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RESUMEN

Antecedentes: Fue realizado un estudio aleatorio, controlado por placebo y doble ciego para evaluar el efecto de la
suplementacion oral con piruvato de creatina (Cr-Pyr) y citrato de creatina (Cr-Cit) sobre el rendimiento en el ejercicio en
atletas jovenes y sanos. Métodos: Fue evaluado el rendimiento en un ejercicio intermitente para el antebrazo antes (pre-
test) y después (post-test) de 28 dias de ingesta de Cr-Pyr (5 g.d", n=16), Cr-Cit (5 g.d", n=16) or placebo (pla, 5 g.d",
n=17). Los sujetos realizaron diez intervalos de ejercicio de 15 s, cada uno seguido por periodos de descanso de 45 s.
Resultados: El Cr-Pyr (p<0,001) y el Cr-Cit (p<0,01) incrementaron significativamente la potencia media a través de
todos los intervalos. El Cr-Cit increment6 la fuerza durante el primer y segundo intervalo (p<0,01) en comparacién al
placebo. El efecto del Cr-Cit sobre la fuerza disminuyo6 a través del tiempo y la mejora no fue significativa en los intervalos
seis y nueve, mientras que el Cr-Pyr increment6 significativamente la fuerza durante todos los intervalos (p<0,001). El Cr-
Pyr (p<0,001) y el Cr-Cit (p<0,01) resultaron en un incremento en la velocidad de contraccién, mientras que solo la ingesta
de Cr-Pyr increment6 significativamente (p<0,01) la velocidad de relajacion. El consumo de oxigeno medido durante los
periodos de recuperacion se increment6 significativamente con el grupo Cr-Pyr (p<0,05), mientras que la ingesta de Cr-Cit
y placebo no resultaron en mejoras significativas. Conclusion: Se concluye que cuatro semanas de ingesta de Cr-Pyr y Cr-
Cit mejoran significativamente el rendimiento durante un ejercicio intermitente para el antebrazo de intensidad maxima y
que el Cr-Pyr podria beneficiar la resistencia, debido a un incremento en la actividad del metabolismo aerdbico.
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INTRODUCCION

Ha sido encontrado que la suplementacion con monohidrato de creatina mejora el rendimiento atlético intermitente de alta
intensidad [1]. La suplementacion con creatina a largo plazo incrementa los efectos del entrenamiento de sobrecarga sobre
el volumen, fuerza y potencia muscular [2, 3]. La suplementacion con creatina a corto plazo resulta en un incremento de la
produccion de fuerza y potencia muscular durante el ejercicio intermitente, aun en la ausencia de entrenamiento de



sobrecarga [4, 5]. La facilitacion de la resintesis de fosfocreatina muscular [6] y periodos de recuperacién mas rapidos y
eficientes, han sido planteados como mecanismos propuestos para esta ayuda ergogénica. Sin embargo, la mayoria de los
estudios sugiere que la suplementacion con creatina no mejora la capacidad de ejercicio de resistencia [8, 9]. El efecto de
la suplementacion con creatina puede ser altamente variable entre individuos [10] y se ha encontrado que un bajo
contenido inicial de creatina muscular es un prerrequisito para lograr efectos ergogénicos maximos [6, 11]. La
concentracion de creatina muscular total puede incrementarse en aproximadamente 20% usando una dosis de carga de 20
g.dia’ por seis dias sequida de una dosis de mantenimiento de 2 g.dia” [12]. Un incremento més gradual puede ser logrado
por 28 dias de una suplementaciéon con baja dosis (3 g.dl'a‘l) [12], sin embargo, los trabajos que estudiaron el efecto de
cargar al musculo lentamente con creatina (3 g.dia’ por seis semanas [13], 1 0 5 g.dia” por 10 semanas [14]) sobre el
rendimiento del ejercicio, no muestran un efecto significativo respecto al placebo.

