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CREATINA: BASES FISIOLOGICAS, EFECTOS Y APLICACION AL
ENTRENAMIENTO.

Durante la ultima década uno de las lineas de figaeson mas estudiadas en
Fisiologia del Ejercicio ha sido los efectos deadministracion oral de creatina en la
marca deportiva del humano. Ello se debe a quE9e8, Harris y cot. publicaron un
trabajo que demostraba que la suplementacion conolmdrato de creatina se
acompafiaba de un aumento significativo de la cdraman muscular de creatina.
Desde entonces, algunos deportistas de alto narelfirmado que sus extraordinarias
marcas se debifan a la ingestién de creatistas afirmaciones y su repercusion en los
medios de comunicacion, han llevado a creer al maiegortivo que la suplementacion
con creatina es beneficiosa e incluso, esencial pajorar la marca deportfv&Esto ha
provocado que un gran numero de deportistas depsito también de nivel intermedio
y recreativos, adultos y adolescentes, utiliceratorea de manera indiscriminada, sin
conocer si sus efectos son o no positivos, utitipadosis cada vez mas elevadas
siguiendo el lema “cuanto mas, mejor”, sin preocspasobre los posibles efectos
secundarios que pueda tener la ingestion de caedtinprueba de que su uso esta muy
extendido es que en 1999 se vendieron 2.5 millaleeKilogramos de creatina en
Estados Unidos y en 2003 se consideraba que emt8@ y un 75% de los deportistas
americanos utilizaban creatina, especialmente £mpdoiodos del afio en que entrenan

de modo predominante la fuerza muscular

El objetivo de este trabajo es intentar dar a cenouaales son los fundamentos
cientificos que permitan aconsejar o no la admaxigin de creatina a deportistas. Para
ello, se analizaran las bases bioldgicas de ldineedos efectos de su administracion en
la aptitud fisica y sus posibles efectos secundari®’or ultimo se daran algunos

consejos practicos para el entrenamiento deportivo.
1. Bases bioldgicas de la creatina.

La creatina (Cr) o acido alpha-metilguanidinoa@gt&s un nutriente natural que se

encuentra en diferentes alimentos, pero que tamb&npuede sintetizar en el



organismd. En este apartado se analizaran algunos aspéstosdos de la creatina, su
sintesis y su distribucidn, las bases tedricadgsocuales se cree que su suplementacion
podria tener efectos positivos y los efectos deuf@ementacion con creatina sobre la

concentracion muscular de creatina.
1.1. Historia.

El estudio de la creatina tiene una historia queorda a comienzos del siglo
pasado. En 1832, la creatina fue descubierta poiestifico francés Chevreul, que la
extrajo de la carffeEn 1847, Von Liebig confirmé que la creatina seamtraba en el
muasculo de los mamiferos, pero no en el resto siéigano$ Hacia 1880, Heintz y
Pettenkofer descubrieron la creatinina en la oriRasteriormente, otros autores
sugirieron que la creatinina de la orina era priabnte un derivado de la creatina
muscular. El problema era que, por aquel entonces, la itra de creatina del
musculo era un proceso muy caro. Esto paralizéntieirafios la investigacion sobre el

tema.

Hace casi 100 afios que se conocen los efectossiplEmentacion de creatina
en el masculo, porque hacia 1912, Folin y Deni®etraron que la suplementaciéon con
creatina aumentaba hasta un 70% el contenido nawsdel creatina en el gatcEn
1923, Benedict y Osterbérglemostraron que la creatinina de la orina providgmda
creatina. En 1923, Hahn y Meyer estimaron que sterodo total de creatina de un
hombre de 70 Kg de peso corporal era de unos lafday. Esta estimacion es muy
proxima a las estimaciones actuales. En 1926, Gimaadministro a un hombre un total
de 270 gramos de creatina, a razén de 12 gramosddurante 20 dias, y encontré que
el 20% de la creatina administrada quedaba retearidel organismo El autor sugiri6

gue la creatina es un “anabolito” que se asocisetanmento del anabolismo muscular.

En 1927, Fiske y Subbarow descubrieron la Fosftioea(PCr), forma
fosforilada de la creatina, en el masculo en remidagato. Ademas, encontraron que
durante la estimulacién eléctrica del musculo dgbgla concentracion muscular de
PCr disminuia, para volver a aumentar de nuevondeiia recuperacion. Los autores
concluyeron que la creatina (Cr) y su forma fo$doa, la fosfocreatina (PCr), eran

unos intermediarios con una funcién clave en elbm@ismo del misculo esqueléfico



En 1934, se descubrio el enzima Creatin-Kinasa (QK# cataliza la PCr, segun la

reaccion:

PCr+ADP +H = ATP +Cr

Por ultimo, en 1992, Harris y chl.utilizando las técnicas de puncion biopsia
muscular descubiertas por Bergstrom, confirmaroé lguconcentracion muscular de
creatina del musculo esquelético de los humanosiegouser aumentada con la
suplementacion oral de creatina. Este descubrimiempulsé que se llevase a cabo un

gran numero de trabajos sobre la creatina y léugtisica.
1.2. Biosintesis y distribucién de la creatina.

En este apartado se describirdn brevemente latefuerdgenas (alimentos) y
endogenas (sintesis) de la creatina, el almacentmi® creatina en el cuerpo y su
eliminacién, en el ser humano. La figura 1 muestreesquema de la biosintesis y la

distribucion de la creatina en el organismo humano.
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Figura 1. Biosintesis y distribucion de creatinakarganismo humano.

1.2.1. Fuentes exdgenas de la creatina. Los aliosent




Los alimentos que tienen mayor cantidad de creatmael pescado y la carne
roja, que contienen de 3 a 5 gramos por Kilogramda; y algo menos cuando se han
cocinadd. Una persona que siga una dieta normal meditarsmele ingerir de 0.25 a 1
gramos diarios de creatina. Sin embargo, las passoompletamente vegetarianas no

ingieren préacticamente cantidad alguna de créatina

La creatina ingerida se suele absorber en el intestesde donde pasa a la
circulaciérf. Una vez en la sangre, la creatina se transpbitéegior de varios tejidos,
como el corazén, la musculatura lisa, el cerebebmusculo esquelético. Sin embargo,
la gran mayoria de las reservas de creatina estafizadas en el interior del musculo

esquelétich

Las razones por las cuales la mayor cantidad datimaese encuentra en el
musculo esquelético podrian ser las siguiénidorque la creatina se transporta desde
la sangre al interior del musculo por un procesotrdasporte activo, saturable y
dependiente del sodio y del cloro. Es decir, sesparta contra un gradiente de
concentracién, mediado por la insulina, y 2) porgna vez introducida en la célula
muscular, la creatina queda atrapada ("trapping”gleinterior del musculo por dos
mecanismos: a) mediante la conversion (fosforilgcidel 60% al 70% del total de
creatina muscular en PCr, que no puede salir detuhdl porque no puede atravesar la
membrana de la célula muscular, y b) porque, plebante, la creatina libre muscular
permanece ligada a algun componente del interiomdsculo que no se conoce. Por
altimo, conviene saber que la creatina es una rstiast@smaoticamente activa; es decir,
que su presencia en el interior del musculo induceumento de la cantidad total de
liquido en el interior del masculo, por aumento piEgo de agua extracelular al interior

de la célula.

1.2.2. Fuentes enddgenas de la creatina. SintadiSosna.

Se considera que las necesidades diarias denareatiun hombre de 70 Kg de
peso son cercanas a 2 gramos. Se ha visto antenitgrque una persona que siga una
dieta normal mediterranea suele ingerir de 0.25gaaino diario de creatina. Por lo

tanto, el resto de creatina que necesita una peensara cubrir sus necesidades diarias



debe ser sintetizada por el propio organismo Emtdidad sintetizada endégenamente
sera de 1g a 1.7g dependiendo del niumero y cantidadlimentos que contengan
creatina que ingiera en su dfeta

La creatina enddgena se sintetiza en el organssipartir de 3 aminoacidos: la
glicina, la arginina y la metionifaEl masculo no tiene capacidad para sintetizar
creatina. El 6rgano que produce la mayor cantidadréatina es el higajaunque el
pancreas Yy el rifién también sintetizan pequefiaiideaies de creatifid’. La sintesis
endogena de la creatina esta regulada por la eantid creatina o de sus precursores
gue sean ingeridos en la dieta. Por ejemplo,cméidad de creatina ingerida en la dieta
es pequefia, se estimula la sintesis endégenaatsareSin embargo, si la cantidad de
creatina ingerida es muy elevada, se inhibe e socge suprime su sintesis enddgena.
Por dltimo, si se ingieren en la dieta cantidadesaglas de los precursores de la

creatina (como la glicina y la arginina), se estana sintesis endégena de credtina

1.2.3. Distribucion de las reservas de creatinaekarganismo.

De los cerca de 120 gramos de creatina que tgmeximadamente, un hombre
de 70 Kg de peso corporal, el 95% se almacena enistulo esquelético y el 5% en
otros muchos oOrganos, entre los que destacan palesaadas concentraciones el
corazoén, los musculos lisos, el cerebro y los esp&zoides. Del 60% al 70% de las
reservas musculares de creatina existen bajo naafale PCr, mientras que del 30% al
40% restantes estan en forma de creatina®’lilra concentracién de creatina total
(Creatina + PCr) muscular en un hombre con unaealiation normal, es cercana a 120
mmol por Kg de musculo seco, o cercana a 30 mmplKgode musculo hiumedo,
aungue suele variar mucho de una persona a ogandendo de la distribucion de sus
fibras musculares, de su edad, sexo y condiciécafi®or ejemplo, la concentracion
total de creatina en el humano es mayor en lososugpie tienen un mayor porcentaje
de fibras rapiddd y en los jovené$ que en los sujetos con elevado porcentaje desfibra

lentas o en los ancianos.

Algunos autores sugieren que hay un limite maximaahcentracién de creatina, que
seria del orden de 150 a 160 mmol por Kg de mussmdo, aunque algunos individuos

parece que pueden exceder ligeramente estos Valbgesoncentraciéon plasmatica



normal en sujetos sanos carnivoros suele estarreadiga entre 50 y 100 micromoles
(umol) por litro, mientras que en los sujetos vagahos, los valores son inferiores

porque ingieren cantidades mucho menores de caeatita diets.

1.2.4. Catabolismo y excrecion de la creatina.

Como se ha indicado anteriormente, la PCr no paddeesar la membrana
muscular, por lo que no puede salir del musculadhiaa transformacion conocida que
puede tener la PCr es su conversion en creatinaagsa vez, puede convertirse en
creatinina, en el propio musculo esquelético. lemtinina formada en el masculo ya no
puede volverse a transformar en creatina, difundiee sangre, se transporta hasta el
rifion, donde es filtrada por el glomérulo vy, finalme, se excreta por la orfnd.a
cantidad diaria de creatinina eliminada por la @rsele ser relativamente constante,
cercana a 2 gramos en un hombre carnivoro de 7@eKgeso corporal, y ligeramente
inferior en los vegetarianos. Sin embargo, estédaoh eliminada, considerada también
como la cantidad que es necesario restituir almsga en la dieta o mediante la
sintesis endogena, puede aumentar considerablemerdajetos que tienen una gran

masa muscular o en sujetos que tienen una elecsdaad fisicé.
1.3. Bases tedricas de la suplementacion con creatina.

Antes de intentar conocer si la creatina tiene dieme efectos positivos en la
aptitud fisica conviene conocer las bases tedépoasas cuales es posible pensar que la
suplementacion con creatina podria tener efectegiyms sobre la aptitud fisica. Para
ello, se analizara el papel de la creatina en ¢hibodismo energético muscular durante
el ejercicio, y los efectos beneficiosos tedricas ge podrian esperar sobre la aptitud

fisica tras administrar creatina.

