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RESUMEN

La presente investigacion evaluo los cambios en el agua corporal e indicadores de tolerancia al calor con 28 dias de
suplementacion con creatina (CR) o placebo (PLC). Veinte hombres de edad universitaria fueron asignados a recibir
creatina o placebo en un disefio doble ciego aleatorio. El peso corporal, agua corporal, hematocrito, y composicion corporal
fueron medidos antes y después del periodo de tratamiento. Adicionalmente fueron evaluadas las respuestas de frecuencia
cardiaca, y temperatura central a 60 minutos de ejercicio en el calor [37 °C, 25% de humedad relativa (RH)]. El grupo (CR)
tuvo mayores ganancias en el agua corporal total (p =0.050) y peso corporal (p =0.034) que el grupo placebo. El aumento
en la temperatura central durante el ejercicio de ciclismo fue atenuado por la suplementacion con creatina en comparacion
al consumo de placebo. Las ganancias en el agua corporal total durante las cuatro semanas estuvieron relacionadas a la
atenuacion del incremento de la temperatura durante el ejercicio, después de la suplementacion (n =9; r =0.569, p
=0.011). No fueron detectadas diferencias significativas en las siguientes variables: porcentaje de grasa corporal, valores
de hematocrito, o la respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio. Estos resultados sugieren que las ganancias de peso
con la suplementaciéon con CR pueden reflejar parcialmente cambios en el agua corporal y pueden ayudar a atenuar la
carga térmica asocia con el ejercicio en el calor.
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INTRODUCCION

Los trabajos preponderantes en aifios recientes han sido dedicados a la investigacion del rol de la suplementacion con
creatina como ayuda ergogénica para series repetidas de ejercicio de alta intensidad y corta duracidon. Sin embargo
muchas de las observaciones secundarias de estos estudios permanecen sin resolucion, la mas notoria de ellas es el
marcado incremento de la masa corporal total. Una investigacion anterior (1) demostr6 una marcada ganancia de peso (3.2
y 3.8 kg) en dos sujetos a los que se les administr6 creatina por 29 y 34 dias, respectivamente. Estudios mas recientes han
demostrado tipicamente ganancias de 1 kg o mas (2-10), y los investigadores sugirieron arbitrariamente a la retencién de
agua como un posible factor causativo (4), ademas algunos investigadores han manifestado directamente esta conclusion
(11).

La ganancia de peso reportada después de la suplementacion con creatina esta asociada con una caida en el volumen
urinario, sugestivo de un incremento en la retencién de fluidos. Hultaman et al. (12) reportaron una caida media de 600 ml



en la secrecion urinaria entre 31 sujetos varones luego de 6 dias de ingesta de creatina, lo cual fue marcadamente menor
que la respuesta a la ingesta de placebo. Ademas un reciente trabajo de Ziegenfuss et al. (11) demostrd ganancias en la
masa corporal y una expansion del agua corporal total con tres dias de suplementacion con creatina. Utilizando analisis de
bioimpedancia por multifrecuencia (MBIA), los investigadores destacaron que el incremento en el agua corporal estuvo
aislado en el volumen intracelular (IVC) y no fue evidente en el volumen del compartimiento extracelular (ECV) del
musculo. Los autores sugieren que la creatina provoca la retenciéon de agua, relacionada a la carga osmdtica, accionada
por el incremento del consumo celular de creatina a través de la suplementacion. Por lo tanto, baséndose en la posibilidad
que la suplementaciéon con creatina provoque un incremento en la retencion de fluidos y en el agua corporal total, la
creatina podria proporcionar beneficios en la regulacion térmica durante el ejercicio en el calor.

Ha sido bien establecido que la regulacion de la temperatura y el rendimiento del ejercicio en el calor son criticamente
dependientes del estado de hidratacion del cuerpo. Los indices fisioldgicos asociados con la hipohidratacién han sido
extensamente documentados e incluyen una caida en la tasa de sudoracién (13, 14) incrementos en la temperatura central
y la frecuencia cardiaca (13, 15, 16), y una caida global del rendimiento (16).

