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RESUMEN

El estudio fue ideado con motivo de comprobar el efecto de la ingesta de creatina en el nivel de performance de los
corredores de media distancia, y en los contenidos de creatina y agua en tejidos (experimento en ratas). Diez corredores de
media distancia fueron divididos en grupos experimental y placebo. El grupo experimental consumié 30 gr diarios de
creatina con glucosa durante un periodo de 6 dias. La capacidad de performance fue testeada con la ejecucion de series
intervaladas de 4 x 1.000 y 4 x 300 m (velocidad de carrera 85-90 % de la mejor marca individual, pausa de 3-4 min). La
administracion de creatina resulté en una mejoria tanto del tiempo total para las series intervaladas de 4 x 1.000 y 4 x 300
m, como del mejor tiempo registrado para ambas series de 1.000 y 300m. La ingesta de creatina indujo también a un
incremento en el peso corporal de 1.8 +/- 0.51 kg. En el grupo placebo, tomando solo glucosa, los cambios en el nivel de
ejecucion fueron menos pronunciados. No se encontraron ganancias de peso. Inyecciones subcutédneas de creatina en ratas
(400 mg por kg de peso corporal) diariamente por 7 dias, incrementaron la concentracion de creatina en varios musculos
esqueléticos en 10-19 % y en el corazon en 14 %. El contenido de agua en musculos, miocardio y cerebro, tanto como el
peso humedo relativo de los 6rganos permanecidé constante. Los resultados demostraron que el incremento del contenido
de creatina en el musculo, debido a la administracion de sustratos, esta asociada con la mejoria de la resistencia, hecho
demostrado en corredores de media distancia.
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INTRODUCCION

El ciclo fosfocreatina-creatina es conocido como el metabolismo rapido para la resintesis de ATP [14]. Al ciclo
fosfocreatina-creatina también le corresponde una funcién importante en el transporte de energia desde las mitocondrias
hacia las miofibrillas (3, 12-14). La pregunta es de que manera la capacidad de ejecucion del deportista puede ser
influenciada por el enriquecimiento de la dicta con creatina. La suplementacion de creatina en la dicta como método para
el incremento de la capacidad de trabajo fisico ha sido recientemente focalizada. Los estudios en humanos han revelado
mas de un 50 % de incremento en los contenidos de creatina en musculo esquelético luego de 2-7 dias de 20 a 30 gr de
consumo diario de creatina (7);56 dias de 20 a 30 gr de consumo diario de creatina han demostrado mejorar la capacidad
fisica de ejecucion en seres humanos desentrenados (6), como asi también en moderada y altamente entrenados. Volkov
(15) ha reportado una mejoria significativa en el pico de potencia de los velocistas, y también en los resultados de carreras
de 100 y 200 m, como consecuencia de pequefas dosis de suplementacion de creatina en la dieta por el periodo de 1 afo.



Los mecanismos responsables de la mejoria de la ejecucion con la suplementacion de creatina han sido postulados tanto
por el elevado contenido de fosfocreatina, como por el incremento en la capacidad para la resintesis de fosfocreatina en el
musculo esquelético.

Un estudio reciente indica que la suplementacién con creatina no incrementa la resistencia ni incrementa el pico de
consumo de oxigeno durante el ejercicio continuo prolongado (2). En este estudio, la accion de la ingesta de creatina sobre
la capacidad de ejecuciéon fue estudiada en corredores de media distancia. Simultdneamente, el efecto de la
suplementacion de creatina sobre el contenido de creatina en musculo y el agua en los tejidos fue evaluado con la ayuda de
un experimento en ratas.

