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RESUMEN

Introduccion: EI monohidrato de creatina es uno de los suplementos con mas éxito
utilizado por los deportistas de fuerza y potencia.

Objetivo: Valorar los efectos de la suplementacion con monohidrato de creatina en
adultos jovenes sanos.

Material y métodos: Revision sistematica dirigida de la literatura mediante el motor de
busqueda de Pubmed y EMBASE, sobre el monohidrato de creatina, haciendo énfasis
en los efectos sobre la composicion corporal, el rendimiento cognitivo y la seguridad
del suplemento.

Resultados: Tras revisar la literatura, podemos decir que el monohidrato de creatina
puede modificar la composicidn corporal y que, a corto plazo, es un suplemento con
amplias garantias de seguridad.

Conclusiones: Seria necesario realizar un mayor nimero de investigaciones en lo
relativo al rendimiento cognitivo, asi como estudios de mayor duracion, para poder
observar los resultados de la suplementacion con monohidrato de creatina a lo largo del
tiempo.

Palabras Clave: Creatina, composicion corporal, masa muscular, funcién renal,
seguridad, rendimiento cognitivo.



ABSTRACT

Introduction: Creatine monohydrate is one of the most commonly supplements used by
strenght and power athletes.

Objective: To assess the effects of supplementation with creatine monohydrate in
healthy young adults.

Methods: Directed systematic review of the literature by the search engine of Pubmed
and EMBASE, on creatine monohydrate, emphasizing the effects on body composition,
cognitive performance and supplement safety.

Results: After reviewing the literature, we can say that creatine monohydrate can
modify the body composition and that, in the short term, it is a supplement with ample
guarantees of safety.

Conclusions: It would be necessary to carry out a greater number of investigations
related to cognitive performance, as well as deeper studies, to be able to observe the
results of creatine monohydrate supplementation over time.

Key Words: Creatine, body composition, muscle mass, kidney function, safety,
cognitive performance.



RESUMO

Introducion: O monohidrato de creatina € un dos suplementos con mais éxito
empregado polos deportistas de forza e potencia.

Obxectivo: Valorar os efectos da suplementacion con monohidrato de creatina en
adultos novos sans.

Material e métodos: Revision sistematica dirixida da literatura mediante o motor de
busqueda de Pubmed e EMBASE, sobre 0 monohidrato de creatina, facendo enfase nos
efectos sobre a composicion corporal, 0 rendemento cognitivo e a seguridade do
suplemento.

Resultados: Tras revisar a literatura, podemos dicir que o monohidrato de creatina pode
modificar a composicion corporal e que, a curto prazo, é un suplemento con amplas
garantias de seguridade.

Conclusions: Seria preciso realizar un maior nimero de investigacions no relativo ao
rendemento cognitivo, asi coma estudos de maior duracion, para poder observalos
resultados da suplementacién con monohidrato de creatina ao longo do tempo.

Palabras chave: creatina, composicién corporal, masa muscular, funcién renal,
seguridade, rendemento cognitivo.
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1. INTRODUCCION

1.1 PREAMBULO

El monohidrato de creatina (MHC) es uno de los suplementos con mas éxito utilizado por
los deportistas de fuerza y potencia. [1]

En la década de 1990 la suplementacidn con creatina se convirtié en una popular ayuda
ergogeénica para aumentar el rendimiento deportivo. Los beneficios de la suplementacion con
creatina sobre el rendimiento del ejercicio se han ampliado como posible agente terapéutico
en el tratamiento de ciertas enfermedades. [3]

La creatina es un derivado endégeno de aminoacidos producido por animales vertebrados
que tiene un papel neuroprotector y nutracéutico. Es un importante deposito de energia, es
fosforilada a fosfocreatina; la cual sirve como donante de fosfato en la conversion de ADP a
ATP y suministra la energia necesaria para la contraccion muscular. [7]

1.2 HISTORIA DE LA CREATINA

La creatina fue identificada por primera vez en 1835 en extractos de carne por Chevreul, un
quimico francés. Posteriormente, en 1847, Liebig mostrd que la creatina podia ser extraida
de varios tipos de musculo. [2]

1.3 ESTRUCTURA QUIMICA

La creatina es un derivado de la glicina, pero con grupo metilo y amidino unidos al
nitrégeno. Su férmula molecular es C4AH9N302. Su punto de fusion es a 255°C y se
descompone a 303°C; su solubilidad en agua es de 13,3 mg/mL (a 18 °C); y tiene una
densidad de 1,33 a 25°C. [7]
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Figura 1. Estructura Quimica de la creatina



1.4 METABOLISMO Y FUNCIONES BIOLOGICAS DE LA CREATINA

La creatina se forma en el higado, rifion y pancreas a partir de glicina, arginina, y S-
adenosilmetionina. La introducida de manera exdgena es absorbida en el intestino delgado y
entra en la circulacién portal, para ser posteriormente transportada al higado. Tanto la
creatina introducida de manera exdgena, como la creatina que se ha formado de manera
enddgena pasa a la circulacion sistémica y es distribuida en varios tejidos del cuerpo,
incluyendo musculos y nervios, cruzando la membrana celular en un sistema de transporte
de creatina especifico contra un gradiente de 200:1. [7]