1.3.1. Papel de la creatina en el metabolismo egéfizg muscular.

La energia necesaria para que se produzca laacoi@in muscular proviene de
la hidrolisis de la molécula de adenosin trifosfa@@P), mediante la reaccith

ATP < ADP + Pi + Energia



Aunque la molécula de ATP puede producir energianddo instantaneo, el
problema que tiene es que las reservas de ATPrgia@hismo son muy pequefias (Unos
20 milimoles) y no se pueden agotar, porque deoldrario se produciria la muerte
celular. Para evitar dicha muerte celular, el Ale#Pd que ser suministrado por otros
procesos metabdlicos de la célula muscular: ladhgis de la fosfocreatina (PCr), la
glucogenolisis anaerdbica y el metabolismo aerdhico

Aunque todos estos procesos metabdlicos produceR ddsde el primer
segundo de la contraccion muscular, la PCr esalangtabodlica que mas participa en la
produccion de ATP durante los primeros segundda dentraccion muscular, seguida
de la glucogenolisis anaerdbica. Por ejemplo cuas€orealiza una contraccion
isométrica a la mayor intensidad posible durantsefundos, durante los primeros 1.3
segundos la PCr suministra, de media, 9.0 mmolTde por segundo y por Kg de masa
muscular seca, mientras que la glucogenolisis ab@er suministra solamente 2.0
mmol de ATP por segundo y por Kg de masa muscakd A medida que aumenta la
duracién de la contraccion muscular isométricaynradte los 10 primeros segundos de
ejercicio, la produccién de ATP por unidad de tiemag partir de la PCr va
disminuyendo, mientras que la produccion de ATRdpcaa por la glucogenolisis
anaerobica va aumentando; por ejemplo, en los posrie segundos de ejercicio, la PCr
suministra de media 5.3 mmol de ATP por segundoryig de masa muscular seca,
mientras que la glucogenolisis anaerdbica sumaistis ATP que en los primeros 1.3
sgundos (4.4 mmol de ATP por segundo y por Kg deamauscular secd) Cuando la
duracién de la contraccion se alarga hasta lose80Qrglos, la contribucion relativa y
absoluta de la PCr, por unidad de tiempo, a laymcidn de ATP disminuye porque,
por ejemplo, en los primeros 30 segundos de ejerdac PCr suministra, de media, tan
solo 0.2 mmol de ATP por segundo y por Kg de masacoiar seca, mientras que la
glucogenolisis anaerdbica suministra algo mas dé £T1 mmol de ATP por segundo
y por Kg de masa muscular seca), pero menos quentadad media de ATP por unidad

de tiempo que suministraba durante los primeroseindos de ejercicid

Por lo tanto, la principal funcién de la PCr emsustrar rdpidamente ATP
durante los primeros segundos, durante los ejesci@alizados a intensidad maxima,

para evitar el agotamiento de las reservas mussutle ATP. La reaccion por la que la



PCr suministra el ATP necesario para que se pra@gduzrontracciones musculares
rapidas e intensas, es la reaccion sefialada amerite, catalizada por la enzima
creatin-kinasa (CK§:

PCr+ ADP+H « ATP +Cr (1)

Esta es la Unica reaccidon enzimética que se peoéuc los tejidos de los
mamiferos en la cual la creatina (Cr) y la PCrrinémen como substratts Esta
reaccion es reversible, es decir, que se puedeugroeh los dos sentidos, segun sean
las necesidades energéticas que tenga la célulautausPor ejemplo, cuando se
requiere producir mucho ATP, como ocurre cuando realizan contracciones
musculares de maxima intensidad, la reaccion (Djirgge hacia la derecha, se lleva a
cabo en el interior de las miofibrillas musculayess catalizada por un isoenzima de la
CK: la MM-CK miofibrilar. Si, por el contrario, ehusculo ha finalizado la contraccion
muscular y no necesita producir rapidamente gracaletsdades de ATP, la reaccion (1)
se dirige hacia la izquierda, para resintetizar @@artir de la Cr y del ATP, se lleva a
cabo en el interior de la mitocondria de la cémlascular, lugar donde se produce el
ATP durante la recuperacion (oxidacion), y es cdh por otro isoenzima de la CK:
la Mi-CK.

Se cree que la Cr funciona en esta reaccion comaoegpecie de nave de
transporte de energfa entre la mitocondria y Idibrita musculat’ (Figura 2). De este
modo, durante la recuperacion del ejercicio la €rcembina en el interior de la
mitocondria con el nuevo ATP que se esta producigaad los procesos oxidativos para
formar PCr (reaccion (1) hacia la izquierda). Eéva PCr formado en el interior de la
mitocondria es transportado fuera de la mitoconldaicia el interior de las miofibrillas.
Cuando durante los primeros segundos de una coiftnamuscular intensa, se necesita
producir una gran cantidad de ATP, la PCr de lafibrillas se combina con el ADP y
un i6n hidrégeno (B para formar rapidamente ATP y Cr (reaccion (Bgci& la
derecha). La Cr formada es transportada fuera deidéibrilla hasta el interior de la
mitocondria, donde se combinara con un nuevo ATRlymido por la oxidacion de

substratos durante la recuperacion del ejeftipara resintetizar PCr.
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Figura 2. Funcién de la PCr como nave de transpietenergia entre la miofibrilla muscular (parte

izquierda de la figura) y la mitocondria (parteatdra de la figura).

Ademas de su funcién principal, consistente emyxiv rapida e intensamente
moléculas de ATP durante los primeros segundoa deritraccion muscular intensa, la
PCr tiene, entre otras, dos funciones:

- Funcién tampoén, neutralizando los iones hidrogd# producidos junto
con el lactato al comienzo del ejercicio, por estanion de la glucogenolisis
anaerdbica. Esta accion tampén de la PCr pern@teiat la gran acidez que
se produce durante los primeros segundos del @geriatenso y retrasa la
aparicion de la fatida

- Algunos autores han sugerido que la Cr podria esimla sintesis de
proteinas. Esta sintesis estaria favorecida poeténcion de liquido en el

interior del musculo inducido por la®r

1.3.2. Efectos tedricos beneficiosos de la suplémeem con creatina.

En los péarrafos anteriores se sefialaba que lar@@viene fundamentalmente
en la produccién de energia durante los primergsirgos de los ejercicios muy
intenso8. Se calcula que las reservas musculares de Rflresien llegar practicamente

a agotar durante los ejercicios de 30 segundoszadak a la maxima intensidad



posible, aunque como se veia en el apartado antierimaxima produccion de energia
por unidad de tiempo de la PCr se produce en losepos 2 segundos de ejercicicEl
agotamiento de estas reservas musculares se soal@afar de una disminucion de la

produccion de energia, con las consecuencias magafue ello conlleva sobre la marca

deportiva.

Por lo tanto, se cree que la disponibilidad entaraalel musculo podria limitar
la producciéon de energia y la marca deportiva darlos ejercicios muy intensos, de
una duracién inferior a 30 segun@ds Esto indujo a sugerir a algunos autores que si se
conseguia aumentar la disponibilidad del musculoCenaumentando sus reservas
musculares, se deberia acompafiar de una mayorcpiéduwde energia proveniente de
la PCr y, por lo tanto, de una mejora de la mamgaodiva durante los ejercicios de
corta duracidn. Los beneficios teodricos de dichplesnentacion con Cr serian

tedricamente los siguientes:

- Aumento de las reservas musculares de reposo del€PCr. Este aumento
permitiria retrasar el agotamiento de las resedeaBCr y mantener durante

mas tiempo producciones elevadas de energia pdadidie tiempo.

- Aumentar la velocidad y capacidad de resintesisP@ durante la
recuperacion. La capacidad de resintesis de P@nttuta recuperacion de
un ejercicio intenso parece estar estrechamergeioabdo con la capacidad
para producir cantidades de energia elevadas @ulastejercicios que se
realizan después de un corto periodo de recupefdc@®reenhaff y cofl:*
han indicado que, tedricamente, un aumento en dpodibilidad de Cr
deberia acelerar la resintesis de PCr durante tindpede recuperacion
intercalado entre dos ejercicios. Esta mayor reagpin de PCr durante la
recuperacion, deberia permitir disponer de mas BRICcomienzo del
siguiente ejercicio. Esta mayor disponibilidad deér,Rdeberia acompanarse
de un aumento en la produccion de energia y, pdarito, de la marca

deportiva durante el siguiente ejercicio
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- Reducir la acidez muscular. Como la PCr suponeacdecun 30% de la
capacidad tampon total del miscdjse puede pensar que un aumento de la
disponibilidad en PCr, aumentaria la capacidad ¢ngel musculo. Este
aumento permitiria que el madsculo acumulase mdattasin disminuir su
produccion de energia en los ejercicios de duracamprendida entre 45
segundos y 120 segundos, en los que la gran admkrida por la
produccién de lactato puede ser un factor limitaieleejercicid.

- Los deportes de equipo, como el futbol, el baloromaal baloncesto, suelen
ser predominantemente aerébicos. Sin embargo, tas esmpeticiones se
producen fases anaerébicas de juego de muy cadaidn (1-3 segundos) y
de gran intensidad, que suelen ser determinarites r¢ggate, salto, eté?
Bangsb4® observd que durante estas fases del partido, fayP& ATP
suministran una parte importante de la energiasagieepara la contraccion
muscular. Ambos productos son restaurados paradémelurante las
siguientes fases del partido que se juegan a bigasidad. En este caso, se
puede pensar que una mayor disponibilidad en oeedgberia recuperar las
reservas musculares de PCr mas rapidamente dedpuésda esfuerzo y
mejorar las prestaciones durante los esfuerzossosey repetidos de los

partidos.

- Algunos investigadores han sugerido que la ingestié creatina podria
aumentar la sintesis de proteinas, permitir entremia mayor intensidad, y

posiblemente aumentar la hipertrofia musdular

El andlisis de los posibles efectos tedricos beiusidos de la suplementacion con
creatina, permite pensar que el aumento de sundksfidad en el musculo podria ser
beneficiosa en: 1) los esfuerzos intensos y cddt08 y 200 metros en atletismo), 2)
los deportes predominantemente aerdbicos que ti@gerones en las que se intercalan
acciones de baja y elevada intensidad (futbols}erd) En los esfuerzos en los que la
acidez muscular es elevada (400 y 800 metros etisatb), y 4) En los deportes en los
gue es positivo aumentar el peso corporal y laanmagscular (halterofilia, fatbol

americano).
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1.4. Efectos de la ingestion de creatina sobre la conicacion muscular de

creatina.

En este apartado se analizara si la ingestion eeode creatina se acomparfa o
no de un aumento de su concentracion muscular.eiarae realizara un analisis sobre
los diferentes compuestos de creatina que existesl enercado, sobre las pautas de
administracion de creatina y sobre los efectosadadministracion de creatina en la

concentracion muscular.

1.4.1. Formas de creatina y pautas de administmacio

La creatina que se vende en el mercado no seeedréos alimentos, porque es
un proceso muy caro, Sin0 que se sintetiza a paetita sarcosina (derivado de la
glicina) y de la cianamida. Existen diferentes fasnde presentacion de la creatina. La
mas empleada es el monohidrato de creatina, sedeidasfato de creatina y del citrato
de creatind A partir de este momento, hablaremos indistintemen este trabajo de
creatina, de monohidrato de creatina o de citrata@reéatina, porque sus efectos son

muy similares.

La via de administracion de monohidrato de craatims estudiada y mas
sencilla es la ingestion oral. Las pautas de adtnation de monohidrato de creatina

mas utilizadas en la literatura son las siguientes:

- Para la fase aguda: ingerir diariamente de 20 gr&®Mos de creatina (o 0.3
g/Kg de peso corporal), en 4 dosis de 5 a 7 gradisslviendo cada dosis
en unos 250 ml de liquido templado o caliente, mer® a 7 digs. Un
protocolo alternativo es ingerir 3 gramos diariescdeatina durante 30 dias.
Conviene recordar que 5 gramos corresponden anadad de creatina
contenida en 1 Kilogramo de carne cruda

- Para la fase de mantenimiento posterior a la fageda la dosis
recomendada es de 2 a 5 gramos (0 0.03g/Kg de queporal) diarios
durante 4 a 10 semafas
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En algunas circunstancias como, por ejemplo, deraperaciones de corazon,
se suele administrar creatina por via intravenoaea mumentar rapidamente la
concentracion muscular de creafih&n ese caso se suele administrar unos 300 a 600
miligramos de creatina por via intravenosa y sesiguen alcanzar concentraciones

plasmaticas de creatina de 400 pumoles por litpeoeo tiempo.

1.4.2. Efectos de la ingestibn oral de creatina lanconcentracibn muscular de

creatina.

Cuando se ingiere una dosis de, por ejemplo, Bi@gade creatina, la creatina
atraviesa la barrera gastrointestinal y se diritesangre. La concentracién plasmatica
de creatina suele aumentar hasta alcanzar valaesnos cercanos a 600-800 umoles
por litro, unas 2 horas después de la ingestidm giaminuir progresivamente a partir
de este momento y volver a los valores previosikgestion al cabo de 5 a 7 hdras!
destino de la creatina sanguinea es dabl o bien se transporta a los diferentes
organos de organismo, especialmente al musculd,colken se elimina por el rifidn.
Esto ultimo se produce cuando el sistema de tramespme creatina se encuentra
saturado porque se ha ingerido una dosis muy @efradcho mayor de 5 gramos) o
porque las reservas de creatina de los érganaxserran repletas.

Numerosos investigadores han encontrado que edqmiot agudo de ingestion
oral de creatina sefialado en el apartado ant@@giamos diarios durante 5 a 7 dias),
se acompafia de un aumento significativo mediol@& al 50%, de la concentracion
de creatina total muscular, y de un 10% a un 20%admento medio de la
concentracién muscular de PEY*32 Sin embargo, hay diferencias notables entre
individuos, porque aunque la mayoria de los sujatmsentan sus reservas musculares
de Cr, hay algunos sujetos (un 20 a un 30%) queesponden al tratamierito En
general, los sujetos que mas aumentan las conciemga musculares de creatina son
los que tienen un mayor porcentaje de fibras masesirapidas (tipo fif, mas masa
muscula?* y unas concentraciones musculares iniciales mis l{mferiores a 120
mmol por Kilogramo de musculo sé88”**%*, aunque no parece que se puedan
alcanzar concentraciones musculares superiore8-a8mmol/Kg de musculo s€co
Ademas, se cree que practicamente todo el aumenta doncentracion de creatina

muscular (80-85%) se produce tras dos dias denéstrar 20 gramos diarits> por
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lo que es probable que a partir del tercer diaaiig rebajar mucho la dosis de

creatina.

