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RESUMEN

En este trabajo nos hemos propuesto analizar el uso de creatina en el
deporte y su relacién con el rendimiento deportivo. En primer lugar se exponen
las caracteristicas y funciones metabdlicas de este compuesto y su relacion
con el rendimiento deportivo. En segundo lugar se hace una revision de
estudios recientes en los que se analizan los efectos de la suplementacion con
creatina. Se constata que la creatina aumenta el rendimiento deportivo en
acciones de corta duracion en las que el metabolismo anaerdbico alactico es
prioritario, sin bien son necesarias futuras investigaciones que demuestren
mejoras del rendimiento fisico en diferentes contextos y que su uso continuado
no provogue alteraciones negativas para la salud de los individuos.

PALABRAS CLAVE: creatina, suplementacion, rendimiento deportivo,
potencia anaerobica, fuerza explosiva.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyse creatine supplementation in sport and its
influence on performance. Firstly creatine metabolic and functional
characteristics and their relation with sports performance were shown. Secondly
a review of recent studies analysing the effects of creatine supplementation was
carried out. It was found that creatine ingestion enhanced sports performance in
short-duration actions where anaerobic alactic metabolism was predominant.
However, further research recording the improvement of physical performance
in several contexts and showing that its continuous use cannot cause negative
alterations in subjects’ health are necessary.

KEYWORDS: creatine, supplementation, sports performance, anaerobic power,
explosive force.

1. AYUDAS ERGOGENICAS NUTRICIONALES

1.1. Conceptualizacion

Mediplan Sport (1996) define las ayudas ergogénicas en el deporte
como una serie de medios que se utilizan para mejorar el rendimiento deportivo
cuando no son las diferentes técnicas de entrenamiento los estimulos
empleados para tal fin. Afos antes Williams (1992) defini6 el término
“ergogénico” como cualquier medio para aumentar la utilizaciéon de energia,
incluyendo la produccion de energia, su control y su rendimiento.

1.1. Clasificacion de las ayudas ergogénicas

Hablar de ayudas ergogénicas no significa restringir exclusivamente su
tipologia a farmacos o a determinados aportes nutricionales, entre otros, dentro
de una serie de mecanismos utilizados para aumentar el rendimiento deportivo.
Williams en 1992 asi como Mujika y Padilla en 1997 siguiendo a este autor y
posteriormente Guillén del Castillo y Linares en el afio 2002 establecieron una
clasificacion de las ayudas ergogénicas que podemos distribuir en los
siguientes grupos:

-Ayudas Mecénicas: se relacionan con las caracteristicas
fisicas de los materiales e incluso del propio cuerpo humano:
zapatillas deportivas, bafadores de competicion
hidrodinamicos, bicicletas con perfiles aerodinamicos, afeitado
precompetitivo de los nadadores, materiales mas ligeros,...
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-Ayudas Psicoldgicas: técnicas y estrategias de entrenamiento
psicolégico para mejorar el rendimiento deportivo: hipnosis,
control del estrés, control de la ansiedad, técnicas
motivacionales, psicoterapia,...

-Ayudas Fisiologicas: técnicas “fisicas” que potencian el
funcionamiento organico: infusiones sanguineas, bicarbonato
sodico, citrato sodico,...

-Ayudas Farmacoldgicas: generalmente sustancias quimicas
gue se introducen en el organismo para aumentar el
desempefio organico: cafeina, esteroides anabolizantes,

eritropoyetina,...

-Ayudas Nutricionales: técnicas con las que a partir de la
manipulacion de la dieta se mejora el rendimiento deportivo: suplementacion
con hidratos de carbono, acidos grasos, aminoacidos de cadena ramificada,
vitaminas,...

Guilléen del Castillo y Linares (2002) incluyen la suplementaciéon con
monohidrato de creatina dentro de las ayudas ergogénicas de tipo nutricional.

