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En los ultimos afios mucho se ha hablado y publicado acerca de una vedette en
deporte y entre los deportistas de la utilizacion de la“ CREATINA”, incluso la misma se
ha constatado que aumenta el rendimiento deportivo en acciones de corta duracion en
las que el metabolismo anaerdbico alactico es prioritario, sin bien son necesarias futuras
investigaciores que demuestren mejoras del rendimiento fisico en diferentes contextos y
gue su uso continuado no provoque ateraciones negativas parala salud de los
individuos.

Para entrar en tema comenzaremos a dar algunas nociones basicas delo que
significan lasAYUDAS ERGOGENICAS NUTRICIONALES

Para definir lo que significa Ayuda Ergogenica en e deporte podiamos decir que seria
una serie de medios que se utilizan para meorar e rendimiento deportivo cuando
no son las difer entes técnicas de entrenamiento los estimulos empleados paratal
fin.

Clasificacion de las ayudas er gogénicas

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 e rendimiento deportivo. Segun varios autores
como Williams,MUjika,Padilla,Guillén del Castillo y Linares entre otros, establecieron
una clasificacion de las ayudas ergogénicas que podemos distribuir en los siguientes
grupos:

1-Ayudas Mecanicas: se relacionan con las caracteristicas fisicas de los materiales e
incluso del propio cuerpo humano: zapatillas deportivas, ropa de competicion
hidrodinamicos, bicicletas con perfiles aerodinamicos, afeitado precompetitivo de los
nadadores, materiales més ligeros,.etc.

2-Ayudas Psicol6gicas. técnicas y estrategias de entrenamiento psicol 6gico para
mejorar € rendimiento deportivo: hipnosis, control del estrés, control de la ansiedad,
técnicas motivacionales, psicoterapia, ...

3-Ayudas Fisiologicas: técnicas “fisicas’ que potencian el funcionamiento organico:
infusiones sanguineas, bicarbonato sodico, citrato sodico,....2

4-Ayudas Farmacol 6gicas. generalmente sustancias quimicas que se introducen en el
organismo para aumentar €l desempefio organico: cafeina, ester oides anabolizantes,
eritropoyetina,...

5-Ayudas Nutricionales: técnicas con las que a partir de la manipulacion de la dieta se
mejora el rendimiento deportivo: suplementacion con hidratos de carbono, &cidos
grasos, aminoéacidos de cadena ramificada, vitaminas, monohidrato de creatina, etc.
Caracteristicas Metabolicasdela CREATINA

Composicion, ubicacion y transporte

Lacreatina (Cr) es un compuesto nitrogenado natural muy similar alos aminoacidos
gue se combina con fosfato originando fosfocreatina (PCr). Se sintetiza de forma
enddgena en el higado, en el pancreasy en los rifiones a partir de los aminoécidos
arginina, glicinay metionina. En este proceso intervienen dos enzimas:

la amidinotransferasa, que cataliza la formacién de guanidinoacetato utilizando la
argininay laglicing; y

la N-metiltransferasa, que permite que e guanidinoacetato y la S-adenosilmetionina
formen creatina

Ademéas de su produccion enddgena también se encuentra en la dieta alimenticia,



principalmente en el pescado, en la carney en otros productos animales como la leche
o los huevos. Siendo muy reducida su presencia en ciertos vegetales .

Segun datos de algunos autores (Barbany,2002) e organismo humano precisa una
cantidad total de 2 gramos de creatina diarios, de los cuales el 50% es sintetizado por €l
propio organismo mientras que el otro 50% debe ser aportado através de la dieta.

Las mayor es concentraciones de Cr en e cuer po humano se encuentran en el
muscul o esquel ético, 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 e corazon, 10s
espermatozoides, laretinay € cerebro.

Debido a su distribucion corporal y teniendo en cuenta su produccién endogena la
creatina debe ser transportada por via sanguinea desde |os 6rganos en 1os que es
sintetizada hasta |os 6rganos en los que se va a utilizar, principalmente en la

muscul atura equel ética. 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 alos Na + -independientes. A su vez, este proceso depende del
nimero de transportadores de creatina ya existentes: a mayor numero consecuentemente
mayor sera dicho transporte. También se vera regulado por la concentracion de creating,
de tal forma que un déficit de ella acelerara este proceso, y viceversa. La presencia de
otras sustancias como lainsulinay la vitamina E, asi como la estimulacion del
organismo através del gercicio fisico también pueden incrementar €l transporte de
creatina a musculo .