La mayor parte de la creatina en esos tejidos es metabolizada a fosfocreatina. La
fosfocreatina es una forma importante de almacenamiento de energia en el cuerpo. [7] Para
formar la fosfocreatina, la creatina recibe un proceso de fosforilacion reversible que la
convierte en fosfato de creatina, este proceso se produce gracias a la accion de la enzima
creatina-quinasa en una reaccién en la cual se usa el ATP como dador de fosfatos. [5] Hay
tres isoformas (isoenzimas) de la creatina-quinasa (CK). CK-MM es la isoforma del
musculo esquelético; CK-BB que es la isoforma del cerebro; CK-MB que es la isoforma que
se encuentra en el muasculo cardiaco. Mucha de la fosfocreatina del cuerpo se encuentra en el
musculo esquelético. [7]

La fosfocreatina es un compuesto de alta energia que proporciona una pequefia cantidad de
reservas de fosfatos altamente energéticos que tienen la capacidad de ser rapidamente
movilizables y ser transferibles de manera reversible a ADP para mantener el nivel dentro de
la célula de ATP durante los primeros minutos de una contraccién muscular con caracter
intenso. [5]

La creatina, la creatina-quinasa y la fosfocreatina constituyen un intrincado sistema de
transporte y amortiguacion de la energia celular que conecta los sitios de produccion de
energia en las mitocondrias con los sitios de consumo de energia. La creatina-quinasa es una
enzima clave que participa en la homeostasis de la energia celular. Durante periodos de
ejercicio intenso y contraccion del masculo esquelético, el metabolismo bioenergético
cambia de uno en el que la fosforilacidén oxidativa es la via principal de produccion de ATP
a otro en el que la llamada glucdlisis anaerdbica se vuelve dominante. [7]

Tanto la creatina como la fosfocreatina se ciclan espontaneamente a un ritmo lento pero con
caracter constante para dar lugar a la creatinina, la cual es expulsada en la orina. La cantidad
expulsada de creatinina tiene una relacion proporcional con la cantidad total de fosfocreatina
que hay en el organismo y por lo tanto la podemos usar para realizar una estimacion de la
masa muscular. Cuando hay una disminucion de la masa muscular, da igual la causa que la
produzca, el contenido de creatinina en orina cae. Un adulto varon excreta de media unos 1-
2 gramos de creatinina al dia. [5]
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Figura 2. Ruta metabdlica de la creatina

1.5 FUENTES EXOGENAS DE CREATINA

Una gran parte de la creatina proviene de la dieta; principalmente de la carne, leche y
algunos pescados [4] ; aunque como ya hemos sefialado, también se sintetiza de forma
enddgena por nuestro organismo. En personas que consumen estos alimentos, se ingiere
aproximadamente 1 gramo de creatina a través de la dieta; aparte, el organismo sintetiza
de manera enddgena aproximadamente otro gramo de creatina. [1].

La comercializacion de la creatina suele ser en forma de monohidrato, ya que la forma
pura ofrece cierta inestabilidad, en el monohidrato de creatina la molécula de agua le
proporciona estabilidad a la formulacién. [6].

Cuando suplementamos con creatina exdgena, los depdsitos intramusculares y
cerebrales de creatina y su forma fosforilada, la fosfocreatina, aumentan. El incremento
de estos depositos puede ofrecer beneficios terapéuticos previniendo la deplecion de
ATP, estimulando la sintesis de proteinas, reduciendo la degradacion proteica y
estabilizando la membrana plasmatica [3].

Contenido de creatina en algunos alimentos: Arenque (6,5-10 g/kg), Cerdo (5 g/kg),
Carne de bovino (4,5 g/kg), Salmén (4,5 g/kg), Pollo (3,8-4,3 g/kg), Atan (4 g/kg),
Bacalao (3 g/kg), Leche (0,1 g/kg) [8].



Alimento g de creatina / kg de alimento

Arengue 6,5-10

Cerdo 5

Carne de Bovino 4,5

Salmén 45

Pollo 3,8-4,3

Atln 4

Bacalao 3

Leche 0,1

Tabla 1. Contenido de creatina en alimentos

1.6 AYUDAS ERGOGENICAS

Las ayudas ergogeénicas se definen como cualquier medio que mejore la produccién de
energia y su utilizacion. Estas ayudas han sido clasificadas en 5 categorias:

1. Ayudas mecénicas, como zapatos ligeros en una carrera.

2. Ayudas psicoldgicas, como la hipnosis.

3. Ayudas fisioldgicas, como la trasfusion sanguinea.

4. Ayudas farmacoldgicas, como los esteroides.

5. Ayudas nutricionales, como la suplementacién con creatina. [9]

Tratar de encontrar una sustancia para mejorar el rendimiento no es una novedad, ni es
necesariamente ilegal. Por ejemplo, los antiguos griegos comian setas para mejorar el
rendimiento; Durante la época medieval se comian corazones de animales para
aumentar el valor; el ejército aleméan durante la Il Guerra Mundial utiliz6 inyecciones de
testosterona en sus tropas para aumentar su agresividad; y el Dr. Charles Edward
Brown-Séquard afirm6 que habia revertido su propio proceso de envejecimiento
mediante la autoinyeccion de extractos testiculares. Los Juegos Olimpicos de hoy en dia
fueron un punto de partida para el uso comun de esteroides anabdélicos androgénicos. El
Dr. John Ziegler era un médico estadounidense del equipo olimpico que intento inventar
un uso de esteroides anabolicos androgénicos mas seguro que lo que los atletas
olimpicos de la Unidn Soviética estaban usando durante la década de 1950. Desarrolld
el Dianabol, una forma modificada de testosterona que posteriormente se encontrd que
tenia efectos secundarios adversos significativos. Desde entonces, ha habido desarrollo
y produccién de muchas sustancias potencialmente peligrosas. En muchos de nuestros
deportes favoritos, hay atletas que consumen, se inyectan, e inhalan todo tipo de
suplementos. [11]

