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RESUMEN

La creatina es un aminoacido que es sintetizado de forma enddgena a partir de la glicina, arginina, metionina, o que es
obtenido en pequefas cantidades a partir de la dieta, de la carne y el pescado. La creatina es almacenada principalmente
en el musculo como creatina libre y fosfocreatina. Ha sido reportado que la suplementacion de corta duracién con creatina
(15 a 25 g/d por espacio de 5 a 7 dias) incrementa el contenido total de la misma en un 15 a 30 % (de 127 a 149 mmol/kg
de peso seco) e incrementa la reserva de fosfocreatina de un 10 a un 40 % (de 67 a 91 mmol/kg de peso seco). Ha sido
reportado que la disponibilidad incrementada de creatina y fosfocreatina mantiene los niveles de trifosfato de adenosina
durante el ejercicio de alta intensidad y facilita su recobro en series repetidas de ejercicio de alta intensidad. Ha sido
reportado que la suplementacion de corta duracién con creatina, incrementa la fuerza y la potencia maxima (5-15 %) y el
trabajo realizado durante sprints repetidos (5-15 %). Ha sido reportado que la suplementacién de larga duraciéon con
creatina o con suplementos que contengan la misma (15 a 25 g/d por 5 a 7 dias y 2 a 25 g/d luego de 7 a 84 dias) produce,
durante el entrenamiento, ganancias significativamente mayores en la fuerza, rendimiento en el sprint, y en la masa magra
en los sujetos experimentales comparados con los controles. Consecuentemente, la creatina se ha convertido en los
tiempos recientes en uno de los suplementos nutricionales mas populares entre los atletas. Mientras que no todos los
estudios reportan beneficios ergogénicos, la mayoria de los mismos indican que la creatina es un suplemento nutricional
efectivo y seguro. Sin embargo, en la literatura popular han sido expresadas preocupaciones relacionadas a efectos
desconocidos a largo plazo y reportes de una mayor incidencia de lesiones musculares. Este articulo provee una revision
comprensiva de la literatura referida a la suplementacion con creatina, asi como un examen de la validez de los intereses
relacionados a la suplementacién con creatina.
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INTRODUCCION

Durante el ejercicio explosivo, el aporte de energia para refosforilar el adenosin difosfato (ADP) a adenosin trifosfato (ATP)
estd determinada largamente por la cantidad de fosfocreatina (PCr) almacenada en el musculo (1,2). Cuando se depletan
las reservas de PCr, el rendimiento se deteriora rapidamente, debido a la inhabilidad de resintetizar el ATP a la tasa
requerida (1,2). Ya que la disponibilidad de las reservas de PCr musculares pueden influenciar significativamente la
cantidad de energia generada durante breves periodos de ejercicio a alta intensidad, ha sido hipotetizado que el
incremento de los contenidos de creatina muscular, por medio de la suplementacion, puede incrementar la disponibilidad
de PCr y permitir una tasa acelerada de resintesis de ATP, durante y luego del ejercicio de corta duracion y alta intensidad
(3, 4, 5,6). Estudios iniciales indicaron que la suplementacion con creatina puede incrementar el contenido de creatina,
incrementar el rendimiento en ejercicios de sprints anaerdbicos, y producir grandes ganancias de fuerza y de masa magra.
Consecuentemente, en los ultimos tiempos la creatina se ha convertido en uno de los suplementos nutricionales mas
importantes entre los atletas (7).

En el siguiente articulo se ha revisado la literatura disponible referida al efecto de la suplementacion con creatina sobre la
bioenergética muscular, el rendimiento y la composicion corporal. Ademés son discutidas inquietudes referidas a la
seguridad y a la ética de la suplementacion con creatina. El articulo concluye con un resumen sobre los hallazgos
encontrados en este tema y con sugerencias sobre areas adicionales de investigacion.

CONTENIDO MUSCULAR DE CREATINA Y RESINTESIS DE FOSFOCREATINA

La reserva corporal de creatina (como creatina libre y fosfocreatina) es de aproximadamente 120 g en una persona de 70
kg de peso corporal. Cerca del 95 % de la reserva de creatina estd almacenada en el musculo esquelético principalmente
como PCr (66 %). La cantidad restante de Cr se encuentra en el corazon, el cerebro y los testiculos. Los requerimientos
diarios normales de creatina son de aproximadamente 1,6 % de la cantidad total de creatina (aproximadamente 2 g para un
individuo de 70 kg). De esta cantidad, cerca de la mitad de los requerimientos diarios son obtenidos de la dieta,
principalmente de la carne, el pescado y los productos de origen animal. Por ejemplo, hay aproximadamente 1 g de
creatina en 250 g de carne roja cruda. La cantidad restante de creatina es sintetizada en el higado, los rifiones y el
pancreas a partir de los aminoacidos glicina, arginina y metionina.

La Tabla 1 provee informacion detallada referida a estudios que han investigado los efectos de la suplementacién con
creatina sobre la bioenergética muscular y sobre la capacidad de ejercicio en los humanos. Las concentraciones normales
de creatina estan en un rango de entre 120 a 125 mmol/kg de peso seco (4, 5, 9-19). Ha sido reportado que la
suplementacion con creatina de corta duracién (15 a 30 g/d de 5 a 7 dias) incrementa las reservas de Crenun 15a 30 % y
las reservas de PCr de un 10 a un 40 % (4, 5, 8-19, 42, 46). Por ejemplo, Harris y cols. (5) reportaron que ingerir 20 a 30
g/d de creatina de 5 a 7 dias o alternando dias por un espacio de 21 dias, incrementa la Cr en un 20 % (de 127 a 149
mmol/kg de peso seco) y la PCr en un 36 % (de 67 a 91 mmol/kg de peso seco). Del mismo modo, Balson y cols. (8)
reportaron que la suplementacion con creatina (20 g/d por 6 dias) increment6 la Cr muscular en un 18 % (de 129 a 152
mmol/kg de peso seco). Los reportes iniciales sugirieron que no todos los sujetos respondian a la suplementacién con
creatina. También hubo alguna evidencia de que los individuos en los que se observaba un cambio en el contenido de la
creatina muscular menor a 20 mmol/kg de peso seco, no respondian tan bien a la suplementacion con creatina (5, 12).

Sin embargo, estudios més recientes (10, 11) indicaron que ingerir creatina (20 g/d) con glucosa (380 g/d) por 5 dias
incrementd el contenido de creatina muscular en un 10 % més que cuando la creatina fue ingerida sola (de 143 a 158
mmol/kg de peso seco). Ademas, el contenido de glucogeno fue incrementado en un 18 % mas que cuando la glucosa fue
ingerida sola (de 418 a 489 mmol/kg de peso seco). Mientras que este incremento no fue significativamente diferente entre
grupos debido a la variabilidad intra-sujetos, correlacioné significativamente con los cambios en la creatina total. La
captacion aumentada de creatina fue asociada con un incremento de la insulina sérica mediado por la glucosa (11).
Consecuentemente, estos datos indicaron que cuando la creatina fue ingerida con glucosa, todos los sujetos respondieron a
la suplementacion con creatina.

Ya que la suplementacién con creatina incrementa la PCr intramuscular, un cierto nimero de estudios han evaluado los
efectos de la suplementacion con creatina sobre la resintesis de ATP y PCr luego de series repetidas de ejercicio de alta
intensidad (4, 8, 9, 12, 15, 17, 19). Estos estudios indican que la suplementacién con creatina no parece alterar las
concentraciones de ATP pre-ejercicio (5, 9, 46, 48). Sin embargo, las concentraciones elevadas de PCr sirven para
mantener las concentraciones de ATP a un grado mas alto durante esfuerzos de sprint maximos (19). Ademas ha sido



reportado que la suplementacion con creatina aumenta la tasa de resintesis de ATP y PCr luego del ejercicio intenso (4, 8,
15-17, 19). Por ejemplo, Balson y cols. (8) investigaron los efectos de la suplementacion con creatina (20 g/d por 6 dias)
sobre la tasa de resintesis de PCr luego de sprints (5 sprints de 6’’ con pausas de 30" entre cada sprint). Los resultados
revelaron que luego de la suplementacion con creatina las concentraciones musculares de PCr fueron significativamente
mas altas luego de 5 sprints (70 vs. 46 mmol/kg de peso seco). Del mismo modo, Greenhaff y cols (12) reportaron que la
suplementacion con creatina promovié una tasa de resintesis de PCr un 42 % mayor luego de 120"’ de recuperacion,
después de realizar 20 contracciones isométricas evocadas eléctricamente. Colectivamente estos descubrimientos indican
que la suplementacion de corta duracion con creatina puede ser efectiva para incrementar las concentraciones musculares
de Cr total y PCr. Ademads, las concentraciones elevadas de Cr y PCr pueden servir para ayudar a mantener las
concentraciones de ATP durante el ejercicio de alta intensidad, asi como a aumentar la resintesis de PCr. Teéricamente, la
suplementacion con creatina puede aumentar el rendimiento en un solo esfuerzo o en sprints repetitivos que envuelvan el

sistema de produccion de energia de los fosfagenos.