Funciones metabdlicas

Almacén de energia: La PCr tiene una gran importancia en el metabolismo energético
durante la contraccion del musculo esgquelético y la recuperacion tras un esfuerzo fisico
debido a su papel “acumulador” de energia. Este compuesto es e responsable de 1a.3
resintesis de ATP a partir de ADP por medio de una reaccion catalizada por la encima
creatinkinasa (CK).

ATP+Cr ADP+ PCr + H

Numerosos investigadores afirman que la PCr juega un papel importantismo en la
resintesisde ATP durante lasfasesiniciales de un gercicio intenso y de corta
duracion debido a que € metabolismo anaerobico aléctico en la produccion de ATP a
partir de este compuesto es predominante a otras rutas metabdlicas . Asi por giemplo se
sefidlan que en las fases iniciales de un gercicio de altaintensidad €l ATP es restituido
no solo a partir de la PCr, sino también a partir del aumento simultaneo de la actividad
glucolitica desde €l inicio, si bien determinados autores como Rico-Sanz (1997) sefiala
gue en esta simultaneidad temporal de las rutas metabdlicas, incluso también con lavia
oxidativa, €l potencial regenertivo del ATP apartir de laPCr superaa delaglucdlisis
y a de lafosforilacion 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 |a creatinakinasa gjerce un control oxidativo y desde ahi la
fosfocreatina es transportada hacia € lugar donde sera requerida por la célula durante la
contraccion muscular

Otras funciones de la creatina, son las siguientes:

Bufer de protones: En la hidrdélisis de la fosfocreatina la reaccion de la creatinakinasa
utiliza iones de hidrégeno con un potencial tal que provoca una alcalinizacion de la
célula muscular a comienzo del gercicio.

Controladora de la fosforilacion oxidativa: es probable que la creatina pueda gjercer un



control del metabolismo aerdbico elevando la produccion de ATP mediante la via
oxidativa en base a estudios con animales en |os que dosis de creatina aumentaban el
VozmaX, Sin embargo es algo que alin no esta demostrado en humanos.

Funcion anabdlica: La suplementacion con creatina provoca un aumento de la masa
muscular sin un incremento del volumen de agua, por 1o que es probable que la creatina
influya en dicho aumento especialmente en e diametro de lasfibras Tipo Il .

Suplementacion con CREATINA.4
Diagrama del requerimiento energético durante el gjercicio: puede apreciarse como €l

metabolismo anaerébico alctico juega un papel destacado en los primeros segundos del
esfuerzo fisico. Adaptado de Jenkins (1998).

ANAEROBICO AEROBICO

End gercicio intenso de corta duracion el metabolismo anaerdbico alactico es capaz
de suplir los requerimientos energéticos de la musculatura que esta trabajando.

Muchos autores como Mesay cols. (2001) indican que los depésitos de Cr y PCr
alcanzan valores minimos a los 5-10 segundos, tiempo hasta €l cual € gercicio fisico no
alcanzariala fatiga por la deplecién de los depdsitos de fosfagenos. Otros indican que
este tiempo oscilaria entre los 10-30 segundos. A proposito se sefidla que antes de los 5
segundos los depodsitos de fosfagenos no estén agotados. A partir de este umbral y hasta
los 20-30 segundos, o incluso mas, los depdsitos de creatina descienden hasta quedar
précticamente agotados.

Cuando la PCr muscular acanza valores minimos & rendimiento deportivo disminuye
debido aque e ATP no es resintetizado con tanta rapidez como es demandado por las
células musculares, por |0 que muchos autores sugieren que s 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 deplecion de las reservas musculares
durante €l gercicio, aterando en menor medida los niveles de ATP muscular, y con ello
mejorando el rendimiento deportivo . Asi en sprints con una duracién inferior a 10
segundos en deportes como carrera, ciclismo, natacion, tenis,... 0 en deportes de equipo
con esfuerzos intermitentes como el futbol o el baloncesto, la utilizacion de este sustrato
energético es prioritario, € cual se ve favorecido por € entrenamiento y por un aporte
diario de creatina no elevado.
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Los requerimientos de creatina diarios segun Barbany (2002) son 2g, los cuales
pueden ser cubiertos s tenemos en cuenta su produccion endégenay su aporte atraves
de ladieta. Segun este autor se pueden producir cambios favorables en € rendimiento.5
deportivo en pruebas cortas con un elevado nivel de carga si seingiere 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 semanay en ciclos mensuales entre suplementaciones
(Mediplan Sport, 1996).

En un estudio llevado a cavo por Harrisy 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 s €l
periodo de suplementacion se acompafia de un trabajo muscular submaximo. 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 . 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 similar es efectos de cara al
rendimiento deportivo si se comparan con las dosis de mayor aporte y menor duracién
gue veiamos en |los egudios anteriores.