Desgraciadamente, en la actualidad, algunos atletas han desarrollado una mentalidad de
ganar a cualquier coste. Estan dispuestos a hacer lo que sea necesario para aumentar sus



posibilidades de victoria, incluso usando sustancias ilegales y potencialmente dafinas
para su salud. El uso de determinadas ayudas ergogénicas puede poner en peligro sus
carreras y, ciertamente, burla el espiritu de la competencia leal. [9]

El personal médico que brinda apoyo al atleta de hoy en dia se enfrenta al desafio de la
gran cantidad de sustancias diferentes que, segun se informa, mejoran el rendimiento,
las tacticas de marketing cambiantes, lo lejos que los atletas deben llegar para tener
éxito y la edad precoz de los atletas. Con la deteccién y la educacion, los atletas pueden
protegerse de posibles dafios a si mismos o de ser excluidos de la competicion. El
trabajo hacia este objetivo debe iniciarse durante el examen previo a la participacion y
luego discutirse regularmente durante las visitas a la consulta. Proporcionar datos de
estudios de rendimiento e informacion de seguridad puede disminuir significativamente
la probabilidad de resultados adversos. [11]

1.7 CREATINA EN LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

La mayoria de las investigaciones sobre creatina se centraron inicialmente en el papel
de la creatina en el rendimiento del ejercicio, las adaptaciones al entrenamiento y la
seguridad en individuos sanos. [10]

Existe un fuerte consenso cientifico de que la suplementacion con creatina es una ayuda
ergogénica eficaz tanto para los atletas como para las personas que inician un programa
de salud y fitness. [10]

Se ha descrito que la suplementacion con creatina ayuda a reducir el colesterol, los
triglicéridos y/o controlar los niveles de lipidos en sangre; reducir la acumulacion de
grasa en el higado; disminuir la homocisteina reduciendo asi el riesgo de enfermedad
cardiaca; servir como antioxidante; mejorar el control glucémico; reducir el progreso de
algunas formas de cancer; aumentar la fuerza y la masa muscular; minimizar la pérdida
Osea en algunos estudios; mejorar la capacidad funcional en pacientes con osteoartritis y
fibromialgia; mejorar la funcién cognitiva, especialmente en las poblaciones mayores;
y, en algunos casos, mejorar la eficacia de algunos medicamentos antidepresivos. [10]

Varios estudios han evaluado los efectos de la suplementacién con creatina en
poblaciones mayores en un intento de prevenir la sarcopenia, mantener la fuerzay / o
reducir el riesgo de enfermedad crdnica. Esos estudios informaron que la
suplementacion con creatina durante el entrenamiento de resistencia mejoré la masa
magra apendicular y la funcion muscular en mujeres mayores vulnerables y que la
suplementacion con creatina por si sola dio como resultado ganancias similares en la
masa muscular en comparacién con aquellas que solo participaron en el entrenamiento
de resistencia. [10]

La enfermedad de las arterias coronarias limita el suministro de sangre al corazén, lo
gue aumenta la susceptibilidad a eventos isquémicos, arritmias y/o insuficiencia
cardiaca. La creatina y la fosfocreatina juegan un papel importante en el mantenimiento
de la bioenergética del miocardio durante los eventos isquémicos. Por esta razon, ha
habido interés en evaluar el papel de la administracion de creatina o fosfocreatina en la
reduccion de arritmias, dafio relacionado con isquemiay / o funcion cardiaca en
individuos con insuficiencia cardiaca cronica. Si bien no todos los estudios informan de



beneficios en la suplementacion con creatina oral y se necesita mas investigacion, la
evidencia actual sugiere que la administracion de fosfocreatina y posiblemente la
suplementacion con creatina apoyan el metabolismo y la salud del corazon,
particularmente en la patologia isquémica.[10]

Como la creatina esta envuelta en la produccion de energia y actia como lanzadera del
ATP desde el interior de la mitocondria hacia el citosol, se teoriz6 que podria ser Gtil en
enfermedades donde la produccion de energia en la mitocondria esta alterada. La
suplementacion con creatina ha demostrado ser beneficiosa en enfermedades en las
cuales hay disfunciones mitocondriales como en el Parkinson, la enfermedad de
Huntington y en el MELAS (trastorno que destaca por la encefalopatia, miopatia,
acidosis lactica y episodios similares a un accidente cerebrovascular). [3]

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 METODOS

La busqueda bibliogréfica ha sido realizada en diciembre de 2020, usando Medline
(PubMed), Trip Database, y Central (Cochrane Library) databases. La estrategia de
busqueda utilizada fue la siguiente: (“‘Creatine monohydrate”) AND (“body mass” OR
“body composition” OR “body weight” OR “muscle mass” OR “renal function” OR
“recovery” OR “safety” OR “cognitive”).

2.2 CRITERIO DE INCLUSION

Los criterios de elegibilidad para los estudios incluidos en esta revisién han sido: el tipo
de estudio (ensayo clinico aleatorizado); el tipo de pacientes (adultos jovenes sanos, 18-
45 afnos); el sexo de los pacientes (masculino); el tipo de intervencion (monohidrato de
creatina); el tipo de resultado a valorar (composicién corporal, seguridad, rendimiento
cognitivo) la fecha de publicacion de los estudios (2000-2020); el idioma de los estudios
(espariol, Ingles).