liego ingirieron 20 grfd de
Cr durante 5 d.

eléctricas (1.6 seg de contr.
cotr 1.6 zeg de pass) del
cuadriceps o tibial anterior con
flujo sanguineo ocluido enla
extremidad. Se realizaron
biopsias en el vasto lateral
anites de, v alos 40 seg v 137
seg de larecuperacidn,

Referencia Sujetos y dosis del Evaluaciones llevadas a cabo Resultadoes
suplemento
Greenhaffy | 10 varones v 2 nsjetes Los sujetos realizaron 20 La suplementacidn con Or resultd
cols. () realizaron un pre-test ¥ cotitracciones isométricas ety utn 20% de aumento enla

recuperacion de 1a PCr rouscular
determitiada pot biopsia (55 a 67
minoldkg) ¥ una cotcentracidn >
11% con MM 77 a 85

mimollkg).

Harria v cols.

(3

12 watones ¥ 5 mjeres
activos e inactivos
ingirieron entre 20 w 30
gt/d de Cr durante 4, 5, 7,
10, o 21 dias (tomando en
dias alternados).

Se determind la creatina total
(TCH), ATP v PCr antes v
después de la suplementacidn
5 sujetos redlizaron ejercicio
et un cicloergdmetro con una
pierna durante 60°, de manera
gue se pudieran determinar los
efectos del gjercicio luego de
la suplemenitacidn sobre TCt,
ATE, v PCr 3e obtuvieron
muestras de sangre para
determinat los niveles de Cry
petfiles hematoldgicos.
Tatrhién se determind la
elimitiacion urinatia de Cr.

Dosis de 5 gr de Cr resultaron en
ut pico de concentracion de
creatina plasmatica ([C1]),
después de 60 min de la
administracion. Dosis repetidas 5
gt ofd hpor 2 h manturieron altos
niveles de Cr. La suplementacidn
auments TCr en 20% (127 a

149 mmolkz), PCr ern 36% (67 a
91 mmolkg), sin efectos en ATP
Los mayores aumentos ocuttieron
e los sujetos con menores
niveles iniciales de TCr. El
ejercicio cotila suplementacion
de Cr resultd en TCr ruscular
significativamente mayor (3 246
Los andlisiz de otina revelaton
gue el consumo de Cr fae mayor
durante los primeros 2 dias. Mo se
observaron efectos significativos
e los perfiles sanguineos.




Bolzom y
cols. (%)

¥ warones realizaron tests
pre — suplementacidn ¥
liego cotmumieron 20 grid
de Cr por 6 dias.

Seprintzxfsegen
cicloergdmetro. Con 30 seg de
pausa, seguido de 1 sprint
max. x 10", con 40" de pausa
entre si. Biopsias extraidas en
teposo, luego de 5° sprint de 6
seg, v luego del sprint de 10
seg. Antes 7 después dela
suplemrentacidn se realizaron
movimientos de sentadilla con
galto.

La masa corporal aumentd 1.1 kg,
El contemido total de Cr muscular,
auments sighificativamente (129
al52 mmolkg) Luego de la
suplementacidn la concertracidn
de PCr fue mayor después del 5°
sprint (70 ws. 46 mmolkg). wel
lactato fue inferior (26 vs. 44
mimolks). El trabajo fue
significativamente, mayor en el
sprint de 10 seg. Ho se
observaron diferenicias en el
tenditniento en los saltos.

Febhraio v
cols. (3

& varotes realizaron tests
pre-suplementacidn ¥
liego ingirieron 20 grfd de
Cr por 5 dias.

& sujetos redlizaron 4 sprints x
60 seg de pausa entre sprints,
seguidos por pedalen hasta el
agotamiento a una intensidad
igual al 115-120% del VO,
max. Antes v después del
gjercicio se detertmind: TCr,
PCr, ATF, ADF, AMF,
inosina-3'- monofosfato
(IWIFY, amondaco, niveles de
lactato ¥ glucdgeno.

La suplementacidn con Cr
provocd aumentos significativos
etn TCr w PCr sin efectos sobre
ATP, ADFP, AP, IMP, athondfaco
(MH;), lactato, o glucdgeno. La
suplementacidn con Cr no afectd
el tiempo hasta el agotamiento
durante el 5% sprint. Las resetvas
de TCr wolvieron a la normalidad
dentro del periodo de lavado de
28 ddas,

Green y cols.

(1

21 warones ingirieror 20
gtfdla de Cr con 400 geid
de cathobidratos por 5
dias.

Antes v despiés de
suplemtientacidn se
determinaron las
coticentraciones de TCr v
glucdgeno.

La suplementacidn con Cr
aumerttd TOrun 13% (122 2 143
mimolks) v no afectd el
cotiteriido de glucdgeno (365 a
366 mmolkz) La ingesta de
glucosa sola provocd wuna
disminicidn deld % en TCr (130
a 124 mmolkg) ¥ un aumento
del 22 % en el contenido de
glucdgeno (338 a 441 mmolkg).
La suplementacidn de glucosa cot
Ct provocd asmentos
significativatmente mayores en
TCr124 a 158 mmolkg o 27 %)
v et el contenido de glucdgeno
muscular (331 a 489 mmolkg o
48 %50,

Green v cols

(11

& 22 varones se les
administrd ya sea: ) dieta
normal, sin ejercicio 20
gt/d de Cr con un placebo
ity glucosa, b dieta tica
en CHO, sin ejercicio, 20
grfdde Cry 93 grid de
CHOD; ) dieta rica en
CHO, ejercicio (60 min de
ciclismo al 70% del VOI
max), 20 grfd de Cr con 93
gt/d de CHO; o ) dieta
rorinal, sin ejercicio ¥ un
placebo.

Enlos dias 1 v 3 se
determinaron los miveles de Cr
plasmatica, insulina, ¥
elithinacion. de creatina
uritiatia en 24 he para evaluar
la retencion

Los resultados mostraron que la
ingesta de carhohidratos (CHO)
aumentd la retencidn de Cr
debido al mayor ineremento en
los niveles de insulina, 7 que el
gjercicio no brindd mayores
beneficios.




Greenhaff «

2 warones activos, peto no

Autes v despés de la

Los sujetos tuvieron aumentos

cols. (12) altamente entrenados, suplementacion, se extrajeron | significativos en el peso (1.6 kg
ingirieron 20 gofd de Cr hiopeias roasculares en repozo | TCr en reposo (1590, 1a resintesis
pot 5 d. wluego de 0, 20,60, 120 seg de PCr fize similar a los 60 seg de
de recuperacidn luegp de tecuperacidn pero 42 %= a los
coftracciones isométricas 120 seg de recuperacidn, luego
eléctricamente evorcadas (20 de suplementacidn con Cr. Hubo
contracciones x 1.6 seg con evidenicia de que no todos los
16 zeg de passa entre sujetos respondieron ala
cottraccicties) suplementacion con Cr.
Hultmat v 31 warones ingitieronn ya | Se determind el contenido La ingesta de 20 ge/d de Cr por 6
cols. (13) sea dl gtfd de Crpor 6 muscular de Cr v la dias remultd en wn awmento del 20
dias zeguido por una elimitiacidn de Cr en orina. % en TCr. Ingerir 2 gr/de Cr de
igesta de 2 gr'd durante ahi enn mds, sitvid para mantener
22 dias 03 gfd de Cr los niveles de TCr muscular. Bin
durante 22 dias. etttharzo, los mizmos declinaron
dentro de loz 30 dias zin ingerit 1a
dosiz de mattenitiiento de 2 giid.
Ingerit 3 grfd de Cr resultd efun
aumetrtto gracual de TCr muscular
alcanzatido los niveles de lenado
er1 28 dias. La eliminacidn
uritiatia fue paralela a la ingesta.
Furosaway | 4 warones 7 1 nogjer Loz sujetos realizaron La suplementacidn con Cr
cols. (14) consumieron 30 gride Cr | ejercicios de prensidn de baja | awmentd la concerdracion

por 14 dias.