El proposito del presente estudio fue evaluar los cambios en el agua corporal en relacion a las ganancias en peso corporal,
después de la suplementacién con creatina y concurrentemente determinar como esto puede beneficiar la capacidad de
regulacion térmica durante el ejercicio en el calor. Fue hipotetizado que la suplementacion con creatina podria tener por
resultado un incremento en el agua corporal total y esto podria proporcionar algin beneficio en la regulacién térmica
durante el ejercicio.

METODOS

Veinte hombres saludables quienes no se habian suplementado con creatina dentro de los seis meses previos a la
recoleccion de los datos participaron voluntariamente de este estudio. Los individuos tenian entre 18 y 40 afios de edad, y
no tenian conocimiento de sufrir enfermedades cardiovasculares como se determiné a través de un cuestionario PAR-Q.
Las medias + DS de la edad, talla, peso, y VO, méx. fueron 22.3 % 3.6 afios, 176.4 = 5.4 cm, 75.2 = 8.1 kg, y 52.1 £ 10.5
ml/kg/min, respectivamente. Todos los sujetos fueron de moderada a altamente activos; y participaban en ejercicios
regulares (e.g., levantamiento de pesas, actividades aerdbicas), deportes recreativos o deportes competitivos. Los sujetos
fueron completamente informados de los riesgos potenciales y beneficios, antes de la participacion. Todos los sujetos
firmaron un informe de consentimiento que fue aprobado por el Comité de la Universidad Estatal de San Diego para la
Proteccion de Sujetos Humanos.

Diseno del Estudio

Antes de los dos dias de evaluaciéon que ocurrieron antes y después de la suplementacion con creatina o placebo, los
sujetos completaron un registro del régimen de alimentacion y actividad fisica de tres dias y se les pidié que beban 690 mL
de agua de 8 a 12 horas antes de presentarse en el laboratorio. En el dia uno de evaluacion, se tomaron mediciones de
talla, peso, agua corporal total (impedancia bioeléctrica), composicién corporal (hidrostética) y capacidad aerdébica (VO,
max.). En el dia dos de la evaluacion, se midieron el peso corporal, con el sujeto desnudo y el peso especifico urinario antes
de comenzar con la realizaciéon de una serie de 60 minutos de ejercicio al 60% del VO, méx. sobre un ciclo ergémetro en un
ambiente caluroso (37 °C, 25% de humedad relativa, RH).

Después de la evaluacion inicial, los sujetos fueron asignados aleatoriamente, mediante un disefio doble ciego, a un grupo
suplementado con placebo o creatina. Se instruy6 a todos los sujetos a mantener su nutricion y patrones de actividad
corrientes y a evitar comenzar con un nuevo programa de ejercicios. Luego del periodo de 28 dias de suplementacion, los
sujetos realizaron los dos dias de evaluacion de la misma manera a la evaluacién pre-suplementacion. Las evaluaciones
ocurrieron a la misma hora del dia en ambos tratamientos.

Protocolo de Suplementacion

Los sujetos en el grupo creatina consumieron 4 dosis de creatina/dia (5.25 g por dosis) durante 5 dias (21 gramos de
creatina y 136 g de carbohidratos/dia). En los 23 dias restantes, los sujetos consumieron 2 dosis de creatina/dia (10 gramos
de creatina y 68 gramos de carbohidratos/dia) (Phosphagen HP, Experimental and Applied Sciences, Golden, CO). El grupo
placebo recibio, en dosis iguales, la matriz Phosphagen HP menos la creatina (34 g de dosis de carbohidratos, savorizante
artificial, colorante de comida).

Maximo Consumo de Oxigeno



Todos los sujetos completaron un ejercicio maximo incremental en un ciclo ergémetro frenado electronicamente Lode
Excalibur (Paises Bajos) para determinar el VO, méx. Luego de 5 minutos de calentamiento con 50 watts de carga, la carga
de trabajo fue incrementada en 50 watts cada 60 segundos hasta que el sujeto alcanzé el agotamiento. Una evaluacion era
considerada valida si eran encontrados al menos dos de los siguientes criterios: fatiga volitiva, frecuencia cardiaca en o
cerca del maximo predecido para la edad, tasa de intercambio respiratorio (VCO, / VO,) mayor que 1.0, o un cambio menor
al 3% en el consumo de oxigeno, con un incremento en la carga de trabajo. Los gases expirados fueron recolectados en una
bolsa de Douglas. La frecuencia cardiaca fue monitoreada con un monitor de frecuencia cardiaca Polar (Polar Electro, Inc.
Finland). La frecuencia cardiaca maxima fue considerada como el valor mas alto alcanzado. Los gases expirados fueron
analizados para oxigeno y diéxido de carbono utilizando analizadores de gas Vacumed (Ventura, CA).

