuales analizados en el marco de esta revision de la literatura, también
han demostrado que la suplementacion con creatina en conjunto con un programa de entrenamiento puede ayudar a
incrementar de manera significativa el rendimiento en ejercicios especificos de la halterofilia en mayor medida que si se



administra un placebo conjuntamente con el programa de entrenamiento. Un estudio reportd un incremento del 6% en la
fuerza en 1RM el ejercicio de cargadas de potencia luego de la suplementacién con creatina no observandose cambio
alguno mediante la suplementacién con placebo (26). En un segundo estudio se observo un incremento del 16% en la
fuerza en 1RM en el ejercicio de cargadas de potencia luego de la suplementacion con creatina en comparaciéon con un
incremento del 6 % en la condicion placebo (21).

Teniendo en cuenta esta demostracion empirica y los mecanismos de accidn que se discutieron con anterioridad, es
evidente que la suplementacién con monohidrato de creatina resultara muy beneficiosa para los atletas que participan de
competencias y entrenamientos intermitentes, de corta duracion y alta intensidad como la halterofilia (9).

CARGA DE CREATINA

En la investigacion, un método muy popular y efectivo de suplementacioén ha sido la aplicacién de una carga aguda de
creatina en un periodo corto de entre 5 y 7 dias. Esto se ha logrado en general mediante la administracién de 20-25g/dia
de monohidrato de creatina, dividido en 4-5 dosis de 5 g cada una, por un periodo de 5-7 dias. Tales protocolos han
demostrado incrementar de manera significativa el contenido de creatina muscular de los individuos y mejorar el
rendimiento en ejercicios intermitentes de alta intensidad (12, 20). Los estudios que han utilizado dosis de monohidrato de
creatina de 5 g, 4 veces al dia, durante 3 dias solamente, han mostrado que esta carga fue insuficiente para elevar de
manera significativa el contenido total de creatina muscular (25).

Con la ingesta de una dosis de 5g de monohidrato de creatina se ha observado que el nivel plasmético de creatina se elevo
entre cinco y diez veces luego de aproximadamente 1 hora (4). Este incremento en el contenido plasmaético de creatina a su
vez incrementa el gradiente de concentraciéon sangre/musculo. Como resultado, se produce un incremento en el transporte
de creatina a través de la sangre y la cual quedara retenida en la célula muscular. Con una vida media de 1- 1.5 horas, los
niveles de creatina en sangre permanecen elevados por un breve periodo de tiempo (18). La repeticion de esta dosis 4-5
veces por dia con intervalos de aproximadamente 4 horas mantiene la concentracion de creatina plasmatica elevada de
manera constante y facilita la circulacion de creatina desde la sangre hacia la célula del musculo en un ritmo constante a
lo largo de todo el dia.

La investigacién también ha demostrado que la ingesta constante de dosis bajas de monohidrato de creatina también es un
método de suplementacion viable. Un régimen de suplementacion de 3g por dia durante 28 dias ha mostrado ser, a largo
plazo, tan efectivo para incrementar el contenido de creatina muscular y producir beneficios ergogénicos como los
métodos de carga aguda que se han descrito previamente (19). Sin embargo, mientras que el método de las dosis bajas
elevara, con el correr del tiempo, el contenido de creatina muscular de manera comparable con los métodos de carga
aguda de 5-7 dias, el método de carga aguda es una forma segura y mas rapida para incrementar la reserva de creatina
muscular que los protocolos continuos de suplementacién con dosis bajas y por lo tanto es el método mas recomendado
(19).

Grande y Graves han realizado un breve resumen en el que se detallan los diferentes protocolos de carga que se han
utilizado en las investigaciones publicadas y los beneficios ergogénicos de dichos protocolos de carga (9).

En los estudios publicados, el Unico efecto secundario que se documenta sobre la suplementaciéon con creatina es un
incremento de la masa corporal causado por el aumento de retencién de agua dentro del musculo (9, 32, 46). Existen
diversos reportes anecdoéticos acerca de que las personas que consumen creatina son mas propensas a sufrir calambres
relacionados con el calor y disfunciones renales (9). Sin embargo, la evidencia empirica no respalda estas afirmaciones y
ha demostrado que la suplementacioén con creatina durante periodos prolongados, dentro de las dosis recomendadas, es
una practica segura y no aumenta la incidencia de calambres (13-15, 24, 32, 43).