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios no aleatorizados, no controlados; pacientes que recibian una intervencion
diferente al uso exclusivo de monohidrato de creatina; pacientes con cualquier tipo de
enfermedad; estudios con pacientes gque incluian sexo femenino; estudios que no
valoran uno de los resultados a valorar; estudios que no superaron el cuestionario Jada.

2.4 ELEGIBILIDAD DE LOS ESTUDIOS

Después del proceso de seleccion, 21 publicaciones con un total de 480 participantes se
incluyeron en esta revision [12-32]. El proceso de seleccion esta representado en la
figura 3.
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Figura 3. Proceso de seleccion de los estudios




3. RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Todos los estudios incluidos en esta revision son Ensayos clinicos aleatorizados doble
ciego con uso de placebo; tres de los estudios incluidos eran de casos cruzados o
“crossover” [16,20,30]. Las variables de todos los estudios fueron representadas como
media (DS). Las caracteristicas de los diferentes estudios estan resumidas en las tablas
2,3y4.

3.2 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

El nimero de pacientes que participaron en cada ensayo fue desde 8 hasta 58 pacientes,
con unas edades comprendidas desde 18 hasta 45 afos, todos los pacientes eran
hombres. Los pacientes incluidos tenian de un modo u otra relacion con el
entrenamiento de resistencia excepto los siguientes estudios [14,21,27]. Entre los
estudios también se incluyen sujetos que realizaban deporte de alto rendimiento
[13,16,18,19,28]. Cabe destacar que todos los estudios refieren a los sujetos incluidos
COMO $anos.

3.3 CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

En practicamente todos los estudios se realizé una intervencién deportiva durante el
seguimiento a los pacientes, excepto en algunos estudios en los que no se hizo una
intervencion adicional a la de la suplementacién [20, 26] o en los que se hizo una
intervencion en relacion con el rendimiento cognitivo [21]. Respecto a la dosificacion
del MHC, varia segun los estudios tanto temporalmente (tenemos protocolos que duran
desde 5 dias [15,22,23,26,30] hasta 12 semanas [31]), como cuantitativamente (desde
0,04 g/kg/dia de MHC [13] hasta 0,3 g/kg/dia [12]). Cabe destacar que la gran mayoria
de los estudios no daban cantidades de creatina en relacion con el peso de los
participantes, sino que todos ellos recibian la misma cantidad de creatina
independientemente de su peso corporal
[14,15,16,17,18,20,21,22,23,24,26,27,28,30,31,32].

3.4 EFECTOS EN LA COMPOSICION CORPORAL

En los estudios incluidos en esta revision, hemos encontrado cambios significativos en
el peso corporal total en el grupo MHC, respecto al grupo placebo en los siguientes
estudios [12,17,18,20,22,25,26,27,28,29,32]; también hemos visto cambios
significativos en el grupo MHC respecto al grupo placebo en la disminucion de la masa
grasa total [22,28], en el aumento de la masa muscular [20,25,27,28,31,32], en el
aumento del agua total [20,25,27,28,29]; y unicamente en un estudio [13] vimos que el
MHC evito la perdida de masa muscular respecto al grupo placebo.

3.5 SEGURIDAD DE LA SUPLEMENTACION

Respecto a la seguridad con la suplementacion con MHC préacticamente todos los
estudios incluidos no hablaban de ningun tipo de alteracion significativo en los
parametros analiticos [12,15,18,31], excepto el aumento la concentracion de creatinina



en sangre [23] y el aumento de la concentracion de la aldosterona [29]. Cabe destacar la
alteracion de la concentracion de DHT en el grupo MHC [16] y la presencia de
microhematuria leve en un dnico individuo del grupo intervenido [18].

3.6 RENDIMIENTO COGNITIVO

Unicamente un estudio fue incluido en esta revision que tratara el parametro de
rendimiento cognitivo [21], en él se demostro una mejora lineal significativa en el
desempefio de la tarea ejecutiva central a lo largo del experimento.



ESTUDIO | PARTICIPANTES INTERVENCION ACTIVIDAD FISICA RESULTADOS
ALMEIDA | 18 HOMBRES La suplementacion con MHC se dio Durante el estudio se El peso demostré un efecto principal
etal. [12] durante 7 dias, a 0,3 g/kg al dia, dividida | realizé entrenamiento de significativo para la intervencién con
Grup_)o contr_ol: n=9. en cuatro dosis equivalentes a lo largo de | resistencia supervisado tres | MHC (P = 0,002). El peso fue mayor
;n4egf3(38). edfdz 24h veces a la semana. con la suplementacion con MHC (80,8 +
75,5;1,2 épeso El grupo control recibié suplementacion 9.8 vs. 82,8 £ 9,7 kg), este hecho no se
e verifico en el grupo control (75,5 + 12,9
Grupo MHC: n=9. con dextrosol. vs. 75,8 £ 12,7 kg). El céalculo delta
media + DS: edad= muestra una diferencia significativa
22,7+3,0; peso= entre los grupos (P <0,001).
80,8+9,8
Pacientes con
instruccion en
entrenamiento de
resistencia en el afio
anterior al estudio.
Fernandez- | 28 hombres En este estudio se analizaron 4 Todos los remeros No hubo diferencias significativas en la
Landa et al. . intervenciones; todas ellas duraron 10 realizaron el mismo masa corporal, la suma de seis pliegues
[13] Media (DS): edad= semanas. entrenamiento supervisado | cutaneos, masa grasa (kg) y masa

30,43 + 4,65 afios; %
grasa corporal=8,3 +
1,15% de grasa
corporal

-0,04 g/kg/dia de MHC

-3 g/dia de 4cido Beta-Hidroxi Beta-
Metilbutirico (HMB)

-0,04 g/kg/dia de MHC mas 3 g/dia de
HMB

durante seis dias a la
semana durante 1,5h al dia.

muscular (kg) (p> 0,05).

