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RESUMEN

Durante la década pasada, el suplemento nutricional monohidrato de creatina ha estado ganando popularidad en forma
exponencial. Introducida al público general a principios de la década de los 90’, poco después de los Juegos Olímpicos de
Barcelona, la creatina (Cr) se ha vuelto uno de los suplementos o ayudas ergogénicas más ampliamente utilizados, con
dosis características de carga tan altas como 20-30 g/día durante 5-7 días entre los deportistas. Este artículo revisa las
investigaciones disponibles que han examinado el valor ergogénico potencial de la suplementación con creatina (SCr)
sobre el rendimiento durante el ejercicio y las adaptaciones al entrenamiento. Se ha reportado que la SCr a corto plazo
mejora la potencia/fuerza máxima, el rendimiento durante series de trabajo con contracciones musculares máximas, el
rendimiento en carreras de velocidad, y el trabajo realizado durante carreras de velocidad repetidas. Se ha reportado que
durante el entrenamiento la SCr promueve ganancias significativamente mayores en la fuerza, masa libre de grasa, y en el
rendimiento  durante  el  ejercicio  principalmente  en  tareas  de  alta  intensidad.  Sin  embargo,  no  todos  los  estudios
demuestran un efecto beneficioso sobre el rendimiento durante el ejercicio, ya que la SCr no parece ser efectiva para
mejorar el rendimiento en carreras y en la natación. La SCr no parece provocar riesgos serios a la salud cuando se
consume en las dosis descritas en la literatura y puede mejorar el rendimiento en individuos que realizan esfuerzos
máximos únicos y/o series repetidas de sprints.
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Durante  la  década  pasada,  el  suplemento  nutricional  monohidrato  de  creatina  ha  ganado  popularidad  en  forma
exponencial, y se ha reportado que las ventas solo en los Estados Unidos se incrementaron desde de $ 50 millones en 1996
(Bamberger, 1998) hasta $ 400 millones durante el año 2001 (Metzl et al., 2001). La suplementación con creatina (SCr)
gano la atención popular a principios de la década de los 90’, luego de que los atletas olímpicos de alto perfil  que
compitieron en eventos de velocidad y potencia en los Juegos Olímpicos de Barcelona creyeron que sus rendimientos se
habían visto beneficiados por la SCr (Anderson, 1993). Desde ese momento la creatina (Cr) se ha vuelto uno de los
suplementos nutricionales más ampliamente utilizados con un consumo mundial estimado en 2.7 millones de kilogramos
(Williams et al., 1999). Recientemente, muchos deportistas y equipos han implementado la SCr en un esfuerzo por mejorar
sus rendimientos deportivos, ya que la SCr no esta actualmente (Octubre del 2003) en la lista de sustancias prohibidas por
el Comité Olímpico Internacional (2003). Por lo tanto, la utilización de este suplemento no constituye un comportamiento
ilegal o antiético por parte del deportista o del entrenador. Consecuentemente, la Cr se haya en el tope de la lista de
compras de los deportistas modernos.

Este artículo no tiene el propósito de ser hacer una revisión exhaustiva de toda la literatura publicada, sino que el
propósito del mismo es plantear la evidencia presentada y reportada sobre la utilidad de la SCr como una ayuda para la
mejora del rendimiento, identificando los efectos ergogénicos potenciales relacionados con este suplemento. Los lectores
pueden referirse a otras revisiones para obtener información acerca de los aspectos de este tema que no serán tratados en
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este artículo (Volek y Kraemer, 1996; Mujika y Padilla, 1997; Williams y Branch, 1998; Jacobs, 1999; Wyss and Kaddurah-
Daouk, 2000; Lemon, 2002).

El descubrimiento de la Cr en 1832 se le acredita a un científico francés de nombre Chervreul (Williams et al., 1999), sin
embargo, no fue sino hasta 1926 que los científicos cuantificaron la acumulación y retención de Cr en el cuerpo (Chauntin,
1926). La Cr es un compuesto que puede ser sintetizado en el cuerpo a partir de aminoácidos, así como también puede
obtenerse a  partir  de la  dieta.  La mayor parte de la  Cr corporal  se  deposita  en los  músculos esqueléticos,  donde
desempeña un papel principal en el metabolismo, con un turnover diario de Cr para una persona de tamaño promedio de
aproximadamente 2 g (para una revisión ver Wyss and Kaddurah-Daouk, 2000).