La combinacién de la creatina, una base débil que es frecuentemente ingerida en la forma de monohidrato de creatina, con
un acido dirigido a mejorar la capacidad de ejercicio de resistencia, tal como el acido pirtavico, podria finalmente beneficiar
a los atletas implicados en deportes que combinan ejercicio de resistencia con ejercicio de alta intensidad. La ingesta de
piruvato en altas dosis en combinacién con dihidroxiacetona puede influenciar positivamente la capacidad de ejercicio de
resistencia [15]. La suplementacion a corto plazo, y en baja dosis de una sal de piruvato inorganico fallé en incrementar la
capacidad de resistencia medida a través de un test de potencia critica (8 g.dia') [16], falld en incrementar el rendimiento
de resistencia, y no tuvo un efecto significativo sobre el metabolismo energético durante el ejercicio en ciclistas bien
entrenados (7 g de piruvato de Ca por dia durante 7 dias) [17], lo cual cuestiona la eficacia de la administraciéon de
piruvato en bajas dosis y a corto plazo. El transporte del piruvato ingerido en forma oral al musculo esquelético
probablemente es pequeiio debido a la descarboxilacion parcial en el estdmago y el intestino delgado, y al rapido clearence
por parte del higado, para ser usado como un precursor gluconeogénico [17]. Sin embargo, ha sido encontrado que la
ingesta de piruvato a largo plazo (6 g de piruvato por dia durante 28 dias) incrementa la concentracién de piruvato
plasmatico en un 60% (n=3) [18]. El acido citrico podria ser otro candidato apropiado, ya que ha sido encontrado que la
suplementacion incrementa el rendimiento en el gjercicio intenso que durante entre 2 y 50 min, una duracién en la cual el
metabolismo aerdbico se vuelve importante [19, 20]; sin embargo, no existe ninguna evidencia concluyente que indique
que la suplementacion con citrato es capaz de incrementar la capacidad del ejercicio de resistencia.

Un estudio reciente de bioadaptabilidad de una tnica suplementacion con piruvato de creatina (Cr-Pyr) y citrato de tri-
creatina (Cr-Cit) mostré un incremento significativo en los niveles de creatina plasmética con Cr-Pyr en comparacion con el
monohidrato de creatina [21]. Dos estudios que investigaron la capacidad de ejercicio inducida por la suplementacién con
Cr-Pyr a corto plazo, mostraron resultados variados. Siete dias de suplementacién con 7 g por dia de Cr-Pyr no impactaron
en forma beneficiosa la capacidad de resistencia o el rendimiento intermitente de esprint en ciclistas bien entrenados [22],
mientras que 5 dias de 7,5 g por dia de ingestion de Cr-Pyr incrementaron la velocidad de las paladas y resultaron en una
disminucién de las concentraciones de lactato en piragiiistas olimpicos, sugiriendo que se produjo un incremento en el
metabolismo aerdbico [23]. Una combinacién de monohidrato de creatina y piruvato de calcio no fue mas efectiva que la
suplementaciéon con monohidrato de creatina para mejorar la fuerza y potencia maximas durante 5 semanas de
entrenamiento de fitbol americano universitario durante la temporada [24]. Ha sido encontrado que la suplementacion con
Cr-Cit en altas dosis y a corto plazo (4 x 5 g Cr-Cit por dia durante 5 dias) incrementa la capacidad de trabajo anaerdbico
(AWC) en mujeres sanas y fisicamente activas [25] y que es capaz de retrasar el inicio de la fatiga neuromuscular durante
un ejercicio en bicicleta ergométrica [26].

Este estudio investigd los efectos de 28 dias de la suplementacion con Cr-Pyr, Cr-Cit o placebo sobre la capacidad de
resistencia y la potencia intermitente de los antebrazos en atletas jovenes y sanos, usando una dosis diaria dirigida a
cargar lentamente el musculo con creatina (5 g.dia' de Cr-Pyr o Cr-Cit, lo que equivale a aproximadamente 3 g.dia” de
creatina). El ejercicio intermitente para el antebrazo de intensidad maxima es un ejercicio que combina elementos de la
resistencia asi como de alta intensidad. Este tipo de ejercicio permite investigar los efectos de la suplementaciéon con Cr-
Pyr y Cr-Cit para incrementar la capacidad de ejercicio de potencia y resistencia.

METODOS

Sujetos

En este estudio participaron 94 sujetos sanos de sexo masculino. Todos los sujetos en esta investigacidn participaron de
una sesion de familiarizacion.

Durante esta sesion, los sujetos fueron informados acerca de los procedimientos experimentales, completaron un
formulario personal/de historia clinica, un formulario de antecedentes de suplementacidn con creatina y firmaron



declaraciones de consentimiento informado que adherian con los lineamientos para la investigacion con sujetos humanos
del Colegio Americano de Medicina del Deporte. El estudio fue aprobado por el Comité de Revisién Etica de la Universidad
de Paderborn. Las caracteristicas de los sujetos son presentadas en la Tabla 1. Ningun sujeto en este estudio era
vegetariano, y todos los sujetos reportaron que consumian carne en sus dietas diarias. Los criterios de exclusion para la
admisién, fueron haber realizado suplementacidon con creatina dentro de un periodo de tres meses antes de los
experimentos o la ingesta de cualquier otro suplemento o medicacién nutricional al momento del estudio. Los sujetos
fueron instruidos para evitar cambios en sus habitos de dieta y entrenamiento durante el estudio.