v alta intensidad en los cuales
se determinaron las
concentraciones de Cr en
sangre v de PCr en el
antebraza usanda
Fezonancia Magnética
Muclear (BN, Ademds, se
obtuvieron biopsias para
medir las concentraciones
musculares, de PCr v ATP.
Luego los sujetos comenzahan
suplementacidn v realizaban
gjercicios de prensidn con su
brazo dominante (1
contraceifn al 30% de la
cotitraceidn voluntaria
maxima hasta el agotamdento)
fveces por dia por 14 dias.
Los pre-tests eran repetidos
liego de la suplementacion.

sanguineade Cr (47 veces) v
también las concertracion de Cr
muscular relativa a los niveles de
ATP enll % en el grupo no
etitternado ¥ 23 % en el entrenado.
La suplementacidn con Cr
aumetttd la fuerza de prension en
el rupo no entrenado (20 %) v
entrenado (33 %), Mo se
ohzervaron diferencias
significativas en el tiempo hasta
el agotamiento durante las
cotitraccioties de baja intensidad,
a pesar de que los tiempos
aumetttaron 1w 23 7 96 9% para el
brazo desentrenado 7 entrenado,
tespectivamente.

Lemon i cols.

(13

¥ waroties activos
ingirieron ya sea 20 gefd
de Cr o un placebo por 5
dias. Luego, los sujetos
cumplieron un perfodo de
lawado de 35 dias, v
después repitieron el
experithento ingiviendo el
suplemmento alternativo.

Los sujetos realizaron 20
cottracciones isométricas
maximas (flexidn plantad) de
30 seg con 16 seg de pansa
liego de laingesta de 5 dias
de Cr v de placebo. Se
determinaron las
coticentraciones de PCr v ATP
duratite el ejercicio, usando
SIP RN, Se extrajeron
muestras sanguineas para
medir la Cr en suero.

La suplementacidn con Cr
aumetttd el peso en 1.3.kg,
PCefATP un 8 % (p= 0.100, la
fuerza total producida enan 11
%, v la fuerza maxima enun 10
%, Las tasas caleuladas de
fosforilacidn oxdativa v
glucélizis fueron mayores conla
suplementacidn. Ademds, hubo
evidenicia que el periodo de
lavado de 35 dias no fue 1o
suficientemente prolongado para
e losniveles de TOR wolvieran
alos valotes notmales.




Ruden y cols.
(16)

5 mujeres ¥ 4 varones
igirieron 20 gofd de Cry
uty placebo por 4 d,
sepatados por v periodo
de lavado de 14 dias.

Los sujetos realizaron un
esfuerzo maximo et un
cicloergdmetro durante 30 seg
atites v después de la
suplemrentacidn. Antes 7
después del ejercicio, se
determind TCr w PCr en
misculo.

La TCr muscular fue
significativamente mayor luego
de la suplementacidn con Cr (de
20 a 21 mmoldks. mds). Mo ze
observaron diferencias
significativas extre los grapos en
laz ganaticias de PCr (Cr 6.4 vs.
placebio 2.5 mmolkg) Mo hubo
diferenicias significativas enla
potencia pico, potencia media, o
disminuicidn en la potencia.

Vanderberghe
v cols. (17

D arores HZIeron B
placebo, 0.5 grikgfd de
Cr, 005 grkg/ddeCr+ 5
mgfka fd de cafeina por 6
dias.

Antes v despaés dela
suplementacidn los sujetos
realizaron tres contracciones
maximas de flexidn plantar
seguidas por una serie de 90,
a0, v 30 extensiones de rodilla
con 2' de pausa. Una P RMN
de gemelo midid las
concentraciones de ATE v PC
efiteposo ¥ lnego dela
cottraccion isométrica. E1
torgue del extensor dindmico
de la rodilla fue medido
uzando un dinamdmetro
izocuinética.

La suplementacidn con Cr no
afectd significativamente las
concettraciones de ATP. Los
niveles musculares de PCr fueron
significativamente mayores, enun
daf% enambos gnygos gue
tecibieron Cr. El torgque aumentd
significativarente en 10-23 % en
el grupo con Cr, pero no en el gque
ingirid Cr v cafeina.

Wandetherghe
v cols. (18]

Al azar, v con un disefio a
doble — ciego, 19 mujeres
desentrenadas ingitieron
uty placebo o 20 gfd de Cr
por 4 dias. Luego tomatron
5 gefd de alli en mds, por
6 dias. Una sub — muestra
de 13 termind luego en
entrenamiento, mientras
mantenia una baja dosis de
suplementacidn. Fueron
evaluadas 28 dias después
de terminar conla
suplementacidn.

Autes v después de 4, 35, v 70
dias de suplementacion se
detertmind la PCr total, 7 el
cociente PCt/ATE. Ademds,
se llevaron a cabo
evaluaciones de fuerza (30
contracciones mdx. de brazo),
de levrantamdento 7
composicidn cotporal a través
del método hidrostatico. La
sub — muestra de 13 fue
evaluada ademds alos 7 28, v
70 dias determinadala
suplementacidn.

Por medio de BIN se determind
gue la PCr w7 el cociente PCH/ATE
aumentaron significativamente, &
% luego de 4 dias de
suplementacidn en el gnaipo con
Cr. Estos walores fueron
mantenidos durante la fase de
suplementacidn con dosis bajas.
Elvwolamen en orina no difirid
entre los ghyos; sin embargo, la
suplementacidn con Cr elevd la
Ct. La mizsma resultd en aumentos
significativatrente mayotes enla
fuerza mdx. (20-25 9%,
rendimiento en ejetcicio
intervalado mdximo (10-25 %, ¥
masa tmagra (G0 %), en
comparacidn con el placebo.
Luego de la finalizacidn del
entrenardento, los aumentos en
fuerza ¥ maza magra fueron
matiteridos en el gropo con Cr
gue ingirid 5 grfd de Cr. Los
niveles musculares de PCr
dismitayeron lnego de 28 das de
terminadala suplementacidn. Sin
etihargo, los ammentos de masa
magra se mantuvieron en el grapo
con Cr.




Cagey vy cols.
(1%

O warones ingirieron 20
gtfd de Crpor 5 d.

Autes v despés de la
suplementacion los sujetos
realizaron 2 series de 30 seg
de pedalen. Se obtuvieron
biopsias para determinat Cr
total, ATF, v PCr.

La suplementacidn con Cr
produjo aumentos significativos
ets PCr en repozo, tarto en fibras I
coto I El contenido total de Cr
aumetttd 23 mmolkg. Eltrabajo
total en ambas series de ejercicio
aumentd un 4 %, Hubo una
pérdida un 31 % menor en el
ATP, apesar de producit mas
trabiajo en el grupo con Cr. Los
cathios ernla PCr en reposo en
las fibras tipo IT tuvieron una
cottelacidn positiva cot los
catbios en PCr durante el
ejercicio ¥ cambios en el trabajo
total.

Bocogue cols.

(2

Conun disefio a doble
ciego v oal azar, 23 vatones
deportistas ertrenados en
resistenicia tomaron va sea
20 gefd de Crpor T das, v
2 grfd de Crpor 35 dias, o

uty placebo con sacatosa,

Los sujetos realizaron 1 R
de biceps v e determind la
composicidn corporal pot peso
hidrostitico ardes ¥ después de
la suplementacidn.

Los sujetos que tomaron Cr
turieron w aurento significativo
efilafuerza enl REW (11 9 ws 62
kg Elpeso(d kg v la masa
magra (1.6 kg aumentaron
significativamente en el grupo
coty Ot peto no se observaron
catnbios en el grupo placebo.

Birch ¥ cols.
(21)

Disefio doble ciego 7 al
azat, et1 el que 14 varones
tomaron ywa sea 20 gr'd de
Cr, o una cantidad
equivalente de placebo,
por 5 dias.

Los sujetos realizaron 3

sptints isoquinéticos maximos
de 307 en bicicleta, con d min
de recuperacion entre sprints.
Se ohtirrieron muestras
satguitieas shtes v después del
ejercicio para determinar los
tiveles de amordaco 7 lactato.