Williams y Branch (1998) sugirieron que el sistema de energía del trifosfato de adenosina-fosfocreatina (ATP-PCr) tiene el
mayor potencial para la potencia. Las reservas musculares de PCr pueden hidrolizarse y liberar energía para la rápida
síntesis de ATP, aunque la cantidad de PCr es limitada, la combinación de las reservas de ATP y PCr permiten la
realización de esfuerzos máximos de entre 5 y 10 segundos de duración (Williams y Branch, 1998). Por lo tanto, la fatiga
puede atribuirse a una rápida reducción de las reservas de PCr. La generación del pico de potencia anaeróbica y de la
capacidad anaeróbica a corto plazo durante ejercicios de alta intensidad puede ser dependiente de los niveles endógenos
de ATP y PCr, particularmente, de la PCr como un medio para regenerar rápidamente la limitada cantidad intramuscular
de ATP (Williams and Branch, 1998). Por ello, el incremento en el contenido total de creatina muscular (TCr) por medio de
la SCr exógena puede provocar un efecto ergogénico incrementando la tasa de resíntesis de ATP durante ejercicios
intermitentes, de alta intensidad y corta duración, e incrementando la tasa de resíntesis de PCr durante la recuperación
(Snow et al., 1998).

Esta suposición es respaldada por los hallazgos de Kurosawa et al. (2003), quienes evaluaron la tasa de resíntesis de ATP a
través de la hidrólisis de PCr y la glucólisis y de la producción de potencia media durante 10 segundos de ejercicio
dinámico de prensión máxima (Ex10) utilizando espectroscopia de resonancia magnética con fósforo-31 antes y después de
un período de SCr (30 g/día durante 14 días). La tasa de resíntesis de ATP a través de la hidrólisis de PCr se correlacionó
positivamente con la producción de potencia media durante la realización de Ex10 en todos los sujetos después de la SCr
(r=0.58, p<0.05). Los autores concluyeron que la dosis diaria de 30 g de Cr durante 14 días mejora la resíntesis de ATP a
través de la hidrólisis de la PCr y la producción de potencia media durante ejercicios máximos de corta duración. Además,
se indicó que la mejora en el rendimiento durante la realización del Ex10 estuvo asociada con el incremento en la
disponibilidad de PCr para la síntesis del ATP.

El cuerpo tiene varias formas para restaurar el ATP. Como se comentó previamente, la energía se libera cuando uno de los
fosfatos del ATP es removido. Cuando esto ocurre, el ATP se convierte en difosfato de adenosina (ADP). El ADP puede ser
reconvertido a su estado de mayor energía como ATP adicionando otro grupo fosfato para nuevamente ser hidrolizado a
ATP. Uno de los sistemas de producción de ATP es la glucólisis, la cual es anaeróbica. Otro sistema mediante el cual el
cuerpo obtiene energía es la fosforilación oxidativa, la cual utiliza oxígeno para producir ATP (para una revisión ver
Mommaerts, 1969).

La medida a la cual el músculo esquelético utiliza PCr es dependiente de la intensidad y de la duración. Cuando la
intensidad excede la potencia del sistema aeróbico el músculo comienza a depender del sistema anaeróbico, el cual incluye
la PCr y el glucógeno muscular como combustibles. Consecuentemente durante los períodos más intensos de ejercicio, el
músculo consumirá predominantemente las reservas de PCr (Wyss and Kaddurah-Daouk, 2000). Por lo tanto, algunos han
afirmado que la SCr puede beneficiar a ciertos atletas de determinados deportes (Dawson et al.,  1995; Meir, 1995;
Schnedeider et al., 1997; Izquierdo et al., 2002). Se ha sugerido que la SCr es una forma para “cargar” los músculos con Cr
e  incrementar  de  esta  manera  las  reservas  de  PCr  (Dawson  et  al.,  1995;  Snow et  al.,  1998;  Finn  et  al.,  2001).
Teóricamente, esto serviría para mejorar la habilidad para producir energía durante series de ejercicio explosivo, de alta
intensidad  y/o  mejorar  la  capacidad  de  recuperación  después  del  ejercicio.  En  respaldo  a  esta  suposición  las
investigaciones han demostrado que la SCr incrementa la concentración intramuscular de PCr (Harris  et  al.,  1992;
Vandenberghe et al., 1997; McKenna et al., 1999; Stout et al., 2000). Además, el incremento en la concentración de PCr
relacionado con la SCr puede permitir “limpiar” los iones hidrógeno que provocan acidez producidos durante la hidrólisis
del ATP y otros procesos anaeróbicos (Vandenberghe et al., 1997; Stout et al., 2000). Por lo tanto, la PCr puede contribuir
al mantenimiento de niveles óptimos de pH dentro del músculo y permitir la continuación del ejercicio con una fatiga
mínima (para una revisión ver Volek and Kraemer, 1996).
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¿QUE INDICAN LAS INVESTIGACIONES?