Cr-Pyr (u‘::.lf?lrugt] Cr-Cit ( n‘::.ln"';rngt] Pla ( n‘::.ln".;rngt]
Edad (afios) 26,8+3,6 26,8444 26,3%4,5
Talla (cm) 184,4+4,9 182,7+6,2 180,2+5,4
Masa corporal | PRE |81,7+10,9| <0,001 78,1£5,0 =0,001 | 77.6%7.3 M.5.
(ka) POST| 83,2+10,7 79,5+9,2 77,7473
Grasacorporal | PRE | 16,7+4.6 n.s. 15,0+4.3 n.s. 15,0+5.2 n.s.
(%) POST| 16,6+4,8 14,7+3.9 14,8173
Perimetro del | FRE | 25,0%2,2 =0,05 28,1%1,5 =0,001 | 28,3%1,2 n.s.
antebrazo (cm) | posT| 20,7422 28,6+1,5 28,6+1,2
Creatina FPRE | 94,7£5,5 =0,001 03,884 <0,05 93,190 MNa5a
(pmol.L™t) POST| 105,1%6,7 108,3+14,1 93,5+8,5

Tabla 1. Datos antropométricos y valores sanguineos después de una noche de ayuno. Valores medios+DS, n.s.=no significativo.

Protocolo del Estudio

Fue realizado un estudio a doble ciego y controlado con placebo a través de un periodo de 5 semanas. Los sujetos
realizaron 3 tests de ejercicio en el mismo momento del dia (dia 1: test incremental, dia 8: pre-test, dia 35: post-test).

Eleccion del Grupo Muscular y del Tipo de Ejercicio

El ejercicio para el antebrazo constituye un movimiento simple con baja dependencia sobre la coordinacién. El ejercicio
apunta a un grupo muscular especifico, mientras que el uso de musculos auxiliares esta excluido. Durante el ejercicio de
este grupo muscular, pueden ser tomadas facilmente muestras sanguineas de los musculos que trabajan a partir de la vena
cubital [27]. EI tono del sistema nervioso simpéatico [28] y la composicidon de la sangre arterial permanecen casi sin
cambios.

Cualquier cambio de un parametro de la sangre venosa cubital puede casi exclusivamente ser atribuido a los musculos que
trabajan. Asi, las diferencias entre las pruebas pueden ser interpretadas como consecuencias de las diferentes
suplementaciones sobre el metabolismo muscular.

Prueba Incremental

El ejercicio para el antebrazo fue realizado con el brazo estirado en una posicién horizontal. La mano era colocada sobre la
agarradera y el brazo estaba apoyado a la altura del codo. Todos los sujetos usaron la mano derecha en este ejercicio. La
agarradera estaba conectada a un cesto que podia ser levantado con pesos variables. El desplazamiento de los pesos -
como maximo 3 c¢m - fue registrado a través de un dispositivo inductivo conectado al cesto (ver Figura 1). El asiento y el
apoyo para el codo fueron ajustados para cada sujeto para mantener un angulo constante en los hombros entre los sujetos.
El rendimiento méximo de presion del pufio fue medido comenzando con un peso de 7,5 kg. El peso se incrementé en 2,5
kg cada 3 minutos hasta la fatiga subjetiva del grupo muscular. La frecuencia de contraccion fue de 24 veces por minuto.
Un metrénomo fue colocado a la vista del sujeto para facilitar el mantenimiento de una frecuencia de contraccién correcta.
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Figura 1. Presentacion esquemadtica del arreglo experimental. El brazo que trabajaba esta en posicion horizontal apoyado a la altura
del codo. La agarradera tenia que ser apretada con la mdxima frecuencia de contraccion posible. El mayor desplazamiento fue de 3
cm. El ventilador fue utilizado para reducir el flujo sanguineo a la piel a través del enfriamiento.

Pre y Post-tests

Luego de una noche de ayuno, los sujetos se reportaron al laboratorio y fueron registrados sus datos antropométricos
[edad, talla, peso corporal, grasa corporal (medida a través de analisis de bioimpedancia eléctrica) y perimetro del
antebrazo].

Después, fue tomada una muestra de sangre de la vena antecubital para determinar la funcién renal (creatinina, urea)
metabolismo de las grasas [acidos grasos libres, colesterol (total, HDL, LDL)] y la funcién hepatica (GGT, GOT, GPT). El
ejercicio comenzo6 45 min después de que se obtuvo la muestra sanguinea y después de que los sujetos habian realizado un
desayuno liviano estandar que consistia de dos panecillos y mermelada (ver Figura 2).