Hultman y cof® encontraron que si en vez de utilizar el protocgodo, se
ingieren 3 gramos diarios de creatina durante 28, die observan los mismos aumentos
en la concentracion de creatina muscular que cqiragbcolo agudo. Sin embargo,
cuando se suministra en vez del protocolo aguda,dasis diaria de 2 gramos durante
28 dias, no se observa un aumento significativodadeoncentracion muscular de
creatind®. Una vez obtenido el aumento de las reservas utauss de creatina, es
suficiente con ingerir 2 gramos diarios de creapasa seguir manteniendo elevadas
dichas reservd% Cuando se deja de administrar la creatina, tagentraciones
musculares disminuyen lentamente, aunque al cabd demanas, solamente han
disminuido un poco mas de la mitad de lo que atsnen durante la fase de
ingestiori>®’, mientras que a las 6 semanas de no ingerir seeaticanzan los valores
que presentaban antes de comenzar el protocolpgestiéri®. De todos modos, esta
disminucién dependera de la cantidad de carne guert habitualmente los sujetos
(disminuira mas lentamente cuanto mas carne conmasyrapidamente cuanto menos

carne tomeriy.

Algunos autores han estudiado los efectos de hairgstracion de creatina
combinada con otros compuestos. Sus resultadasaimdiue si se combina la ingestion
de creatina con hidratos de carbono o con ejeréigic, el aumento de las reservas de
creatina es mayor que cuando se ingiere sin gluoosa musculos que no se han
ejercitadd?’*4% Este mayor aumento parece deberse a que el amnuentla
concentracion sanguinea de insulina que se produaedo se ingieren hidratos de
carbono estimula el paso de la creatina de la saagmtsculd’. En este caso, en el
protocolo agudo basta con ingerir, en dos de lagr@domas diarias de creatina, unos
70 gramos de hidratos de carbono, 30 minutos despeiéhaber ingerido la creatina

para obtener un mayor aumento de las reservagdgna en el musculd

Por el contrario, si se ingiere la creatina jurdo ta cafeina, los efectos sobre el
aumento de las reservas musculares de creatirsappsibles efectos sobre la mejora de
la marc&® se atentian o desapareéfenPor lo tanto, no parece conveniente ingerir

cafeina cuando se esta suministrando creatina.

14



El andlisis realizado en este capitulo indica lguimgestion oral de creatina se
acompafa de un aumento significativo de las resetgacreatina, y que dicho aumento
deberia acomparfarse, desde un punto de vistadededa mejora de la aptitud fisica y
de la marca deportiva de distintos tipos de ejm®icEn el siguiente capitulo se
analizaran los trabajos que han estudiado loscfeld la ingestion de creatina sobre la
aptitud fisica.

2. Efectos de la administracion de creatina en lgpéitud fisica.

En este apartado se analizaran diferentes tralokgola literatura cientifica
internacional que han estudiado los efectos dedastion de creatina en diferentes
componentes de la aptitud fisica: el peso corpdealfuerza, la velocidad y la

resistencia.

Un analisis superficial sobre los efectos de laiathtnacion de creatina sobre la
aptitud fisica puede hacer pensar que dichos e&festin muy controvertidos porque,
como se verad en este apartado, los resultados dealiferentes estudios parecen
contradictorios. Una de las razones por la que @&e wbsultados aparentemente
contradictorios en la literatura cuando se estutbarefectos de la administracion de
creatina sobre diferentes manifestaciones de fuedm otras cualidades fisicas, puede
ser la existencia de problemas metodoldgicos edisdfio de bastantes de estos
estudios. Tarnopolsky y MacLenrfasefialan que si se tiene en cuenta la magnitud de
la mejora media que se suele observar con la idgedt creatina en la ganancia de, por
ejemplo, la fuerza muscular (3 a 10%) y se companala variabilidad de la medida de
algunas de las variables utilizadas para mediudazh (superior al 5%), se deberia
utilizar un minimo de 15 sujetos por grupo paragvodncontrar una diferencia
estadisticamente significativa, cuando ésta exesdbmente (para no cometer un error
estadistico de tipo Il). Sin embargo, la gran mayae los estudios publicados han
utilizado menos de 15 sujetos por grupo. Si a ad@dimos la existencia de otros
problemas metodoldgicos presentes en los estudm$a(niliarizar previamente a los
sujetos con los tests que van a realizar, no Hasgruebas a la misma hora del dia, no
controlar la dieta, utilizar en los mismos grupcsmbres y mujeres, sujetos de

condicion fisica muy diversos, etc.), se puede loinque, probablemente, un
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porcentaje notable de los trabajos que no han @acin efectos positivos de la
administracion de creatina sobre la aptitud fisiaa,lo han hecho por problemas de
disefio metodolégidd. Por dicho motivo, en los siguientes apartadosjngentara
aclarar estos aspectos cuando se analicen logmiésrtrabajos que han estudiado los

efectos de la administracion de creatina sobretitud fisica.
2.1. Peso y composicion corporal.

La creatina es una molécula osmoéticamente actB@mo se ha indicado
anteriormente, ello significa que si la ingesti@ateatina se acompafa de un aumento
significativo de la concentracion muscular de dn@atse puede esperar que este
aumento provocara un paso de agua al interior aellda muscular, aumentando el
volumen de liquido intracelular del organismo yr fmtanto, provocando un aumento
del peso corpordl. En los siguientes parrafos se analizaran losajpabque han
estudiado los efectos de la administracion de ioi@ah el peso corporal. Para ello, nos
basaremos en la revisién realizada por Williamsrgidef, diferenciando los trabajos
que estudian los efectos producidos con la ingesijuda de los que se producen

cuando se ingiere la creatina de manera crénica.

2.1.1. Administracion aguda de creatina.

De los 45 trabajos analizados hasta el afio 2084estudiaron los efectos de la
administracion_agudde monohidrato de creatina (dosis diarias cercan2@ gramos
administradas durante 5 a 7 dias) en el peso @rme sujetos sedentarios y
entrenados, el 71% de los estudios (32 estudia®né&raron que la ingestion aguda de
creatina se acompafié de un aumento significatiVpet®o corporal cercano en media a
1.2 Kg, con un rango medio comprendido entre 0.6yKygl Kg32%2728:30.3140.45-6%)
aumento observado en el peso corporal fue similaisigetos sedentarios 0 poco
entrenados y en sujetos muy entrenados. Sin embargo29% de los estudios
analizados (13 estudios), no encontraron aumeigosisativos del peso corporal tras
la ingestién aguda de creatiffe® " Por tltimo, ninguno de los estudios analizados
encontré una disminucion significativa del pesopooal después de la ingestion de

creatina.
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Estos resultados sugieren que la ingestion aguderedgina se acompaiia, la
mayoria de las veces, de un aumento del peso ebrpy se conoce la razén por la
cual en algunos casos no se observa este aumdrgestecorporal. Se considera que
podria deberse a que: 1) existe una variabilidadindividual diaria del peso corporal,
especialmente en mujeres, que podria enmascaralgenos casos los aumentos
debidos a la ingestion de creatina, 2) podria haégaciones del grado de hidratacion
de los sujetos, 3) algunos estudios utilizan pagstos’ ! 4) hay sujetos que no
responden al tratamiento, y 5) cuando los sujett@enuy entrenados en disciplinas de
larga duracion, los efectos de la ingestion deitore sobre el peso corporal son
menores debido al elevado gasto cal6rico diario gpesentan estos sujetos. Por lo
tanto, se deberan llevar a cabo mas estudios pdex gdeterminar con mas precision las
caracteristicas de los sujetos que no aumentaassugorporal cuando ingieren creatina

de modo agudo.

2.1.2. Administracion crénica de creatina.

Ya en 1925, Alfred Chanutin y su asistente Loren Guy *habian
experimentado en sus propios cuerpos que la adnarisn oral de 8 gramos diarios de
creatina durante 30 a 45 dias se acompafié de uenaurde sus pesos corporales
cercano a 3 Kg (4%)y de la retencién de nitrégeno (reflejo probat#ieid aumento de
la sintesis de proteinas). Esto les hizo suger& lgucreatina podia favorecer el
anabolismo proteico. EIl analisis de 26 trabajos han estudiado los efectos de la
administracion_cronicale creatina sobre el peso corporal, en sujetogr@ados que
continuaban entrenandose intensamente duranteriedpeexperimental, muestra que
los resultados son mas coherentes que los encosteados estudios de administracion
aguda. Ello se debe a que el 77% de los trabaf@drébajos) encontraron que la
administracion crénica de creatina se acompafiondaumento significativo del peso
corporal cercano, en media, a 2.4 Kg, con un rangdio comprendido entre 0.9 Kg y
5.2 Kg328%21%2 De |os seis estudios que no encontraron aumettoeso corporal, uno
de ellos no sefialé las dosis de creatina admid&traotros incluian mujeres entre los

i110410% sujetos que se entrenaban intensa y frecuenteraen

sujetos de experiend
disciplinas de larga duracibn® vy el tercero estudié6 a remeros que se entrenaban
intensamente en ejercicios de larga duracion. Estssiltados sugieren que la

administracion cronica de creatina en hombres eadi@s se acompafa generalmente de
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un aumento significativo del peso corporal. Dichonanto no se suele producir en
mujeres o en deportistas que se entrenan interisecyentemente en disciplinas de

larga duracién.

2.1.3. ;A que se debe el aumento del peso corparla ingestidon de creatina?

No se conocen con precisién los mecanismos queémdel aumento del peso
corporal con la ingestidon aguda o cronica de araattl aumento observado tras la
ingestion_agudale creatina se cree que se debe, en gran pasaemanto del volumen
de liquido intracelular inducido por la entrada aeatina en el mascufv'®® Sin
embargo, si se considera que cada gramo de credtid@enado en el musculo retiene
15 ml de agua y que la ingestion aguda de creatmaigue almacenar de 30 a 40
gramos de creatina en el organiémel aumento del peso corporal que se deberia
observar después de la ingestién aguda de crafberia ser, como maximo, de unos
0.4 a 0.6 Kg. Este aumento es inferior al aumergdionde 1.3 Kg que se ha encontrado
en los diferentes estudios con ingestion agudarekgica. Por lo tanto, una parte del
aumento del peso corporal observado no se debenardao del volumen del liquido
intracelular. Aunque no se sabe con certeza, gesba que el aumento podria deberse
a que la ingestién aguda de creatina estimula pteivente la sintesis de proteitfs

Se cree que el aumento del peso corporal quessgvabtras la ingestion cronica
de creatina se debe principalmente a dos moti¥psl aumento del volumen del
liquido intracelular inducido por el aumento dedecentracion muscular de creatina, y
2) al aumento de la sintesis proteica que se adtam&aun aumento de la masa magra,
de la capacidad para entrenar mas intensamentdayhieertrofia musculdf. Cuando
se analicen los efectos de la administracion ceddécreatina sobre la fuerza muscular,

se explicara con mas detalle estos aspectos.

2.2. Fuerza.

Desde un punto de vista teodrico se puede pensarlop efectos de la
suplementacién con creatina deberian manifestapeimlmente durante los ejercicios
de elevada intensidad, de corta duracion, en ses@stidas y con poco tiempo de

descanso entre elfa€llo se debe a que durante este tipo de ejeriaontribucién de
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la PCr a la produccién de energia es muy elévadeos ejercicios de fuerza
constituyen un buen modelo para el estudio de flestas de la suplementacién con
creatina, porgue su intensidad es muy elevada,usacidn es muy corta y suelen
realizarse en series repetidas con poco tiempoedeperacion. En los siguientes
parrafos se mostraran los resultados de la revisibliografica realizada sobre los

efectos de la administracion de creatina en lazfusruscular.

De los 44 estudios analizados, publicados en tesvisientificas de prestigio
desde 1993 hasta el afio 2006, el 71% (31 estuelmentraron efectos positivos de la
administracion de creatina sobre alguna manifestage la fuerza muscular, mientras
gue el 29% restante (13 estudios) no encontramectesf positivos. En lo que nosotros
conocemos, no existen estudios que hayan encomreedta administracion de creatina
se acomparfe de efectos negativos sobre la fuergaumau Estos resultados sugieren
gue la administracién de creatina se acompafaedtosfpositivos sobre la fuerza en la
mayor parte de los sujetos.