Luego de los primeros reportes de Harris et al. (1992), que indicaron que el contenido de PCr en músculos humanos puede
incrementarse hasta un 50% luego de una SCr diaria (5g de monohidrato de Cr 4-6 veces x día durante≥2 días), varios
estudios han examinado los efectos de la SCr sobre el metabolismo muscular y/o sobre el rendimiento durante ejercicios de
alta intensidad. Los estudios que han medido el contenido total de creatina muscular (TCr) (fosfocreatina+creatina) han
reportado una elevación en la TCr luego de un período de SCr que implicaba fases de carga de 20-30 g/día durante 3-6
días. Algunos estudios han hallado que en reposo había un incremento en el contenido de TCr y PCr (McKenna et al., 1999;
Smith et al.,  1999; Kurosawa et al.,  2003),  mientras que otros reportaron incrementos significativos solo en la TCr
(Greenhaff et al., 1994; Becque et al., 2000) o en la PCr (Smith et al., 1998; Stout et al., 2000).

Teóricamente, un incremento en las reservas de TCr puede provocar un efecto ergogénico durante la realización de
ejercicios de alta intensidad incrementando la tasa de resíntesis de ATP durante la contracción muscular e incrementando
la tasa de resíntesis de PCr durante la recuperación. Una reciente investigación llevada a cabo por Mujika et al. (2000)
respalda dicha suposición, concluyendo que la SCr aguda afecta favorablemente el rendimiento en sprints repetidos y
limita el decaimiento en la capacidad de salto en jugadores de fútbol altamente entrenados. Sin embargo, globalmente, la
evidencia experimental que respalda el efecto ergogénico de la SCr está algo dividida. Varios estudios han demostrado una
mejora del rendimiento durante ejercicios de alta intensidad luego de la SCr (Dawson et al., 1995; Meir, 1995; Jacobs et
al., 1997; Vandenberghe et al., 1997; Volek et al., 1999; Mujika et al., 2000), mientras que otros no han reportado efectos
beneficiosos (Barnett et al., 1995; Snow et al., 1998; Deutekom et al., 2000; Gilliam et al., 2000; Finn et al., 2001; Syrotuik
et al., 2001; Biwer et al., 2003).

Una posible explicación a los hallazgos conflictivos se puede relacionar con el diseño experimental utilizado para examinar
los efectos de la SCr sobre el rendimiento durante el ejercicio.  La mayoría de los estudios han utilizado un diseño
experimental transversal o una distribución ordenada del tratamiento. Sin embargo, pocos estudios han utilizado un diseño
experimental longitudinal, posiblemente debido a que no se conocía el tiempo requerido por la TCr muscular para retornar
a los niveles basales luego de la SCr. Lemon (2002) indicó que una variedad de factores incluyendo, pudiendo también
haber otros, al tamaño de la muestra, modalidad de ejercicio, intervalos de recuperación y descanso, efectos residuales al
terminar la SCr, sujetos que no responden a la suplementación, efectos del sexo y la edad y de la metodología utilizada,
hacen que la interpretación de la literatura existente sobre la Cr sea extremadamente difícil.

ESTUDIOS QUE REPORTAN BENEFICIOS ERGOGENICOS

La mayoría de los estudios que han investigado el valor ergogénico de la SCr han reportado incrementos significativos en
la fuerza/potencia, en el rendimiento en carreras de velocidad, y/o en el trabajo realizado durante múltiples series de
contracciones musculares máximas (Tabla 1). La mejora en la capacidad de ejercicio ha sido atribuida al incremento en el
contenido de TCr y de PCr, lo que resulta en una mayor resíntesis de la PCr, en la mejora de la eficiencia metabólica y/o un
incremento en la  calidad del  entrenamiento,  por  lo  cual  se  promueven mayores adaptaciones al  entrenamiento.  La
siguiente literatura ha reportado efectos ergogénicos beneficiosos de la SCr.