2. CARACTERISTICAS METABOLICAS DE LA CREATINA

2.1. Composicion, ubicacién y transporte

Figura 1: Composicion quimica de los

fosfagenos. Tomado de MCDB (2003)
% ...».Q\-",. “
e X 1

La creatina (Cr) es un compuesto
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originando fosfocreatina (PCr) (Barbany,

[ : . 2_002;_ Guillén del Castillo y Linares, 2002). Se
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® Coton @ Hitgen (Mujika y Padilla, 1997; Barbany, 2002;

® Dupen ® Phosphomous Waldron, 2002). En este proceso intervienen
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dos encimas: la amidinotransferasa, que cataliza la formacion de
guanidinoacetato utilizando la arginina y la glicina; y la N-metiltransferasa, que
permite que el guanidinoacetato y la S-adenosilmetionina formen creatina
(Rico-Sanz, 1997).

Ademas de su produccion enddgena también se encuentra en la dieta
alimenticia, principalmente en el pescado, en la carne y en otros productos
animales como la leche o los huevos. En ciertos vegetales también puede
encontrarse, pero su presencia es muy reducida (Mediplan Sport, 1996 Mujika
y Padilla, 1997).

Segun Barbany (2002) el organismo humano precisa una cantidad total
de 2 gramos de creatina diarios, de los cuales el 50% es sintetizado por el
propio organismo mientras que el otro 50% debe ser aportado a través de la
dieta.

Las mayores concentraciones de Cr en el cuerpo humano se encuentran
en el masculo esquelético, con aproximadamente un 95% del contenido total de
este compuesto en forma de creatina libre (40%) y de creatina fosforilada o
fosfocreatina (60%). El 5% restante se reparte por otros tejidos organicos como
son el corazon, los espermatozoides, la retina y el cerebro fundamentalmente
(Mediplan Sport, 1996; Naclerio, 2001).

Debido a su distribucion corporal y teniendo en cuenta su produccion
endogena la creatina debe ser transportada por via sanguinea desde los
organos en los que es sintetizada hasta los 6rganos en los que se va a utilizar,
principalmente en la musculatura esquelética. Para ello se utilizan una serie de
transportadores de los cuales, aquéllos que mayor capacidad de transporte
tienen son los Na'-dependientes debido a su saturabilidad respecto a los Na*-
independientes. A su vez, este proceso depende del numero de
transportadores de creatina ya existentes: a mayor nUmero consecuentemente
mayor sera dicho transporte. También se veré regulado por la concentracion de
creatina, de tal forma que un déficit de ella acelerara este proceso, y viceversa.
La presencia de otras sustancias como la insulina y la vitamina E, asi como la
estimulacion del organismo a través del ejercicio fisico también pueden
incrementar el transporte de creatina al musculo (Rico-Sanz, 1997).

2.2. Funciones metabdlicas

@ Almacén de energia: La PCr tiene una gran importancia en el
metabolismo energético durante la contraccion del musculo esquelético
y la recuperacion tras un esfuerzo fisico debido a su papel “acumulador”
de energia. Este compuesto es el responsable de la resintesis de ATP a
partir de ADP por medio de una reaccion catalizada por la encima
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creatinkinasa (CK) (Mediplan Sport, 1996; Guillén del Castillo y Linares,
2002).

ATP + Cr

>

ADP + PCr + H*

Fiaura 2. Obtencién de eneraia a partir de la PCr.

Numerosos investigadores afirman que la PCr juega un papel
importantisimo en la resintesis de ATP durante las fases iniciales de un
ejercicio intenso y de corta duracién debido a que el metabolismo anaerdbico
alactico en la produccion de ATP a partir de este compuesto es predominante a
otras rutas metabdlicas (Izquierdo y cols., 2002; Kilduff y cols., 2002). Dorado y
cols. (1997) sefalan que en las fases iniciales de un ejercicio de alta intensidad
el ATP es restituido no solo a partir de la PCr, sino también a partir del aumento
simultdneo de la actividad glucolitica desde el inicio, si bien Rico-Sanz (1997)
sefiala que en esta simultaneidad temporal de las rutas metabdlicas, incluso
también con la via oxidativa, el potencial regenertivo del ATP a partir de la PCr
supera al de la glucdlisis y al de la fosforilacion oxidativa.

@Transporte de fosfatos de alta energia de la mitocondria a las miofibrillas:
El transporte de creatina y fosfocreatina se produce por la hidrélisis de
fosfocreatina hacia la mitocondria donde la creatinakinasa ejerce un control
oxidativo y desde ahi la fosfocreatina es transportada hacia el lugar donde sera
requerida por la célula durante la contraccién muscular (Mediplan Sport, 1996;
Rico-Sanz, 1997; Mujika y Padilla, 1997).