No se conoce la razén por la cual existen esta®iancias en los resultados de
los estudios. Probablemente puedan estar rela@snemh diferentes factores: 1) un
probable efecto placebo, 2) un efecto muy pequaiiague positivo, de la creatina que
no puede detectarse debido a la elevada variadbitiéala medida del test, 3) eleccion
inadecuada del tipo de test, y 4) presencia dgagifjue no responden al tratamiénto
Sin embargo, cuando el analisis de dichos estuiding en cuenta la experiencia previa
de los sujetos con el entrenamiento de fuerza pdasas de administracion de creatina
(agudas o cronicas), los resultados de los estusom mas coherentes. En los
siguientes apartados se analizaran con mas deistites estudios, agrupandolos en
funcién de las pautas de administracion de creatamaudas o cronicas) y de la
experiencia previa de los sujetos (entrenados emienados). Se considerara como
tratamiento agudo el que administra creatina daramnos de 8 dias y como sujetos
previamente entrenados a aquellos sujetos queabah entrenamiento de fuerza de
modo habitual en los, como minimo, 6 meses queedremn a la utilizacion de

creatina.

2.2.1. Administracion aguda en sujetos entrenados.
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Sobre un total de 10 trabajos analizados que bamdiado los efectos de la
administracion aguda de creatina en la fuerza ntscen sujetos entrenados
55.60.61,65,66,72,94.107-10955 resyltados de 7 de esos 10 estudios (70%¥traneque la
administracion de dosis diarias de monohidratordatma comprendidas entre 10 y 25
gramos, durante 5 a 7 dias, se acompafnoé de efeasds/os sobre la fuerza muscular
porque se observé un aumento de la fuerza maxing@mita de los braz8s*y de los
musculos extensores de las rodiffd§® de la fuerza isométrica méaxima de los
musculos extensores de los br&2gde las rodilla¥, del nimero de repeticiones hasta
el agotamiento realizadas con una carga del 70% 9% fuerza maxima dinamica de
extension de los brazt$®® del numero de repeticiones hasta el agotamiento
realizadas con una carga del 50- 60% de la fueézanma dinamica de extension de las
rodillas™®"*°° del pico de potencia obtenido durante variaesegalizadas saltando al
40% de la fuerza dindmica méaxima de extension ded#la™, y del tiempo de fatiga
durante una contraccion isométrica, a un porcemtjm fuerza isométrica maxima de

los musculos extensores de la rofilla de los masculos extensores de los bfizos

La figura 3 muestra los efectos de la administracdde 20 gramos diarios de
monohidrato de creatina, durante 5 dias, en lanpiatey en el nimero de repeticiones
desarrolladas por jugadores de balonmano de landagdivision espafiola, en un
ejercicio consistente en realizar una serie desf@ticiones en el movimiento de media
sentadilla, con un peso correspondiente al 60% dedrza dinamica maxima, seguida
de un descanso de 2 minutos y de una segundac®riga misma carga llevada hasta el
agotamient®®. Los sujetos debian realizar cada repeticién an&ima velocidad

posible.
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Figura 3. Evolucion de la potencia media desarrd#ladurante las 10 repeticiones de la primera serie
(figura de arriba) y durante la segunda serie (igipaes hasta el agotamiento, figura de abajo) del
ejercicio de media sentadilla, con una carga déb @@ la fuerza dinamica maxima, antes (cuadrados

blancos) y después (cuadrados negros) de ingegratfios diarios de creatina, durante 5 dias (Izdoie
y col1%9).

Se observa que tras ingerir creatina durante 5, d& potencia media
desarrollada en las 10 repeticiones de la prinenia &ie un 9% superior a la observada
antes de ingerirla, mientras que en la segunda gepeticiones hasta el agotamiento),
la potencia media desarrollada (10%) y el niumerdion€e repeticiones hasta el
agotamiento (3 mas) fueron también superioreslérasgestion de creatina. Ademas,
se observé que la fuerza dindmica maxima de loTuhis extensores de las piernas

aument6 también un 10% tras la ingestion de creafilmdas estas mejoras no se
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observaron en un grupo de jugadores de balonmdmoisi®o equipo que ingirieron un

placebo.

Tres de los 10 estudios analizados no han encaneéectos positivos de la
administracién aguda de creatina en la fuerza detosu entrenadé$® % Los
resultados muestran que la administracién de dbaitas de monohidrato de creatina
comprendidas entre 20 y 25 gramos, durante 7 daspejoraron la fuerza dindmica
méxima de los musculos flexores del cGdmi la fuerza dindmica maxitfa ni la

fuerza isométrica maxima de los musculos extensieda rodilld°"18

ni tampoco el
ndmero de repeticiones realizadas hasta el agatgsrien una carga submaxittfa Lo
gue parece diferenciar a estos 3 estudios conatespéos 7 que encontraron resultados
positivos sobre la fuerza, es que los sujetos sl@studios que no encontraron efectos
positivos sobre la fuerza se entrenaron previamepeeo eran de nivel recreativo.
Ademas, dos de esos tres estudios fueron los Ggesutilizaron a mujeres como

sujetos de experienéfa

El analisis de estos trabajos sugiere que la asiranion de dosis diarias de
monohidrato de creatina comprendidas entre 10 gralos, durante 5 a 7 dias, en
hombres previamente entrenados en fuerza, se afiangpala mayoria de los casos de
una mejora de diferentes manifestaciones de fuesggcialmente en los sujetos que
estan muy entrenados en fuerza o que estan somatidmtrenamientos intensos y
frecuentes. No se conocen los efectos de la admaiciidn aguda de creatina en mujeres
entrenadas en fuerza, aunque los pocos estudiasades parecen indicar que el efecto

sobre la ganancia de fuerza es menor que en losrbem

2.2.2. Administracién aguda en sujetos no entrerado

Sobre un total de 10 trabajos analizados que bamdiado los efectos de la
administracion aguda de creatina en la fuerza ntascen sujetos no entrenados
previamente en fuerz**28093.110.110113 |55 regyltados de 5 (50%) de estos
estudiod’** 8110 M myestran que la administracion de dosis diariasmaieohidrato de
creatina de 20 gramos, durante 4 a 5 dias, se afunge un aumento significativo de
la fuerza isométrica maxima (4.2%) e isocinética maxinia'** de los musculos

extensores de la rodilla, de la fuerza dinamicaimaxe los musculos flexores dorsales
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del tobilld*, y del tiempo de agotamiento durante series deammiones isométrickS

o isocinética® de los musculos extensores de las rodilla y daspse de la mano a

intensidades subméaximas. Ademas, Greenhaff y*’cancontraron en sujetos
sedentarios que la administracion aguda de creatimaentaba la velocidad de
recuperacion de las reservas de PCr muscular @utastdos primeros minutos de
recuperacion, después de someter al musculo capdri@ contracciones isométricas

intensas mediante electroestimulacion.

Sin embargo, el resto de los trabajos (5 de uad th# 10) no han encontrado
efectos positivos de la administracion aguda daticre en la fuerza de sujetos no

entrenadg¥%3110112113 | 5g

resultados de dichos estudios sugieren que la
administracion diaria de 3 a 20 gramos de monotudta creatina durante 4 a 14 dias,
no se acompafié¢ de un aumento de la fuerza dinaméoém&>*2 ni de la fuerza
isocinética maxima, ni de la fuerza isométrica maxima del miembroesigp*®. Es
probable que la ausencia de efectos positivos duelaa del estudio de Goldberg y
Bechtel*? pueda deberse a que las dosis diarias suministfadeon muy bajas (3g al

dia).

El analisis de los trabajos que han estudiadcefestos de la administraciéon
aguda de creatina sobre la fuerza en sujetos nenawalos previamente en fuerza parece
indicar que dichos efectos son menos evidentes lgsieobservados en sujetos
entrenados en fuerza, especialmente en los mustellles extremidades superiores. Sin
embargo, debido al pequefio nimero de estudiozadab hasta la fecha en este tipo de
sujetos y a la existencia de problemas metodol§giroalguno de estos estudios (por
ejemplo: utilizacion de un numero insuficiente dgets), se deberan realizar mas

estudios para confirmar esta hipétesis.

2.2.3. Administracion cronica en sujetos entrenados

De los 21 trabajos analizados que han estudiadeféxtos de la administracion
crénica de creatina en la fuerza muscular, en asijeéntrenadds®38>87:8%
91.94,95,99.101,104,105, 112, L1413 g rasyltados de 18 (85%) de estos 21 estudiestman que
la ingestion diaria de 2 a 20 gramos de monohiditatoreatina, durante 21 a 84 dias, a

sujetos entrenados en fuerza y que se entrenatensamente en fuerza durante el
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periodo experimental, se acompafié de un aumemdisagivo de la fuerza dinamica
maxima del ejercicio de press de banca (6% - 24%%§>87.89-91.9499.115118 a5
musculos flexores del braZd y de los extensores de la rodift& %1118 de |a
fuerza isocinética maxima de los musculos extessdeela rodill&’, de la altura de
salto vertical®% del nimero de repeticiones hasta el agotamierde ta potencia
desarrollada con un porcentaje submaximo de |lzdueraxima dinamica de extension

§§8586118 5 (e |a fuerza isocinética de los musculos extessde la

de los braz
rodilla®®, y del pico de potencia obtenido durante varees realizadas saltando al
40% de la fuerza dindmica maxima de extension dedila®. Ademas, se encontré en
nadadores de competicion que el trabajo desarmtadante contracciones musculares
del miembro superior similares al gesto de nadasfymerior tras la ingestion de creatina
durante 4 seman®s Por Gltimo, en los estudios que analizaron lausion de las
fibras musculares, se observéo un aumento signifcadel contenido de proteinas
miofibrilares” y del &rea de las fibras musculdfé§tras la ingestién de creatina. En
todos estos estudios, los aumentos de la fuerzautans/ de la masa muscular que se
encontraron tras la combinacion de la ingestiortrdatina y de un entrenamiento de
fuerza, fueron significativamente superiores a dmsnentos de fuerza y de masa
muscular encontrados en los grupos que llevaroaba el mismo entrenamiento de

fuerza, pero que no ingirieron la creatina.

Sin embargo, 3 de un total de 21 estudios (15%}haro encontrado efectos
positivos de la administracion cronica de creaginda fuerza, en sujetos entrenados en
fuerzad*?!®!7 | os resultados de dichos estudios muestran guegédstion diaria de 3 a
21 gramos de monohidrato de creatina, durante 34 dias, en sujetos previamente
entrenados en fuerza que se entrenaron intensach@aige el periodo experimental, se
acompafo de una mejora similar en el grupo queidngieatina y en el grupo que no la
ingirié, en la fuerza méaxima dinamica del ejercidie press de banc¢a'®!! en la
fuerza maxima dinamica de los extensores de lallab§iy en el nimero de
repeticiones hasta el agotamiento realizadas cqotoentaje submaximo de la fuerza
méxima dindmica de extension de los bradZo®os de estos estudios se caracterizan
porque la dosis aguda fue muy baja (3g dialtds) porque la dosis diaria de
mantenimiento después de la carga aguda (2g diafuesinferior a la suministrada en
la mayor parte de los 18 estudios que encontrdemios positivos en la fuerza (entre 5

y 20 gramos diarios). Por ultimo, los sujetos de ties estudios que no encontraron
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efectos positivos en la fuerza eran sujetos erdienan fuerza, pero no muy entrenados

(nivel recreativo, universitario, atletas, etc.).

El andlisis de los trabajos publicados parececardgue la administracion
cronica de monohidrato de creatina en sujetos radies previamente en fuerza y que
se entrenaron intensamente durante el tiempo quédalexperimentacion, se acompafa
de una mejora significativa de las diferentes nestéiciones de la fuerza y de la masa
muscular. Esta mejora es significativamente supeue la que se observa en un grupo
de similares caracteristicas que realiza el misntiieeamiento de fuerza, pero que no

ingiere creatina.

2.2.4. Administracion crénica en sujetos no entoErsa

Tan solo conocemos tres trabajos que han estudiesloefectos de la
administracion crénica de creatina en la fuerzacmlas, en sujetos sedentaifos %
El primero de ello¥ estudié en 19 mujeres sedentarias, los efectts atministracion
cronica de monohidrato de creatina (20g diariosamher los primeros 4 dias de
tratamiento, seguidos de 5 g diarios durante [siesntes 70 dias), durante 11 semanas,
mientras que los sujetos llevaban a cabo un pragrden entrenamiento intenso de
fuerza. Los resultados muestran que la ingestidrcréatina se acompafiéo de un
aumento mayor en el grupo que ingirié creatinaladiierza dinamica maxima y del
pico de potencia isocinético de los musculos darli@snbros superiores. Sin embargo,
no se encontraron diferencias en la magnitud deejara de la fuerza dindmica maxima
de los extensores de las rodillas en el grupo ngied creatina con respecto al que no
la ingiri6. En los otros dos estud?®g® no se encontraron efectos positivos en la fuerza
méxima isocinética ® ni en la fuerza isométrica maxiffiale los extensores de las
rodillas, en hombres jovenes sedentarios que aatizun programa de entrenamiento
de fuerza, durante 28 a 42 dias que ingirierontioea placebo. Sin embargo, es
posible que los tests elegidos (una repeticion maxde fuerza isocinética y de fuerza
isométrica) no sean los mas adecuados porque nciendares a los gestos realizados

durante el entrenamiento de fuerza que se lleaba.c

El analisis realizado sobre los efectos de la adtnacion de creatina sobre la

fuerza, cuando se diferencia el grado de entremamiae los sujetos (entrenados o no
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entrenados) y el tipo de pauta de administracigada o cronica), permite sugerir que
la ingestion de creatina aguda o cronica se acoangerieralmente de efectos positivos
sobre la fuerza muscular en los sujetos que estismente entrenados en fuerza (25
estudios con efectos positivos de un total de Bd3. efectos de la ingestion aguda o
cronica de creatina en los sujetos no entrenadexganas controvertida (6 estudios
con efectos positivos de un total de 13). Sin egiadebido a que se han realizado
pocos estudios y a que varios de los que no erarontefectos positivos presentaron
problemas metodoldgicos importantes (dosis bagasss inadecuados, pequefio numero
de sujetos), se deberan realizar mas trabajossjudien los efectos de la ingestion de
creatina en personas no entrenadas para conocefessies sobre la fuerza en esta

poblacion.