Stephen C Bird. (2003)
Suplementación con Creatina y Rendimiento durante el Ejercicio: Una Breve Revisión. PubliCE 4



Stephen C Bird. (2003)
Suplementación con Creatina y Rendimiento durante el Ejercicio: Una Breve Revisión. PubliCE 5



Stephen C Bird. (2003)
Suplementación con Creatina y Rendimiento durante el Ejercicio: Una Breve Revisión. PubliCE 6

Tabla 1. Resumen de las investigaciones que han reportado un efecto ergogénico luego de la suplementación con creatina.
Abreviaciones: H=Hombres, M=Mujeres; RM=Repetición Máxima: MxS=fuerza máxima; RPRT=tets de carreras repetidas;

MDRT=tets máximo multietapas de carreras progresivas discontinuas; CMJ=test de salto con contramovimiento; IET=test de
resistencia intermitente; BC=Composición corporal, BM=Masa Corporal, FFM=Masa Libre de Grasa; MAOD=Deuda Máxima

Acumulada de Oxígeno; Rec= Recuperación.

FUERZA MAXIMA/POTENCIA

Para atletas tales como levantadores de pesas y físico culturistas, las ganancias en la fuerza/potencia con frecuencia son
acompañadas  de  hipertrofia  muscular.  Consecuentemente,  la  ingesta  de  un  suplemento  nutricional  que  promueva
ganancias en la fuerza durante el  entrenamiento sería particularmente beneficiosa.  Vandenburghe et al.  (1997) han
reportado que la suplementación con creatina con dosis de 20 g/día durante 4 días seguida de un período de 5 g/día
durante 66 días provocó una ganancia del 20 al 25% mayor en la fuerza en 1 repetición máxima (1RM) en mujeres
desentrenadas que participaron en un programa para el entrenamiento de la fuerza de 70 días en comparación con los
sujetos que recibieron placebo. Además, las ganancias observadas en la fuerza en los sujetos que consumieron creatina
fueron  mantenidas  en  el  período  de  desentrenamiento  de  70  días.  Estos  hallazgos  indican  que  la  SCr  durante  el
entrenamiento de la fuerza promueve ganancias significativamente mayores en la fuerza.

Los datos presentados por Pearson et al. (1999) revelaron que los atletas que ingirieron 5g/día, concurrentemente con un
programa de entrenamiento de la fuerza de alta intensidad de 10 semanas de duración, tuvieron incrementos significativos
en los índices de fuerza y la potencia, y en la masa corporal en comparación con el grupo placebo. Estos datos también
indican que pueden consumirse dosis más bajas (5 g/día), sin realizar una fase de carga de corta duración y grandes dosis
(20 g/día), para alcanzar mejoras significativas en el rendimiento.

Un estudio bien controlado llevado a cabo por Francaux y Poortmans (1999) investigó los efectos de un programa para el
entrenamiento de la fuerza de 42 días seguido de un período de desentrenamiento de 21 días sobre la fuerza muscular y la
masa corporal. Los sujetos consumieron 21 g/día de creatina durante 5 días, luego de lo cual la dosis fue reducida a 3 g/día
para los restantes 58 días. No se observaron cambios en la masa corporal tanto en el grupo control como en el grupo
placebo durante todo el período experimental, mientras que la masa corporal en el grupo que consumió creatina se
incrementó en 2 kg. Este incremento fue atribuido parcialmente al incremento en el contenido de agua corporal, y más
específicamente, al incremento en el volumen de los compartimentos intercelulares. Sin embargo, los volúmenes relativos
de los compartimentos corporales de agua se mantuvieron constantes. Los autores sugirieron que las ganancias en la masa
corporal observadas luego de la suplementación con creatina a mediano plazo no puede atribuirse a la retención de agua
en las células, sino que probablemente se debieron a un crecimiento de la materia seca acompañado de un volumen normal
de agua.