Agua corporal total y hematocrito

Los sujetos fueron pesados y la impedancia bioeléctrica (BIA) (RJL Systems Inc., Detroit, MI) fue usada para medir el agua
corporal total. El agua corporal total fue medida antes de la suplementacion y a intervalos semanales a lo largo del estudio
y al final de periodo de suplementacion. Para minimizar el error, se les pidi6 a los sujetos que se adhieran a la siguiente
pauta de procedimientos antes de las evaluaciones: 1) abstenerse de comidas o bebidas dentro de las 4 horas de la
medicion; 2) evitar actividad fisica moderada o vigorosa, dentro de las 12 horas de la medicion; 3) abstenerse del consumo
de alcohol 48 previas a la medicidn; y 4) evitar el consumo de cualquier agente diurético (i.e., cafeina y medicaciones
prescriptas como la furosemida/Lasix) antes de la medicién. Todos los sujetos reportaron obediencia a estas pautas. En un
estudio de 206 hombres, Kotler et al. reportaron un coeficiente de correlacién de 0.91 y un error de estimacion estandar
(SEE) de 7.78% entre el BIA y una técnica de dilucidn isotépica de medicion de agua corporal (17). La ecuacion
desarrollada por Kotler et al. fue usada para calcular el agua corporal total (17). El hematocrito fue determinado como el
promedio de mediciones triplicadas realizadas al inicio y al final de las semanas 1, 2, 3 y 4 con un microcentrifugador
Hemastat II (Separation Technology, Inc. Altamonte Springs, FL):

Composicion Corporal

El peso corporal fue evaluado sobre una plataforma con escala Fairbanks-Morse con una precisiéon de = 10 g. La masa
magra y el porcentaje de grasa fueron evaluados a través del peso hidrostatico usando una celda de carga computarizada.
Cada sujeto realizé un minimo de 3 ensayos dentro de + 0.2 kg. Estos valores fueron promediados juntos para obtener el
resultado final. El volumen residual fue medido a través de la técnica de dilucién de oxigeno descripta por Wilmore et al.
(18). La grasa corporal fue calculada por medio de la ecuacién de Siri (19).

Peso Especifico Urinario

En los momentos previos a presentarse al laboratorio para el segundo dia de evaluacién antes y después de la
suplementacion, los sujetos suministraron una muestra de orina. El peso especifico fue medido usando un osmometro de
presion de vapor (Wescor Model 5500, Logan UT) para asegurarse que los sujetos estuvieran adecuadamente hidratados
antes de participar en la evaluacion de ejercicio en el calor. Todos los sujetos se presentaron al laboratorio teniendo un
peso especifico urinario menor a 1.028, y por ello se considerd que estaban adecuadamente hidratados (20).

Evaluacion de ejercicio en el calor

Antes y después de la suplementacidn, los sujetos pedalearon en un ciclo ergémetro por 60 minutos al 60% del VO, max.
dentro de una camara ambiental. La bicicleta fue electronicamente calibrada para mantener la carga de trabajo especifica
a lo largo de la evaluacion sin tener en cuenta la cadencia de pedaleo. La temperatura y humedad fueron mantenidas a 37
°C y 25% RH, respectivamente, durante la evaluacion. La frecuencia cardiaca y la temperatura central rectal fueron
recolectadas cada 15 min durante la serie de ejercicio. La temperatura central fue evaluada con una sonda insertada YSI
pasando 10 cm el esfinter anal. Inmediatamente después de la serie de ejercicio, los sujetos fueron nuevamente pesados
para determinar la tasa de sudoracién total. Durante el ejercicio, los sujetos no ingirieron fluidos, pero fueron
apropiadamente rehidratados antes de irse del laboratorio.