La potencia mdxima aumentd
significativamente (28 %) en el
gtupo con Ot durante el sprint 1.
La potencia media (6 %) v el
trabajo (9 %0 fueron
significativatrente mayores en los
sprints 1 w2 luego de laingesta
de Cr. No se observaron
diferencias significativas en el
sprint 3. Los miveles plasmaticos
de amondaco dismdnayeron luego
de la suplementaciin con Cr. Ho
se obzervaron diferencias
significativas ettre los ghapos en
los niveles de lactato satiguinien.

Eatnest y cols.

(24)

Conun disefio a dohle
ciego v al azar, 10 varones
entrenados en resistencia
igirietoty, ya sea 20 gifd
de Cr o un placebo, por 28
diaz durante el
entrenatniento.

Autes v despés de la
suplementacion, los sujetos
realizaron 3 test’s de Wingate
de 30" en hicicleta con 3 de
pausa ertre o, IRM en press
de banca, una repeticion en
press de banca de 70 % de
IRLI. La composicidn
cotporal por método
hidrostatico.

La suplementacidn con Cr resultd
ety aumentos significativos en el
trabajo realizado enlos 3 test’s de
Whitigate (15, 24, w23 %), un
aumento del 2 % en1 BRI en el
press de batca en el grapo con
Cr;, un aumento del 43 % en el
volumern de levantamiento; 7w
incremento de 1.7 kg en el peso
et1los cuales la masa magra fue
responsable de 1.6 kg, de dicho
aumento (p=0.034.




Greenhaff «
cols. (23)

Digefio doble ciego v al
azar, et el que @ varones ¥
3 mujeres, activos, petro no
altammente entrenados
ingirieron ywa sea 20 grfd
de Cr con 4 gefd de
glucosa, 024 zrid de
glucosa por 5 dias.

Los sujetos realizaron 5 seties
de 30 contracciones méximas
de extension de rodilla con
G0" de pausa entre clzerie, e
un dinamdmetro isogquinéticao.
Se tomaron muestras
sanguineas para medir el
ammondaco plasmdtico

¥ oellactato sanguineo.

La suplementacidn con Cr
produjo aumentos significativos
et el torgue pico total, durante las
seties 2w 3, 7 alcanzaron
significancia enla 4° serie.
&demds, el torgue pico total en
laz Gltimas 10 repeticiones de la
setrie 1 fue significativamente
mayot en el gupo con Cr. Los
niveles de atmoniaco plasmético
fueron significativamente
meniores luego de lad® w57 serie
et1 el grupo of Cr. Mo se
observaron diferencias
significativas ertre grupos e los
niveles de lactato.

Stout v cols.

(2

Digefic doble ciego v al
azat, er1 el que 24
futholistas de 2% divisidn
tommaron wa sea i polvo
saborizado con 35 gr de
glucosa (30, 525 gr de Cr
cfl gt de glucosa enun
polvo saborizado (C1); o,
el polvo G eon 525 g de
Ct (G/Cf). Los sujetos
ingirieron estos
suplementos 4 weces/dia
por 5 dias, 7 2 veces/dpor
56 dias, durante el
entrenamiento de fuerza
fuera de temporada.

Anites v despiés dela
suplementacidn, se deterrmind
la composicidn corpotal por
DEEA yrealizaron LEL en el
press de banca, salto vertical
v sprints de 100 yardas.

En comparacidn cot el grapo
placebio, GCr tuvo aumentos
significativatrente mayores en
masa magra (2.9 kg, 1EL en
press de banca(léd kg ven el
rendimiento en el salto vertical
(4.3 cr) mientras que el tiempo
de sprint dismirnyrd (029" Los
ue tomaron Cr tuvieron =
aumetitos la masa magra (2.6 kg,
1EMI (4.4 kg v en osalto (3.8 cm)
w 022" < en el sprint en
comparacidn con el gnapo placebo
peto estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas
debido ala wariahilidad entre
sujetos.

Wolekycols. | Disefio doble ciego vy al Los sujetos realizaron 5 series |Elpeso aumentd
(23 azat, et el que 14 varones | hasta el agotamiento con 10 significativamente 1.1 kg sin
entrenados en fuerza BN enn el press de banca con | diferencias significativas enla
mgirieron 25 gofd e Cr, 0 [ 2' de pausa entre series. Al dia | sumatoria de pliegues. La
placebo, por T dias. siguiente realizaton 5 series de | suplementacidn con Cr resultd en
10 tepetiviones de sentadilla | vt avmento significativo del 1°
cfgalto con el 30 %6 de 1EM en | de teps. realizadas en las 5 seties
sertadilla. Je evalud la de press de banca v de serdadilla
composicidn corporal con salto.
midiendo pliegues outdneos vy,
se determind la concentracion
de lactato, artes ¥ después de
las zeries de ejercicio.
Goldberg v 34 futbolistas de 1° Antes v despaés dela Elpeso (09kz) v el salto vertical
cols. (267 Divvigidn & v atletas suplementacidn, se tomd el (2.6 %) fueron significativamente

igirieron, ya sead gl de
Cr o un placebo, por 14
diaz, duratite el
entrenarmiento.

peso, salto wertical, ¥ tiempo
de sprint en 40 wardas.
Ldemds los sujetos hicieron
1RM et el press debatica,
tests de deslizar la pietna 7
extension.

mayores en el gropo con Cr. Ho
se ohservaron diferencias
significativas ertre grupos en
1EM, tiemnpo de sprint extensidn
o deslizardento de pietna,




Bosco y cols.

Digefio doble ciego v al

Los sujetos realizaron un test

La suplementacidn con Cr

27 azat, et1 el que varones maximos de saltos continuos | promovid una mejoria del 7% en
weloristas v saltadores de | durante 45" wuna carrera el rendimiento enlos saltos
elite tomaron ywa sea 20 thdxima et cinta hasta el duratite los priteros 15" deltest
gtfd de Cr o un placebo, agotamiento a 20 kw'h de galtoy del 5% en el segundo
por 5 dias. (durando cerca de 60" segmento de 15" La carrera
maxima hasta el agotamiento
awmetttd 13 % en el gropo con
.
Almada v Disefic doble ciego 7 al Los sujetos realizaron 12 2 " | e observd que los sujetos que
cols. (28] azat, er1 el que 41 sprints en cicloergdmetro tomaron Cr con GET/HME
jugadores de fbol HOAS | o/30" de pavsa; levataron tuvieron mayores aunentos en el
de 1° Divisidn ingirieron | carga en press de banca, promedio de trabajo durante los
glucosa (), glucosa con 3 | sertadilla, w" cargada de sprints
gt/d de HMB cdleico o el | potencia". (p = 0.068),
suplemento GYHME con ety sentadilla (p = 0.08) yen
1575 gr de Cr, por 28 catgada de potenecia
dias. (p=0.00%).
Hamilton- Digefio doble ciego v al Auntes v después de Ho se ohservaron diferencias
Wiard v cols. | azar, er el que 20 noyeres | suplementacion realizaron significativas ertre grupos enla
2m jugadoras de racouet evaluaciones de 1R de fuerza concéntrica ¥ excéntrica en
tomaton wa seatn placebo | rotacidn interna, v de flexidn | 1R en rotacidn interns o enla
025 grfd de Ct, por 7 dias. [ de codo hastala fatiga. flexidn de codo hasta la fatiga.
Hubo un amento no significativo
de 0.7 kg en el peso.
Johtson v Dizefio doble ciego v al Autes v despnés de La suplementacidn con Cr resultd
colz. (300 azat, ern que 18 varones v | suplementacidn realizaron ety itcrementos significativos en
tyeres ingirieron va sea | extensiones concéntricas ¥ la maxima potencia concéntrica
placebio o 20 gefd de Cr, excéntricas de mdxima (6% v excéntrica (9%, ¥ en el
por 6 dias. potencia. Esto fue seguido por | trabajo total concérdrico (25%0) v
unia evaluacion de fatiga excétitrico (1 5%
muscdar isotonica,
Ereider v Disefio doble ciego 7 al Antes v despaés dela Los petfiles en sangre
cols. (310 azat, et e 25 jugadores | suplementacidn los suetos: 1) | pertmanecieron detitro de lo

de fixthol de 1% Division A
iigitieron ¥a sealn
placebo con glucoss,
electrolitos, v taurina, o
este placebo con 1575
gtfd de Cr por 28 dias
durante entrenamiento de
resistencia’agilidad.

fueron evaluados en peso,
agua cotporal total, ¥
cotmposicidn corporal por
DEX&, D) ze les extrajo
maestras sanguineas en
ayunasg, ) realizaron 12 1 6"
de sprints maximos en
cicloergometro con 30" de
pausa; v 4 realizaron 1 BV
isotdndca: press de baca,
sentadilla, ¥ cargada de
potenicia.

normal para deportistas
involucrados en entrenamientos
intensos. 3in embargo sujetos gque
ingitieron Cr observaton mayores
autnentos en creatininia creatin
guitiaza, lactato debidrogenasa 7
ALT mientras que el cociente
urea nitrogenadalreatindna fue
menot. & demds, se ohservaron
efectos positivos enla
modificacion de lipidos. Los
aumentos en el peso (2.4 kg en
la masamagray dseaid dkz) en
el grupo con Cr fueron
significativatrente mayores que
er1 el grapo placebo. E1
rendimiento de sprint durarte las
primeras 5 repeticiones v los
aumentos en general en el
wolummen de levantamiento fueron
significativamente mayores en el

gtupo coty Cr.