Volek et al. (1999) utilizaron a diecinueve sujetos sanos entrenados en fuerza, los cuales fueron asignados aleatoriamente,
en un diseño doble ciego, a un grupo SCr o a un grupo placebo (25 g/día) durante una semana seguido de una dosis de
mantenimiento (5 g/día) para el resto del entrenamiento. El programa de entrenamiento de la fuerza de alta intensidad
duró 12 semanas. Los incrementos significativos en la masa corporal y en la masa libre de grasa fueron mayores en el
grupo SCr (6.3% y 6.3% respectivamente) que en el grupo placebo (3.6% y 3.1% respectivamente). Los incrementos en la
fuerza en los ejercicios de press de banca y de sentadillas fueron mayores en el grupo SCr (24% y 32%, respectivamente)
en comparación con el grupo placebo (16% y 24%, respectivamente). Comparados con los sujetos del grupo placebo, los
sujetos del grupo SCr demostraron incrementos significativos en el área de sección cruzada de las fibras musculares tipo I
(35% vs. 11%), tipo IIa (36% vs. 15%) y tipo IIb (35% vs. 6%). Los autores concluyeron que la SCr provocó un mayor
incremento en la masa libre de grasa, en el rendimiento físico, y en la morfología muscular, en respuesta al entrenamiento
de la fuerza de alta intensidad, presumiblemente mediado por la mayor calidad de las sesiones de entrenamiento. Si bien
es entendible que la SCr permite que los atletas entrenen más duro, los atletas se pueden volver más fuertes con el tiempo,
sin embargo, los estudios también indican que la SCr a corto plazo puede incrementar el pico de potencia. Dawson et al.
(1995) reportaron que la SCr (20 g/día durante 5 días) provocó un incremento significativo en el pico de potencia durante
la primera serie de un trabajo de esprints de 6 x 6s realizados en cicloergómetro. Una investigación llevada a cabo por
Becque y colaboradores (2000) involucró la participación de veintitrés voluntarios varones con al  menos 1 años de
experiencia en el entrenamiento de la fuerza que fueron evaluados en 1RM de los flexores del brazo, área muscular del
brazo, y composición corporal. Los sujetos ingirieron 20 g/día de creatina durante 5 días, luego de lo cual la SCr fue
reducida a 2 g/día por el resto del estudio. Los resultados indicaron que las 6 semanas de SCr durante el entrenamiento de
la fuerza de los flexores del brazo derivaron en mayores incrementos en la fuerza muscular de los flexores del brazo, en el
área muscular del brazo y en la masa libre de grasa en comparación con el entrenamiento de la fuerza por si solo.
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SERIES MULTIPLES DE CONTRACCIONES MUSCULARES MAXIMAS

Uno de los más beneficiosos efectos potenciales de la SCr para atletas de potencia, tiene que ver con que se ha reportado
que la suplementación con creatina permite incrementar la cantidad de trabajo realizado durante series de contracciones
musculares máximas. Volek et al. (1997a) reportó que la SCr (25 g/día durante 7 días) resultó en mejoras significativas en
el rendimiento durante la realización de cinco series de press de banca y de saltos desde sentadillas en comparación con el
grupo placebo. La SCr resultó en incrementos significativos en las repeticiones realizadas durante el ejercicio de press de
banca para la serie 2, mientras que el pico de potencia se incrementó significativamente en los saltos durante la serie 5.
Los autores concluyeron que los incrementos en el  rendimiento durante el  ejercicio y en la masa corporal (1.3 kg)
asociados con una semana de SCr no se debieron a ninguna alteración medible en las concentraciones circulantes de
hormonas  esteroides,  ya  que  las  concentraciones  pre  y  post  ejercicio  de  testosterona  y  de  cortisol  no  fueron
significativamente diferentes entre los grupos. Además, cuando la SCr se extendió por 11 días más (Volek et al, 1997b), se
registraron incrementos significativos en las repeticiones realizadas en las 5 series de press de banca (~26.6%) y en el
pico  de potencia  durante  los  saltos  (~4.7%).  Las  mejoras  probablemente  se  relacionaron con un incremento en la
disponibilidad de los sustratos energéticos y en la resíntesis de los mismos.

Asimismo, los resultados del  estudio de Vandenberghe et  al  (1997) indicaron que la SCr (20 g/día durante 4 días)
incrementó la concentración de PCr muscular en un 6%. Luego de esto, esta concentración se mantuvo durante las 10
semanas restantes de entrenamiento, lo cual estuvo asociado con una dosis baja de ingesta de creatina (5 g/día). En
comparación con el grupo placebo el grupo que fue suplementado con creatina mostró incrementos superiores en la fuerza
máxima de los músculos entrenados, la capacidad de los flexores del brazo para realizar ejercicio intermitente máximo y la
masa libre de grasa del 20-25%, 10-25% y 60% respectivamente.