Parece estar bastante aceptado por buena parte de la comunidad cientifica que el
aumento de los depdsitos de Cr asi como laresintesis de ATP a partir de este compuesto
en gercicios de corta duracion y ataintensidad se ve favorecido por una
suplementacion oral de creatina, sin embargo existen otros estudios que no son tan
concluyentes a respecto a 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 |os efectos positivos de este
compuesto también han recibido algunas criticas debido a poco rigor cientifico que se
les ha achacado (Mediplan Sport, 1996; MUjikay 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 atamente entrenados y en condiciones
real es de competicion este compuesto podria llegar atener los mismos efectos
(Mediplan Sport, 1996; MUjikay Padilla, 1997; Barbany, 2002).

Algunos autores han llegado a afirmar incluso que la suplementacion con creatina en
deportistas de resistencia atamente entrenados seria innecesaria (MUjikay Padilla,
2002). Tampoco se tiene claro en qué disciplinas podria ser més Util y s sus efectos
pueden mantenerse o no a largo plazo (Barbany, 2002).

Segun sefidan MUjikay Padilla (1997) el potencia de la creatina como ayuda
ergogénica en € deporte es algo que debe ser estudiado y analizado rigurosamente, ya
gue lamayoria de los estudios realizados no son concluyentes a respecto y no dejan de
ser simples hipotesis que necesitan ser confirmadas.

Cuales son las actualeslineas de I nvestigacion?

Debido ala controversia suscitada es necesario recoger algunas de las investigaciones
realizadas en los dos Ultimos afios que hayan analizado la suplementacion oral con
creatina como ayuda ergogénica de caraa rendimiento deportivo con € fin de poder
discernir un poco mas sobre su utilizacion.

Para una mejor comprension es util dividir los estudios en dos categorias..6
a)-Estudios que reflggan mejoras en e rendimiento deportivo: englobaria aquellos
estudios cuyos resultados indicarian una mejora del rendimiento deportivo tras una
suplementacion con creatina.

b)-Estudios que no reflgan megjoras en € rendimiento deportivo: englobaria
aquellos estudios cuyos resultados no demostrarian una mejora del rendimiento
deportivo tras la suplementacion con creatina.

En € punto a)- Estudios que reflggan mgoras en e rendimiento deportivo
lzquierdo y cols. (2002) analizaron los efectos de la suplementacidn con 20 g de
creatina administrada durante 5 dias en 19 jugadores de balonmano entrenados (grupo
experimenta n = 9; grupo control n = 10). Para ello se midio lafuerzay potencia
méximasy €l nivel de fatiga en repeticiones méximas (RM) de press de bancay squat-
Jjump



(SJ). También serealizo 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 realizd a doble ciego registrando todos los
datos antes y después del periodo de suplementacion. Los resultados obtenidos indican
gue los sujetos que habian tomado creatina incrementaron significativamente la masa
muscular, e nimero maximo de repeticiones hasta la fatiga y la potencia en press de
bancay SJ, lafuerzaméximatras el SJy e tiempo empleado en & primero de los 6
sprints. En el grupo que tomo el placebo no se produjeron cambios significativos, como
tampoco en las demés variables analizadas en ambos grupos, por 1o que seguin este
estudio, la suplementacion con creatina en jugadores de balonmano entrenados conduce
aunamgora significativa en la fuerza maxima del tren inferior, en € nimero de
repeticiones méximas del tren inferior y superior, en los gjercicios de potenciay en el
nuimero de repeticiones maximas hasta la fatiga en press de banca; se produce una
mejoraen e sprint y se atentia la fatiga en € salto tras las repeticiones maximas. No se
obtienen mejoras en la fuerza méxima del tren superior ni en lacarrera de
resistencia.

En un estudio adoble ciego similar a anterior Kilduff y cols.

(2002) analizaron lainfluencia de la suplementacidn 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 determiné la

composicion corporal antes'y después de laingestion de 20 g

de creatina diarios durante 5 dias por parte de un grupo

experimental y placebo en un grupo control. Asimismo se

analizo la excrecion de creatina a través de la orina. Los resultados indicaron que la
suplementacion provoco un aumento significativo del pico de fuerzay del trabgjo total
durante la contraccion isométrica en € grypo experimental respecto a grupo control.
También aumento e peso corporal y la masa muscular magra tanto en e grupo control
como en el grupo experimental, si bien el incremento fue significativamente mayor en e
grupo experimental. De este estudio se desprende que tanto el pico de fuerza maxima
como lafuerzatotal en contraccidn isométrica se ven incrementados en corredores de
fondo entrenados tras una suplementacidn con creatina, si bien también se produce un
aumento del peso corporal que puede resultar limitante para el rendimiento deportivo en
esta modalidad atlética..7