2.2.5. Origen del aumento de la fuerza con la iigagde creatina.

No se conocen los mecanismos por los cuales aanemierza en la mayoria
de los trabajos que han estudiado los efectos igéstion aguda o cronica de creatina

en sujetos entrenados.

Una razon indirecta que permite pensar que el auomée la concentracion
muscular de creatina esta asociada con la mejota fieerza muscular es que dicho
aumento de la fuerza muscular es mayor en lososuget los que se observa un mayor

aumento de la concentracién muscular de creatisdaringestion de creatiffa

Algunos autores sugieren que el aumento de la dugue se observa tras la
ingestion_agudale creatina podria deberse al aumento de la dispdad de reservas
de PCr en el muscufoque se traduciria por un aumento de la cantidagngegia
producida por unidad de tiempo durante los primseesgindos del ejercié¢iby por una
mayor rapidez del mduasculo al relajarse durante pwsneros momentos de
recuperaci6tt*?® También podria deberse a la existencia de urcidéfidnico de
creatina en los sujetos que se entrenan frecuenteressamente. Por ultimo, se sabe que
la ingestion aguda de creatina se acomparfia de merao del peso corporal. Este
aumento se cree que es debido, en parte, a lacidiede agua en el interior del
musculo como consecuencia del aumento de la caac&n muscular de creatfid®

Sin embargo, la retencidn de agua no puede expmapletamente el aumento del
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peso corporal. Algunos autores sugieren que lastiige aguda de creatina podria
estimular la sintesis diaria de cerca de 1 granfwroteina por Kg de peso muscdtaf

y favorecer el aumento de la fuefzaEste aumento de la sintesis proteica no parece
estar asociado con una mayor produccién de testost (hormona anabolizarffe)y
aungue podria estar asociado con una mayor pranfude la hormona de crecimiento
en las horas posteriores a la ingestién de cré&tiffa o con un aumento de la

concentracion muscular de la hormona 1&#-1

Tampoco se conocen con exactitud los mecanismofopauales aumenta la
fuerza tras la ingestion cronide creatina, en los sujetos muy entrenados endusin
embargo, la hipbtesis mas aceptada actualmenteieesagetencion de fluido que la
creatina ingerida induce en el muséllpodria ser el origen de una sefial intracelular
que aumentase la sintesis prot€ic&sto favoreceria a largo plazo el aumento de la
masa muscular y de la fuerza. Ademas, el aumenta fleerza que se observa tras la
ingestién de creatina permitiria que los sujetodigeen entrenar con mas intensidad,
con menor catabolismo proteico y, por lo tanto,i@seh mejorar mas su fuerza que los

sujetos que no toman creafiha

Existen algunas evidencias experimentales queaspesta teoria. Por ejemplo,
estudios llevados a cabo en cultivos celularesvio” de musculo esquelético han
encontrado que la infusion de creatina estimulsingesis de las proteinas musculares

d*1%y miosind?®’ y la actividad mitética de las células precursarasculares

actin
(células satélité}®, y que la magnitud de dicha estimulacién es pipnal a la dosis
de creatina administratfd Otros autores han encontrado que la adminiétrade
creatina se acompafia de una disminucion del c&almwl proteico de algunos
aminoéacidos, como la leucifd Ademas, Kreider y c8f encontraron que la
administracion crénica de creatina en sujetos eattes en fuerza se acompafd, con
respecto al grupo de sujetos que no tomo creadmayn aumento de la concentracion
sanguinea de creatinina, un menor aumento del vatia/creatinina y de un mayor
aumento de las concentraciones sanguineas de algomimnas hepaticos y musculares
(LDH, CK, ALT). Estos resultados permitieron suger los autores que,
probablemente, la ingestion cronica de creatinauggtos entrenados permitia entrenar
con mas intensidad (reflejado por la mayor activacie los enzimas hepaticos y

musculares), aumentar el turnover de proteinasilmiafes (reflejado por el aumento
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de la creatinina sanguinea) y disminuir el catabadi proteico (reflejado por el menor
aumento del ratio urea/creatinina). Por Ultimoo®tautores han encontrado que la
ingestion crénica de creatina durante varias sesna®a entrenamiento intenso de
fuerza, en deportistas previamente entrenados erzdtio en sujetos activds se
acompafd, comparado con los sujetos que no habganido creatina, de un mayor
aumento de la fuerza maxima, de un mayor aumemntarea de seccién transversal de
las fibras musculares I, 1A y I8 de una mayor cantidad de mRNA de las cadenas
pesadas de miosiftay de una mayor expresion de las proteinas de iafibnilas®™.
Todos estos resultados refuerzan la hipotesis delajingestion cronica de creatina
permite, en la mayor parte de los casos, entredarimensamenté®®y favorece la

sintesis proteica, el crecimiento muscular y laomeegle fuerza.

2.3. Velocidad.

En el apartado anterior se ha visto que la ingest@creatina aguda o cronica se
acompafna generalmente de efectos positivos solfuerza muscular. Desde un punto
de vista tedrico, se puede pensar que los efe@ds duplementacion con creatina
también deberian manifestarse durante los ejescicie velocidad, es decir, los
ejercicios realizados a maxima intensidad cuya aifmasea inferior a 30 segundos
Ello se debe a que, como ocurre con los ejercidmduerza, durante este tipo de
ejercicio la contribucién de la PCr a la produccite energia es elevdd&stos tipos
de ejercicio son muy frecuentes en el deporte,ymmguchas modalidades deportivas
tienen una duracion menor de 30 segundos (100 yr#fbs en atletismo, 50 metros
en natacion, velocidad en ciclismo de pista, etg.porque en otras disciplinas de larga
duracién, como en los deportes de equipo, se ssalder fases de ejercicio de larga
duracién y de baja intensidad, con fases de ejerdie muy corta duracién, realizadas a
intensidad maxima. Aunque estas fases de elevéglasidad no son muy frecuentes ni
duraderas, son fundamentales en las competicioaedegdortes de equipo porque
coinciden con las acciones decisivas (regate, a&imgol, salto, desmarque, etc.). Por
dicho motivo, es conveniente analizar los efec$fadadministracion de creatina en la

velocidad.

En el apartado 2.1 se sefialaba que la ingesti@meddina se suele acompanhar

generalmente de un aumento del peso corporal. Hoigio, este aumento del peso
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corporal podria tener efectos negativos en la mpgote de los ejercicios en los que
hay que desplazar el propio cuerpo. Por lo tardeeqe I6gico pensar que para realizar
un andlisis adecuado de los trabajos que han edtuttis efectos de la administraciéon
de creatina en los ejercicios de velocidad (duragiferior a 30 segund®s habra que

diferenciar los ejercicios que deben desplazaragip cuerpo, como correr, de los que

no deben desplazarlo, como los realizados en ertgdmhe laboratorio.

2.3.1. Estudios en los que hay que desplazar gi@m@ierpo.

§1109.130-137% ye han estudiado los efectos de la

Hemos analizado 11 trabajo
administracion de creatina en carreras a pié, mdaima velocidad posible, cuya
duracién y distancia son inferiores a 30 segunda2@0 metros, respectivamente. Las
carreras a pié consistieron en realizar una o vagjpeticiones, separadas entre ellas, en
este Ultimo caso, por periodos de descanso comgosnéntre 25 segundos y dos
minutos. Salvo un estudip todos los demas estudios emplearon sujetos edivsr
muy entrenados a los que administraron en agude d@sias comprendidas entre 15y
30 gramos durante 3 a 9 dias. Los resultados deskoslios muestran que de los 11
estudios analizados, en 6 de ellos (55%) se entama mejora significativa de la
velocidad, mientras que en los 5 estudios restantese observé un efecto positivo de
la administracion de creatina. Conviene sefalarmuse conocen trabajos que hayan
encontrado efectos negativos sobre la velocidadadera, tras la ingestion aguda de

creatina.

No se conocen las razones por las cuales logadsalde los trabajos que han
estudiado los efectos de la administracion agudareatina sobre la velocidad son
discordantes. Una razon podria estar relacionaddacelevada variabilidad que suelen
presentar estos tests de velocidad, especialmeatedc se llevan a cabo en lugares
abiertos. Sin embargo, la razon mas probable esefj@mento del peso corporal
inducido por la ingestion de creatina, podria emauas |los efectos positivos que
tendria la mayor disponibilidad en creatina y P&@ws la produccién de energia, en los
ejercicios intensos y cortos. Por ultimo, un aimlimas detallado de los 11 trabajos
estudiados sugiere que los efectos positivos dalhainistracién de creatina sobre la
velocidad de carrera a maxima velocidad y cortaadan se observan especialmente en

los trabajos que utilizan exclusivamente hombré&84(de los estudios con resultados
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positivos) y en los dos trabajos que han utilizaddes repetidas de distancias muy
cortas (5 metros). Por ejemplo, en dos estudidizadas en nuestro laboratorio con
jugadores de fatbol (equipo promesa de un equipéegional}*’ y con jugadores de
balonmano de primera divisifii, se observé que la administracién de 20 gramos
diarios de creatina, durante 5 dias, se acompaiiim @g@imento en la velocidad media
de carrera en 6 repeticiones de 5 metros, reabzad@a maxima velocidad posible,
separadas entre si de 25 segutiios de 60 segund8¥ de recuperacién.  Estos
resultados sugieren que en las pruebas de veloeidldds que hay que desplazar el
propio cuerpo, la administracion de creatina potiieer su mayor efecto en las series
repetidas de muy corta duracion (inferior a 3 sdgah que coincide con el momento
en el que el sujeto debe generar la mayor fuereap(dzar el cuerpo saliendo de
parado), y con el momento en el que la PCr padidp modo predominante en la
produccion de energia y produce la mayor cantidaertergia por unidad de tiempo
(entre 1 y 2 segundos después de comenzar la ccidttanusculaf) De todos modos,
se necesitan mas estudios para confirmar o reckatas hipotesis.

Williams y Kreidef analizaron 9 trabajos que han estudiado los efedtola
ingestién de creatina en la medida del salto \adrticos resultados de los 9 estudios
muestran que la ingestidén de creatina se acompafida mejora en el salto vertical en
4 estudios (44%), mientras que en los otros 5 esudo se observaron efectos
positivos. En ningun estudio se encontraron efectgstivos en el salto vertical tras la
administracion de creatina. Estos resultados semigue la administracién de creatina
se acomparfa solamente en algunas ocasiones de ajoen rdel salto vertical. Sin
embargo, se sabe que la ingestion de creatinaenslu@aumento del peso corporal. Por
lo tanto, tras la ingestidn de creatina y de laagaia de peso correspondiente, la
potencia generada durante un salto vertical dedeterminada altura serd mayor que
cuando se realiz6 ese mismo salto, de la mismeagkntes de ingerir creatina, con un
peso corporal menor. Esto sugiere que la adminiétrade creatina se acompafia en
algunos casos de un aumento de la altura de seit@wal y de la potencia media
desarrollada durante el salto, mientras que endess restantes no se acomparfa de un
aumento de la altura de salto vertical, pero siceenpafia de una mejora de la potencia
media desarrollada durante el salto. Por dicho vaptho parece desaconsejable
recomendar la ingestion de creatina a los depastigie participan en competiciones

gue requieren realizar saltos.
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2.3.2. Estudios en los que NO hay que desplazanoeio cuerpo.