Para evaluar los efectos de la Cr-Pyr y Cr-Cit, los sujetos realizaron un ejercicio dindmico, intermitente y de alta intensidad
para los antebrazos. El peso del cesto correspondi6 al 80% del méximo peso alcanzado en el test incremental. Los sujetos
fueron instruidos para apretar la agarradera tantas veces como fuera posible durante el periodo de 15 s del ejercicio.
Fueron realizados 10 intervalos separados por pausas de 45 segundos. Fue colocado un ventilador encima del antebrazo
para reducir el flujo sanguineo a la piel a través del enfriamiento. Fueron tomadas muestras sanguineas antes y después
del ler, 2do, 6to, 9no y 10mo intervalo a partir de la vena antecubital. Fueron medidas las concentraciones de
hemoglobina ([Hb]) y oxihemoglobina ([HbO,], OSM III, Radiometer, Copenhagen), asi como el hematocrito (Hct,
microcentrifugacién a 19500 g, Biofuge, Hereaus). La diferencia arteriovenosa de oxigeno (a-vDO,) fue calculada
asumiendo una saturacion de oxigeno de 95% en la sangre arterial.

La concentracion de lactato ([Lac]) fue medida polarimétricamente en la sangre venosa cubital (Biosen 5030, EKF
Barleben, Alemania). La concentracion de amonio ([NH,]) fue determinada en el plasma (test no. 1877984, Roche,
Mannheim, Alemania). Con el objetivo de calcular la liberacién de NH;, se asumié que el NH, arterial permanecio
constante durante el presente protocolo de ejercicio.

La fraccion de NH, que entré a las células rojas fue despreciable. El flujo sanguineo fue medido por pletismograria de
oclusion venosa durante los periodos de recuperacion entre los intervalos 6 y 7.

Calculos de los Datos Mecdnicos

Las primeras tres contracciones de cada intervalo fueron eliminadas, debido a que algunos de los sujetos ajustaron la
posicion de sus manos. El trabajo por contraccién (J) fue calculado a partir del desplazamiento del peso levantado. El
trabajo total fue calculado a partir de la suma del trabajo de cada contraccion realizado en el primer, segundo, sexto y
noveno intervalo. La potencia media fue calculada como el trabajo total divido por el tiempo evaluado.

La velocidad de contraccion fue calculada a partir del desplazamiento y el tiempo de contraccién. Del mismo modo fue
calculada la velocidad de relajacion.

La fuerza fue calculada a partir de la velocidad de contraccion y el peso levantado. El décimo intervalo fue excluido de la



evaluacion, ya que los sujetos utilizaron frecuentemente musculos adicionales (movimientos de los miembros superiores)
durante el tltimo intervalo.

Muestrea sanguineas

después de una Ejercicio para el antebrazo
noche de ayuno
— 45 minutos 4+——— 10 minutos
i ) H
Cratos
antroparmétricos . ciercicio
* [ 1Descanso

. 1 2 2 4 5 & 7 & 9 10
Desayuno liviano

Figura 2. El ejercicio para el antebrazo comenzd 45 min después de que fue extraida la primera muestra de sangre. El ejercicio
consistio de diez series mdximas de 15 seg separadas por un periodo de recuperacion de 45 seg. El momento en el cual fueron
extraidas las muestras sanguineas estd indicado por las flechas pequerias (flechas blancas: muestreo en la condicion pre-ejercicio;
flechas negras: muestreo en la condicion post-ejercicio).

Condiciones Experimentales

Los sujetos fueron asignados en orden aleatorio a los grupos Cr-Pyr (n=16), Cr-Cit (n=16) o placebo (pla, n=17). Se trat6
de equiparar a los grupos para el indice masa/talla y el maximo peso logrado en el test incremental. Los atletas con un alto
grado de utilizacion de los puiios (artes marciales, lucha, etc.) podian posiblemente beneficiarse en un mayor grado debido
al efecto del entrenamiento, en contraposicion a los deportes no utilizan el agarre de las extremidades/mano (atletismo,
fatbol, etc.). Para evitar diferencias potenciales entre los grupos, los atletas con un alto grado de utilizacion de los pufios
fueron distribuidos equitativamente entre los grupos.

El periodo de suplementacion de 28 dias se inicié inmediatamente después del pre-test y continu6 hasta el dia antes a los
post-tests. Los sujetos recibieron ya sea Cr-Pyr (Piruvato Creapure™, Degussa, Alemania, que contenia 60% de creatina y
40% de piruvato) o Cr-Cit (Citrato CreapureTM, Degussa, Alemania, que contenia 65% de creatina y 35% de citrato) en
forma de tabletas efervescentes sabor a limén en una dosis de 5 g por dia, mientras que los otros recibieron los
correspondientes suplementos placebo. Los suplementos con Cr-Pyr y Cr-Cit contenian <100 ppm de creatinina, mientras
que los niveles de diciandiamida y dihidrotriazina y piruvatos poliméricos en el Cr-Pyr no fueron detectables a partir de
HPLC. Los sujetos fueron instruidos para tomar las tabletas efervescentes (2 en la mafiana, 1 al mediodia, y 2 a la tarde),
después de las comidas principales acompafiadas por una bebida rica en carbohidratos. La ingestion de café y bebidas sin
alcohol que contienen cafeina estuvo restringida a dos tasas por dia.