Otras funciones de la creatina, segun Rico-Sanz (1997), son las
siguientes:

@ Bufer de protones: En la hidrélisis de la fosfocreatina la reaccion de la
creatinakinasa utiliza iones de hidrogeno con un potencial tal que
provoca una alcalinizacion de la célula muscular al comienzo del
ejercicio.

@ Controladora de la fosforilacion oxidativa: Segun el autor es probable
que la creatina pueda ejercer un control del metabolismo aerdbico
elevando la produccion de ATP mediante la via oxidativa en base a

246



estudios con animales en los que dosis de creatina aumentaban el
VOa2max, Sin embargo es algo que aun no esta demostrado en humanos.

@Funcion anabdlica: La suplementacién con creatina provoca un aumento
de la masa muscular sin un incremento del volumen de agua, por lo que es
probable que la creatina influya en dicho aumento especialmente en el
diametro de las fibras Tipo Il (Mujika y Padilla, 1997; Rico-Sanz, 1997).

3. SUPLEMENTACION CON CREATINA

Figura 3. Diagrama del requerimiento energético durante el ejercicio: puede apreciarse
como el metabolismo anaer6bico alactico juega un papel destacado en los primeros
seaundos del esfuerzo fisico. Adaptado de Jenkins (1998).
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En el ejercicio intenso de corta duraciéon el metabolismo anaerdbico
alactico es capaz de suplir los requerimientos energéticos de la musculatura
que estd trabajando. Autores como Mesa y cols. (2001) indican que los
depdsitos de Cr y PCr alcanzan valores minimos a los 5-10 segundos, tiempo
hasta el cual el ejercicio fisico no alcanzaria la fatiga por la deplecion de los
depdsitos de fosfagenos. Otros autores como Dorado y cols. (1997) indican que
este tiempo oscilaria entre los 10-30 segundos. Naclerio (2001) sefiala que
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antes de los 5 segundos los depdsitos de fosfdgenos no estan agotados. A
partir de este umbral y hasta los 20-30 segundos, o incluso mas, los depdsitos
de creatina descienden hasta quedar practicamente agotados.

Cuando la PCr muscular alcanza valores minimos el rendimiento
deportivo disminuye debido a que el ATP no es resintetizado con tanta rapidez
como es demandado por las células musculares, por lo que muchos autores
sugieren que si se produce un incremento de los niveles normales de CR
mediante una suplementacion oral se provocaria un incremento de la PCr que
atenuaria la rapida deplecién de las reservas musculares durante el ejercicio,
alterando en menor medida los niveles de ATP muscular, y con ello mejorando
el rendimiento deportivo (Mujika y Padilla, 1997; Kreider y cols., 1998; Barbany,
2002; Izquierdo, y cols., 2002; Kilduff y cols., 2002; Newman y cols., 2003). Asi
en sprints con una duracion inferior a 10 segundos en deportes como carrera,
ciclismo, natacion, tenis,... o en deportes de equipo con esfuerzos intermitentes
como el fatbol o el baloncesto, la utilizacibn de este sustrato energético es
prioritario, el cual se ve favorecido por el entrenamiento y por un aporte diario
de creatina no elevado.