William y Kreidef* analizaron 30 trabajos que estudiaron los efed®da
administracion de creatina en ejercicios simplesnoseries repetidas, de duracion
inferior a 30", realizados en bicicleta ergométriea la que no hay que desplazar el
propio cuerpo. Los resultados de dichos estudiasstran que de los 25 estudios en los

que el test utilizado consistio en realizar semgetidasde duracion comprendida entre

6” y 30", en la mayoria de dichos estudios (18, Y2&encontré una mejora media de
la potencia desarrollada en cicloergbmetro trasdastion de creatina, mientras que los
7 estudios restantes (28%) no encontraron efecsiyos ni negativos tras administrar
creatina. Seis trabajos realizados posteriormehtenalisis de William y Kreidér
confirman estos resultados porque han mostraddagaeéministracion aguda o crénica
de creatina se acompanfo, en 5 de los seis est{@#i®s, de una mejora de la potencia
media, del pico de potencia o de la capacidadahgara producir potencia en ejercicios
de series repetidas a la maxima intensidad posiblena duracién comprendida entre 5
y 30 segundos, separadas entre si por un tiempecdperacion comprendido entre 20
segundos y 4 minutd&*>*2**%3 En el nico de los 6 trabajos en el que no serubs
una mejora de la marca en ejercicios de seriesidag®, los sujetos no aumentaron su
peso corporal tras la administracion de creatihahjian utilizado con anterioridad esta

sustancia.

En la misma revisién de William y Kreidelos resultados de los 5 trabajos en

los que el test utilizado consistio en realizar un&a seriede duracion comprendida

entre 6” y 30", muestran que la administracion tEatina no se acompafo de efectos
positivos ni negativos sobre la produccién de pmgerSin embargo, en dos estudios
posteriores en los que se administré creatina artisfas muy entrenados en fuerza
(lucha libre y rugby), se observo una mejora sigaiiva en el pico de potencia y en la
potencia media desarrollada al realizar una Urgcee,sen bicicleta ergométrica, a la

méxima intensidad posible, de una duracién de gores® '8

En conclusién, el andlisis realizado de los trabajoe han estudiado los efectos
de la administracién de creatina sobre los ejersioealizados a la maxima intensidad

posible, de una duracion inferior a 30 segundogjesel que la administracion de
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creatina se acompafa en la mayoria de las ocagienesa mejora de la marca en los
ejercicios de series repetidas en los que no haydgsplazar el propio cuerpo. Sin
embargo, en los ejercicios en los que hay que azspsu propio cuerpo, o en todo tipo
de ejercicio de velocidad realizado en una soli@ ¢80 repetido), la administracion de
creatina no se suele acompafnar de una mejora deldeidad salvo, tal vez, en los
ejercicios de muy corta duracién (inferior a 3 s&tps) y en sujetos muy entrenados.
Sin embargo, como no se conocen estudios que lmn@mtrado efectos negativos de
la administracion de creatina en la velocidad, aege desaconsejable recomendar la
ingestion de creatina a los deportistas que compete pruebas de corta duracion,
porque les permite desarrollar mas potencia alsalutante los ejercicios a maxima
velocidad. Por ultimo, se deberan llevar a cabo esfisdios para: 1) confirmar que la
ingestion de creatina tiene realmente efectosiposien los primeros segundos de los
ejercicios de velocidad y, 2) conocer si la adnia@on de otras dosis diferentes de
creatina, especialmente de modo crénico, tienectafaliferentes en los ejercicios de

velocidad.
2.4. Resistencia aerobica.

Algunos autores han sugerido que la suplementagdada o crénica de creatina
podria tener una influencia positiva en la marcpodé/a de las pruebas de larga
duracién, especialmente en aquellas competicioméaseque se intercalan periodos de
ejercicio de varios minutos a intensidad submé&xdoraesfuerzos muy intensos de unos
pocos segundos de duradidiste tipo de esfuerzos son muy frecuentes en asuch
disciplinas deportivas: deportes de equipo, ciadisihe pista y de fondo en carretera,
carreras tacticas en atletismo, patinaje de vedogidic. Sin embargo, hemos visto que
la ingestion de creatina se suele acompafar gemamg de un aumento del peso
corporal que podria tener efectos negativos enagomparte de los deportes de larga
duracién, en los cuales hay que desplazar el pmpopo. Por lo tanto, parece logico
pensar que, al igual que ocurrio con el analisitadeelocidad, para realizar el analisis
de los trabajos que han estudiado los efectos @elrf@nistracion de creatina en los
ejercicios de larga duracién (duracién superioroa 150 segundds habra que
diferenciar los ejercicios que deben desplazaragip cuerpo, como correr o nadar, de
los que no deben desplazarlo, como los realizad@dgeinos ergdémetros de laboratorio

(bicicleta ergométrica, remoergémetro y piraguosTeibo).

32



2.4.1. Estudios en los que hay que desplazar gipruerpo.

Conocemos 9 trabajos de la literatura cientifiga ljan estudiado los efectos de
la administracion de creatina sobre la marca dejoen ejercicios de larga duracion en
los que se debe desplazar el propio cuerpo, comartara a pié y la natacién. De los 8
trabajos analizados que estudiaron la carrera a2pide ellos encontraron efectos
positivos de la administracién de creatina sobremlarca deportivd®*® 5 no

encontraron efectos positivos ni negatf#§g0%37:140

y el trabajo restante encontré

gue la administracion de creatina se acompafo etgosf negativos sobre la carrera a
pié de larga duracih Por Gltimo, los autores del trabajo que estudidns efectos de

la ingestion de creatina en una carrera de 400omete natacion, no encontraron

efectos positivos ni negativos en la mattaEn los siguientes parrafos se analizaran

algunos de estos estudios.

39 | 57

Bosco y col:* y Viru y col”’ son, hasta el momento, los Unicos autores que han
encontrado que la ingestion de creatina se acomgafana mejora de la marca
deportiva en los ejercicios de carrera a pié dealaduracion. Bosco y cbf?
encontraron que la administraciéon de 20 gramosogiate monohidrato de creatina,
durante 5 dias, a pilotos, y de 5 gramos diariogbolistas, se acompafo de una mejora
de la marca en el test de Cooper (correr a piéagomdistancia posible durante 12
minutos). Viru y cof’ encontraron que la administracién de 30 gramosodiale
creatina durante 6 dias, a 5 mediofondistas, sm@&i®d de una mejora en el tiempo
empleado en correr a pi€, 4 series de 1.000 matr85-90% de su mejor tiempo y 4
series de 300 metros al 90-95% de su mejor tiepoembargo, conviene sefalar que
ambos trabajos presentan algunos problemas metpcmdd serios. Por ejemplo, la
eleccion del test de Cooper como variable indicadte la resistencia aerébica en el
trabajo de Bosco y cdf’ no parece muy adecuada, debido a su gran vadiabily a
que dicho test comporta un componente tactico yndévacion muy elevado. Por
dicho motivo, este test se utiliza muy poco enttabajos cientificos de calidad. Por
otra parte, el tipo de test utilizado por Viru yl.2btampoco es muy adecuado, porque
utiliza como criterio el tiempo empleado para reeod 000 o 300 metros a velocidad

submaxima (¢,), y porque practicamente todos latasidel grupo placebo mejoraron
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sus marcas en el segundo test. Estos problemasioh@jicos observados en estos dos

trabajos sugieren que sus resultados deben sgretados con mucho cautela.

El trabajo mas citado en la literatura que hadiatlo los efectos de la ingestion
de creatina en la resistencia aerébica es el d@Bay col*’. Dichos autores hicieron
realizar a 18 sujetos fisicamente activos o bidreeados, dos pruebas antes y después
de ingerir 20 gramos diarios de monohidrato deticre@ de placebo (glucosa), durante
6 dias: un ejercicio de carrera a pié sobre urz tajulante, a una intensidad cercana al
120% del consumo maximo de oxigeno (tiempo de agetdo comprendido entre 3 y
6 minutos), y una carrera a pié de 6 Km en un itocondulado de un bosque. Los
resultados del estudio indican que la ingestiérrdatina no tuvo efectos positivos ni
negativos en el test de tapiz rodante, pero que éfectos negativos en la prueba de
carrera de 6 Km, porque el tiempo empleado despeigsgerir creatina (23.79 min) fue
significativamente peor que el tiempo empleado samte la ingestién (23.36 min;
p<0.05). Ademas, el grupo placebo empled el misemgo en recorrer los 6 Km, antes
(23.92 min) y después (23.76 min) de la ingestioos autores sugirieron que el
empeoramiento de la marca observado en el grupongué la creatina podria estar

relacionado con el aumento medio del peso corfg6rl Kg) que se observd en este
grupo.

Sin embargo, como se ha indicado anteriorment@algoria de los trabajos que
han estudiado los efectos de la administracionreatioa sobre la marca deportiva en
ejercicios de larga duracion en los que hay quelaesr el propio cuerpo, no ha
encontrado efectos positivos ni negativos sobrendaca deportivg®91%9137:140 por
ejemplo, en un trabajo realizado en nuestro labocdt®, se estudid, en jugadores de
balonmano de primera division, los efectos de faia$tracion de 20 gramos diarios de
creatina, durante 5 dias, en la concentracién saegue lactato y en el tiempo total
hasta el agotamiento, durante un test de carratfeado en la pista de balonmano, a
velocidad progresivamente creciente, consistenteeahizar series de 5 minutos de
duracién, separadas entre si por 3 minutos de eeacipn, comenzando la primera
serie a una velocidad de 10 Km/h y aumentando llzcMad de 2 Km/h en cada serie
sucesiva. Este tipo de prueba es de las mas dtbkzgara evaluar la resistencia

aerdbica. La figura 4 muestra la evolucion deJakres medios de concentracion
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sanguinea de lactato al terminar las series a2l9,14 Km/h, y a los 3 y 5 minutos de

haber finalizado el ejercicio, antes y despuésater ingerido creatina.
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Figura 4. Evolucion de los valores medios de commaeidn sanguinea de lactato al terminar las series
10, 12 y 14 Km/h, y a los 3 y 5 minutos de habealfzado el ejercicio, antes (cuadrados blancos) y

después (cuadrados negros) de haber ingeridoraeahtiante 5 dias dias (Izquierdo y '€l

Se observa que durante la prueba no existieronedideas antes y después de
ingerir creatina en los valores submaximos y masin@ finalizar la prueba por
agotamiento) de concentracion sanguinea de la&dtmas, el tiempo de agotamiento
y la frecuencia cardiaca maxima fueron similaresaebos casos. Otros trabajos que
también han estudiado los efectos de la adminiétrade creatina durante el ejercicio
de intensidad progresivamente creciente, no haonéraclo diferencias en el tiempo de

agotamiento antes y después de ingerir crédtina*°

2.4.2. Estudios en los que NO hay gue desplazamoeio cuerpo.

Diferentes autores han estudiado los efectos oyésstion aguda de creatina en
la aptitud fisica de ejercicios de larga duracgupérior a 150 segundos), en los que no
hay que desplazar el propio cueth@’*""14214215Y 3 mayoria de estos estudios se
realizaron utilizando ergémetros de laboratoriol@n que no hay que desplazar el
propio cuerpo, como la bicicleta ergométrica, el@ergébmetro o el piraguoergémetro.

Los resultados de 15 estudios muestran que latiogede entre 6 a 20 gramos diarios
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de monohidrato de creatina, durante 5 a 14 diasaceenpaifid de una mejora

559,142,143,146,148,151,15§/ no tuvo

significativa de la aptitud fisica aerobica en Tud®
efectos positivos ni negativos en los 8 estudigtarge&’*77142144.145.147.15¢ 5 qat0
resefiable es que 5 de los 7 estudios que encanefgotos positivos tras la ingestion
de creatina utilizaron como sujetos a deportistay entrenados (triatletas de nivel
nacional®®, piraguistas de elitd ciclista$*® y remeros muy entrenadd%'®). De todos
modos, es muy probable que si estos trabajos queadiearon en ergémetros de
laboratorio en los que no hay que desplazar elipm@perpo, se llevasen a cabo sobre el
terreno de entrenamiento en bicicletas (triatlebasinbarcaciones (piraguas, barcos de
remo) reales de competicion, los efectos positbadme la aptitud fisica encontrados en

laboratorio se verian disminuidos o desaparecedarpletamente.

El andlisis realizado del conjunto de trabajossiitzando o no el propio
cuerpo) que han estudiado los efectos de la irigeske creatina sobre la resistencia
aerdbica no permite extraer conclusiones defirstivallo se debe a que de los 24
estudios analizados, en 9 se encontraron efectvpg tras la ingestion de creatina,
en 13 no se encontraron efectos positivos ni neggty, por dltimo, en un trabajo se
encontraron efectos negativos sobre la marca deportTeniendo en cuenta que el
namero de estudios que no han encontrado efecsitivps tras la ingestion de creatina
es superior al numero de estudios que si han eadonefectos positivos, no parece
aconsejable recomendar, por el momento, la ingistareatina a los deportistas de
disciplinas de larga duracion. Sin embargo, deberislizarse en el futuro mas

estudios, por los siguientes motivos:

1) Porgue se han realizado pocos estudios y los ageslino son coherentes.