Analisis Estadisticos

Los datos son presentados como medias = DS. Fueron conducidos test-t independientes para establecer una comparacion
entre los grupos al comienzo del estudio sobre los parametros descriptivos (i.e., edad, peso, talla, masa magra, porcentaje
de grasa, y VO, méax.). Fue usado un anélisis de varianza (ANOVA) para mediciones repetidas, de factor tnico 2 (grupo) X 5
(tiempo: minutos 0, 15, 30, 45, 60) para comparar las respuestas fisioldgicas (frecuencia cardiaca y temperatura rectal) al
ejercicio en el calor al comienzo del estudio.

Los datos también fueron analizados usando un andlisis de varianza ANOVA para mediciones repetidas, de factor tnico 2
(grupo) X 2 (pre-suplementacion vs. pos-suplemantacion) para evaluar los efectos potenciales mas importantes del grupo o



del tiempo y las interacciones grupo por tiempo para las variables medidas antes y después del periodo de suplementacion.
Para los propdsitos de esta comparacion se calculd una variable resumen, representativa de los cambios durante el tiempo
de ejercicio (minuto 60-minuto 0) para la frecuencia cardiaca y la temperatura rectal.

Las relaciones entre las alteraciones en el peso corporal, masa magra, y las respuestas de la temperatura durante el
ejercicio antes y después del periodo de tratamiento fueron exploradas a través de las correlaciones de Pearson Momento-
Producto.

Todos los procedimientos estadisticos fueron realizados utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS),
Version 7.5 (Chicago IL). Un nivel de alfa de p<0.05 fue seleccionado como criterio de significancia.

RESULTADOS

Los veinte sujetos que participaron voluntariamente en el estudio completaron el protocolo de evaluacién. Las
caracteristicas fisicas, descriptas por grupo, son presentadas en la Tabla 1. No hubo diferencias significativas entre grupos
en las medias para la edad (df =17, t =0.15, p =0.887 ), talla (df =17, t =1.06, p =2.60), peso (df =17, t =0.82, p =0.423),
masa magra (df =17, t =1.20, p =0.246), porcentaje de grasa (df =17, t =-1.06, p =0.306), o capacidad aerobica (df =17, t
=-1.51, p =0.150). Durante todo el estudio, se les pidié a los sujetos que reportaran cualquier reaccién adversa percibida
que estuviera asociada a la suplementacion. No fueron reportados tales acontecimientos. Sin embargo uno de los sujetos
en el grupo creatina perdi6 peso (2 kg) durante el periodo de suplementacion, mientras todos los otros sujetos lo ganaron.
Esta pérdida de peso fue mucho mayor que 2 DS para la media en el cambio de peso; por ello, se determind que los datos
de este sujeto eran extremos y sus datos fueron excluidos del anélisis.

Variable Creatina Creatina Placebo Placebo
Pre-supl. Pos-supl. Pos- supl. Pos-supl.

Edad 124 +448 23.2+37

Altwra 1778 £5.1 175,256

Peso To.B+10.6 TEO£10.6* |73 851 T4 8+5.3

Iasa magra A8 A9 3 TO LD 5* fid.5+5 2 65 1£6.1%

Porcentaje graso | 10.6+4.6 11.3£37 12.6+4.0 13.0+4.9

VO max 45 4+7 0 47 697 554117 518136

{ml kg in)

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos y cambios en la composicién corporal luego de 28 dias de suplementacion con creatina (n =9) o
placebo (n =10). Los valores son medias + DS. *p<0.05 comparado con la pre-suplemetacion.

Peso y Composicion Corporal

Los andlisis del cambio en el peso corporal revelaron una interaccion significativa (df =1, F =5.28, p =0.034) entre grupos
durante el periodo de suplementacion, sugiriendo que el peso corporal se increment6 mas, luego del uso de creatina que
luego del consumo de placebo. Las respuestas individuales en el peso corporal al tratamiento con creatina o placebo estén
descriptas en la Figura 1. La masa magra se incremento significativamente (df =1, F =7.99, p =0.012) durante los 28 dias
del tratamiento para ambos grupos (Tabla 1). El porcentaje de grasa fue similar entre grupos y no cambié durante el curso
del estudio. Las ganancias en el peso y los cambios en la masa magra estuvieron positivamente correlacionados (r =0.851,
p<0.001).