Los requerimientos de creatina segun Barbany (2002) son 2g diarios, los
cuales pueden ser cubiertos si tenemos en cuenta su produccion endégena y
su aporte a través de la dieta. Segun este autor se pueden producir cambios
favorables en el rendimiento deportivo en pruebas cortas con un elevado nivel
de carga si se ingiere creatina mediante dosis elevadas de 20g/dia durante 6
dias consecutivos y dosis menores de 2-3g en los dias siguientes. Estos
cambios pueden llegar a ser de un 20% en aportes de 100g administrados
durante una semana y en ciclos mensuales entre suplementaciones (Mediplan
Sport, 1996). En un estudio llevado a cavo por Harris y cols. (1992) se ha
comprobado que el contenido de Cr del vasto externo aumenta entre un 20 y
un 50% tras dos dias suplementando al organismo con 20 g diarios de creatina,
cuyo aumento es mayor si el periodo de suplementacién se acompafa de un
trabajo muscular subméximo. Este hecho ha sido confirmado en posteriores
investigaciones en las que se hicieron suplementaciones estandarizadas de Cr
de 20 g diarios durante 5 6 6 dias (Greenhaff y cols., 1994a; Greenhaff y cols.,
1994b; Séderlund y cols., 1994; Balsom y cols., 1995; Febbraio y cols., 1995;
Casey y cols., 1996 y Hultman y cols., 1996) de 20-30 g diarios durante al
menos dos dias (Dorado y cols., 1997) o de 20-30 g diarios durante 5-6 dias
(Preeny cols., 2002). Asimismo hay estudios en los que se ha constatado que
la ingesta de 3 a 5 g de Cr administrados durante un periodo de 11 a 28 dias
produce también similares efectos de cara al rendimiento deportivo si se
comparan con las dosis de mayor aporte y menor duracion que veiamos en los
estudios anteriores (Rico-Sanz, 1997).

Parece estar bastante aceptado por buena parte de la comunidad
cientifica que el aumento de los depdésitos de
Cr asi como la resintesis de ATP a partir de
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este compuesto en ejercicios de corta duracion y alta intensidad se ve
favorecido por una suplementacion oral de creatina, sin embargo existen otros
estudios que no son tan concluyentes al respecto al no observar aumentos
significativos en la Cr total tras dicha suplementacion. Asi lo confirman Odland
y cols. (1994) tras suplementar con 60 g diarios de Cr durante 3 dias.

Lo que si parece indiscutible es que la creatina es uno de los
suplementos dietéticos mas requeridos actualmente en el deporte debido,
probablemente, a que es una de las pocas sustancias nutricionales capaces de
tener un potencial de mejora del rendimiento deportivo, sin embargo los
estudios que han analizado los efectos positivos de este compuesto también
han recibido algunas criticas debido al poco rigor cientifico que se les ha
achacado (Mediplan Sport, 1996; Mujika y Padilla, 1997; Arnaud, 2002;
Barbany, 2002). Ademas, también se dice que los efectos de la creatina se han
producido bajo unas condiciones estandar de estudio y en sujetos sedentarios
o de bajo nivel de entrenamiento. Se pone en duda si en sujetos altamente
entrenados y en condiciones reales de competicion este compuesto podria
llegar a tener los mismos efectos (Mediplan Sport, 1996; Mujika y Padilla, 1997;
Barbany, 2002). Algunos autores han llegado a afirmar incluso que la
suplementacién con creatina en deportistas de resistencia altamente
entrenados seria innecesaria (Mujika y Padilla, 2002). Tampoco se tiene claro
en qué disciplinas podria ser mas util y si sus efectos pueden mantenerse o0 no
a largo plazo (Barbany, 2002).

Segun sefialan Mujika y Padilla (1997) el potencial de la creatina como
ayuda ergogénica en el deporte es algo que debe ser estudiado y analizado
rigurosamente, ya que la mayoria de los estudios realizados no son
concluyentes al respecto y no dejan de ser simples hipbtesis que necesitan ser
confirmadas.

4. ACTUALES LINEAS DE INVESTIGACION

Debido a la controversia suscitada nos hemos propuesto recoger
algunas de las investigaciones realizadas en los dos ultimos afios que hayan
analizado la suplementacion oral con creatina como ayuda ergogénica de cara
al rendimiento deportivo con el fin de poder discernir un poco mas sobre su
utilizacion.

Para una mejor comprension hemos distribuido los estudios en dos
categorias:
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+ Estudios que reflejan mejoras en el rendimiento deportivo:
englobaria aquellos estudios cuyos resultados indicarian una mejora del
rendimiento deportivo tras una suplementacion con creatina.

+ Estudios que no reflejan mejoras en el rendimiento deportivo:
englobaria aquellos estudios cuyos resultados no demostrarian una mejora
del rendimiento deportivo tras la suplementacién con creatina.