METODOS

Los experimentos fueron llevados cabo en 10 corredores de media distancia de nivel universitario (edad 24 +/3.0 afios,
peso 71.6 +/- 5.02 kg, altura 186 +/- 2.1 cm, media +/- DS). Los atletas fueron divididas al azar en grupos experimental y
placebo. El grupo experimental consumidé 30 gr de creatina (+ 5 gr de glucosa). Durante el mismo periodo, el grupo
placebo recibié la misma cantidad de una dosis similar (6 veces por dia, 10 gr de glucosa sin creatina). Las personas no
estaban enteradas de las asignaciones del tratamiento. Antes y después del periodo de administracion, los corredores
realizaron carreras intervaladas de 4 x 1.000 o 4 x 300 m (3-4 min de pausa entre series) en diferentes sesiones de
entrenamiento. Se propuso al deportista correr series a velocidades del 85-90 % de su mejor marca en 1.000 m, y a 90-95
% para series de 300 m, manteniendo la velocidad en todo el recorrido y durante las 4 repeticiones.

El tiempo de cada serie fue registrado con la ayuda de un cronémetro. Con el objeto de evitar perturbaciones al
entrenamiento del deportista, se usaron series intervaladas en lugar de carreras competitivas para cada distancia media.
Estas fueron las ventajas por el uso de ejercicios intervalados. Primero, los ejercicios intervalados fueron usados en el
curso de entrenamientos previos, y es por ello que el «efecto de aprendizaje» durante el experimento fue excluido. Los
deportistas, ademas, estaban experimentados en el uso de velocidades de carrera asignadas. El ejercicio intervalado nos
permitié recomendar la posibilidad de mantener la velocidad asignada, la cual depende, mas probablemente, también de la
eficiencia de los procesos de recuperacion entre carreras. Finalmente el uso de carreras a velocidades subméaximas en
lugar de méaximas ayuda a evitar o reducir el error experimental debido a la insuficiente motivacion.

Antes del periodo de administracion creatina/placebo la velocidad de carrera actual de las dos primeras repeticiones
constituyeron el 87 +/- 3 % (media +/-DS) y 92 +/-3 % del mejor tiempo individual, para carreras de 1.000 y 300 m
respectivamente. Por lo tanto el disefio experimental fue el siguiente.

Durante el periodo experimental el deportista continud su entrenamiento sin cambio significativo alguno en la eleccion de
los ejercicios ni en el volumen e intensidad del entrenamiento. El régimen de nutricién permanecid sin cambios. En el
experimento adicional, ratas Wistar de 260 +/- 4 gr de peso fueron divididas en cuatro grupos de 5 ratas. Las ratas del
grupo con creatina fueron inyectadas diariamente por 7 dias con 400 mg de creatina por kg de peso corporal; la creatina
fue inyectada en solucion fisioldgica salina dos veces al dia por la via subcutanea. Las ratas del grupo de ejercicio +
creatina fueron inyectadas con creatina, y en el 7mo. dia de inyeccion las ratas realizaron 90 min de natacion en agua a
33° C.

Las ratas sedentarias placebo fueron inyectadas con solucion fisioldgica salina con la misma rutina que las ratas del grupo
con creatina. Las ratas del grupo de ejercicio + placebo fueron inyectadas con solucién salina y en el 7mo. dia de inyecciéon
realizaron 90 min de natacion. Todos los animales fueron sacrificados en el 8vo. dia, desangréandolos bajo anestesia con
éter. Pasados 2 minutos del comienzo de la inhalacion de éter, el corazon e inmediatamente después los musculos gemelos,
cuadriceps y sdleo, tanto como el tejido cerebral, fueron separados. El corazon, muisculos esqueléticos y el cerebro fueron
pesados y separados en dos muestras; una para la determinacién del peso seco, y la otra para la determinacién del
contenido de creatina. El peso seco fue determinado exponiendo la muestra por 14 hs a 80° C, y luego por otras 14 hs a
100° C. El contenido de agua fue determinado por la diferencia entre el peso seco y el himedo. El contenido de creatina
fue determinado por el método de Eggleton (4). Los resultados obtenidos fueron estadisticamente analizados por el test-t
para diferencias apareadas, comparando los valores individuales registrados antes y después del periodo experimental.



RESULTADOS

El experimento principal en corredores de media distancia.