Analisis Estadisticos

Los datos del grupo fueron expresados como valores medios+DS y la significancia estadistica fue establecida a un nivel
p<0,05. Las caracteristicas de los sujetos antes de la investigacion fueron comparadas usando ANOVA. Las diferencias pre
y post de los datos antropométricos y los valores medios totales fueron analizados mediante ANOVA de dos vias para
mediciones repetidas, con test post-hoc que consideraron el problema de comparacién multiple (Hola-Sidak). La fuerza y
velocidad de relajacion fueron analizadas mediante ANOVA de tres vias. En caso de que se encontraran efectos principales
significativos para los tratamientos, los efectos entre los grupos fueron analizados por separado mediante ANOVA de dos
vias con mediciones repetidas en ambos factores.

RESULTADOS

Datos Antropométricos y Parametros Sanguineos



El peso corporal se increment6 en ambos grupos que ingirieron creatina en una cantidad similar (p<0,001, Tabla 1),
mientras que el peso del grupo placebo permaneci6 sin cambios. El perimetro del antebrazo se incrementé
significativamente en ambos grupos que ingirieron creatina (p<0,01, Tabla 1). La Cr-Pyr y Cr-Cit fueron bien toleradas.
Los niveles de creatinina se incrementaron significativamente en ambos grupos que ingirieron creatina, pero
permanecieron dentro del intervalo normal. Los datos para todas las otras mediciones de pardmetros sanguineos
estuvieron en el intervalo normal y no pudieron ser determinadas diferencias entre los grupos.

Datos de Rendimiento

Los datos de rendimiento pre-test no fueron estadisticamente diferentes entre los grupos. La suplementaciéon con Cr-Pyr
(p<0,001) y Cr-Cit (p<0,02) resulté en un incremento significativo en la potencia media (ver Figura 3), mientras que el
grupo placebo no mostrd incremento en la potencia. La A-vDiff de O, se increment6 significativamente (p>0,05) en ambos
grupos que ingirieron creatina. La relacién consumo de oxigeno sobre potencia media fue ligeramente reducida con el Cr-
Cit y Cr-Pyr, sin embargo, los cambios no fueron estadisticamente significativos (p>0,05, Figura 3). El flujo sanguineo se
increment6 con el Cr-Pyr, pero disminuyd ligeramente con el Cr-Cit, sin embargo, ambos cambios no fueron
estadisticamente significativos (p>0,05). La A-vDiff de O, y el flujo sanguineo medidos durante los periodos de
recuperacion se incrementaron ligeramente (p<0,05) en el grupo Cr-Pyr coincidentemente con el consumo de oxigeno en
comparacion a los pre-tests. Los niveles de lactato sanguineo venoso permanecieron sin cambios con ambos tratamientos.
La liberaciéon media de NH; fue reducida significativamente en el grupo Cr-Cit (p<0,05). La liberacién de NH; por unidad
de potencia disminuy6 después de los tratamientos con Cr-Pyr y Cr-Cit, de manera opuesta, solo el grupo Cr-Cit resulté en
cambios significativos (p<0,015, Figura 3).

La velocidad de contraccion se incrementd un 24% con Cr-Pyr (p<0,01) y 20% con Cr-Cit (p<0,01, Tabla 2). Este
incremento estuvo acompaifiado por un incremento significativo en la fuerza (p<0,001) y la velocidad de relajacién
(p<0,01) en el grupo Cr-Pyr.

El grupo Cr-Cit mostr6 un incremento significativo en la fuerza (p<0,001), sin embargo, el cambio en la velocidad de
relajacion no fue significativo. Ademads, el grupo Cr-Cit, incremento significativamente la fuerza solo durante los primeros
dos intervalos, en comparacion con el placebo. El efecto del Cr-Cit sobre la fuerza, disminuy6 a través del tiempo y la
mejora no fue significativa en el intervalo 6 y 9. El incremento en la frecuencia de contraccion fue la mayor razén para el
incremento en la potencia media.

DISCUSION

Hallazgos Principales

Los resultados de este estudio sugieren que 4 semanas de ingesta de baja dosis de Cr-Pyr y Cr-Cit incrementan
significativamente la potencia media en comparacion al placebo. El Cr-Pyr mejora la velocidad de contraccién y reduce la
fatigabilidad durante el ejercicio intermitente de alta intensidad. El Cr-Pyr mostré mejores significativas en la fuerza
durante todos los intervalos, mientras que los efectos del Cr-Cit disminuyeron y las mejoras no fueron significativas
durante los intervalos finales. El efecto del Cr-Pyr resulté a partir de un incremento de la velocidad de contraccién y
relajacion y estuvo acompafiado por una mejora en el consumo de oxigeno y el flujo sanguineo.