2) Porque la gran mayoria de los estudios han utdizadotocolos de
administracion aguda de creatina, en grandes désise conoce los efectos
que tendria la ingestion cronica de dosis pequeééaseatina en deportistas
de deportes de larga duracion que presentan faseatdbolismo proteico
elevado durante el entrenamiento, la competicidasyprimeras horas de

recuperacion.
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3) Se necesitan realizar mas estudios con deportistadite de disciplinas de
larga duracion. Ello se debe a que dichos depastigibdrian presentar
déficits en creatina mas frecuentes que las pesssetentarias, debido a sus
habitos alimentarios (dietas hiperglucidicas y ppomeicas), a que suelen
estimular de modo intenso y frecuente la utilizacide creatina y
fosfocreatina (sprints, cambios de ritmo, entrergas fraccionados, etc.) y
a que, como se sefalaba anteriormente, presentes fde elevado

catabolismo proteico.

Parece probable que cuando se lleven a cabo ni#gosasobre el tema, se
podra recomendar o no la ingestién de creatina adportistas de disciplinas de larga

duracion con criterios mas fundamentados.
2.5. Deportes de equipo.

En la mayoria de los deportes de equipo es imperfaseer valores notables de
resistencia aerdbica, de fuerza y de velocidadgymria competicion dura mucho
tiempo (importancia de la resistencia aerébicajpsgpe las acciones decisivas (tiro,
regate, salto) duran muy pocos segundos y se amadiza maxima velocidad posible
(importancia de la fuerza y de la velocidad). Losbajos realizados en nuestro
laboratorio que han estudiado simultaneamente eadpres muy entrenados de
deportes de equipo (futbol, baloncesto), los efect®e la administracion de creatina
sobre la resistencia aerdbica, la fuerza muscular welocidad, parecen aconsejar la
utilizacion de creatina en estos deportes porquaceenpafia de una mejora en la
velocidad al realizar carreras repetidas de muytacaturacion (inferior a 3
segundosP®**’ una mayor produccién de la potencia muscularrdskeda con los
brazos y con las pierndsy una mayor capacidad de recuperacién de la patetet

a’® " mientras que la resistencia aerébica no se vepmometida.

salto vertic
Ademas, estudios realizados en laboratorio simoldod tiempos de esfuerzo y de
recuperacion que se observan en las competicioreslegportes de equipo, han
encontrado un aumento de la cantidad total dejtragivaducido durante las actividades
de alta intensidad y corta duracitnSin embargo, debido al pequefio nimero de
estudios realizados, se deberan llevar a cabo stadi@s con deportistas de mas nivel

para poder confirmar estos resultados.
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3. Efectos secundarios de la administracion de créaa.

La creatina ha comenzado a utilizarse en el deplerteodo generalizado y en
grandes dosis en la década 1990-2000. Desde estanuehos se han preguntado si la
ingestién de dosis tan elevadas de creatina, duranthos afios podria tener efectos
secundarios que supusieran un riesgo para la s&ndlos ultimos afios se han
publicado, especialmente en la prensa, numerostisitaios anecdoticos que sugieren
que la ingestion de creatina podria inhibir la céged del cuerpo para sintetizar
creatina, causar problemas renales, muscularesatit@y cardiovasculares,
gastrointestinales y pediatricos. Sin embargo, msialle estos testimonios no estan
suficientemente documentados ni demostrados. E¢ginlAmericano de Medicina
Deportiva ha publicado un articulo en el que sécpms oficialmente sobre este téna
Este estudio y otros recientes publicados entdaatura internaciongl realizaron un
analisis sobre los posibles efectos secundarios loje sido atribuidos a la

administracion de creatina. Las conclusiones desesdttudios son las siguientes:

- Aunque la administracidbn exogena de creatina plledgar a suprimir la
sintesis enddégena de creatina, no se ha demoqjtase produzca una
supresion de dicha sintesis enddgena cuando fneliratamiento exdégeno

de creatina.

- La suplementacion con creatina suele inducir uertigaumento de la
excrecion urinaria de creatina y de creatininaladeoncentracion sanguinea
de creatinin&®>. Ademas, dicha suplementacién se suele acompafiand
aumento de la concentracion en la orina de dovatis de la creatina, la
metilamina y el formaldehido, que son dos sustarmidencialmente toxicas
para las células del riit. Aunque algunos autores han considerado que
estas variaciones pueden afectar la funcién ¥&raf estas opiniones han
sido criticadas por otros autot&s™® porque los trabajos que han estudiado
la funcién renal con métodos mas precisos (midiezidaclaramiento de la
creatinina o utilizando métodos de contraste), lemcontrado que la
utilizaciéon aguda o cronica (hasta 5 afios) de icr@aho altera la funcion

renat®®*®! Sin embargo, se cree que las personas que tien@noblema
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renal (ejemplo: nefritis o necrosis glomerular fpcg quieran ingerir
creatina, deberian consultar con su nefrélogo pEaiézar un seguimineto en
el caso de que se decidan a ingerir dicha sustgnmigque se ha observado
en algunos casos un mayor deterioro renal tragystion de creatin®. De
todos modos, antes de dar conclusiones definitobse el tema, se cree que
sera necesario realizar en un futuro estudios galéien con mas precision y
a mas largo plazo los efectos de la administraaéncreatina en la funcion

renal.

Algunos estudios han encontrado que la adminisinacle creatina se
acompafa de un aumento de las concentracionesisaagude enzimas
musculares o hepétidSs Sin embargo, otros estudios no han encontrado
aumento de las concentraciones sanguineas desegiogs tras la ingestion
de creatin®>'%? Se considera que cuando se observa un aumergs ab
reflejo de un sufrimiento hepético o muscular paadn por la creatina, sino
que refleja probablemente una mayor capacidad grgranar de modo mas
intenso tras la administracion de creatina. Sin agdy sera necesario
realizar mas estudios para evaluar de modo definitbs efectos de la
administracion de creatina en las actividades ediitas musculares y

hepaticas.

Algunos testimonios refieren un aumento de ladewcia de calambres
musculares tras la ingestion de credfihaSin embargo, el anélisis de la

literatura, no permite confirmar estos testimonios.

Parece que no es aconsejable la administraciorredgirma en sujetos que
tienen riesgo de presentar un sindrome compartahddtficultad para

correr por dolor en las pantorrillas debido a umesikwo aumento de la
presion en el compartimento de la pantorrilla) goerel aumento de la masa
muscular o del volumen de la pantorrilla que susalbservarse con la

administracion de proteina puede agravar este gmradfi®

Algunos testimonios anecdoéticos han sugerido quadastion de creatina

podria acompanarse de problemas cardiovasculames, la hipertension, de
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alteraciones electroliticas y del volumen de lageanSin embargo, existen
algunos estudios cientificos que demuestran queltainistracion aguda o
cronica de creatina no tiene efectos negativosestzbtension arterial, la
fraccion de eyeccion ventricular, el balance hitircteolitico o el volumen

sanguineo. Incluso, hay estudios que sugieren auegestion de creatina
podria tener efectos beneficiosos para la saluqueomejoraria el perfil

lipidico de la sangre. De todos modos, tambiénesegitaran realizar mas

estudios para confirmar estos hallazgos.

Algunos testimonios anecdéticos han sugerido quadastion de creatina
esta asociada con nauseas, vOmitos o diarreaseriiargo, no existen
evidencias cientificas al respecto. Lo Unico quaaencontrado en algunos
sujetos es una sensacion de malestar cuando imgikre creatina

inmediatamente antes o durante el ejercicio, eajpgente cuando la
creatina no se disuelve bien en el agua antesgeeiila™’. Por lo tanto, no

parece recomendable ingerir creatina inmediatamantes o durante la

realizacion de un ejercicio.

No se recomienda la ingestion de creatina en pioles menores de 18
afos ni a mujeres embarazadas. La razon de efibaesn que no se han
realizado estudios serios con dichas poblaciongsow,precaucion, no se

recomienda que ingieran creatina.

Por ultimo, conviene siempre recordar que el hedbague no se hayan
encontrado en la literatura cientifica efectos sdatios tras la
administracion de creatina, no quiere decir quéoadiaya. Por ello, se debe
ser cauto a la hora de aconsejar 0 no la ingedidereatina. Ello se debe a
varios motivos: 1) no se conocen los efectos aol@igzo de la ingestion
crénica de creatifd® porque se ha empezado a utilizar de modo
generalizado desde hace tan solo unos 5 a 10 2Yipsy la tendencia que
suele tener demasiadas veces el deportista deeationiento, su entrenador

y su médico a pensar que “cuanto mas, mejor” ypyeele llevarles a ingerir
megadosis de creatina, que probablemente seanlig&jes para la salud 3)

porque el componente de “magia” con el que se asadngestion de ayudas
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ergogénicas, suele tender a minusvalorar otros caspemucho mas
importantes del entrenamiento, como su correctanifdacion, su
dedicacion, la mejora de los habitos de vida,g/lqa deportistas maduren y
lleguen a ser autosuficientes, y 4) porque no hag a@jvidar el principio
ético y deontoldgico del “sobre todo no hacer daa€ debe estar siempre

presente en las actuaciones de los técnicos qeamad deportista.

4. Aplicacion al entrenamiento.

Una vez conocidas las bases fisiologicas, los @fesbre la aptitud fisica y los
efectos secundarios de la administracion de ceeattle pueden avanzar algunas
recomendaciones practicas, aunque cautelosas, lsobt#izacion de dicha sustancia.
Dichas recomendaciones hacen referencia a las mdsisadecuadas, al modo diario de

administracion, al tipo de deporte y a la edaddégbrtista.

4.1. ; Cudles son las dosis mas adecuadas de caEatin

Las dosis de creatina mas utilizadas en la lilesajue se han acompafnado
generalmente de un aumento de la concentracionutangcde la marca deportiva han
seguido dos protocolos de administracion: agudamica. El protocolo agudo consiste
en administrar por via oral, 20 a 30 gramos diat@sionohidrato de creatina durante 5
a 6 dia5*?*#%"2% y administrar posteriormente como dosis de mamiento, una
dosis diaria de 2 gramdsaunque cuando los sujetos estan realizando \grgma de
entrenamiento intenso de fuerza es probable quensga administrar dosis algo mas
elevadas (4 a 5 gramos diarios). Esto permite mant&levadas las concentraciones de
creatina durante los 35 dias de tratamiéntalgunos autores consideran que incluso
seria suficiente con ingerir 20 gramos diarios digralos dos primeros dias y

administrar de 3 a 5 gramos diarios durante 4gbasemart.

Un protocolo alternativo al protocolo agudo coresesh administrar por via oral,
3 gramos de monohidrato de creatina durante 28°di&®n este protocolo se consigue
alcanzar los mismos aumentos en la concentraciécutar de creatina que con los
protocolos agudos, aunque se necesita mas tienrpdqmaarlo (28 dias en vez de 5

dias). No parece recomendable utilizar dosis masadhs en el protocolo agudo,
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porque no se obtienen aumentos mayores de lasrtoagenes musculares de creatina
ni mejores resultados . Del mismo modo, si sezatilidosis mas bajas en el protocolo
agudo (ej: 2g/dia durante 10 dias), se corre sfjoiele que los efectos sobre la marca y
sobre el aumento de la concentracién muscular ekgioa sean menorésPor (ltimo,

se sabe que cuando se deja de administrar lamagéis concentraciones musculares
disminuyen lentamente hasta volver a alcanzar ieslas iniciales a los 28 dias de
haber finalizado el tratamierito

No se sabe actualmente si es mas adecuado maidsneosis diarias de
mantenimiento de creatina a lo largo de todos ias de una temporada deportiva o si,
por el contrario, es mejor intercalar periodos idmpo sin ingerir creatina. Felber y
col.1** sugieren que es mejor intercalar periodos de tesitpingerir creatina para que
la actividad de los transportadores intraceluldeeta creatina que se inhiben cuando se
ingieren grandes dosis de creatina se puedan mecupg®r ello, parece que no es
conveniente mantener inhibida la sintesis endéderaeatina durante mucho tiempo y
que, tal vez, no es conveniente administrar craalimante las fases de vacaciones entre
dos temporadas, o durante los ciclos de entrenémnden baja frecuencia, duracion o
intensidad. Parece también l6gico pensar que alterfases de 7 a 10 dias sin ingerir
creatina durante los ciclos de entrenamiento imtemscompeticion, no se deberia
acompafar de descensos significativos de la caaoédh muscular de creatina. De
todos modos, se deberan realizar mas estudiosajubkiren diferentes protocolos de
administracion de creatina, en diferentes sujesmsnetidos a diferentes tipos de
entrenamientos, para poder conocer mejor las pawdasadecuadas de suplementacion

con creatina.

4.2. ¢ Es mejor administrar creatina sola 0 acompd@aade otros productos?