Grindstaff +
cols. (32)

Digefio doble ciego v al
azat, et que 11 mujeres v
O warones nadadores
jutdors de nivel regional ¥
tiacional ingirieron ya sea
21 gefd de Creoon d grid
maltodextring o 25 gefd de
maltodextrina For 9 dias
durante el entrenamiento,

Autes v despés de la
suplementacidn se tomd el
peso, el agua corporal total v
la composicidn corporal a
través de la medicidn de los
pliegues cutdneos. Ademds,
los sujetos realizaron 3 series
de nado de 100 m estilo libee
cotr 60" de pavsa entre seties ¥
evaluariones isokinéticas en
un ergdmetro para brazos de
20" condl" de pausa.

Elpeso no tuwvo un aamento
significativo (0.5 k) en el grapo
cotn Cr. 3in embargo, hubo
evideticias que lamasa grasa (p
=0%) la composicidn corporal (1
=0% fueron menores en el grapo
Cr. Los tiempos de nado fueron
menores e el grapo Cr(1.1".
&demds, la suplementacidn con
Cr dismimmayd significativamente
los tiempos en el segundo sprint (-
093" s). Hubo datos de mejores
tethpos pata los tres sprints (p
=057 Eltrabajo conla
extremidad superior en Cr fue
significativatente mayor que en
el placebo después de la serie de
20" (7.2 %) pero no fue
significativamente mayor que el
placebo en el 2% (5. 3% 0 3°
(0.5%) sptint.

Frevost v cols,

(33

18 sujetos tomaron v
placebo con clorro de
caleio por 5 dias antes de
pre - evaluacidn Luego,
de matiera doble ciego v al
azar, tomaron ya sea el
placebo o 1875 gefd Cr
por 5 dias antes del post-
test w225 grfd de Cr cada
dia durante el post-test.

Auites v despés dela
suplementacion pedalearon
hasta el agotatrdento a una
intensidad del 150 % del ¥ O,
mdx. bajo las siguientes
condiciones: 1 pedaleo
contirnio hasta el agotamiento;
&) pedalen intervalado 60" de
esfuerzo con 120" de pausa; 3)
pedaleo intervalado con 20"
de esfuerzo por 40" de pausy,
o 4 pedaleo intervalado con
10" de esfuerzo por 20" de
pausa.

La suplementacidn con Cr
provocd aumentos significativos
e el trabajo total para todas las
seties de ejercicio, conlos
mayores inctementos en el
protocolo de 10 x 20", Protocolo
123 .5%); Protocolo 2 (61%),
Protocolo 3 (8290, Protocolo 4
(1 00%:).

Ziegenfuss v
cols. (34)

Digefio doble ciego v al
azat, et que 33 varones ¥
muyeres entrenados
totmaron wa sea 035
gtikgfd de Cr o un
placebo con maltodextrina,
pot 3 dias o 5 dias.

Ae determind el volumen
muscular del muslo v el agua
intra y extracelular. A demds,
realizaron & x 10" sprints en
cicloergdtnetto pata
determinat 1a potencia
anaerdbica. Finalmente se
determind la produccidn total
de proteinas ([FH] glicing) en
3 sujetos para evaluar sila Cr
afecta o no la
sintesisfcatabolismo de
protedtias

Los resultados revelaron que el
trabajo total en los Gltimos 5 x
10" sprints fue mayor en el grupo
cot Cr. Elvolumen del muslo
aumnetttd 7% en b de 6 sujetos. El
agua cofporal total e intracelular
aumentd 2-3%. El nivel de

nitrd geno fue mayot ya seaa
través del aumento en la sintesis
de proteitias o por la menor
degradarcidn de protefnas. Mo se
observaron efectos en el sexo o
modo de entrenamiento.




Balsom vy

Enun disefio doble ciego

e realizd evaluaciones de

Los sujetos observaron un

cols. (33 ciega v al azar. 12 warones | tiempo de catrera en citta aumento sighificativo (0.9 kg) en
activos a bien entrenados | hasta el agotamiento, con el peso en el grupo con Cr. Ho
ingirieron wa sea 30 gfd de | duraciones de 3-4 min yuna | hubo diferencias significativas
Creond gfd de glucosao | catrera al aire libre de & k. entre los gnmpos, en el tiempo en
36 gfd de glucosa por 6 Drarante la carrera en cinta se | cinta hasta el agotamiento
dias. determind el VO, mdximo. Se |(placebo H121 min, Cr +0.25
determind frecuencia cardiaca | min). Luego de la carvera en cinta
post — esfuerzo, el lactato se produjeron aumentos
satguinen ¥ los niveles de significativos en ellactato. Hubo
hipoxatitina. utn aurento significativo en el
tiethpo de cattera en los 6 kim
guizds debido al aumento de peso
Dawson vy Digefio doble ciego v al Estudio I Los sujetos Estudio I: Mo hubo diferencias
cols. (36 azat, sobte 12 varones realizaron 1 sprint de 10" en | significativas entre el trabajo
(estudio [ v 11 varones cicloetgometro antes de, v a | realizado antes v despaés de la
(estudico IT), realizaron uno v tres dias despuiés dela | suplementacion en el sprint de
evaluaciones en suplementacidn. Estudio IT. 10", EstudioII: La
condiciones basales y Los sujetos que realizaron 6 x| suplementacion con Cr provocd
luego ingirieron wa sea 20 | 6" sprints et aumenitos significativos en el
gtfd de Cr, 0 glucosa, por | cicloergdmetro con 30" de trabajo total durante los & sprints
5 dias. pausa entre sprints. x 6", eltrabajo completo en el
sprint 1, v1a potencia pico.
Ferreira v Disefio doble ciego 7 al Antes v despaés dela Elrendimiento de sprint durante
cols. (37) azat, sobre 25 jugadores | suplementacidn los sujetos: 1 | los priteros 5 sprints, el wolumen

de futhol de 1% Division A
iigitieron ¥a sealn
placebo con glucoss,
electrolitos ¥ tautine, o
este placebo con 1575
gtfd de Cr por 28 dias
durante el entrenamiento.

realizaron 12 sprints maximas
en cicloergdmetro de 8" con
30" de pausa; v

2) realizaron una evaluaridn
de tepeticidn maxithas en
press de banca isotdnico ¥ en
sentadilla de
resistencia’agilidad.

de levantamiento en el press de
batica v los aumentos totales en el
wolutren de levantamiento fueron
significativatrente mayores en el
gtupo con Ot

Hatriz v cols.

(3%

Digefic doble ciego v al
azatr, sohte 10 corredores
varones ertrenados en
media distancia, gqae
tomaron ywa seaun placebo
o030 gr'd de Creon S grfd

de glucosa, por é dias.

Anites v despiés dela
suplemmentacidn los sujetos
realizaron 4 carreras maximas
de 300 mcond' de pausa. Al
dia siguiente, realizaron 4
catteras de 1.000 m con 3 min
de descanso.

La suplementacidn con Cr resultd
en una dismdrnicidn significativa
e los tiempos finales en 300 5
1.000 tm. Ademds, el tiempo total
pata cotrer los 4 x 1000 m fue
significativamente menor en el
gtupo con Cr. Los mejores
tempos en 300 my 1.000 m
fueron reducidos
significativatrente en0.3" w217
er1 el grapo con Cr.