Efectos sobre el Peso Corporal

La ingesta diaria de creatina estuvo entre 0,027 y 0,047 g.kg de peso corporal’ (media de 0,037) en el grupo Cr-Pyr y entre
0,036 y 0,052 g.kg de peso corporal’ (media de 0,044) en el grupo Cr-Cit. A pesar de la diferencia de 19% en la dosis
media de creatina por kilogramo de peso corporal, hubo un incremento similar en el peso corporal en ambos grupos que
ingirieron creatina, sin cambios significativos en la grasa corporal. El peso se incrementé en 15 de los 16 sujetos (94%) que
ingirieron Cr-Pyr y en 14 de 16 sujetos (88%) con Cr-Cit. La ganancia de peso es similar a lo que ha sido previamente
reportado para la suplementacion con creatina a corto plazo y dosis altas [6, 29] y largo plazo y dosis bajas [12].

Mejora del Rendimiento durante el Primer Intervalo

La eficacia de la creatina durante el primer intervalo de ejercicio es dependiente del tipo, intensidad y duracién del
ejercicio. El ejercicio debe ser de alta intensidad y de una cierta duracion para permitir que las reservas de PCr
disminuyan significativamente.



Ademas, la eficacia de la suplementacion con creatina parece ser dependiente de la velocidad de movimiento. Durante el
ejercicio isométrico, ha sido encontrado que la suplementacién con creatina tiene efectos pequenios o no tiene efectos
sobre la produccion de torque isométrico [30, 31]. Ha sido encontrado un incremento de aproximadamente 20% en la
potencia en los movimientos réapidos usando tests de Wingate [32] y los tests isocinéticos han resultado en mejoras
moderadas de la potencia media y pico (6 y 8%, respectivamente) [33]. La suplementacién con Cr-Cit y Cr-Pyr incrementd
el rendimiento durante los primeros intervalos (ver Tabla 2) en contraste a los datos previamente publicados [5, 34]. El
incremento del grupo Cr-Pyr fue mayor en comparacion con el grupo Cr-Cit; sin embargo, la diferencia no fue significativa.
El tipo de ejercicio usado en este estudio consisti6 de una gran cantidad de trabajo negativo. Si solo es considerado el
trabajo activo (velocidad de contraccion, ya que la reduccién del desplazamiento puede ser despreciada en el primer
intervalo), la mejora corresponde a un 18 y 15%, respectivamente, un incremento comparable a los estudios que utilizaron
tests de Wingate.

El incremento en el rendimiento en ambos grupos que ingirieron creatina al inicio del ejercicio intermitente estuvo
relacionado a un incremento en la velocidad de contraccion. La velocidad de contraccion durante los ejercicios fatigantes
parece reducirse cuando se incrementa la concentracion de ADP libre [35]. Ha sido reportado que la creatina incrementa
la resintesis de ATP y asi reduce el incremento del ADP libre [36]. Esto es confirmado por la menor liberacién muscular de
NH, que se produce durante el ejercicio, lo cual sugiere una menor tasa de conversién de adenosina (AMP) a inosina (IMP)
(ATP dependiente) y asi una menor concentracion de fosfato inorganico. En estudios anteriores acerca de la
suplementacion con creatina ha sido demostrada una reduccion de la liberacién o concentraciéon de NH, en la sangre [33,
37]. La suplementacion con creatina resulta en una disminucién de la concentracion de hipoxantina [37], la cual podria ser
la explicacién para la mejora observada en el primer intervalo para los grupos Cr-Cit y Cr-Pyr. La velocidad de relajacién
se incrementd en ambos grupos que ingirieron creatina después del primer intervalo de ejercicio, de un modo similar a
observaciones previas [31]. Pero el incremento solo fue significativo para el grupo Cr-Pyr.

Rendimiento durante los Intervalos Repetidos

El efecto de la suplementacion con creatina sobre el rendimiento en los intervalos repetidos vari6 con la diversidad de tests
y el efecto beneficioso disminuyé en los tltimos intervalos del ejercicio. La suplementacion con creatina a corto plazo y en
altas dosis evidencid el mayor incremento en el rendimiento entre los intervalos 4 y 7 durante los 10 intervalos de 6 seg en
un ejercicio méximo de ciclismo [34]. En los intervalos subsiguientes se encontrd una disminucién de la mejora [34].