La administracion de creatina resultd en una mejoria del tiempo total para las series de carreras intervaladas de 4 x 1.000
y 4 x 300 m. Los mejores tiempos registrados para ambas series de carreras de 1.000 y 300 m también mejoraron

significativamente (Tabla 1).

Luego de la administracion de creatina el tiempo de carrera fue mantenido aproximadamente en el mismo nivel durante las
carreras intervaladas. Como resultado, los tiempos de las series finales de 4 x 1.000 y 4 x 300 m fueron mejores luego del
periodo de administracion. Los resultados individuales, presentados en las Tablas 2 y 3, demostraron que los cambios

mencionados fueron comunes para todos los atletas del grupo con creatina.

Grupo placeho Grupo con creatina
Cambhios en la Cambios en Ia
media individual P media individual P

+- ES +- ES
Serie de 4 x 1000 m
Tierapo de la raejor serie de 1.000 m Hl1+H-06E 5 =09 -0.2+H-0.66 3 =001
Tierpo total para carrera de 4 % 1.00 m +1 22055 =06 S13.0+H-270s =001
Tiemmpo de la dltirna serie de 1,000 m -l A+H06T 3 =05 SSEH104 g =001
Serie de 4 x 300 m
Tierpo de la rejor serie de 300 m H12+H021 5 =04 0340009 2 =002
Tierapo total para carreras de 4 2300 m -06+H-019 3 =002 -1 5+H-0358 =00
Tierapo de la dltima serie de 300 m 03+H0153 =01 0+-0035 5 =001

Tabla 1. Efectos de la creatina vs. Placebo en el tiempo de series intervaladas de 4 x 1.000 m y 4 x 300 m.

A pesar del incremento en la velocidad de carrera, la frecuencia cardiaca se redujo de 4 a 14 latidos/minuto durante las
sesiones de entrenamiento realizadas luego de la administracién de creatina (Fig. 1). Una ganancia en el peso corporal (de

1.8 +/- 0.51 kg) fue tipica en las personas del grupo experimental.
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Figura 1. Dindmica de la frecuencia cardiaca durante las series intervaladas de 4 x 1.000 m. Panel superior: antes y después de la
suplementacion con creatina; panel inferior. Antes y después de la suplementacion placebo, por 6 dias.

Los cambios obtenidos en el grupo experimental no fueron encontrados en el grupo de placebo, en los valores medios
excepto una pequefia mejoria en el tiempo de la tGltima carrera de 1.000 m y en el tiempo total de la serie de 4 x 300m.

Sin embargo, en estos casos, los cambios positivos fueron menos pronunciados que en el grupo experimental (Tabla 1). La
variabilidad de los cambios individuales se puede evidenciar en el grupo placebo (Tablas 2 y 3).

EXPERIMENTOS ADICIONALES EN RATAS

El periodo de 7 dias de administracion de creatina resulté en un incremento de creatina en los musculos esqueléticos
estudiados (del 10 al 19 %). Un incremento del 13,5 % fue encontrado en el miocardio y del 6 % en el tejido cerebral (Tabla
4). El contenido de agua permaneci6 constante, a lo largo de todo el estudio, en el musculo gemelo, porcion blanca del
musculo cuadriceps, porcion roja del cuadriceps, corazon y tejido cerebral (Tabla 5).

El peso humedo relativo del corazén y musculos esqueléticos no cambid. La combinacion de la administracion de creatina y
los ejercicios de natacion en el ultimo dia, no alterd sustancialmente los resultados encontrados en el grupo con creatina.
Solo el incremento en los contenidos de creatina fue mas pronunciado en el s6leo (en 28 % vs. 19 % en el grupo de
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creatina), la porcion blanca del cuadriceps (en 15 % vs. 10 %), y en el corazon (en 21 % vs. 14 %), pero no en la porcién
roja del cuadriceps (en 9 % vs. 10 %) y en el gemelo (en 7 % vs. 10 %). En el tejido cerebral, la adiciéon de ejercicio elimind
la elevacion del contenido de creatina debido a su administracion (Tabla 4).