Eitksey v Digefio doble ciego v al Autes v despés de la La suplementacidn con Cr

cols. (30 azat, sobre 16 atletas suplementacidn se determing | provoed aumentos significativos
varoties 7 20 atletas la composicidn corpotal por ef1la thasa tmagra (4.8 ve 3.5 kg)
meres que ingirleron yva | lddrodensitometiia v pliegues |7 en la potencia pico media en el
sealld goid de Croun cutdneos. Ademds se test de Wingate (106 vs. 38H). No
placebo, por 42 dias, realizaron saltos verticales v 5 | se cheetvaron efectos de gnapo,
durants el periodo test de Wingate de 30" en de tiempo, rd de sexo.
preparatotio. cicloergdmetro.

Leenders v Disefic doble ciego 7 al Darante en entrenamiento v Mo se observaron diferencias

cols. (40 azat, er1 el que & nadadores | duratite las series de significativas extre los grapos en

tomaron wa sea 20 g'd de
Cr o un placebo, por 14
dias durante el
entrenatniento.

rendimiento, los sujetos
realizaron seties intervaladas
de A reps. de 50 m con 120" de
pausa, 10 x 25 m condl" de
pausay 12 x 100 con 150" de
pavsa.

los tietnpos de sprint en 10 x 253m
012z 100m. Zin embargo, los
tiempos enlos 8 x 50 fueron
significativamente menores.
Ademds, se observd una
tendeticia lineal significativa para
la weloridad de nado enla setie
intervalada en el grapo con Cr.




Eatnest y cols.

(41)

Digefio doble ciego v al
azar, et el que £ varones ¥
T mujeres activos, fueron
suplementados cotn 20 ge'd
de Cr o un placebo, por 5
dias.

Los sujetos completaron la

adaptacion y las series de base

pata establecet las
itenzidades que provooguen
fatiga en los 90-600". Luego
tealizaron 3 seties

experitmentales lnego de 5 dias

de suplementacidn para
evaluar log efectosz de la

suplementacidn con Cr sobre

el tiempo hasta el
agotamientn, a watias
intensidades de esfuerzo.

Los sujetos que ingitieron Cr
produjeron trabajo
significativamente mayor debido
a su efecto sobre la extensidn del
tietnpo de ejercicio
principalmente a las intensidades
mas elevadas.

Rossiter v
cols. (42)

Digefio doble ciego v al
azar, sobre 19 remeros de
rivel competitivo, gque
tommaron wa sea 025
gt'kgfd de Cr, oun
placebo, por 5 dias.

He estimd el consumo total de

Ct morgtoreanda la
elithinacidn en oritia. Los

sujetos remaron 1.000 m pata

evaluar los efectos

ergogénicos de la Cr sobre el

retudimiento en remmo.

El consumo total de Cr durante
los 5 dias promedia 35 g, conun
cofFumo s cular estitnado de
32 mmolkg Mo se obgervd
cattibio e el tiempo de
rendimiento para el grupo placebo
(214 a 214" Bin embargo, el
tietpo de rendindento fae
significativamente menor en el
gtupo con Cr 211 4 2087 El
aumento en el consumo de Crno
estuvo significativamente
cottelacionado con tiempos de
rendimiento.

Eatnes y cols.

(43)

Digefio doble ciego v al
azar, sobre 11 varones
etitrenados, que tomaron
wage 20 gefd de Cr con 4
gfd de glucosa por 4 dia,
seguido por 10 gifd de Cr
pot 6 dias o un placebo.

Autes v despés de la
suplementacidn realizaron 2

catteras ety citita ergomeétrica.

Hasta el agotatndento a 214
mimity con una pendiente

determinada a provocar fatiga
detitro de los #0". Las catreras
erat separadas por uha paisa

de & min. Je determinaron los

riweles de lactato sangnineo
antes v después del ejercicio.

Ho se ohservaron diferencias
significativas ertre los grapos en
los catmbios de peso. La
suplemmentacidn con Cr thejord
significativamente. En el tiempo
total hasta el agotamiento.
(Placebo 166 a 1638, Cr 176 5 a
122.2 5). La mayor mejoria se
obzervd ety la segunda carrera El
lactato post — esfuerzo fue
significativamente mayor en el

gtupo coty Cr.

Helzon 7 cols.
(44

19 corredores w9
corredoras entrenados,
realizaron pre-test ¥ luego
igirieron 20 gid de Cr,
pot T-8 dias.

Auites v despés dela
suplementacidn hicieron una

evaluacion maxima progresivo
pata determinar el VO, mdx. ¥

el umbral anaerdbico
venitilatorio. & demds se
determinaron las
concentraciones de lactato v
atmondo, attes 7 después del
ejercicio.

Mo se observaron cambios
significativos en el WO, pico. Sin
etthargo, la suplementacidn con
Ct resultd enun avrento
significativo en el umbral
anaerdbico (67 a 74 % ). Ademds,
hubo una disminucidn
significativa en ellactato, 7 en el
armonio.




Jacohs v cols.
(42)

Digefio doble ciego v al
azar, sohre 26 varonesy
L etes; que tomaron ya

Los sujetos realizaron
ejercicio hasta el agotamiento
auna intensidad egquivalente al

La suplementacidn con Cr
aumentd sighificativamente el
tiempo hasta el agotamdento alos

sealdl gtfd de Croun
placebo, por 5 dias.

125% del VO, max, antes,
después de 5 dias de
suplemtientacidr, w7 dias
después de terminat conla
misma. Durante cfsetie se
determind el tiempo hasta el
agotamiento ¥ el maximo
déficit de oxigeno acumulado
durante cada ejercicio.

3 dias después de la
suplementacidn con al mistma
(130 a 141" o & %) v permatecid
incrementada después de 7 dias
de termdnada la suplementacion
(139" o7 %) Ademds el déficit
de oxigeno aumentd
significativamente un 9 % luego
de 5 diaz v permanecid elevado
utl T % despaés de T dias de
terminada la suplementacidn.

Tabla 1. Resumen de los estudios que investigaron el valor ergogénico de la suplementacion con creatina sobre la bioenergética
muscular y el rendimiento

Tipo de Ejercicio/Rendimiento Referencias
1 B (una repeticidn maxima) wo pico de potencia 17,18,20-25,30,34,39,63
Halto wertical 24 26 27

Seties multiples de contracciones musoulares maximas
Esprint aislados de 6 a 3077

14,15,17,18,22,73,25,27-31
£,19,21,22,23,24.78,32-34,37

Sprints repetitivos 21,22 28 31-34. 36840 47
Ejetcicio de 1,5 a 5 minutos 38,.41-43

Incremento del umbral ventilatotio anaerdbico 44

Inecremento de la capacidad méxima de ejercicio 45

Tabla 2. Resumen del tipo de ejercicio o de las condiciones del ejercicio en las cuales han sido reportados beneficios ergogénicos de
la suplementacion con creatina.

EFECTOS SOBRE EL RENDIMIENTO

La mayoria de los estudios que investigaron el valor ergogénico de la suplementacion con creatina de corta (5 a 7 dias) y
larga (20 a 25 g/d por espacio de 5 a 7 dias y 2 a 25 g/g luego) duracién han encontrado que la suplementaciéon con
creatina incrementa significativamente el fuerza, la potencia, el rendimiento en el sprint, y el trabajo realizado durante
series multiples de contracciones musculares a intensidad maxima (ver Tabla 1 y 2).

Por ejemplo, Volek y cols. (25) reportaron que la suplementacion con creatina (25 g/d por 7 dias) resulto en un aumento
significativo de la cantidad de trabajo realizado durante cinco series de press de banca y de saltos desde sentadilla (S]) en
un grupo experimental comparado con un grupo placebo. Harris y cols. (38) reportaron que con suplementacion con
creatina (30 g/d durante 6 dias, lograron incrementos significativos en el rendimiento en sprint durante series de carreras
de 300 a 1000 m. Kreider y cols. (31) reportaron que 28 dias de suplementacion con creatina (15,75 g/d) durante un
periodo de entrenamiento de fuerza y agilidad, fuera de la temporada de futbol, resulto en incrementos significativos en el
rendimiento en sprints repetidos (en los primeros 5 de 12 sprints de 6’ con una pausa de 30"’ entre cada sprint) y en el
volumen de carga levantado en esfuerzos isoténicos maximos en press de banca, sentadilla, y cargada de potencia. La
mejora en la capacidad del ejercicio ha sido atribuida al incremento en el contenido de Cr y PCr (4, 5, 8-19, 42,46)
particularmente en las fibras musculares tipo II (19, 46), a una mayor resintesis de PCr (4, 8, 15-17, 19), a la mejora de la
eficiencia metabdlica (8, 19, 21, 23, 44, 47), y a que la mayor calidad del entrenamiento promueve mayores adaptaciones al
entrenamiento (18, 20, 22, 24, 26, 28, 31, 32, 37, 39, 40, 59, 63).