En estudios aun mas recientes como € de Kambisy Pizzedaz (2003) se analizé € efecto
de la suplementacion con creatina sobre la funcion muscular, € perimetro del musloy e
peso corporal en 22 mujeres jovenes. En un disefio a doble ciego se administraron 0,5 g
de creatina por Kg de peso corpora en un grupo experimental y placebo en un grupo
control. Asimismo se realizd un test de valoracion de la funcion muscular del tren
inferior y un test de fuerza méxima del cuadriceps antes y después de la
suplementacién. Pudo observarse que en el grupo experimental € tiempo de extension
del cuédriceps descendié y la potencia de trabajo tanto en

flexion como en extension aumentd. Al igual que en algunos

estudios anteriores tampoco se produjeron variaciones en €l

porcentgje graso, ni en el diametro del cuédriceps ni en e

peso total de las mujeres en ambos grupos. En base a este

estudio parece ser que la suplementacion con creatina en

muj eres jOovenes mejora el rendimiento fisico ante

acciones explosivas del tren inferior sin provocar un



aumento del peso cor poral.

En principio la préactica de gercicio fisico induce a un

aumento de las reservas de glucégeno muscular, sin embargo en base a estudio de
Newman y cols. (2003) seria necesario comprobar de nuevo s este aumento se debe
solamente a estimulo fisico del entrenamiento o también al efecto conjunto de la
suplementacion con creatina.

Con respecto al punto b)-Estudios que no reflegan mejorasen el rendimiento
deportivo

Preen y cols. (2002) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar si laingestion
oral de creatina momentos antes de realizar gjercicio fisico mantiene un nivel éptimo 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
adoble ciego en laque & grupo experimental tomo 15 g de creatina 2h antes de realizar
10 series de 5-6 sprints maximos en cicloergdmetro y e grupo control un placebo. Los
datos se obtuvieron a partir del trabajo total realizado y potencia de trabgo 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 trabgjo realizado en el grupo que tomo creatina
respecto a que no tomd, 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 1o que no se ha podido demostrar que los esfuerzos maximos e intermitertes
prolongados en el tiempo alcancen una mayor eficacia tras laingesta de creatina
momentos antes de realizar gjercicio, probablemente debido bien al poco tiempo
transcurrido desde su administracion hasta el aprovechamiento total por la musculatura
esuelética o bien por la poca cantidad de creatina ingerida.

Doherty y coals. (2002) estudiaron los efectos a corto plazo de laingestion de cafeina
tras un periodo de suplementacién con creatinay abstinencia en cafeina. Para ello se
eligieron 14 sujetos entrenados que siguieron un periodo de suplementacion con
creatina de 3 g por Kg de peso corporal diarios sin ingestion de cafeina. Se calcul6 el
Vo2max mediante una prueba de esfuerzo maximo antes y después de la suplementacion,
asi como alas 12-24 horasy a los 3-5 dias previaingestion a doble ciego de 5 mg/Kg
de8

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.

L os resultados obtenidos en relacion con la creatina indican que tras una
suplementacion con este compuesto se aumento la masa corporal de los sujetos, sin
embargo no hubo mejoras en e rendimiento tras la prueba de esfuerzo, probablemente
debido ala poca fiabilidad del protocolo utilizado, segln estos autores.
CONCLUSIONES

1. Existen numerosos estudios en |os 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 gecuciones en las que interviene la potencia muscular y se ha observado
un retraso de la fatiga muscular en acciones repetidas de altaintensidad y corta
duracion.

2. En las acciones deportivas gque intervienen las cualidades anteriormente sefial adas
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 |os test de laboratorio ya que no
esta documentado en qué deportes este tipo de suplementacion supondria una ayuda
ergogénica Util paramejorar € rendimiento deportivo.

3. Los beneficios de la suplementacién con creatina pueden potenciarse s ademas
se combina con otr os compuestos como car bohidratos o cafeina y s ademas se
realiza actividad fisica de forma paralela.

4. Existe una gran controversia en cuanto asi la creatina provoca o no un aumento del
peso corpora debido a su funcién anabdlica sobre las fibras rdpidas y a su influencia
sobre el aumento del glucogeno muscular ya que en estudios realizados con varones
dicho aumento se constata, sSin embargo en mujeres todavia no ha sido del todo
demostrado.

En mi opinion “La suplementacion oral con creatina mejora el rendimiento deportivo
en acciones explosivas y de corta duracion, sin embargo sigue existiendo cierta
controversia a respecto debido, principalmente, a determinados estudios en los que la
metodol ogia 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 |os efectos de dicha suplementacion en € entrenamiento y en la
competicion”.