En cuanto a la masa corporal y la masa
grasa, se encontré una disminucion
significativa en todos los grupos durante
el estudio (p <0,05).




Remeros con mas de 5
afios de experiencia de
alto nivel en el remo

-Al grupo placebo se le dio un batido de
chocolate para la recuperacién; los cuatro
grupos tomaron el placebo, lo Gnico que al
grupo placebo no se le afiadié ninguna
sustancia.

Sin embargo, una significativa
disminucidn se encontr en la masa
muscular en el grupo placebo: 33,3 + 4,3
vs 32,7 = 4,1 kg; p <0,05)

Zuniga et 22 hombres Grupo placebo: 7 dias con suplementacion | Se les realizaron test No hubo cambios entre antes y después
al. [14] . con 20 g/dia de maltodextrina en polvo durante la intervencion; de | del estudio; o diferencias entre los

Media (DS): Edad= . :

22.1%2.0 afios; peso= | Grupo intervencion: 7 dias de fuerza muscular y de grupos placebo e intervenidos para el

S ’ - - : . resistencia anaerdbica eso corporal.

77,6£7,6 kg suplementacion con 20 g/dia de MHC P P

Grupo placebo: n=12

Grupo intervencion:

n=10

Sujetos no entrenados

en el entrenamiento de

resistencia y que

realizaban menos de 4

horas de actividad

deportiva a la semana
Van der 20 hombres La intervencién duré 21 dias; de los Todos los sujetos tuvieron | Las medidas de antropometria no
Merwe et Media (DS) edad: 18.7 cuales los 7 primeros corresponden a una | unas condiciones de difirieron entre los dos grupos el dia 0, y
al. [16] edia (DS) edad: 18, fase de carga y los 14 ultimos a una fase entrenamiento similares. ni la carga de creatina ni el placebo

+ 0,53 afos
Peso: de 74,4 a 107 kg

Jugadores de rugby

de mantenimiento.

afectaron la masa corporal, el porcentaje
de grasa corporal o el peso libre de grasa
después de 7 dias o después de 21 dias.




Grupo MHC: 1°Fase 25 g/dia de MHC +
25 g/dia de glucosa 2°Fase 5 g/dia MHC y
25 g/dia glucosa

Grupo placebo:1°Fase 50 g/dia de glucosa
2°Fase 30 g/dia glucosa

Herda et al. | 58 hombres Se realiz6 un periodo de suplementacion | 43 de los 58 sujetos El peso aumento de pre a
[17] Media (DS): edad: durante 30 dias donde los sujetos se informaron haber realizado | postsuplementacién para el grupo MHC
Zl‘iz'aﬁ .)' € a_ ' dividieron en 4 grupos. entre 1-8 horas de ejercicio | (p = 0,001) pero no se modificé para el
2 anos, peso. aerébico por semana. PL (p =0,124), PEG1.25 (p = 0,374) y
75+14 kg Placebo (PL; 3,6 g de celulosa _
. N . PEG2.50 (p =0,173).
Ni Bl . microcristalina; n = 15), 42 de los 58 sujetos
mg:: nto © 108 Stl.JtJ.etos G MHC (5 d fina: n =13 informaron de 1-10 horas
era atleta competitivo Grupo ) ( 9 de c_re::1j ina; n = ), de entrenamiento de
rupo de pequena dosis de creatina ) resistencia por semana.
polietilenglicol (1,25 g de PEG creatina,
n=14), Y 41 de 58 los sujetos
G derada dosis d ) informaron de 1-10 horas
lpo moderada dosis de Cfea“”a de ejercicio recreativo por
polietilenglicol (PEG creatina 2,50 g; n =
semana.
16)
Cancelaet | 14 hombres Grupo MHC: 15 g/dia durante los 7 Se sometieron al estudio La masa corporal total se increment6
al. [18] primeros dias; posteriormente 3 g/dia durante la temporada, y después de la suplementacion en el

Media (DS): edad:
19,6+3,5 afos

Placebo: 70 kg de
media; n=7

MHC: 64,8 kg de
media; n=7

durante 49 dias

Grupo placebo: 15 g/dia de maltodextrina
durante los 7 primeros dias;
posteriormente 3 g/dia de maltodextrina
durante 49 dias

jugaban de media dos
partidos a la semana

Grupo de MHC (m = 64,8 vs m = 66,2
kg, p = 0,02), pero permanecio sin
cambios en el grupo Placebo (m = 70,0

vs m=71,0 kg, p =0,50)




Jugadores de fatbol
americano con
experiencia en el
entrenamiento fisico;
eran atletas
semiprofesionales