4.1. Estudios que reflejan mejoras en el rendimiento deportivo

Izquierdo y cols. (2002) analizaron los efectos de
la suplementacion con 20 g de creatina administrada
durante 5 dias en 19 jugadores de balonmano
entrenados (grupo experimental n = 9; grupo control n =
10). Para ello se midio la fuerza y potencia maximas y
el nivel de fatiga en repeticiones maximas (RM) de
press de banca y squat-jump (SJ). También se realizé
un salto con contramovimiento en plataforma de
contacto (CMJ), 6 sprints maximos de 15 my un test de
resistencia discontinuo ascendente hasta el agotamiento. Asimismo se tomaron
muestras de sangre y de orina para determinar las concentraciones de lactato y
Cr. El estudio se realizé a doble ciego registrando todos los datos antes y
después del periodo de suplementacion. Los resultados obtenidos indican que
los sujetos que habian tomado creatina incrementaron significativamente la
masa muscular, el nimero maximo de repeticiones hasta la fatiga y la potencia
en press de banca y SJ, la fuerza maxima tras el SJ y el tiempo empleado en el
primero de los 6 sprints. En el grupo que tomé el placebo no se produjeron
cambios significativos, como tampoco en las demés variables analizadas en
ambos grupos, por lo que segun este estudio, la suplementacién con creatina
en jugadores de balonmano entrenados conduce a una mejora significativa en
la fuerza méaxima del tren inferior, en el nimero de repeticiones maximas del
tren inferior y superior, en los ejercicios de potencia y en el niumero de
repeticiones maximas hasta la fatiga en press de banca; se produce una
mejora en el sprint y se atenla la fatiga en el salto tras las repeticiones
maximas. No se obtienen mejoras en la fuerza maxima del tren superior ni en la
carrera de resistencia.

En un estudio a doble ciego similar al anterior
Kilduff y cols. (2002) analizaron la influencia de la
suplementacién con creatina sobre la fuerza isométrica
en press de banca en 32 corredores de resistencia
entrenados. En este caso se realizaron cinco
contracciones maximas y se determind la composicion
corporal antes y después de la ingestion de 20 g de
creatina diarios durante 5 dias por parte de un grupo experimental y placebo en
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un grupo control. Asimismo se analizé la excrecion de creatina a través de la
orina. Los resultados indicaron que la suplementacion provocdé un aumento
significativo del pico de fuerza y del trabajo total durante la contraccion
isométrica en el grupo experimental respecto al grupo control. También
aumento el peso corporal y la masa muscular magra tanto en el grupo control
como en el grupo experimental, si bien el incremento fue significativamente
mayor en el grupo experimental. De este estudio se desprende que tanto el
pico de fuerza maxima como la fuerza total en contraccion isométrica se ven
incrementados en corredores de fondo entrenados tras una suplementacion
con creatina, si bien también se produce un aumento del peso corporal que
puede resultar limitante para el rendimiento deportivo en esta modalidad
atlética.