Sin embargo, no todos los estudios han encontrado incrementos en el rendimiento (ver Tabla 3). La suplementacion parece
ser menos ergogénica cuando el régimen de suplementacion es menor a 20 g/d por espacio de 5 dias (16, 49, 54) o cuando



se lleva a cabo una suplementacién con dosis bajas (2 a 3 g/d) sin un periodo inicial de carga con dosis més altas (26,
48).Los estudios que usaron muestras relativamente pequefias (ej. <6 sujetos por grupo) o que emplearon disefos
experimentales con entrecruzamiento, con un periodo de lavado menor a cinco semanas entre los intentos (9, 15, 16, 49),
no han encontrado beneficios ergogénicos. La suplementacion con creatina puede ser menos ergogénica dependiendo de la
cantidad de trabajo realizado, y de la duracién de las pausas realizadas.

Tipo de ejercicio Referencias
1 FM (una repeticion maxima) 20

Trabajo realizade durante cortracciones musoulares de baja intensidad 14

Trahajo realizado durante contraceiones de alta intensidad. 4z

Sptints aislados de d 23077 16,26,346,49
Sprints repetitivos (pausa de 52257 30-54
Ejetcicio > 607 0.46,50,55,56

Tabla 3. Resumen de los tipos de ejercicio o de las condiciones del ejercicio en las cuales ha sido reportado que la suplementacion
con cretina no provee beneficios ergogénicos.

Efectos Referencias

Incrementos significativos enla masa corporal total iego de B11,12,1517,25.35,47 53
tegimenes de suplementacidn de corta duracidn

Efectos no significativos en la masa corporal total luego de 293253 55 56 60

tegitenes de suplementacidn de corta doracidn,

Inecrementos significativos de la masa corporal total luego de un 18,2022 24 26,39 50 a3 465,67
petiodo de suplementacidn de larga duracidn.

Incrementos significativos de la masa magra 18,2022, 24 34,32 59 63 a485
Tabla 4. Efectos de la creatina sobre la masa corporal.

EFECTOS SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL

La Tabla 4 muestra los estudios que evaluaron los efectos de la suplementacion con creatina sobre la composicién corporal
y la masa magra. La mayor parte de los estudios indican que la suplementacion con creatina de corta duraciéon (20 a 25 g/d
por espacio de 5 a 7 dias) incrementa la masa corporal total en aproximadamente 0,7 a 1,6 kg (12, 15, 17, 34, 35). Se cree
que el incremento del peso corporal se produce debido a una retencién de agua estimulada por la creatina y a un aumento
de la sintesis proteica (3, 15, 34, 61, 62). Por ejemplo, Ziegenfuss et al. (34) reportaron que 5 dias de suplementacién con
creatina incrementaron los niveles de nitrégeno por un aumento de la sintesis proteica o por una reduccién de la
degradacion proteica. El aumento de la masa corporal era acompainado de un aumento de un 7 % en el volumen muscular
del muslo, determinado por resonancia magnética nuclear (MRI) y de un incremento del volumen de los fluidos intra y
extracelular de un 2-3 %.

Un cierto numero de estudios de larga duracion (7 a 140 dias) que investigaron los efectos de la creatina sola, o la
contenida en suplementos (20 a 25 g/d por espacio de 5 a 7 dias y 2 a 25 g/g después) sobre la composicion corporal
durante el entrenamiento, reportaron aumentos significativos de la masa corporal total (18, 20, 22, 31, 58, 63, 65) y en la
masa magra (18, 20, 22, 24, 31, 39, 58, 59, 63, 65). Las ganancias observadas en la masa corporal total y en la masa magra
fueron de 0, 8 a 3 kg mas grandes en los sujetos experimentales que en los controles dependiendo de la duracion y de la
cantidad de suplementacion (18, 20, 22, 24, 31, 39, 59, 63, 65). Ademas, estas ganancias fueron asociadas a una capacidad
aumentada de esprintar y a ganancias en la fuerza (18, 20, 22, 24, 31, 39, 59, 63, 65), sin ningun cambio en el agua
corporal total expresada como un porcentaje del peso corporal total (31, 34, 55, 58, 59, 64, 65).



Vanderberghe et al. (11) reportd que a mujeres a las que se les administro creatina (20 g/d por 4 dias, seguido de 5 g/d por
66 dias) durante un periodo de entrenamiento de la fuerza, incrementaron significativamente la masa magra en
comparacion con un grupo placebo. Estas ganancias fueron mantenidas durante un periodo subsiguiente de 70 dias de
desentrenamiento, en donde continuaba la suplementacién (5 g/d). Las ganancias en la masa magra fueron mantenidas 28
dias después de finalizada la suplementacion, a pesar de que los niveles musculares de PCr habian retornado cerca de los
valores pre-suplementacion. Consecuentemente, es improbable que la retencién de fluidos estimulada por la creatina
pueda justificar toda la ganancia de masa magra observada en este estudio. Algunos investigadores han hipotetizado que la
creatina puede estimular una ganancia inicial de fluido intracelular, que sirve para incrementar la presién osmotica celular
y estimular la sintesis proteica (3, 31, 34). Las ganancias en la masa magra y en la fuerza observadas luego, pueden ocurrir
debido a un aumento en la sintesis proteica y a la habilidad del atleta de mantener un volumen de entrenamiento mayor, lo
que provoca un aumento en la cantidad de tejido magro. Sin embargo, es necesaria més investigacion para evaluar los
efectos de la suplementacion con creatina sobre la sintesis proteica, la retencién de fluidos y la composicion corporal antes
de que sean establecidas conclusiones definitivas.

EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION CON CREATINA SOBRE LOS
MARCADORES DEL ESTADO MEDICO

Los niveles séricos de creatina se incrementan por varias horas luego de la ingestion de una dosis de 5 g de creatina (5,
15). La captacion de creatina dentro del musculo ocurre principalmente durante los primeros dias de la suplementacién
con la misma (5, 42). Los excesos de creatina ingerida se excretan después, principalmente como creatina en la orina, con
pequeiias cantidades convertidas en creatinina o urea (1, 3, 5, 42). Ha sido reportado que los niveles séricos de creatinina
no se ven afectados (68, 69), o se ven ligeramente incrementados (31, 67) luego de 28 (31), 56 (68, 69) y 365 dias (67) de
suplementacion con creatina. Ha sido sugerido que el aumento de la creatinina sérica y en la orina reflejan un incremento
en la liberacién y en el ciclo de la creatina intramuscular como consecuencia de un aumento del intercambio de las
proteinas miofibrilares en respuesta a la suplementacion con creatina y no debido a un origen patoldgico (3, 31, 69).

Los estudios que investigaron los efectos de la suplementacion con creatina sobre las enzimas musculares y hepaticas no
han encontrado ningin efecto (67, 68) o incrementos moderados en los niveles de creatin quinasa (31, 68), lactato
dehidrogenasa (31) y aspartato aminotransferasa (31) luego de 28 y 56 dias de suplementacién. Los niveles incrementados
de CK, LDH, AST reportados luego de la suplementaciéon con creatina estuvieron dentro de los limites normales para
atletas que realizan entrenamientos de alta intensidad y pueden reflejar una mayor concentracion o actividad de la CK y en
la habilidad de mantener volimenes de entrenamiento mas grandes.

De manera interesante, los atletas que ingirieron creatina tuvieron un menor indice nitrégeno/creatina (31). La urea es un
marcador de la degradacion proteica. El ejercicio intenso promueve cierto grado de degradacion proteica, la magnitud de
la degradacion puede ser evaluada en parte, midiendo la magnitud del cambio de la urea sérica y de la excrecion urinaria
de urea. Aunque el ejercicio intenso puede también incrementar los niveles urinarios y séricos de creatinina, el incremento
es relativamente pequefio. Consecuentemente, el incremento en el indice urea/creatinina es usado como un marcador
general del catabolismo. Estos descubrimientos sugieren que a pesar de los modestos incrementos observados en los
niveles séricos de CK, LDH y AST, los sujetos que ingirieron creatina pueden haber experimentado un menor catabolismo
durante el entrenamiento (31).