Chilibeck et | 19 hombres La intervencién duro 8 semanas. El estudio se realizé Se encontraron cambios para la masa

al. [19] . , durante 8 semanas de su corporal (-0,7 £ 0,4 kg; p =0,05), la
Grupo MHC: Media Grupc_) MHC: 0,1 g/kg/d|a,de MHC temporada; en esta época masa grasa (1,9 + 0,8 kg; p <0,05) y
(E)S): edad 27,2+2.8 combinada con 0,7 g/kg/dia de glucosa entrenaban dos veces a la una tendencia al aumento de la masa de
anos, peso Grupo placebo: 0,8 g/kg/dia de glucosa semana durante dos horas y | tejido magro (+1,2 £ 0,5 kg; p = 0,07),
95,146,9kg; n=10 jugaban un partido a la pero sin diferencias entre el grupo MHC
Grupo Placebo: Media semana de 80 minutos. y grupo Placebo.
(DS): edad 26,4+3
afios; peso 84,2+4 kg;
n=9
Jugadores de rugby

Safdar et al. | 12 hombres Grupo MHC: fase de carga de 20 g/dia Son sujetos sanos en los La suplementacién de MHC aumento

[20] durante 3 dias en dos tomas de 10 g; gue no se realiza una significativo de la masa libre de grasa, el

Media (DS): edad:
263 afos; peso: 769
kg

Grupo MHC: n=6
Grupo placebo: n=6

Realizaban actividad
fisica durante menos
de dos dias por

posteriormente 5 g/dia durante 7 dias

Grupo placebo: 75 g/dia de dextrosa
durante 7 dias

intervencién deportiva

agua corporal total y peso de los
participantes (p = 0,05); el porcentaje de
grasa corporal fue similar en ambas
intervenciones (p = 0,39)




semana previamente al
estudio

Glaister et
al. [22]

42 hombres

Grupo MHC: n=21,
Media (DS): edad
201 afos; peso
76,1+£10,2 kg, %grasa
corporal 15,0+5,4

Grupo placebo: n=21;
Media (DS): edad
20x0,9 afios; peso
76,219,9 kg, %grasa
corporal 14,6+4,1

Eran estudiantes de
Ciencias de la
actividad fisica del
deporte; los cuales
habian estado
relacionados con el
deporte durante 13
afios y el 88% en
alguna forma con
esprints de repeticion.

Grupo MHC: consumieron 5 g de MHC
junto con 1 g de maltodextrina; durante 4
veces al dia; durante 5 dias (20 g de MHC
al dia)

Grupo placebo: consumieron 6g de
maltodextrina; 4 veces al dia; durante 5
dias (24 g de maltodextrina al dia)

Series de esprints
intervalicos

La suplementacién con creatina produjo
un aumento de 0,7 kg en la masa
corporal (rango de probabilidad del
95%: 0,02 a 1,3 kg), y una reduccidn del
0,4% en la grasa corporal

(rango de probabilidad del 95%: 20,2 a
0,9%) en relacion con el placebo

Javierre et
al. [23]

19 hombres

Grupo MHC: recibi6 un suplemento de
monohidrato de creatina (20 g/dia)
durante 5 dias; se distribuyeron en 4

Se les sometieron a 6
carreras de velocidad.

No hubo cambios significativos en el
peso, agua corporal total determinada
por bioimpedancia, o en el sumatorio de
7 pliegues cutaneos sumatorios en




Media (DS): edad
22,9+3,1 afios; peso
72+6,8 kg

sujetos sanos,
fisicamente activos

tomas durante el dia; es decir 5 g por
toma.

Grupo placebo: recibi6 un placebo en el
mismo nlmero de tomas que el grupo
MHC

ambos grupos, ni antes ni después de la
suplementacion (F = 0,324, p> 0,05)

Hoffman et
al. [24]

40 hombres

Grupo MHC: n=20;
Media (DS): edad
21,72 8 afios; peso
83,2+10,6 kg

Grupo placebo: n=20;
Media (DS): edad
21,1+2 afios; peso
83,8+8,6 kg

Sujetos fisicamente
activos en edad
universitaria.

Los sujetos recibieron un total de 6 dosis
(1 por cada dia) de monohidrato de
creatina o placebo. 3 g de MHC al dia.

Ambas formulaciones se suministraron
utilizando el sistema Actijube.

El sistema Actijube es un método de
administracion que utiliza una matriz de
gel que consta de 3 g de monohidrato de
creatina y una combinacion de fosfato
dipotasico, gelatina, glicerol, alto
contenido de fructosa jarabe de maiz,
almidon de maiz modificado, pectina
citrato de potasio, hidroxido de potasio,
propilenglicol, sucralosa, y agua.

El placebo fue formulado con la misma
cantidad de todos los ingredientes,
excepto creatina y era indistinguible en

apariencia y sabor de la creatina Actijube.

El componente de creatina en el placebo
fue reemplazado por celulosa en polvo y
metilcelulosa

Las medidas del
rendimiento del ejercicio
anaerobico se llevaron a
cabo antes e
inmediatamente después de
los 6 dias de
suplementacion.

Todas las pruebas fueron
realizadas a la misma hora
del dia.

Durante el periodo de estudio de 6 dias,
no hubo cambios significativos en la
masa corporal, ni antes ni después, en el
grupo placebo (83,3+£10,6 kg a
83,3£10,5 kg, respectivamente) ni en el
grupo MHC (83,948,7 kg a 83,9+8,9
kg).