Oopik y cols. (2002) estudiaron el efecto de la
suplementacion con creatina junto con la ingesta de | _
carbohidratos sobre la recuperaciéon de masa corporal y [EsSSsEES
el aumento del rendimiento deportivo tras una pérdida
de peso post-gjercicio en un grupo de 5 luchadores
entrenados. Para ello, meses antes se les pidié que
redujesen al menos un 15% de su peso a base de
entrenamiento y de un control personal de la dieta sin
ingerir farmacos durante dos meses. Tras este periodo
se elabord una dieta suplementada con hidratos de carbono y creatina para ser
ingerida durante las 17 horas siguientes y administrada a doble ciego en un
grupo experimental y en un grupo control. Asimismo se midio la fuerza maxima,
submaxima y trabajo total de extension de rodilla antes de la pérdida de peso,
tras el periodo de reduccidon de peso y tras el periodo de suplementacion. Por
altimo se tomaron muestras de sangre y orina para comprobar las
concentraciones de NHs., lactato, glucosa y urea. Los resultados obtenidos son
en parte contrarios al estudio de Kilduff y cols. (2002) ya que sefialan que la
suplementacién con creatina junto con hidratos de carbono mejora la
recuperacion del nivel de fuerza maxima y la capacidad total de trabajo en los
sujetos estudiados debido a una mayor retencion de creatina en la musculatura
y no al aumento de masa muscular, ya que no se encontraron variaciones de
peso significativas durante el periodo de recuperaciéon en ambos grupos. Este
hecho también contradice en parte lo sefialado en el punto 2.2. (funciones
metabolicas de la creatina) en cuanto a la funcién anabdlica de esta sustancia
en las fibras musculares tipo Il (probablemente mas desarrolladas en las
modalidades deportivas de lucha), lo cual podria suponer un factor de
rendimiento a tener en cuenta en este tipo de disciplinas deportivas. En
definitiva podemos decir en base a este estudio que la suplementacién con
creatina y carbohidratos mejora el rendimiento deportivo en luchadores
entrenados, si bien los resultados deben ser tomados con cierta cautela debido
al reducido numero de sujetos en la muestra.
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Gothshalk y cols. (2002) comprobaron los
efectos de la suplementacién con Cr en ancianos
fisicamente activos en un estudio a doble ciego en el
gue se administraron 3 g por Kg de peso corporal de
Cr durante 7 dias en un grupo experimental y placebo
en un grupo control. Para determinar los efectos de la
suplementacion ambos grupos realizaron una bateria
de ejercicios consistente en una prueba maxima de
fuerza dlnamlca en press de banca y press de pierna, una prueba de fuerza
maxima isométrica de rodilla, un test de fuerza explosiva mediante sprints
sobre cicloergometro y dos pruebas de coordinaciéon general. Asimismo se
tomaron muestras de sangre y biopsias musculares para analizar diferentes
compuestos. Los resultados indican que la suplementacion con creatina
provocé grandes incrementos en la masa corporal y en el tejido muscular, en la
fuerza dinamica maxima y en la fuerza maxima isométrica asi como en la
fuerza explosiva y capacidad funcional del tren inferior en el grupo experimental
respecto el grupo control. Al igual que en estudios anteriores también hubo un
incremento del peso corporal total y del peso magro en los sujetos que tomaron
creatina. A raiz de este estudio puede decirse que la creatina suplementada
por via oral es probable que incremente el rendimiento deportivo en las
personas mayores.

En estudios aun mas recientes como el de Kambis y Pizzedaz (2003) se
analizé el efecto de la suplementacién con creatina sobre la funcién muscular,
el perimetro del muslo y el peso corporal en 22 mujeres jovenes. En un disefio
a doble ciego se administraron 0,5 g de creatina por Kg de peso corporal en un
grupo experimental y placebo en un grupo control. Asimismo se realiz6é un test
de valoracion de la funcibn muscular del tren inferior y un test de fuerza
maxima del cuadriceps antes y después de la suplementacion. Pudo
observarse que en el grupo experimental el tiempo de
extension del cuadriceps descendio y la potencia de
trabajo tanto en flexibn como en extension aumento.
Al igual que en algunos estudios anteriores tampoco
se produjeron variaciones en el porcentaje graso, ni
en el diametro del cuadriceps ni en el peso total de las
mujeres en ambos grupos. En base a este estudio
parece ser que la suplementacion con creatina en
mujeres jovenes mejora el rendimiento fisico ante
acciones explosivas del tren inferior sin provocar un
aumento del peso corporal.

Watsford y cols. (2003) en un estudio a doble ciego analizaron si la
suplementacion con creatina aumenta la probabilidad de lesion debido a una
mayor rigidez muscular. Para ello se eligi6 una muestra de 20 sujetos
distribuidos en dos grupos, experimental y control. Ambos realizaron una serie
de saltos a partir del protocolo de Bosco antes y después de la suplementacion
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con creatina en el grupo experimental y placebo en el grupo control. En el
grupo experimental se produjo un incremento significativo del peso corporal y
de la altura de salto en el CMJ y en el DJ respecto al grupo control. En ambos
grupos no se produjeron aumentos en la rigidez muscular. En este estudio no
se ha podido demostrar que la suplementacion con creatina aumente el riesgo
de lesiébn debido a un incremento de la rigidez muscular, si bien se ha
observado una ganancia en la altura de salto por lo que es probable que en
aguellos deportes cuyo factor de rendimiento sea éste dicha suplementacion,
en principio, seria aconsejable.