Existen diferentes formas de creatina que se puetdéener en el mercado
(monohidrato de creatina, fosfato de creatinaattrde creatina, etc.). Ademas, su
presentacion en el mercado suele ser aislada dadeazoon otros productos, como por
ejemplo, glucosa, cafeina, proteinas, vitaminasgnales, ribosa, L-glutamina, taurina,
Beta-Hidroxi-beta-metilbutirato, alpha-ketoglutaraty extractos de hierbas Sin

embargo, los resultados de los trabajos de insfig realizados indican que dichas
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productos combinados no producen mas efectos ymsitjue la administracion de
monohidrato de creatina puro y que, incluso, earalg casos pueden producir efectos
negativos (ej.: combinado con cafefp@unque otros no han encontrado este efecto
negativo de la cafeina sobre la credfihd.o que si se suele recomendar es ingerir la
creatina y media hora después ingerir hidratosadeooo (ejemplo: ingerir 5 gramos de
creatina y media hora después una bebida energgiieaenga 70 a 80 gramos de
hidratos de carbono por litfd) al terminar el entrenamiento o la competicidrgperse

ha demostrado que el aumento de la concentraciGeutan y sanguinea de creatina y
la de glucégeno muscular son mayores que cuanithgisee solamente monohidrato de
creatina®® o solamente hidratos de carb&HoEste aumento de la concentracién de
glucégeno muscular se observa incluso cuando laecracion inicial de glucogeno
muscular es elevaff Parece que este mayor aumento se produce soeigmimer

dia de administracidf’ y se debe a que la insulina liberada en la sangsda ingesta

de carbohidratos favorece el transporte de credgra sangre al muscdf6
4.3. ¢ Como se debe administrar la creatina a laglaudel dia?

No existen, en lo que nosotros conocemos, trab@jeshayan estudiado los
efectos de la administracion de creatina en difeeemomentos del dia, sobre la
concentracién muscular de creatina y la aptituit#isNoonan y col’, recomiendan
que durante la fase aguda de suplementacion (2pa®0os diarios durante 5 a 6 dias),
los dias de entrenamiento se administre el 25%a diosis durante el desayuno, otro
25% de la dosis una hora antes de que comiencetrehamiento y el 50% restante
inmediatamente después de haber finalizado dictrereomiento. Los mismos autores
recomiendan que los dias en los que no se entsen@dministre la dosis diaria,
repartida en 4 tomas de igual cantidad a lo lamjodth (una toma cada 6 a 7 horas).
Cada toma de creatina deberia ir acompafiada degesta de hidratos de carbého

Durante la fase de administracion de dosis de enantento de creatina (2 a 5
gramos diarios), se suele aconsejar ingerirla ensafa toma diaria durante la comida
el dia en el que no se entrene, e inmediatamerdpuéle de haber finalizado el
entrenamiento, el dia en el que se entrene. Elldebe a que se ha observado que el
aumento de la concentracion muscular de creatinaagsr cuando se ingiere nada mas

terminar el ejercicio, especialmente si este a@cino ha provocado el
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agotamientt®*®’No se recomienda ingerir creatina inmediatamentesao durante el
entrenamiento, porque algunos autores han refegitkd los sujetos se quejan de
molestias gastrointestinales. Sin embargo, comgeeBalaba anteriormente, no existen
trabajos experimentales que demuestren cuél es®cplo diario de administracion
mas efectivo para obtener los mayores aumentosa dmrcentracion muscular de

creatina.
4.4. ¢ En qué deportes es mas aconsejable adminmisteatina?

El analisis realizado en el apartado 2 sobreflest@s de la ingestion de creatina
sobre la aptitud fisica, permite pensar que lo®dep que mas se pueden beneficiar de
la ingestion de creatina son aquellos en los quiedieza muscular es la cualidad fisica
mas relacionada con la marca deportiva y su durasg@ muy pequefia, inferior a 2-3
segundos, como por ejemplo, la halterofilia, lozémientos en atletismo y el power-
lifting.

En los deportes en los que la fuerza es tambiarcualidad predominante, pero
gue duran mas de 5 segundos, como las pruebasodelad, o en aquellos deportes de
menor duracion pero que deben desplazar el prop@po, como los saltos en
atletismo, los efectos de la administracion de toragparecen menos evidentes. Sin
embargo como: 1) en dichos deportes la fuerza esomponente fundamental de la
marca y del entrenamiento, 2) la ingestion de mragtermite entrenar a mas intensidad
y ganar mas fuerza, 3) existen algunos estudios hgure observado un aumento
significativo de la velocidad de los primeros mettmas la ingestion de creatina, y 4)
ningun estudio ha encontrado efectos negativosadedestion de creatina sobre la
marca, no parece légico desaconsejar la supleaiéntaon creatina a los deportistas

gue practican estas disciplinas.

En lo que conocemos actualmente, no parece cantersiconsejar la ingestion
de creatina a los deportistas que participan eaeb@aside resistencia, como el maraton,
el ciclismo de fondo, etc. Ello se debe a que ydeos que han encontrado efectos
negativos sobre la marca debidos, probablemenginaénto de peso corporal inducido

por la administracion de creatina.

44



En la mayor parte de los deportes de equipo, déidad fisica predominante es
la resistencia aerdbica, porque tienen una largacdin. Por lo tanto, no deberia ser
aconsejable, en principio, suplementar con creairias deportistas de deportes de
equipo. Sin embargo, en estos deportes, las fasbajd intensidad y de larga duracién
estan intercaladas con unas pocas fases de ejereadizado a maxima intensidad, con
una duracién muy pequefa (2-3 segundos). Aunquieidacion total de este tipo de
actividad maxima durante las competiciones de depate equipo suele ser pequefa
(unos 90 a 100 segundos), este tipo de accionésnsser decisivas en la obtencion del
triunfo (desmarque, regate, centro, tiro, salto,)eEstas fases de maxima intensidad
exigen una gran solicitacion de las reservas deyP@lgunos estudios han encontrado
en deportistas de deportes de equipo efectos yamssitie la administracion de creatina
en carreras repetidas de 5 metros y en la rectiperdel salto verticaf’. Por lo tanto,
no parece en principio desaconsejable suplemeotacieatina a estos deportistas, si
ello se acompafa de mejores prestaciones en lamnasadecisivas, a pesar de que

puedan comprometer ligeramente la resistencia eardb

Un deporte en el que no parece aconsejable suplameon creatina es la
natacion. Ello se debe a que algunos trabajos haontado que la ingestion de
creatina se acompafa de efectos negafive's'’o nulos'® sobre la marca en pruebas
de velocidad, aunque también existen otros poedmjivs que han encontrado efectos
positivos sobre la marca en nadadbres* El empeoramiento de la marca podria estar
relacionado con el aumento del peso corporal yaldawion de su composicion, que
empeorarian la flotabilidad del nadatiqorque en los dos estudi6s' "“en los que la
ingestion de creatina se acompafo de una mejdeardarca, los sujetos no aumentaron

Su peso corporal tras la ingestion de creatina.

Por ultimo, en los deportes en los que se conmuitecategorias de peso, cuyos
deportistas se someten en las uUltimas semanataa Hipocaldricas severas para perder
peso, parece que la suplementacion con creatinantdurlos periodos de dieta
hipocaldrica, o en las horas posteriores al pepajenite recuperar parte de la fuerza o
de la velocidad que pierden los deportistas cuas€dosometen a estas dietas

extrema$™1"®

4.5. ¢ En qué momento de la vida deportiva es corer@e suplementar con creatina?

45



La respuesta a esta pregunta no se conoce. Siargmlel Colegio Americano

de Medicina Deportiva (American College of Sporteditine), en su posicionamiento

oficial sobre la creatina, ha dado dos sugeremtiesspectt

No recomendar la ingestion de creatina a jovenesddd inferior a 18 afios,
ni a mujeres embarazaddsy

No recomendar la ingestion de creatina ni de cumiqatro producto
ergogénico, hasta las ultimas etapas de la vidartieg. Ello se debe a que
€S un error comenzar a aportar sustancias exégaaado las posibilidades
de mejora de las habilidades técnicas, de la dptitica, de la higiene de
vida, de la alimentacion, del caracter, de la cajaa de sacrificio y de las
cualidades personales, son muy grandes. Demasiadogos y médicos
comienzan a administrar ayudas ergogénicas a fustidéas cuando creen
que ya no existen mas posibilidades de mejorarnsaigas por métodos
naturales, con un buen control del entrenamiend® ya competicion, una
buena alimentacion, una buena higiene de vida, agdezuada progresion
técnica y un adecuado seguimiento médico. Poraeg®llos que convencen
al deportista desde joven que las ayudas ergogéama “esenciales” para
mejorar la marca deportiva, ademas de desvirti@nyaminar el espiritu y
la ética de la competicién deportfiy@rovocan que la planificacién rigurosa
del entrenamiento, la alimentacion, el conocimiedeb propio cuerpo y de
las leyes de la naturaleza y de la vida pasen &egundo término, o
desaparezcan. De este modo, en vez de ayudar a edseres humanos para
qgue aprendan a ser autosuficientes, conocedoresd desmos y de sus
limites, se favorece el desarrollo (?) de seresagturos, enfermizamente
dependientes de su equipo técnico o meédico, olseRie con la magia, con
el “mas es mejor”, con la mentira y con la trampgpidos aspirantes a
utilizar indiscriminadamente productos dopantesor &icho motivo, las
ayudas ergogénicas, como la creatina, deberiannadraise lo mas tarde
posible en la vida deportiva de un deportista.
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4.6. ¢ Es mejor ingerir creatina o bastaria, simplente, con ingerir proteinas en dosis

adecuadas?

La respuesta no se conoce. Algunos investigadegeBan preguntado si los
efectos sobre la mejora de la fuerza muscular cedatsintesis de proteinas musculares
son similares cuando se administra creatina o @ua®d administran aminoacidos
precursores de la creatina, como, por ejemplo,rggniaa o la glicina. Ingwall y
col**>*?encontraron en cultivos de musculo esqueléticerdiriones de pollo que la
infusion de creatina en el musculo estimulaba ud%d0a sintesis de las proteinas
musculares actina y miosina, mientras que la idfusie arginina o de glicina no

estimulaban la sintesis de proteinas musculares.

Algunos autores han comparado los efectos de lang&tracion de creatina en
sujetos que entrenan la fuerza muscular de mo@msaty frecuente, con los de la
administracion de la proteina caseina. Por ejerfjglmopolsky y col?’compararon los
efectos de administrar nada mas finalizar cadasete entrenamiento, 10 gramos de
creatina y 75 gramos de glucosa, o bien 10 graraasseina y 75 gramos de glucosa,
en sujetos que realizaron entrenamiento intenseguénte (6 dias por semana) de
fuerza. Los resultados indican que la gananciaaedsa muscular (20%), de la fuerza
dinamica en diferentes movimientos (14-39%) y d@#a isocinética producida durante
la realizacion de extensiones repetidas de rofiiégion similares en los sujetos que
ingirieron creatina que en los que ingirieron aageSin embargo, la ganancia en el
peso corporal fue mayor en el grupo que ingiri@iin@. Estos resultados sugeririan que
los efectos que produce la creatina sobre la makafyerza muscular, se pueden
obtener de la misma manera cuando se ingiere easeinez de creatina, con la ventaja
en el caso de la caseina, que no se gana pesaatoipe todos modos, se necesita

realizar mas estudios para confirmar esta hipotesis

4.7. ¢ Los efectos de la ingestion de creatina damlares en hombres y en mujeres?

Parece que los efectos de la administracién daticeesobre el aumento de la

concentracion muscular de creatina y sobre la nd@partiva son similares en mujeres

§129,17E,3

que en hombré aunqgue algunos autores han encontrado que elndnirde la
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masa o del volumen muscular son menores en mujaeeen hombres, tras la ingestion

de creatin¥ 81"°

5. Conclusion.

La creatina es probablemente la ayuda ergogéntoazada mas utilizada en la
tltima década. En este trabajo se han intentadonexpsus bases fisioldgicas, los
efectos de su administracion en la condicion fjssces posibles efectos secundarios y
algunas pautas y consejos para su administracl@andtisis de los numerosos trabajos
qgue han analizado los efectos de la administrad®rcreatina parece indicar que,
generalmente, dicha sustancia induce un aumenfoedel corporal, se acompafia de un
aumento de la fuerza muscular especialmente dusanies de esfuerzos repetidos en
sujetos entrenados, no parece tener efectos mssiiv la velocidad salvo, tal vez, en
los primeros metros durante series repetidas, panece aconsejable su administracion
en deportistas de deportes de resistencia, al memasdo se utilizan las pautas de
tratamiento estudiadas hasta la fecha. No se heongado hasta el momento efectos
negativos documentados de la ingestion de creatibee la salud, pero el numero de
estudios realizados al respecto es insuficienta paalizar conclusiones definitivas.
Tampoco se conocen los efectos que puede tenargéstion cronica de creatina
durante varios afios sobre la salud. Las pautaslgénistracion mas utilizadas son la
aguda (20-25 gramos diarios de creatina durante65dés) y la cronica (3 gramos
durante 28 dias), con dosis de mantenimiento dar@ag diarios, aungue no se conoce
si es conveniente intercalar periodos de tiempdratamiento, o si existen otras pautas
de tratamiento que permitan alcanzar mejores eeigdt que con las precedentes. Por
altimo, como con cualquier ayuda ergogénica, laatana deberia comenzar a

administrarse lo mas tarde posible en la vida diepode un deportista.
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