Intervalos de ejercicio de treinta segundos resultaron en una disminucién de la mejora en el rendimiento a partir del
segundo intervalo [36], no presentaron mejora en el tercer intervalo [33], o ninguna diferencia en el cuarto y quinto
intervalo [5]. El efecto beneficioso de la ingesta de creatina sobre el ejercicio intervalado ha sido relacionado a un
incremento en la tasa de resintesis de PCr durante las pausas [6, 38], pero la literatura disponible no es concluyente. Ha
sido encontrado que la resintesis de PCr no mejora [38] o incluso se reduce [39] y la tasa de sintesis, definida como
dPCr.s” después de un trabajo dindmico [38] e isométrico [31] no fue influenciada por la suplementacién con creatina. Un
ejercicio de ciclismo de intensidad maxima de 30 seg result6 en una disminucion de los niveles de PCr de 49 mmol.kg de
peso seco’ sin ingestién de creatina y de 57 mmol.kg de peso seco™ con ingestién de la misma [36]. Sin embargo, la
diferencia en la resintesis después del ejercicio fue de solo 2 mmol después de 4 min [36], indicando una mejora en la
acumulacion de fosfato inorganico (Pi) durante los intervalos repetidos, especialmente si las pausas son cortas. El
incremento del Pi podria causar fatiga [40], la cual podria ser compensado por un incremento de la reserva de PCr durante
los primeros intervalos. La PCr disminuye durante los intervalos finales [33] y no es capaz de compensar los efectos del
incremento del Pi. La disminuciéon en el rendimiento relativa al rendimiento inicial podria ser mayor después de la
suplementacion con creatina [5, 31, 33, 36]. La ingestion de Cr-Cit mostré tal patron sobre el rendimiento (ver Tabla 2),
indicando que la fatiga ocurre en paralelo con la ruptura de la PCr [41].
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Figura 3. Arriba: la potencia media a través de los intervalos evaluados mejoro significativamente con el Cr-Pyr y Cr-Cit; mitad:
relacion de consumo de oxigeno medio/potencia media; abajo: el Cr-Cit mejoro significativamente la relacion de liberacion media de
amonio sobre potencia media (izquierda: pre-suplementacion; derecha: post-suplementacion, ¥ p<0,001; * <0,02).

Intervalo 1 | Intervalo 2 | Intervalo 6 | Intervalo 9

Cr-Pyr

PRE 209+47 202447 202450 204452
POST| 218+48 *=* 212449 ** 212452 ** 213449 **

PRE | 0,15140,033 | 0,14140,032 | 0,143+0,046 | 0,15040,040
POST|0,164+0,019 * | 0,158+0,025 * | 0,163+0,034 * | 0,166+0,032 *

Fuerza (N)

Velbcidad de relajscign (m.s™)

Cr-Cit

PRE 19153 184451 184454 184455
POST| 198+54=* 193+54 * 188+54 % 188455 %

PRE | 0,154+0,020 | 0,135+0,033 | 0,135+0,033 | 0,137+0,035
POST|0,169+0,034 | 0,14240,023 % | 0,135+0,026 * | 0,140+0,027 *

Fuerza (N)

Velbcidad de relzjacion (m.s™)

Placebo

PRE 180+45 173+43 171+44 171+44
POST 182+42 % 176+41 F 173+£38 % 173+£38 F
PRE | 0,155+0,031 0,139+0,036 0,131+£0,048 0,131+0,048
POST|0,160+0,032 % | 0,142+0,037 | 0,146+0,047 # | 0,146+0,047 #
Tabla 2. Fuerza y velocidad de relajacion. Valores medios+DS, ** p<0,001, * p<0,01, £ no significativo.

Fuerza (N)

Velbcidad de relzjacion (m.s™)

Si la resintesis de PCr hubiera sido incrementada después de la ingestion con creatina, la concentracion de Pi no deberia



haberse incrementado. Como resultado de esto, la producciéon de ATP deberia haber mejorado, resultando en un
incremento en el consumo de oxigeno durante las pausas. De un modo similar a lo que ha sido observado en
investigaciones previas, la suplementacion con Cr-Cit no cambio el consumo de oxigeno. De este modo, la relacién VO,
sobre potencia media disminuyd ligeramente (ver Figura 3), indicando que la energia adicional fue aportada por fuentes
anaerobicas y que la resintesis de PCr no fue mejorada.

El incremento en el rendimiento con Cr-Pyr durante el primer intervalo fue ligeramente mayor que con Cr-Cit. Ademas, el
Cr-Pyr redujo la fatigabilidad durante todos los intervalos. La mejora result6 a partir de un incremento en la velocidad de
contraccién durante todos los intervalos y de un incremento de la velocidad de relajacién [31]. Esto sugiere que los niveles
de ADP o Pi estuvieron reducidos y que la resintesis de ATP se incrementa durante el ejercicio, lo cual conduciria a un
incremento del VO,. De hecho, la mejora en el rendimiento fue acompafiada por un incremento en el VO, muscular medido
durante las pausas. Teniendo en cuenta que el flujo sanguineo disminuye durante los 15 seg de ejercicio debido a las
fuerzas elevadas que son generadas [42], el consumo de oxigeno muscular durante el ejercicio no puede ser muy alto.