En un estudio a ciego simple Newman y cols.
(2003) comprobaron si la suplementacion con creatina en
dosis elevadas durante unos pocos dias seguida de otra
mas ligera y continuada en el tiempo, alteran la tolerancia
a la glucosa y la accion de la insulina en adultos no
entrenados. Para ello se eligié una muestra de 17 sujetos
(grupo experimental n = 8; grupo control n = 9). El grupo
experimental tomé una dosis de 20 g de creatina durante
5 dias seguida de otra de 3 g durante 28 dias. El grupo
control tomé similares cantidades de glucosa durante el mismo periodo de
tiempo. Los datos se tomaron a partir un test de tolerancia a la glucosa ingerida
por via oral, andlisis de sangre y biopsias musculares antes y después de la
suplementacion. Los resultados reflejan que la ingesta de creatina no influye en
el contenido muscular de glucégeno, en la concentracion de glucosa ni en los
niveles de insulina en sangre, sin embargo la Cr y la PCr del musculo se vieron
incrementadas en el grupo que tomé creatina respecto al grupo control. En este
estudio la suplementacion con Cr aumentd las reservas de Cr y PCr
musculares en sujetos no entrenados, lo cual puede suponer un incremento en
el rendimiento fisico en actividades con un elevado componente anaerébico
alactico.

Este aumento de los depdsitos de Cr y PCr tras una suplementacién oral
con creatina también ha sido confirmado recientemente por Powers y cols.
(2003) en un estudio similar con atletas de fondo entrenados.

Derave y cols. (2003) realizaron un estudio cuyo objetivo fue comprobar
los efectos de la suplementacion con Cr y de Cr mas proteinas sobre las
reservas de hidratos de carbono musculares comparando la musculatura
entrenada con la no entrenada del propio sujeto. Para ello se eligieron 33
individuos y se dividieron en tres grupos.
Uno de ellos tomé placebo, otro creatina y
el tercero creatina junto con el
transportador de glucosa GLUT-4. A su vez
los sujetos fueron sometidos a un programa
de resistencia muscular en su pierna
derecha manteniendo la otra en reposo,
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tomando los datos a partir de biopsias musculares. Los resultados obtenidos
difieren en parte de los obtenidos por Newman y cols. (2003) ya que en la
pierna entrenada los niveles de glucégeno muscular aumentaron en los grupos
gue tomaron creatina respecto al grupo que tomé placebo. En cuanto al
transportador GLUT-4 ocurrié lo mismo, sin embargo ninguno de estos efectos
tuvo lugar en la pierna no entrenada. Por tanto, en este estudio la
suplementacion oral con creatina mejoré la cantidad de GLUT-4 y glucégeno
presentes en el musculo realizando ejercicio fisico de forma paralela. Asimismo
la Cr combinada con un suplemento de GLUT-4 mejor6 también la tolerancia a
la glucosa.

En principio la préactica de ejercicio fisico induce a un aumento de las
reservas de glucogeno muscular, sin embargo en base al estudio de Newman y
cols. (2003) seria necesario comprobar de nuevo si este aumento se debe
solamente al estimulo fisico del entrenamiento o también al efecto conjunto de
la suplementacién con creatina.

4.2. Estudios que no reflejan mejoras en el rendimiento deportivo

Preen y cols. (2002) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar si la ingestion oral de creatina
momentos antes de realizar ejercicio fisico mantiene
un nivel 6ptimo en la eficacia de acciones explosivas
intermitentes durante el mismo. Para ello se eligieron
8 varones no entrenados que practicaban actividad
fisica con los que se hizo una prueba a doble ciego en
la que el grupo experimental tomé 15 g de creatina 2h
antes de realizar 10 series de 5-6 sprints maximos en
cicloergbmetro y el grupo control un placebo. Los
datos se obtuvieron a partir del trabajo total realizado y potencia de trabajo de
los sujetos, biopsias musculares del vasto lateral y muestras de sangre y de
orina en las que se determinaron las concentraciones de diferentes
metabolitos. Los resultados obtenidos indican que tras la ingestion de creatina
se obtuvieron cambios favorables en los metabolitos sanguineos resultantes
del trabajo realizado en el grupo que tomo creatina respecto al que no tomo, sin
embargo no hay diferencias significativas en los datos recogidos a través de las
biopsias musculares ni tras los resultados de los test fisicos, por lo que no se
ha podido demostrar que los esfuerzos maximos e intermitentes prolongados
en el tiempo alcancen una mayor eficacia tras la ingesta de creatina momentos
antes de realizar ejercicio, probablemente debido bien al poco tiempo
transcurrido desde su administracion hasta el aprovechamiento total por la
musculatura esquelética o bien por la poca cantidad de creatina ingerida.