Ademas, no se informaron efectos

secundarios adversos en los sujetos de
ninguno de los grupos.




Volek et al.
[25]

17 hombres

Grupo MHC: n=9;
Media (DS): edad
20,7%1,9 afios; peso
88,5117 kg

Grupo placebo: n=8;
Media (DS): edad
21,33 afios; peso
88,9+11,1 kg

Eran sujetos
entrenados en el
entrenamiento de
resistencia.

Los sujetos asignados al grupo MHC
ingirieron monohidrato de creatina en
forma de cépsula a una dosis de 0,3 g/kg
por dia (dividida en tres dosis) durante la
primera semana y 0,05 g/kg por dia (una
dosis) para las 3 semanas restantes de
entrenamiento.

Los sujetos del grupo placebo
consumieron la misma cantidad de
capsulas (idéntica apariencia) de celulosa
en polvo

Antes del inicio del
programa de sobrecarga de
4 semanas, cada
participante se sometio a 4
semanas de entrenamiento
de resistencia basico.

Esto aseguraba que todos
los sujetos empezaran el
estudio en un estado
entrenado.

Todos los entrenamientos
fueron supervisados por un
especialista en
acondicionamiento fisico
gue también supervisé las
cargas de entrenamiento

Hubo efectos en la masa corporal total,
masa corporal magra, masa grasa y
porcentaje de grasa corporal.

Los aumentos del peso y la masa
corporal magra tendieron a ser mayor en
el Grupo MHC.

Se observo un patrén de respuesta
similar para las piernas y el grupo MHC
demostré un aumento significativamente
mayor en la masa corporal magra en esta
region. En comparacion con la linea de
base, el agua corporal total (kg) aumentd
significativamente en las semanas 1, 2, 3
y 4 en el grupo de MHC.

No hubo cambios significativos en la
cantidad de agua corporal expresados
como porcentaje de la masa corporal ni
hubo cambios en el contenido mineral
6seo o densidad mineral Gsea para
cualquier grupo.

No hubo cambios significativos en la
frecuencia cardiaca en reposo o
respuestas de la presion arterial.

Saab et al.
[26]

15 hombres

Grupo MHC: suplementacion con 20 g de
creatina al dia durante 5 dias; repartidos
en 4 tomas diarias (5 g por toma);
mezclado con un zumo de uva.

El grupo placebo no mostré cambios
significativos en el peso corporal 0,1 +
1,1 kg (P=0,78)




Grupo MHC: n=7;
Media (DS): peso
84,5+5,7 kg

Grupo placebo: n=8;
Media (DS): peso
84,6+12,2 kg

Todos los sujetos
realizaban de alguna
manera ejercicio
regular; aunque
ninguno estaba
altamente entrenado.

Grupo placebo: mismo nimero de tomas,
pero solo de zumo de uva.

El grupo de MHC mostrd una ganancia
de peso significativa de 1,2 + 0,8 kg (P <
0,01)

Arciero et
al [27]

30 hombres

Grupo MHC: n=10;
Media (DS): edad
24+3,2 afios; peso
74+11,4 kg

Grupo MHC +
entrenamiento de
resistencia: n=10;
Media (DS): edad
20+3 afios; peso
78,9+6,7 kg

Grupo placebo: n=10;
Media (DS): edad

Grupo MHC y MHC + entrenamiento de
resistencia: 20 g creatina/dia durante 5
dias; seguido de 10 g/dia durante 23 dias.
La ingesta de creatina fue en ambas fases
de 5 g por toma; mezclada en una bebida
de dextrosa con sabor

Grupo placebo: realizaron el mismo
naimero de tomas que los otros dos
grupos, pero solo de la bebida de
dextrosa.

Unicamente tuvieron un
entrenamiento de
resistencia supervisado el
grupo MHC +
entrenamiento de
resistencia; que fue de
cierta exigencia; utilizando
tanto peso libre como
maquinas.

El peso aumento en el dia 7 para el
grupo MHC-RT y en el dia 28 para el
grupo MHC y MHC-RT (P<0,01).

El peso libre de grasa aumento
significativamente desde el inicio a
partir del dia 7 y 28 solo en el grupo
MHC-RT

La masa grasa y el porcentaje de grasa
corporal se mantuvo sin cambios entre
los grupos a lo largo del periodo de
intervencion.

Se produjeron cambios en el agua
corporal total por encima de los valores




20£1 afos; peso
78,8+11,3 kg

Eran sujetos activos
pero que no estaban
entrenados en el
entrenamiento de
resistencia

basales en el dia 28 para MHC y MHC-
RT (p <0,01)

Bemben et
al [28]

25 hombres

Grupo MHC: n=9;
Media (DS): edad
19,4+0,1 afios; peso
89,216,6 kg

Grupo placebo: n=8;
Media (DS): edad
19,3+0,5 afios; peso
91,3+4,4 kg

Grupo control: n=8;
Media (DS): edad
19+0,3 afios; peso
95,7+7,3 kg

Eran atletas de fatbol
americano
pertenecientes a un
equipo de NCAA de
primera division.

El protocolo tuvo una duracion de 9
semanas.

Grupo MHC: 20 g de creatina/dia durante
los 5 primeros dias; distribuidos en 4
tomas de 5 g; posteriormente 5 g de
creatina/dia; Cada toma de 5 gramos fue
mezclada con Gatorade ®.

Grupo placebo: recibi6 el mismo nimero
de tomas con monohidrato de fosfato de
sodio.