Antes Después
Cormedor | Mejor | Toial4 | Ultima | Dif Enire | Mejor Total 4 Ultima | Dif Enire
CAITeT | CAITETA$ | CATTETA | PriMeray | carmTera | carreras carTera | primeray
amin:s | mincs min:s ultima, 5 min:s min:s min:s ultima, s
Grupo con creativa
1 2587 12137 | 3003 +1 6 2584 11:55.5 2582 -0z
2 3E0 | 132468 | 3237 +57 3las 13:09.3 3182 +1.7
3 INRE | 13285 | 3228 +18 3183 13153 3194 +13
4 3002 | 12028 | 3008 0 2574 11:58.5 2574 0
5 3125 ) 130235 | 3207 +i7 3087 12:454 3054 33
Grripo placeho
1 370 132148 | 3257 +27 3180 13:198 3234 +5.4
2 32000 | 13229 | 3320 +10.7 3187 33224 3287 +10.0
3 3074 12371 3102 +1E 3005 12:37.5 3095 0
4 3018 | 12008 | 3022 Hl4 3008 12082 3019 +1.1
5 T35 ) 1250 | 3150 +1.5 3134 12:58.8 3145 H19

Tabla 2. Tiempos de carrera individual en serie de 4 x 1.000 m antes y después del periodo experimental.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados de estudios previos (1, 6), los datos obtenidos indican acerca de la mejoria de la resistencia
en corredores de media distancia luego de un periodo a corto plazo de ingesta de creatina. Esto ocurrié en un nivel de
frecuencia cardiaca reducida durante la serie intervalada. Este hecho elimina la posibilidad de que en el grupo de creatina
la mejoria en la performance no esté relacionada a un incremento de la resistencia, sino a una movilizacién mas
pronunciada del potencial motor existente. El acrecentamiento de la performance seguida de la suplementacién con
creatina ha sido descripta en ejercicios intermitentes cortos y de alta intensidad (1, 6), pero no en ejercicios continuos y
mas prolongados (2). Por nuestros resultados se encontré un incremento en la capacidad de resistencia en ejercicios
intermitentes de larga duracién, preferentemente. Es por ello que los efectos positivos de la suplementacién con creatina
no estan restringidos a los ejercicios de alta intensidad y corta duracién (2), sino que, pueden observarse atn si dichos
ejercicios contintian durante un periodo de 21 a 25 min. Sin embargo subsiste la pregunta acerca de la significancia del
tipo de ejercicio.

El experimento en ratas confirmé el incremento de los contenidos de creatina en el misculo como resultado de la
administracion de creatina. Sin embargo, los resultados obtenidos demostraron que los niveles de incremento fueron solo
del 10 al 19 %, y no de un 50 %, tal como fue reportado por Harris et. al. (7). La diferencia en los resultados puede
explicarse al uso de varias especies, rutinas diferentes en la administracion de creatina y/o varios niveles de actividad
muscular previa. Nuestros resultados indican que el ejercicio puede alterar el incremento del contenido de creatina luego
de la administracion del sustrato. De acuerdo a los resultados obtenidos, los efectos del ejercicio sobre el metabolismo de
la creatina pueden ser diferentes en varios tipos de fibras musculares. Es razonable sugerir que el contenido incrementado
de creatina en el musculo, debido al enriquecimiento de la dieta con creatina (7) o administracién subcutanea del sustrato,
promovieron la resintesis de fosfocreatina en las miofibrillas y mitocondrias. Como resultado, se garantizé un répido aporte
de energia para las miofibrillas, tanto por el incremento del depdsito de fosfocreatina local como por la facilitacion del
transporte intracelular de energia oxidativa (3, 12-14) en el musculo esquelético y en el corazon. Esta facilitacion del
transporte intracelular de energia de oxidacion ha sido considerado como un factor de mejoria de la resistencia.