El peso corporal durante la serie de una hora de ejercicio en el calor cayo significativamente antes (Placebo: -1.62 = 0.50
%; df =1, F =123, p<.001: Creatina -1.50 = 0.55 %, df =1, F =91.08, p<.001) y después (Placebo: -1.61£0.50 %; df =1, F
=94.92, p<.001: Creatina: -1.49+0.55 %; df =1, F =68.17, p<.001) del periodo de suplementacion. No fueron detectadas
diferencias entre grupos (df =1, F =0.368, p =0.552).

Agua Corporal y Hematocrito



No hubo diferencias significativas (df =17, t =0.715, p =0.484) en el agua corporal total (TBW) antes de la suplementacion.
Sin embargo, hubo una interaccién significativa de grupo por tiempo durante el periodo de suplementacién. La magnitud
del cambio con 28 dias de suplementacion con creatina fue mayor que con el placebo (grupo X tiempo; df =1, F =4.45, p
=0.050) (Figura 2). Ademas, los cambios globales en el agua corporal estuvieron relacionados al incremento en la masa
corporal (n =19; r =0.596; p =0.007).

El hematocrito permanecié sin cambios durante el periodo de suplementacion para los grupos creatina y placebo (Pre: 51.7
*+ 2.6%; Post: 51.9 + 2.6%). Sin embargo fue detectado un efecto mayor entre grupos (df =1, F =7.11, p= 0.016), lo que
indicé que el hematocrito fue mas alto en el grupo creatina que el grupo placebo.
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Figura 1. Respuesta individual en el peso corporal luego de 28 dias de suplementacion con monohidrato de creatina o placebo.
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Figura 2. Agua corporal total durante 28 dias de suplementacion con monohidrato de creatina o placebo. Una medicion repetida de
ANOVA revel6 una interaccion significativa de grupo X tiempo (p =0.050).

Temperatura Central



Ambos grupos tenian respuestas similares en la temperatura central a 60 minutos de ejercicio durante el protocolo pre-
suplementacién (df =1, F =1.13. p =0.303). La temperatura rectal se incrementé significativamente durante el ejercicio en
el calor para todos los sujetos. Sin embargo, fue detectada una interaccion significativa en las diferencias de grupo por
tiempo (df =1, F =6.375, p =0.022) (en las evaluaciones pre y pos-suplementacion) en el incremento en la temperatura
rectal durante el ejercicio (temperatura minuto 60-minuto 0) (Figura 4). Durante la evaluacién pos-suplementacion el
grupo creatina elevo la temperatura promedio 0.37 °C menos que en la pre-suplementacion y 0.20 °C menos que el
incremento de la temperatura pos-suplementacion durante el ejercicio para el grupo placebo.

Otros analisis de estos hallazgos revelaron una correlacion significativamente positiva (r =0.569, p =0.001) entre la
atenuacion del incremento total de la temperatura central durante el ejercicio (pre-suplementaciéon vs. pos-
suplementacion) y la ganancia global en el agua corporal durante el periodo de suplementacién (semana 4 - semana 0)
para todos los sujetos. La evaluacion de esta relacion separadamente en el grupo Cr sugirié una similar, pero aun no
significativa correlacion (n =9; r =0.652, p =0.057).

Frecuencia cardiaca

Las respuestas de la frecuencia cardiaca a 60 minutos de ejercicio en el calor fueron similares (df =17, t =1.67, p =0.113)
entre los dos grupos. Adicionalmente, no hubo diferencias significativas en la respuesta de la frecuencia cardiaca al
ejercicio comparando la pre y pos-suplementaciéon para cada grupo (efecto tiempo, df =1, F =3.17, p = 0.093) o entre
grupos (efecto grupo, df =1, F =0.16, p =0.161) (Figura 3).
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Figura 3. Respuesta de la frecuencia cardiaca a 60 minutos de ejercicio en cicloergémetro antes y después de 28 dias de
suplementacion con monohidrato de creatina o placebo. (PL =placebo; CR =creatina).
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Figura 4. Respuesta de la temperatura rectal a 60 minutos de ejercicio en ciclo ergometro antes y después de 28 dias de
suplementacion con monohidrato de creatina o placebo. (PL =placebo; CR =creatina).