RENDIMIENTO EN ESPRINTS/EJERCICIOS DE ALTA INTENSIDAD

También se ha reportado que la SCr puede mejorar el rendimiento en un único esfuerzo y/o el rendimiento en sprints
repetidos particularmente en sprints de entre 6 y 30 segundos de duración con 30 segundos a 5 minutos de recuperación
entre los sprints. Dawson et al (1995) hallaron que la SCr (20 g/día durante 5 días) incrementó significativamente el
trabajo realizado durante la primera serie de 6 sprints de 6 segundos realizados en cicloergómetro con 30 s de pausa entre
los sprints. Estos resultados fueron respaldados por los resultados de Schneider et al (1997), quienes reportaron que la
SCr (25 g/día durante 7 días) incrementó significativamente el rendimiento en series de 5 sprints de 15 segundos en
cicloergómetro con 60 s de recuperación entre los sprints.

El estudio de caso realizado por Meir (1995) investigó la efectividad de fases repetidas de carga de SCr que consistieron en
20 g/día durante 4 días, 1 vez por mes, seguidas de un período de abstinencia de 3 semanas en jugadores profesionales de
rugby de liga.  El  autor indicó que el  cociente trabajo/pausa para los  atletas que participan en este deporte es de
aproximadamente 1:6-1:8. Esto podría sugerir que la liga profesional de rugby podría ser considerada como una actividad
intervalada. Meir (1995) empleo un cuestionario de 12 preguntas relativas al cumplimiento del jugador, método y momento
de  ingesta  preferidos  por  el  jugador,  efectos  secundarios  percibidos,  y  beneficios  percibidos.  El  cuestionario  fue
completado luego del tercer ciclo de carga. Acerca de los beneficios percibidos el 35.3% reportó que se tardaban más en
fatigarse, el 29.4% reportó que se recuperaban más rápido luego de una actividad de esprint, y el 23.5% reportó que se
recuperaban más rápido luego de las sesiones de entrenamiento. El autor concluyó que la SCr puede ser útil en deportes
tales como el rugby de liga que requieren de la realización de sprints repetidos y que la SCr puede ser ventajosa como
ayuda mejorando tanto el entrenamiento como el rendimiento.

Sin embargo, es difícil validar dichas conclusiones, ya que el diseño experimental tiene varias limitaciones. Primero, la
dosis de carga (20 g/día durante 4 días) puede no ser adecuada para alcanzar el incremento máximo en la concentración
de TCr. La mayoría de las investigaciones han reportado fases de carga con dosis de 20-30 g/día durante 5-7 días (Hultman
et al., 1996; Volek et al., 1997a; Snow et al., 1998; Francaux and Poortmans, 1999; Finn et al., 2001; Wilder et al., 2001;
Louis et al., 2003). Segundo, los sujetos no realizaron un control dietario. Tercero, se emplearon varios métodos de ingesta
incluyendo la disolución del polvo de creatina en té o en café, en agua fría o en jugo, e ingerido seco diluido con fluido.
Hultman et al. (1996) sugirieron que cuando la SCr se realiza con creatina en polvo las dosis deberían ser disueltas en
~250 ml de agua tibia. Los métodos alternativos pueden afectar la tasa de absorción. Finalmente, el autor alude al hecho
de que no es inusual que los sujetos que toman diferentes suplementos experimenten un efecto placebo. Por lo tanto, se
debe tener precaución al interpretar los datos expuestos previamente.
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ESTUDIOS QUE NO REPORTAN UN BENEFICIO ERGOGENICO

Varios estudios no han reportado beneficios ergogénicos con la SCr, aunque la razón de la falta de efectos ergogénicos en
estos estudios a veces no es clara (Tabla 2). Sin embargo es posible que la variabilidad individual en la respuesta a la SCr
pueda explicar la falta de beneficios ergogénicos reportados en estos estudios. Por ejemplo, Greenhaff (1997) estimó que
casi el 30% de los individuos que realizan protocolos de carga de creatina pueden no responder con un aumento en la TCr.