Ha sido reportado que la suplementacidn con creatina posiblemente afecta los perfiles lipidicos de pacientes varones y
mujeres de mediana edad que tienen lipidos altos, y de atletas varones. Earnest y cols (69) reportaron que 56 dias de
suplementacion con creatina resultaron en una disminucion significativa del colesterol total (5 a 6 % a los 28 y 36 dias
respectivamente) y de los triglicéridos (23 y 22 % a los 28 y 56 dias, respectivamente) en pacientes con triglicéridos
medianamente altos. Una respuesta similar fue observada con las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Kreider et
al. (31) reportaron que 28 dias de suplementacion con creatina incrementaron las lipoproteinas de alta densidad (HDL) en
un 13 %, mientras que las VLDL disminuyeron un 13 % y el indice colesterol total/HDL disminuyo un 7 %. Aunque todavia
es necesaria investigacion adicional, estos hallazgos sugieren que la suplementacion con creatina puede tener efectos
beneficiosos sobre la salud al modificar los lipidos sanguineos.

Finalmente, ha sido reportado que la administracion intravenosa de fosfocreatina incrementa el metabolismo del miocardio
y reduce la incidencia de fibrilacion ventricular en pacientes con cardiopatia isquémica (60, 70-74). Consecuentemente,
hay interés en determinar el efecto de la suplementacion oral con creatina sobre la funcién del corazén y en la capacidad
en ejercicio de pacientes con enfermedades cardiacas.



Gordon y cols. (75) reportaron que la suplementacion con creatina (20g/d por 10 dias) no mejord la fraccién de eyeccion en
pacientes con disfuncién cardiaca, con una fracciéon de eyeccién menor al 40 %. Sin embargo la suplementacién con
creatina incremento significativamente el rendimiento en el ejercicio de extension de rodillas (21 %), el torque pico (5 %) y
el rendimiento en bicicleta ergométrica (10 %). Colectivamente estos hallazgos sugieren que la administracién de
fosfocreatina y/o la suplementacion oral con creatina poseen algun valor terapéutico en los pacientes con enfermedad
cardiaca. Aunque en necesaria mas investigacion para evaluar los efectos de la suplementacién con creatina a largo plazo
sobre el estado de salud, hay estudios disponibles que sugieren que la suplementacion con creatina es médicamente
segura y que puede proveer beneficios para la salud, cuando es tomada en las dosis sugeridas en la literatura.

1. Una posible supresidn de la sintesis enddgena de creatins.

2. Un posible aumento del stress renal v dafio hepdtico.

3. Reportes de calambres rasculares muando se ejercita en calor

4. Anecdotal reports of muscle strains and pulls
4. repottes de tirones vy lesiones musoulates.

5. Efectos desconocidos de la suplementacidn con creating a largo plazo.

Tabla 5. Efectos colaterales y reportes que existen en la literatura popular acerca de la suplementacion con creatina.

EFECTOS COLATERALES E INQUIETUDES

El Gnico efecto colateral que ha sido reportado en estudios clinicos que investigaron a la suplementacion con creatina en
dosis de 1,5 a 25 g/d durante 3 a 365 dias en pacientes en periodos pre y post operatorios, sujetos desentrenados, y atletas
de elite, ha sido la ganancia de peso (3). Sin embargo, en ciertas publicaciones y propagandas de suplementos, han sido
mencionados un cierto nimero de reportes acerca de posibles efectos colaterales de la suplementacion con creatina (ver
Tabla 5). Debe ser destacado que esta informacion sale de reportes insubstanciales y puede no estar relacionada a la
suplementacién con creatina. No hay ninguna evidencia de estudios clinicos bien controlados que indiquen que la
suplementacién con creatina causa alguno de estos efectos colaterales. No obstante, ya que muchas de estas inquietudes
han recibido recientemente una atencion significativa de los medios, estd garantizada una breve discusion en torno a la
validez de estas inquietudes.

Han sido expresadas algunas inquietudes relacionadas a si la suplementacion con creatina puede causar un efecto a largo
plazo de supresion de la sintesis endégena de creatina. Ha sido reportado que la sintesis de creatina declina durante
periodos de ingesta de creatina incrementada (1, 3, 13). Sin embargo, no hay evidencias de que la suplementacion con
creatina cause una supresion a largo plazo de la sintesis de creatina.

Ya que la creatina es un aminoéacido, ha sido sugerido que la suplementacion con creatina puede incrementar el stress
renal y causar dafo en el higado. De este modo, Poortmans y cols. (76) reportaron que la suplementacion con creatina (20
g/d por 5 dias) no afecto a ningtin marcador del stress renal.

Consecuentemente, no hay evidencia de que la suplementacion con creatina incremente el stress renal cuando se ingiere
en las dosis recomendadas.

Hay ciertos reportes de que atletas que entrenan en el calor o en condiciones himedas pueden experimentar una mayor
incidencia de calambres cuando toman creatina. Los que proponen esta teoria sugieren que la suplementacion con creatina
puede causar grandes entradas de fluidos dentro del musculo, lo que altera el estado de los electrolitos, promueve la
deshidratacion y/o incrementa el stress térmico. Sin embargo, ningin estudio ha reportado que la suplementacién con
creatina cause calambres, deshidratacion, o cambios en la concentracion de electrolitos, algunos de estos estudios
evaluaron a atletas altamente entrenados durante periodos de alta intensidad de entrenamiento (24, 25, 31, 32, 38-42, 48,
50, 52, 56, 63, 64, 65).

Han sido expresados reportes de efectos colaterales a largo plazo desconocidos. Ya que todavia no se han realizado
estudios clinicos bien controlados a largo plazo y de larga duracion (> a un afo) debe ser destacado que los atletas han
estado usando a la creatina como un suplemento nutricional por mas de 10 afios. Este autor no se ha enterado de ninguna
complicacion médica significativa que este directamente vinculada a la suplementacion con creatina.



Consecuentemente, a partir de las investigaciones disponibles parece que la suplementacion con creatina es médicamente
segura, cuando esta Ultima es ingerida en las dosis descriptas en la literatura.

RESUMEN Y RECOMENDACIONES

Baséandose en la literatura disponible, puede afirmarse que la suplementacion con creatina de corta duracion, incrementa
la fuerza y potencia méaxima en un 5 a 15 %, el trabajo realizado durante series de maximo esfuerzo muscular en un 5 a 15
%, el rendimiento en esfuerzos aislados de sprint en un 1 a 5 % y el trabajo realizado durante sprints repetitivos en un 5 a
15 % (ver Tabla 2). Ha sido reportado que la suplementacion con creatina, o con la creatina contenida en suplementos, a
largo plazo (15 a 25 g/d por 5 a 7 dias y 2 a 25 g/d después por 7 a 84 dias), promueve ganancias significativas en la
fuerza, el rendimiento en el sprint, y en la masa magra durante el entrenamiento en sujetos experimentales comparados
con los controles (20, 28, 22, 24, 31, 39, 40, 58, 59). Sin embargo, no todos los estudios han reportado beneficios
ergogeénicos, posiblemente debido a diferencias intra-sujeto en la respuesta a la suplementacion con creatina, la duracion
de la suplementacion, el criterio de evaluacion de los ejercicios y/o la duracidn de las pausas entre las series repetidas de
ejercicio (ver Tabla 3). El inico efecto colateral de la suplementacién con creatina, reportado en la literatura cientifica, ha
sido la ganancia de peso (3). Consecuentemente, basandose en la literatura disponible, parece que la suplementacion con
creatina es una estrategia nutricional segura y efectiva para aumentar el rendimiento durante el ejercicio.

Las investigaciones futuras sobre los efectos de la suplementacion con creatina deberian: (a) incluir la produccién de
proteinas, cinética de la creatinina, flujo enzimatico muscular y hepatico, metabolismo del colesterol y de los lipidos,
medicion del aumento de la masa magra; (b) determinar el valor terapéutico y la seguridad médica de la suplementacion
con creatina; (c) medir los efectos de la suplementacion con creatina en el volumen, la intensidad, y el rendimiento en
distintos eventos deportivos y (d) determinar si los reportes de incidencia de calambres musculares y lesiones
musculoesqueléticas tienen alguna validez en atletas que toman creatina durante el entrenamiento.

El autor quiere agradecer a muchas de las personas, investigadores asistentes, y colegas de la Universidad de Memphis
que han contribuido en los estudios que investigaron el valor ergogénico y la seguridad medica de la suplementaciéon con
creatina.
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