DISCUSION

El peso corporal se increment6 para todos los sujetos en el grupo creatina [rango =(0.79 a 3.62) kg]. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas sugiriendo que la ganancia de peso producida por la suplementacién con creatina
tiene un rango de 0.9 a 1.7 kg (2, 3, 5, 7, 10). Como se anticipd, los incrementos en el peso excedieron a los incrementos
observados en varios regimenes comunes de hiperhidratacion. Por ejemplo, Greenleaf y Castle (6) hicieron que un grupo
de sujetos ingieran 40 ml/kg de agua, una hora antes de realizar ejercicio. Este protocolo produjo un aumento en el peso de
1.45 kg. Adicionalmente individuos suplementados con glicerol han incrementado en promedio de 1.11 a 1.55 kg en el peso
corporal (21, 22).

Los resultados obtenidos a través del peso hidrostatico indican que la ganancia de peso es debida a un incremento en la
masa magra. Tanto Earnest et al. (5) como Kreider et al. (23) reportaron hallazgos similares después de evaluar la
composicion corporal a través de peso hidrostatico y DEXA, respectivamente. Earnest et al. (5) detectaron un incremento
en el peso (+1.7 kg, p<0.05) y la masa magra (+1.5 kg, p =0.054) en sujetos entrenados en fuerza que recibieron 20 g de
creatina cada dia por un periodo de 28 dias. Kreider et al. (23) reportaron hallazgos similares para la ganancia de peso
(+2.2 kg, p<0.001) y la masa magra (+2.4 kg, p<0.001) en jugadores de fitbol americano que consumieron 15.75 g/dia de
creatina por 28 dias durante el entrenamiento de fuerza/fitbol americano fuera de temporada.

Kreider y et al. (23) evaluaron el agua corporal total a través de impedancia bioeléctrica y fallaron en detectar un
incremento “desproporcionado” en el contenido de agua corporal total, después de la suplementacién con creatina. En la
presente investigacion, el agua corporal se increment6 en ambos grupos, exhibiendo el grupo creatina un mayor aumento.
Hultman et al. (12) detectaron una caida (0.6 L) en el volumen urinario durante los primeros dias de ingesta de creatina y
explicaron el incremento en la masa corporal, como una atribucion a la retencién de agua. Ademaés, los datos utilizando
MBIA sugirieron un incremento en el volumen de liquido intracelular del misculo y elevaciones correspondientes en el
agua corporal total y agua intracelular después de 3 dias de suplementacion (11). El aumento en el volumen fue atribuido a
la retencion de agua causada por la carga osmética, como resultado de un incremento en la acumulacién de creatina
dentro de la célula. Adicionalmente otros investigadores han sugerido que la creatina aumenta los compartimentos de agua
intracelular (24). Aunque nuestros resultados no revelaron la localizacion del incremento, los mismos coinciden con los
estudios anteriormente mencionados que suministran evidencia acerca de que la creatina incrementa el agua corporal
total e influencia el peso corporal global. Esto proporciona una explicaciéon convincente de la capacidad de la
suplementacion con creatina para mejorar la respuesta termorregulatoria al ejercicio en el calor.

En investigaciones que detectaron elevaciones en el fluido corporal a través de la hiperhidrataciéon con glicerol, el
incremento usual en la frecuencia cardiaca durante el ejercicio en el calor, frecuentemente referido como “desplazamiento



cardiovascular” ha sido atenuado por un aumento del volumen de eyeccidn, posibilitando mantener la frecuencia cardiaca
(21). En el presente estudio, la frecuencia cardiaca durante el ejercicio en el calor bajo las mismas condiciones y carga de
trabajo, aparentemente no parecié estar influenciada por la suplementaciéon con creatina. Estan garantizadas
investigaciones futuras que midan las fluctuaciones globales del volumen plasmatico y que utilicen tecnologia para medir
la compartimentalizacién de los fluidos, durante la suplementacion con creatina.