Pese a la aparente seguridad de la suplementacion con creatina, el método de carga descrito como “carga estandar” puede
no resultar optimo para algunos halterdfilos. La halterofilia es un deporte controlado por peso con una amplia variedad de
categorias de peso corporal desde menos de 56 kg hasta superar los 105 kg para los hombres, y desde menos de 48 kg
hasta superar los 75 kg para las mujeres. Esto representa un conjunto de atletas con tamafios de cuerpo y necesidades de
suplementacion infinitamente diferentes. Se ha indicado que la utilizacién de dosis excesivas de monohidrato de creatina,
mucho més alla de las pautas de suplementacion recomendadas, podrian provocar efectos adversos idiosincrasicos en la
funcién renal, y no se recomienda consumir creatina de manera indiscriminada sin tener en cuenta la dosificacién (32). Si
bien se requieren méas estudios para respaldar dichas afirmaciones, se aconseja que los atletas y los entrenadores de la
halterofilia sean cautelosos con los regimenes de suplementacion. Esto puede llevarse a cabo mediante un protocolo de
suplementacion adaptado a la masa corporal.



La suplementacion con creatina, personalizada a la masa corporal de los sujetos, ha demostrado incrementar de manera
significativa la reserva muscular de PCry Cr (19, 39) e inducir a un efecto ergogénico (23). La individualizacion de la dosis
de carga puede llevarse a cabo proveyendo 0.3 g de monohidrato de creatina por cada kilogramo de peso corporal del
atleta, por dia (19, 23, 39). Esta cantidad se puede dividir en 4 dosis diarias iguales, durante 5 a 7 dias. Como ejemplo
practico, una mujer pesista que pertenezca a la categoria de peso mas liviano (48 kg) pesando 47 kg necesitaria
aproximadamente 14 g de monohidrato de creatina (47 x 0.3 g) por dia en 4 dosis de 3.5 g por la duraciéon del periodo de
carga. Un hipotético levantador que pertenece a la categoria de pesos pesados (105 kg) pesando 110 kg necesitaria
aproximadamente 33 g de creatina (110 x 0.3 g) por dia en 4 dosis de 8.25 g. Tras la fase de carga de 5-7 dias, el atleta
podria entonces continuar con 1 dosis de mantenimiento diaria personalizada de 0.03 g de monohidrato de creatina por
kilogramo de peso corporal. Para nuestros hipotéticos atletas esto significaria una dosis unica de 1.4 g por dia para nuestra
levantadora de la categoria de 48 kg y una dosis de 3.3 g por dia para nuestro atleta de peso pesado. La investigacion ha
demostrado que dicho protocolo de carga puede elevar de manera efectiva en un 20% el contenido de creatina muscular
por mas de 6 dias y que este protocolo de mantenimiento mantiene de manera efectiva el contenido de creatina muscular
durante 30 dias mas (19).

Este protocolo de suplementacion individualizado es muy parecido al de las cargas de 20 g/dia que se utilizan
habitualmente (12, 20). Para un hombre normal de 70 kg el patrén de suplementacion equivale aproximadamente a 20 g
divididos en 4 dosis durante 5 dias. No obstante, la adaptacion a la masa corporal tiene en cuenta un incremento de la
suplementacion para individuos mas grandes o una cantidad reducida de suplementacion para individuos particularmente
pequeios, y es una mejora ldgica para el protocolo de suplementacion de “carga estandar”. Al menos, este seria un
protocolo de administracion beneficioso para que lo adopten halteréfilos particularmente grandes (hombres de la categoria
de 105 kg en adelante) o particularmente pequenios (mujeres de la categoria de 48 kg u hombres de la categoria de 56 kg).

Es importante observar que existe una variabilidad considerable en el incremento del contenido de creatina muscular al
adoptar la suplementacion. Algunos individuos no son respondedores y experimentan un incremento bajo o nulo en el
contenido de creatina muscular adoptando protocolos de carga habitualmente efectivos. Se estima que el 20-30% de los
individuos no responde de manera significativa a la suplementacion (12, 39). Por ejemplo, 1 estudio de investigacion
descubrié que una dosis de carga suficiente para elevar la concentracidon de creatina muscular en 5 de 8 sujetos en
aproximadamente un 25% surtié poco efecto en el contenido de creatina muscular de 3 sujetos que no respondieron al
tratamiento (12). Otros individuos pueden responder muy bien, y la suplementacion de monohidrato de creatina puede
lograr un incremento >30% en el contenido total de creatina muscular (29). La investigacién no ha establecido de manera
definitiva la razén para una variabilidad tan grande entre sujetos en cuanto a los cambios del contenido de creatina
muscular al adoptar una suplementacién. Se ha sugerido que un factor determinante de la absorcién de creatina a nivel
muscular parece ser el contenido de creatina inicial en ese musculo (12, 29). La evidencia publicada demuestra que los
sujetos con contenido més bajo de creatina muscular en reposo exhiben una mayor magnitud de incremento luego de la
suplementacién, mientras que los sujetos con contenidos de creatina mas elevados experimentaran un incremento bajo o
nulo (12).