De este modo, las mediciones durante las pausas son representativas del consumo de oxigeno durante el periodo de
gjercicio. La relacién VO, sobre potencia media cayd de forma similar a lo que ocurri6 en el grupo Cr-Cit, indicando que la
mayor parte de la mejora se debe a un incremento del VO,, sin embargo una pequeia cantidad de energia es todavia
derivada de fuentes anaerdbicas. La energia debe ser derivada de las reservas de fosfato, ya que los niveles de lactato no
cambiaron. La cantidad es comparable a la que se observo después de la suplementacion con Cr-Cit. La cantidad adicional
de trabajo aerdbico después de la suplementacion con Cr-Pyr compensa el efecto de la creatina sobre la liberacion de
amonio, ya que la proporciéon amonio liberado sobre potencia media no fue significativamente diferente entre los pre- y
post-tests. Asi, la mejora del grupo Cr-Pyr parece haber sido causada por un mecanismo diferente, que quizas resulté en un
incremento en la concentraciéon de ADP en comparacién al grupo Cr-Cit.

Posibles Razones para el Incremento del Metabolismo Aerdbico

Un efecto potencial de la creatina sobre el transcurso de tiempo del VO, estéd relacionado a la ruptura de fosfocreatina
(ciclo de Bessman o transporte de fosfocreatina) [43]. La suplementacion con Cr-Cit y Cr-Pyr podria haber resultado en un
incremento similar en el contenido muscular de creatina; por lo que las variaciones en el VO, no pueden ser explicadas por
diferencias en el ciclo de Bessman.

Ademés, hay algunos estudios que han demostrado que el VO, no es afectado durante el ejercicio [9], o que la cinética del
VO, es incluso enlentecida después de la suplementaciéon con creatina [44] y que el consumo de oxigeno después del
ejercicio de alta intensidad o durante las pausas, no cambia [45].

Los resultados observados sugieren beneficios adicionales del piruvato en el grupo Cr-Pyr. El rol de la suplementacién con
piruvato podria ser la disminucién de la inhibicion relativa sobre la glucdlisis aerdbica, debido a la elevacion de los niveles
de fosfocreatina y ATP. Podria también reflejar una mas rapida generacion de ATP y una reduccion en el incremento de
fosfato inorganico, permitiendo que se produzca una mayor concentracion intracelular de ion calcio, permitiendo que se
alcance una mayor frecuencia de contraccion y relajacion. Para lograr un efecto adicional del piruvato, deberia ocurrir un
incremento en la concentracion plasmatica de mismo. Un estudio reciente mostré que una unica ingesta de 5 g de Cr-Pyr
no incrementa las concentraciones plasmaticas de piruvato [21]. Sin embargo, las investigaciones previas encontraron un
efecto acumulativo de la administraciéon de piruvato para incrementar la concentracion plasmatica del mismo en
aproximadamente 60% luego de 4 semanas [18]. En el intestino y el higado, el piruvato puede ser facilmente convertido a
compuestos cetonicos [46] o diferentes aminoécidos. Si partes de estas sustancias o del pirutavo absorbido fueran
distribuidas al musculo, se incrementaria la reserva de sustancias para las reacciones anaplerdticas. Esto permite que el
musculo restituya rapidamente la reserva de intermediarios del ciclo de los acidos tricarboxilicos (TCA) al comienzo del
ejercicio. Esta restitucion podria favorecer el flujo a través del ciclo TCA y asi incrementar el transporte de protones a la
cadena respiratoria. El incremento en la concentracion de intermediarios podria también actuar como un amortiguador o
buffer de piruvato, con la funcion de transportar esqueletos de carbono al ciclo TCA.

Ambos mecanismos podrian ser beneficiosos durante la transicion desde el reposo al ejercicio de alta intensidad para
incrementar el consumo de oxigeno [48]. Dada la presencia transitoria de los sustratos anapleroticos, el efecto podria tener
una vida corta y no estar sujeto a la acumulacion a largo plazo a través del tiempo. Los resultados de la administracion més
aguda o de diferentes sales orgénicas de piruvato serian interesantes.

Conclusion

La suplementacion con Cr-Cit y Cr-Pyr increment6 significativamente la potencia media en el ejercicio de alta intensidad.
La ingesta de Cr-Pyr incrementd significativamente la fuerza y disminuyd la fatigabilidad durante todos los intervalos,
debido a un aumento de la velocidad de contraccion y relajacion.



El rendimiento con Cr-Cit disminuy6 con el tiempo y las mejoras no fueron significativas durante los tltimos intervalos. Son
necesarias mas investigaciones para estudiar los mecanismos de disminucién de la fatiga durante el ejercicio intermitente
de alta intensidad observada con la ingesta de Cr-Pyr.
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