El incremento de la performance esta asociado con una ganancia en el peso corporal. Los experimentos en ratas no han
demostrado ninguna acumulacién de agua debido a la administracién de creatina. Experimentos "in vitro" indicaron la
posibilidad de induccién de la sintesis de proteina miofibrilar por parte de la ingesta de creatina (8-10). Sin embargo este
fenomeno no fue confirmado cuando la creatina fue administrada tanto en tejido muscular (5), como en experimentos en
vivo en ratas (11). No obstante, un incremento en la sintesis de proteinas o una degradacion proteina inhibida en algunos



tejidos humanos, no debe excluirse. De todos modos, la razén del incremento del peso corporal en atletas que han
consumido creatina sigue aun sin respuesta.

Antes Después
Mejor | Total4 | Ultima | Do-E® | ppejor | Tomld | Ultima | Do EMI®
Corredor | carrera | carreras carrera | P il ¥ CaTTeETa carreras | carrera | P il ¥
] ] 5 . 5 5 ] .
Grupo con creating
é 374 1504 378 H1.4 371 14287 311 1]
3 384 1549 390 Hla 320 1529 383 H13
4 380 1567 393 H1.4 385 1548 387 H12
< 308 142 5 315 +H1.7 308 1420 308 Hl.4
Gripo placeho
1 385 1557 307 +12 323 1551 305 +1.2
2 391 1597 403 +1.7 303 1593 40.4 +1.1
3 412 166.4 41 8 Hla 408 1658 414 Hl.6
4 41 & 1674 41 8 +H12 41 5 1674 421 Hl.6
5 432 1758 444 +14 431 1144 440 H18

Tabla 3. Tiempos de carrera individual en serie 4 x 300 m antes y después del periodo experimental

Grupo Grupo de Grupo de
MUSCULO GrUOCON | placcho |  ejervicio- | ejerciio-
crea sedentario creatina placeho

Salen I046+2°0 | B12+51 | 10BA+52% | BAOHTT

Porcian moja del 169 3+18% | 15535452 | 1621+33% [ 188E+309
cuadriceps

Porcign blanca del 041+ 46% | 150459 | 199 B+3 B+ 173+6.4
cuadric eps

Crerneln 189 3+61% | 1715425 | 1807+ 145 [ 169 1+28

Corazin STEH10% | 307+25 | 61A+08** S07+19

Tejidn cerebral 008 | E59+0E IHE+0.5 351+0E

creatina/placebo (media +- ES, n = 5)
(*) diferencia estadisticamente significa (P < 0.05), comparando con valores del grupo sedentario placebo.
(**) diferencia estadisticamente significativa (P < 0.05), comparado con valores del grupo placebo-ejercicio

Tabla 4. Contenido de creatina en varios tejidos (umol por gr. De peso seco) durante un periodo de 7 dias de administracion de



Grupo Grupo de Grupo de
MUSCULO G“‘P;’j;';“ placebo | Ejercicio- | Ejercicio-
crea sedentario creatina placeho

Salen TI2+068 Tr0+07 T6.7+05 T55+12

Poreidn roja del TE2402 TIERDS TT6+-02 Ta.5+04
Cuadriceps

Porcidn hlanca del TIE+04 TIH04 T11+03 TE94+05
cuadriceps

Gemelo Tro5+04 T14+-06 Ta2+n2 TI0+-03

Corazdn E01+04 T95+05 T9.44+035 Te+02

Tabla 5. Contenido de agua de varios tejidos (en %), durante un periodo de 7 dias de administracion de creatina/placebo (media +-
ESn=05).

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados confirmaron que el enriquecimiento de la dieta con creatina por 6 dias, mejora la capacidad
de trabajo en los deportistas. En el experimento en ratas, el incremento del contenido de creatina por la administracion del
sustrato también fue confirmado. Sin embargo, son necesarios estudios mas amplios para establecer el mecanismo del
efecto de la creatina en la capacidad de trabajo. Los resultados de estos estudios tampoco han resuelto si el efecto positivo
de la creatina es mantenido sélo durante el periodo en que el contenido de creatina estd incrementado en el musculo, o de
qué manera este efecto ayuda a lograr un incremento en el musculo, o de qué manera este efecto ayuda a lograr un
incremento en el nivel de performance del deportista.
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