Los atletas en la halterofilia al igual que los entrenadores deben ser conscientes de la posibilidad de que algtin atleta
determinado pueda no responder a la suplementacion de la manera deseada, y por lo tanto no deben tener expectativas
poco realistas al adoptar una suplementacion.

EL EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON CREATINA SOBRE EL
RENDIMIENTO EN LA HALTEROFILIA

Tras un periodo de carga, los atletas que utilizan la suplementacion y su entrenador o entrenadora deberian ser
conscientes de la manera en que se puede esperar que mejore el rendimiento. Un aspecto de la suplementacion con
creatina que se malinterpreta es suponer que una fase de carga provocara de inmediato una mejora en los levantamientos
maéximos. Los halterdfilos al igual que los entrenadores deberian ser conscientes de que éste no es el caso.

Como se menciond con anterioridad, la produccién de potencia tiene una alta correlacidon con el rendimiento en la
halterofilia (6, 33). A su vez, la produccion pico de potencia es altamente dependiente de la velocidad de contraccién
muscular (5). Esto es determinado por la tasa a la que se producen los ciclos de puentes cruzados. La enzima miosina
ATPasa se clasifica como una enzima limitadora de la tasa de ciclos de puentes cruzados (5). Su actividad limita la tasa a la
que se producen los ciclos de puentes cruzados, y, como resultado, limita la velocidad de contraccién muscular (5). Por
ejemplo, se observa que los filamentos de miosina en las fibras musculares de contraccién rapida tipo II tienen una
actividad de miosina ATPasa mas alta que la miosina en las fibras de contraccion lenta tipo I. Esto le permite a las fibras de



contraccidon rapida mayores tasas de produccion de ciclos de puentes cruzados y por lo tanto desarrollar una mayor
produccién de potencia que las fibras de contraccion lenta (5). Teniendo en cuenta esto, se puede observar que la tasa pico
de produccion de ciclos de puentes cruzados depende de factores externos a la reserva de PCr. Los factores sobre los que
la suplementacion con creatina tiene influencia, tales como la disponibilidad de PCr o la tasa de resintesis de PCr, no
afectaran directamente la tasa méaxima de produccion de ciclos de puentes cruzados en un musculo no fatigado.

En vista de esta evidencia, la suplementacidon con creatina no incrementara la maxima velocidad de concentracion ni la
produccion del pico de potencia del misculo que no esta en estado de fatiga. Los halterdfilos deberian ser conscientes de
que la suplementacion no incrementara de manera repentina ni directa su fuerza maxima en el arranque ni en el envion.
No obstante, la suplementacion retrasara la fatiga, facilitara la recuperacion e incrementara la producciéon de potencia en
las etapas posteriores del entrenamiento (3, 4, 12, 16, 20). Esto le permitira al halterdfilo realizar un trabajo mayor en
cada sesion del entrenamiento, que con el correr del tiempo ayudara a incrementar el rendimiento en los levantamientos
de maximo esfuerzo.

La suplementacion con creatina es de particular beneficio durante las fases de entrenamiento de alta intensidad, alto
volumen que inducen altos niveles de fatiga. A través de la periodizacion, la preparacion del halteréfilo se divide en fases
diferentes, cada una con sus objetivos de entrenamiento especificos. En general estas fases incluyen fases de preparacion y
fases de competencia. El volumen de entrenamiento por regla general se incrementa durante las fases de preparacion a
través del aumento de las repeticiones por serie y el aumento de la cantidad de series en una sesiéon de entrenamiento
determinada (33). Recientemente, se ha recomendado la utilizacién de un alto nimero de repeticiones (5-10 reps) en la
fase de preparacion del entrenamiento como mecanismo para mejorar la composicion corporal e incrementar la resistencia
a la fuerza y la resistencia a la potencia (36). Durante el periodo de competencia del entrenamiento, el volumen de
entrenamiento en general disminuye, con menos repeticiones de cada ejercicio realizado. El entrenamiento también se
concentra mas en los levantamientos de competencia que en los ejercicios auxiliares, que pueden destacarse més en la fase
de preparacion (8, 36). Asimismo, antes de participar en competencias, se emplean los principios de la puesta a punto,
para lo cual se reduce aun mas el volumen de entrenamiento y el nivel de fatiga asociada al entrenamiento.