Utilizando un diseño doble ciego, con grupos placebo y control, que involucró a 32 nadadores de elite de ambos sexos
pertenecientes al Equipo Australiano, Burke et al. (1996) reportaron que la SCr (20 g/día durante 5 días) no produjo un
incremento en el rendimiento durante esfuerzos máximos de natación de 25m, 50m y 100m interespaciados con ~10
minutos de recuperación. Dada la duración del período de recuperación, la resíntesis del ATP pudo completarse sin la SCr,
y por lo tanto, no era de esperarse un incremento en el rendimiento. En un estudio similar, Mujika et al (1996) asignó
aleatoriamente a 20 nadadores de ambos sexos, en un diseño doble ciego, a un grupo que fue suplementado con Cr (20
g/día durante 5 días) o a un grupo placebo, para investigar los efectos sobre el rendimiento en carreras de velocidad de
25m, 50m y 100m. Estos investigadores reportaron que no se observaron diferencias significativas entre los grupos, sin
embargo, se observó un incremento significativo (p<0.05) en el peso corporal en el grupo SCr. Los autores sugirieron que
el incremento en el peso corporal experimentado por los sujetos luego de la SCr podría haber resultado en un incremento
concomitante  en  la  fuerza  de  arrastre  y  de  esta  manera  alterar  la  mecánica  de  la  brazada.  Dicho  mecanismo es
probablemente la razón par la cual no se observó un efecto ergogénico.

Empleando 30 s de ciclismo máximo (Wingate) luego de un período de SCr (20 g/día durante 3 días) Olland y colaboradores
(1997) observaron que la SCr no incrementó el contenido de PCr muscular en reposo, ni afectó el rendimiento durante la
ejecución de un único período de ciclismo máximo de corta duración. La explicación más probable para estos hallazgos es
que el incremento en el contenido muscular de TCr luego de la SCr fue insuficiente como para inducir una mejora en el
rendimiento  de  sprint  y  como  para  permitir  una  mejora  en  la  tasa  de  resíntesis  de  PCr  luego  del  ejercicio.
Alternativamente, es también posible que la SCr no mejore el rendimiento durante ejercicios máximos breves.

Siguiendo esta línea de investigación, Snow et al.  (1998) utilizaron un diseño longitudinal doble ciego con hombres
desentrenados que realizaron 1 serie de esprint de 20 s en cicloergómetro luego de un período de SCr (30 g/día durante 5
días). Los datos demostraron que la SCr indujo un incremento en el contenido muscular de TCr, pero el incremento no
indujo una mejora en el rendimiento de sprint o alteraciones en el metabolismo anaeróbico muscular. En conclusión, los
autores reportaron que hubo un pequeño, aunque significativo, incremento en el contenido muscular de TCr pero que este
incremento no resultó en una mejora en el rendimiento de sprint o en alteraciones en los marcadores del metabolismo
muscular anaeróbico durante el ejercicio o en la recuperación del ejercicio.

Resultados similares fueron observados por Finn et al. (2001), quienes investigaron los efectos de la SCr (20 g/día durante
5 días) sobre el rendimiento en series de 4 esprints de 20 segundos, realizados en cicloergómetro frenado por aire, con una
pausa de 20 s entre cada esprint. Los autores reportaron que, si bien la SCr produjo un incremento en las reservas
musculares de PCr, esto no provocó un efecto ergogénico durante el ejercicio intermitente. Además, Finn et al (2001)
sugirieron que el contenido de PCr al comienzo de la segunda y de las subsiguientes series de ejercicio podría estar
influenciado por el tiempo de recuperación entre los períodos de ejercicio así como también por el contenido inicial de PCr
en reposo, la tasa de utilización de PCr en el ejercicio previo y por la tasa de resíntesis entre los períodos de ejercicio.
Debido a que ni Snow et al (1998) ni Finn et al (2001) alcanzaron un incremento significativo en el contenido de PCr la
ausencia de un efecto ergogénico no es sorprendente.

Gilliam et al. (2000) examinaron los efectos de un período de SCr (5 g de creatina+1g de glucosa cuatro veces por día
durante 5 días) sobre la reducción en el pico de torque isocinético en el grupo muscular del cuadriceps durante un test de
resistencia.  Los  sujetos  realizaron tests  de  fuerza  isocinética  que consistieron en cinco series  de  30 contracciones
voluntarias máximas con 1 minuto de pausa entre las series. En base a las comparaciones inter e intra grupales estos
investigadores no fueron capaces de detectar un efecto ergogénico de la SCr sobre la reducción en el torque pico durante
el ejercicio isocinético.