Una clara atenuacion en el incremento de la temperatura central fue detectada durante el ejercicio luego de la
suplementacién con creatina en comparacion con el grupo placebo. La medicion de la evaluacion pos-suplementacion
revel6 una ventaja de 0.20 °C versus al tratamiento placebo y 0.37 °C de ventaja por encima de su propia evaluacion antes
de la suplementacion, para el incremento de la temperatura rectal durante 60 minutos de ejercicio en el calor. Del mismo
modo, Greenleaf y Caslte (6) encontraron que un tratamiento de hiperhidratacién tubo una ventaja de 0.25 °C sobre una
ingesta normal de fluidos y una ventaja de 0.87 °C sobre condiciones de hipohidratacion durante una serie de ejercicio de
dos horas de duracién en condiciones termo-neutras (23.6 °C, 50% de humedad relativa). Similarmente el glicerol indujo a
una hiperhidratacion conduciendo a una menor temperatura central (0.7-0.8°C) durante los 60 minutos finales de una serie
de 90 minutos de ejercicio en el calor (21).

El concepto de calor especifico de un individuo suministra una explicacion razonable fpara la atenuacion de la temperatura
central observada en estos estudios previos asi como en el presente estudio. Ya que se necesita la produccion de 0.83
kcalorias /kg de masa corporal para incrementar la temperatura central 1°C, una expansion del agua corporal, resultando
en un incremento en la masa corporal, podria llevar a una mayor distribucion del calor dentro del cuerpo. Por ello el
incremento de la temperatura global puede ser atenuado por un incremento del agua corporal.

Se detectd una correlacion significativa entre la ganancia del agua corporal total y la atenuacién del incremento de la
temperatura central, para todos los sujetos combinados. Esta tendencia implica que a mayor capacidad para incrementar
el agua corporal, mayor atenuacién del incremento en la temperatura central. Nosotros esperabamos detectar esta
relacion separadamente para el grupo creatina; sin embargo, en el presente estudio sentimos que no teniamos un poder
suficiente para realizar eso, debido al bajo numero de sujetos. El tamafo de la muestra fue moldeado después del estudio
de Lyons et al. (21) con solo 6 sujetos; sin embargo, este tipo de relacién no fue explorada en esa investigacion. Nosotros
creimos que incrementando el nimero de sujetos en cada grupo podriamos descubrir una relacién estadisticamente
significativa.

CONCLUSION

El propésito de este estudio fue doble: 1) evaluar los cambios en el peso corporal total y agua corporal en respuesta a la
suplementacién con monohidrato de creatina, y 2) si la hipétesis del incremento ocurria, determinar si este fue suficiente
para alterar la regulacion térmica medida a través de la temperatura rectal durante 60 minutos de pedaleo a 37 °C. Los
resultados de este estudio indicaron que la suplementacion con creatina elevé la masa corporal. Este aumento puede
reflejar parcialmente cambios en los almacenamientos de agua corporal y pueden ser suficientes para mejorar la
regulacion térmica durante el ejercicio en el calor, como se evidencié por un atenuado incremento en la temperatura rectal
durante un periodo de 60 minutos de ejercicio pos-suplementacion. Ademas, en medio de reportes anecddticos acerca de
que la creatina causa deshidratacién, calambres musculares, y agotamiento por calor, los sujetos en este estudio no
reportaron efectos adversos de la suplementacién con creatina. De hecho la frecuencia cardiaca, hematocrito, pérdida de
agua corporal, e incremento de la temperatura, claramente no fueron afectadas en forma adversa por la suplementacion
con creatina, como pudo ser esperado si estos reportes testimoniales fueran verdaderos. Este estudio suministra otro
apoyo a la declaracion de consenso del American Collage of Sport Medicine (Colegio Americano de Medicina del Deporte)
(ACSM) acerca de la inexistencia de evidencia directa que atribuya a la suplementacion con creatina la responsabilidad de
estos disturbios (25).
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