Dado que se ha demostrado que la suplementacion con creatina mejora el rendimiento durante la realizacion de ejercicios
que utilizan principalmente la via energética de la PCr, la suplementacion aportara los mayores beneficios cuando los
halterofilos se encuentren en los periodos de entrenamiento en los que se provoque una fatiga muscular considerable. La
fase de preparacion es una de estas fases de entrenamiento. La suplementacion durante la fase de competencia no
beneficiara de manera significativa al atleta puesto que, en general, las repeticiones disminuyen y se reduce el grado de
fatiga muscular. El halterofilo y el entrenador deberian tomar esto en cuenta para determinar el momento elegido para la
suplementacion con creatina dentro del ciclo de entrenamiento.

SUPLEMENTACION CON CREATINA Y CONTROL DEL PESO CORPORAL

Otro factor que puede influenciar el momento elegido para la suplementacion con creatina dentro del ciclo de
entrenamiento es el rapido aumento de peso asociado a la carga de creatina. La creatina es una sustancia osmoticamente
activa; lo que significa que mientras la creatina ingresa a las células musculares el agua ingresa junto a ella (46). La
retencion de agua se ha asociado con cambios profundos en la masa corporal que van de 1 a 3 kg luego de la fase de carga
de creatina (3, 12, 47). Sin embargo, curiosamente, este aumento de peso a corto plazo puede no ser provocado sélo por la
retencion de fluidos. La investigacion ha demostrado que luego de la suplementacion, se incrementa la cantidad total de
agua en el cuerpo pero no al grado de que represente el aumento total del peso del cuerpo (41). El aumento de la retencion
de fluidos puede ser proporcional al aumento de peso (44, 45). Por ejemplo, teniendo en cuenta que el musculo se
comprende de 73% de agua (5), si un atleta aumenta 1 kg de musculo, 0.73 kg del aumento de peso seria el resultado del
agua retenida mientras que los 0.27 kg restante seria resultado de verdaderos aumentos de la masa magra. En estudios a
largo plazo se ha observado que los atletas que realizaron un protocolo de suplementacién con creatina combinado con un
programa de entrenamiento orientado a la hipertrofia, exhibieron un incremento en la masa libre de grasa mayor que los
atletas del grupo control (41, 44, 45). Este aumento de peso se produjo sin un incremento concomitante en el porcentaje de
agua corporal total. Estos aumentos en el peso son representativos del incremento en la hipertrofia muscular (41, 44, 45).

La halterofilia es un deporte controlado por peso en el que es comin que muchos competidores “ganen peso” antes de la
competencia. Los halteréfilos que tienen que mantener pesos corporales estrictos antes de la competencia deberian
proceder con precaucion al introducir una suplementacién que pueda inducir un repentino aumento de peso. Es posible
que los halterdfilos no deseen introducir el suplemento por primera vez en la fase de preparacion de la competencia puesto
que el aumento de peso asociado puede elevarlos de la categoria de peso preferida para la competencia. Los halterdfilos
deberian utilizar la suplementaciéon a comienzos del ciclo de entrenamiento, en la fase de preparacion, para tener la



suficiente posibilidad de compensar cualquier aumento de peso adicional provocado por la suplementaciéon con reduccion
de calorias u otras practicas elegidas para ganar peso antes del pesaje de la competencia.

Durante la competencia de halterofilia, al competidor con el menor peso corporal se le concede una victoria en el caso de
un empate en el peso levantado ya sea en el arranque como el envidn, o en el total olimpico (la suma del peso levantado en
arranque y envion). Los entrenadores y los atletas deberian analizar con cuidado el efecto que el aumento de peso asociado
a la suplementacion con creatina tiene en su relacién fuerza-masa. Los entrenadores pueden hacer esto monitoreando el
denominado coeficiente Sinclair del halterdfilo a lo largo del periodo de entrenamiento del atleta. El coeficiente Sinclair se
utiliza como una herramienta para clasificar a los halteréfilos en diferentes divisiones de peso y considerar el peso total
que el atleta puede levantar tanto en el arranque como el envidn en funcién de su peso corporal. Estos coeficientes
también se han utilizado en la investigacion cientifica como mecanismo para monitorear el progreso en el entrenamiento
de la fuerza (37). Luego de la suplementacion, si la masa corporal aumenta de manera significativa y en el periodo de
entrenamiento apropiado no se produce un incremento en el rendimiento, el coeficiente Sinclair del competidor podria
disminuir. Esto representaria una reduccion en el rendimiento relativo. Si éste fuera el caso, los entrenadores y los atletas
deberian discutir la posibilidad de suspender la suplementacion.