En un estudio más reciente, Delecluse et al. (2003) investigaron el impacto de la SCr a corto plazo (7 días) y con dosis altas
(0.35 g/kg/día) sobre el rendimiento en una única carrera de velocidad (40 m, <6 segundos) y sobre carreras intermitentes
de velocidad en velocistas altamente entrenados. Luego de la SCr, el rendimiento en la carrera de velocidad máxima, el
grado relativo de agotamiento al final del ejercicio intermitente de velocidad (6 x 40m, 30 s de pausa), así como también el
grado de recuperación (120 s de recuperación pasiva) permanecieron sin cambios. No se observaron cambios significativos
relacionados con la SCr en la velocidad absoluta de carrera a ninguna distancia entre la salida y la llegada (40 m). Se
concluyó que no hubo un efecto ergogénico de la SCr sobre el tiempo en una única carrera de velocidad o sobre los
tiempos en carreras de velocidad de 40 m repetidas, con variación en los tiempos de recuperación. La explicación de estos
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resultados puede inferirse a partir de lo observado en el trabajo realizado por Snow et al. (1998) quienes afirmaron que el
incremento en el  contenido muscular de TCr luego de la SCr fue insuficiente como para inducir una mejora en el
rendimiento en carreras de velocidad y como para permitir un incremento en la tasa de resíntesis de PCr luego del
ejercicio.
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Tabla 2. Resumen de las investigaciones que no han hallado un efecto ergogénico luego de la suplementación con creatina.
Abreviaciones: Abreviaciones: H=Hombres, M=Mujeres; RM=Repetición Máxima: MxS=fuerza máxima; RPRT=tets de carreras

repetidas; MDRT=tets máximo multietapas de carreras progresivas discontinuas; CMJT=test de salto con contramovimiento; IET=test
de resistencia intermitente; BC=Composición corporal, BM=Masa Corporal, FFM=Masa Libre de Grasa; MAOD=Deuda Máxima
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Acumulada de Oxígeno; Rec= Recuperación.

SUPLEMENTACION CON CREATINA Y PREOCUPACIONES RELACIONADAS
CON LA SALUD

No existe  evidencia  concluyente  de  que  la  SCr  provoque  complicaciones  gastrointestinales,  renales  y/o  calambres
musculares. Una reciente investigación llevada a cabo por Kreider et al. (2003) examinó los efectos de la suplementación
con creatina a largo plazo (hasta 21 meses) sobre marcadores clínicos del estado de salud en 98 deportistas. La fase de
carga de 15.75 g/día fue seguida de una dosis de mantenimiento promediando 5 g/día, realizando un amplio análisis de
marcadores químicos urinarios y sanguíneos. Los resultados indicaron que la SCr a largo plazo (hasta 21 meses) no parece
afectar adversamente a los marcadores del estado de salud de los atletas que realizan un entrenamiento intenso en
comparación con los atletas que no consumen Cr (Kreider et al, 2003). El único efecto secundario reportado en la literatura
es la ganancia de peso en los primeros días de la suplementación (Mujika et al., 1996; Kreider et al., 1998; Pearson et al.,
1999; Volek et al., 1999; ACSM, 2000; Biwer et al. 2003), lo cual probablemente se deba a la retención de agua relacionada
con la absorción muscular de creatina.

CONCLUSION

En esta revisión se han discutido algunas de las acciones de la SCr sobre el metabolismo muscular y sobre el rendimiento
durante el ejercicio. Las investigaciones disponibles indica que la SCr puede incrementar el contenido muscular de PCr,
pero no en todos los individuos, lo cual puede incrementar el rendimiento en períodos cortos de actividad extremadamente
potente, especialmente durante series repetidas. Sin embargo, no todos los estudios han reportado beneficios ergogénicos,
posiblemente debido a diferencias en las respuestas de los sujetos a la SCr, la duración de la suplementación, la forma de
ejercicio evaluado, y/o la duración de la recuperación observada durante las series repetidas de ejercicio. No parece que la
SCr incremente la fuerza máxima isométrica, la tasa de producción de fuerza máxima, o el rendimiento durante ejercicios
de tipo anaeróbico. Por lo tanto, en este momento la SCr parece ser una estrategia nutricional segura que puede mejorar el
rendimiento  en  deportes  que  requieren  esfuerzos  únicos  máximos  y/o  esprints  repetidos.  Sin  embargo,  las  futuras
investigaciones deberían tratar de comprender mejor los mecanismos mediante los cuales el incremento en las reservas de
Cr influye sobre la bioenergética y el metabolismo.
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