Doherty y cols. (2002) estudiaron los efectos a corto plazo de la
ingestion de cafeina tras un periodo de suplementacion con creatina y
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abstinencia en cafeina. Para ello se eligieron 14 sujetos entrenados que
siguieron un periodo de suplementacién con creatina de 3 g por Kg de peso
corporal diarios sin ingestion de cafeina. Se calculd el VO,uax mediante una
prueba de esfuerzo maximo antes y después de la suplementacion, asi como a
las 12-24 horas y a los 3-5 dias previa ingestion a doble ciego de 5 mg/Kg de
cafeina una hora antes de ambos test en un grupo experimental y placebo en
un grupo control. Asimismo se tomaron muestras de sangre para analizar
diversos metabolitos. Los resultados obtenidos en relacion con la creatina
indican que tras una suplementacion con este compuesto se aumenté la masa
corporal de los sujetos, sin embargo no hubo mejoras en el rendimiento tras la
prueba de esfuerzo, probablemente debido a la poca fiabilidad del protocolo
utilizado, segun estos autores.

Dentro de este apartado también hemos querido destacar un estudio
realizado por Mesa y cols. (2001) en el que, a pesar de no estar en relacion con
el anadlisis experimental de la suplementacién con creatina en el deporte, se
destacan una serie de efectos negativos en el uso de esta sustancia. En este
sentido los autores consideran que a pesar de haber estudios en los que se
indica que la suplementacidon con creatina a largo plazo no provoca
consecuencias adversas para los atletas, no existen suficientes evidencias
cientificas con las que se demuestre que un consumo libre e indiscriminado de
creatina no iria en perjuicio de la salud. Segun ellos, la suplementacién con
creatina (fundamentalmente a largo plazo) puede ser una practica de riesgo
para el sindrome de la encefalopatia espongiforme bovina, puede tener efectos
cancerigenos y se han descrito alteraciones gastrointestinales, musculares y
renales en los sujetos.

5. CONCLUSIONES

1. Existen numerosos estudios en los que se demuestra que la
suplementacion oral con creatina durante un periodo de tiempo aproximado de
una semana provoca un aumento de las reservas de Cr y PCr musculares.
Asimismo se han podido constatar mejoras en diversas manifestaciones de la
fuerza relacionadas principalmente con la fuerza explosiva, en ejecuciones en
las que interviene la potencia muscular y se ha observado un retraso de la
fatiga muscular en acciones repetidas de alta intensidad y corta duracién.

2. En las acciones deportivas que intervienen las cualidades
anteriormente sefialadas como saltos o levantamientos de peso, la
suplementacion con creatina mejora el desempefio fisico, principalmente en
trabajos del tren inferior, sin embargo los resultados todavia no han sido
extrapolados fuera de los test de laboratorio ya que no estd documentado en
qué deportes este tipo de suplementacién supondria una ayuda ergogénica util
para mejorar el rendimiento deportivo.

255



3. Los beneficios de la suplementacion con creatina pueden potenciarse
si ademas se combina con otros compuestos como carbohidratos o cafeina y si
ademas se realiza actividad fisica de forma paralela.

4. Existe una gran controversia en cuanto a si la creatina provoca o0 no
un aumento del peso corporal debido a su funcién anabdlica sobre las fibras
rapidas y a su influencia sobre el aumento del glucégeno muscular ya que en
estudios realizados con varones dicho aumento se constata, sin embargo en
mujeres todavia no ha sido del todo demostrado.

CONCLUSION FINAL

La suplementacion oral con creatina
mejora el rendimiento deportivo en acciones
explosivas y de corta duracién, sin embargo
sigue existiendo cierta controversia al respecto
debido, principalmente, a determinados estudios
en los que la metodologia utilizada no ha
seguido unos criterios adecuados. Por otro lado,
resulta necesario mejorar la estandarizacion de
los protocolos y variables utilizados en los
estudios de laboratorio asi como realizar trabajos de campo en diferentes
deportes para comprobar los efectos de dicha suplementacion en el
entrenamiento y en la competicion.
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