Existe un aspecto adicional relacionado con la suplementacion con creatina que los halteréfilos, como atletas de un deporte
controlado por peso, necesitan saber. A menudo se recomienda consumir grandes cantidades de carbohidratos simples
junto con cada dosis de creatina durante la fase de carga (10, 33). Existen estudios que han demostrado que el consumo de
dosis de creatina con 90-100g de aztcares simples (como la glucosa) puede facilitar la asimilacién de la creatina en los
musculos en comparacién a consumir creatina sola, y esto se produce a través de un efecto estimulante de la insulina en el
transporte de creatina muscular (10, 29, 34). Recientemente se ha propuesto un método alternativo que consiste en
consumir 1g de glucosa por kilogramo de peso corporal con cada dosis de creatina en la fase de carga (28). La ingesta de
tal cantidad de carbohidratos en la dieta es excesiva. Para un halteréfilo de 90 kg, que adopta el protocolo de 1 g de
glucosa por kilogramo de peso corporal con cada dosis de creatina significaria un consumo aproximado de 90 g con cada
dosis de creatina ingerida y equivaldria a un exceso diario de 370 g de carbohidratos. Esto equivale a un excedente de
energia de aproximadamente 1500 kilocalorias por cada dia durante la fase de carga. Tal excedente calérico seria
problematico para cualquier halterdfilo que respete un plan nutricional estricto y un mantenimiento de peso corporal
especifico.

La investigacion ha demostrado que la creatina ingerida con 50 g de proteinas y 47 g de carbohidratos simples puede ser
tan efectiva para estimular la liberacién de insulina y facilitar la retencion de creatina en las células musculares como
ingerir creatina con casi 100 g de carbohidratos simples, y puede ser mas efectiva que tomar creatina con 50g de
carbohidratos solos (34). No obstante, el contenido de aztcar de tal protocolo alimenticio aun representa una
incorporacion significativa de calorias al consumo diario de un halteréfilo y podria tener un efecto perjudicial en el peso y
la composicion corporal. Se recomienda que los atletas semejantes a los halterdfilos, de deportes con categorias de peso,
eviten estas practicas y el suplemento con creatina sola (1). Tal método de suplementacién puede provocar incluso
aumentos significativos en el contenido de creatina muscular (1). No obstante, es posible que los halterofilos deseen
programar la suplementacién de modo que coincida con los horarios de las comidas existentes, en especial comidas que
combinen fuentes de alimento con proteinas y carbohidratos. De esta manera el atleta puede recibir algin beneficio del
consumo de creatina a partir de la liberacién de insulina adoptando una comida sin agregar calorias adicionales a su dieta.

APLICACIONES PRACTICAS

Se aconseja que aquellos halteréfilos que deseen incluir la suplementacion con creatina a su programa nutricional, escojan
como suplemento al monohidrato de creatina ya que, hasta la fecha, es el tinico producto de creatina que ha sido
investigado en profundidad por la comunidad de las ciencias del deporte y el ejercicio, y ha demostrado ser un legitimo
potenciador del rendimiento. El monohidrato de creatina es un suplemento que puede resultar inmensamente beneficioso
para los halterdfilos, en particular durante las fases de entrenamiento de alto volumen que se caracterizan por multiples
repeticiones y que inducen un alto nivel de fatiga. Los halterdfilos que intentan mantener un peso corporal especifico para
la competencia deberian introducir la suplementacion al comienzo del ciclo de entrenamiento, en la fase de preparacion,
para poder tener la suficiente posibilidad de compensar cualquier aumento de peso adicional provocado por la
suplementacion. Ademas, dichos halterofilos deberian evitar la préactica que en general se recomienda de tomar creatina
con grandes cantidades de carbohidratos simples, puesto esto puede tener un efecto perjudicial sobre el peso y la
composicion corporal. En cambio, se recomienda que estos atletas realicen la ingesta de creatina conjuntamente con sus
comidas diarias, para aprovechar el incremento en la tasa de absorcion de creatina mediado por la insulina. Se aconseja a
los entrenadores que controlen el coeficiente Sinclair de sus atletas con el transcurso del tiempo para garantizar que la
suplementacion haya influido de manera positiva en la relacién fuerza-masa. Es posible que los halterdfilos deseen



implementar una fase de carga de creatina que sea personalizada para su propio peso corporal, en especial aquellos que
pertenezcan a las categorias particularmente livianas o pesadas.
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