Grupo control: no recibid suplementacion.

Todos los sujetos que

participaron en el estudio se
sometieron a un programa

de entrenamiento de

resistencia y metabdlico
durante las 9 semanas que

duré el estudio.

El peso corporal aumentd en un
promedio de 3,5% y la masa corporal
magra en 3,8% (4,6% cuando fue
corregido por el agua corporal total)
para el grupo de MHC después de la
intervencion.

Mientras que esencialmente no hubo
cambios para las mismas tres variables
para los grupos placebo y control.

No habia diferencias estadisticamente
significativas para las medidas del
porcentaje de grasa del peso bajo el agua
o el porcentaje de grasa, pero cuando fue
corregido por el agua corporal total, se
mostré una pequefia disminucion de
grasa para el grupo MHC (3,2%), un
aumento en el grupo Placebo (7,2%), y
sin cambios para el grupo Control.

El agua corporal total se increment6 en
un promedio de 5,3% para el grupo




MHC pero sin cambios para los otros
dos grupos

Volek etal | 20 hombres Grupo MHC: 0.3 g creatina/kg/dia Se llevaron a cabo diversas | Hubo un aumento significativo en la
[29] G MHC: n=10: dividido en 5 dosis diarias de la misma pruebas deportivas que masa corporal después de 1 semana en el
Mrudpo DS ” r('j_d ' cantidad. Se ingiri6 en capsulas. Durante | fueron supervisadas en todo | grupo MHC (0,75 kg) y ningin cambio
€ 'aS ): eda 7 dias momento. en el placebo (0,00 kg).
23%1 anos; peso
82,09+3,15 kg Grupo placebo: consumieron las capsulas El agua corporal total aumento
G lacebo: n=10: de celulosa en polvo con el mismo significativamente después de 1 semana
Mrudpo pDaSce_ OO'I 2_ * | protocolo. en el grupo MHC (0,4 kg) pero no el
edia ( ~ ): eda grupo de placebo (20,1 kg).
23,1+1 anos; peso
81,77+5,48 kg Cuando se expresa como porcentaje el
e . agua corporal total, no hay cambios
Nolhab|a dll‘er,ertl_cms significativos después de la
e,n |as caracteristicas suplementacion en cualquiera de los dos
fisicas de los
- grupos.
participantes
Eijnde etal. | 11 hombres Grupo MHC: 20 g creatina/dia durante 5 | Sesién de levantamiento de | En comparacion con el placebo, el grupo
[30] dias; en dos tomas de 10 g; la creatina fue | pesas constituida por 12 de MHC no tuvo un impacto

Media (DS): edad
20,7%0,5 afios; peso
76,1+£2,3 kg

Eran sujetos
estudiantes de
Ciencias de la
actividad fisica y del
deporte sin
experiencia especifica
en el entrenamiento de

disuelta en té.

Grupo placebo: mismo protocolo, pero
Unicamente con té.

ejercicios

significativo en el peso corporal.

No se informé de ningln efecto
secundario durante el periodo de
suplementacion de MHC o placebo.




resistencia de cierto
nivel

Volek etal. | 19 hombres El estudio tuvo una duracion de 12 Después de las pruebas de | El % de grasa corporal y la masa grasa
[31] semanas. condicion fisica, los sujetos | no varid de forma significativa.
Grupo MHC: n=10; fueron asociados segun sus
Media (DS): edad Grupo MHC: 25 g creatina/dia durante la caracteristicas fisicas y En el grupo MHC el peso corporal se
25,6+4,8 afios; peso primera semana; los 25 g fueron divididos fuerza inicial. incrementd; al igual que en el grupo
81,2+11,8 kg en 5 tomas de idéntica cantidad; 5g placebo a lo largo de las 12 semanas.
creatina/dia durante el resto del estudio. Se sometio a los . o
Grupp placebo: n=g; La creatina fue ingerida en capsulas participantes a un programa Hubo una d|ferenc!a significativa en el
Media (DS): edad de entrenamiento de aumento de masa libre de grasa en el
25,4+45,9 afios; peso Placebo: ingirie_ron placebo de celulosa en resistencia durante 12 grupo MHC respecto al placebo.
81,9+14,3 kg polvo con el mismo protocolo del grupo semanas: todos los
MHC entrenamientos fueron
supervisados por un
profesional cualificado.
Becque et 23 hombres La intervencion dur6 6 semanas Se hizo entrenamientos y El peso corporal fue significativamente
al. [32] distintas pruebas de fuerza | (P<0,01) mayor para el grupo MHC que

Media (DS): edad:
21,5+2,7 afios

Grupo MHC: n=10
Media (DS): peso=
86,7+14,7 kg

Grupo placebo: n=13
Media (DS): peso=
81,646,6

Eran sujetos con al
menos un afio de

Grupo MHC: ingesta de 20 g creatina/dia
durante los 5 primeros dias; en 4 tomas de
5 g; posteriormente se tomaron 2 g
creatina/dia. Todas las tomas fueron
disueltas en una bebida de 32 g de
sacarosa.

Grupo placebo: mismo protocolo que el
grupo MHC pero solo ingirieron la bebida
de sacarosa.

a lo largo de las 6 semanas

para el grupo placebo en la prueba
previa y posterior. Hubo un
significativo(P<0,01) aumento de 2,0 kg
en la masa corporal desde el pretest
hasta el postprueba del grupo MHC. El
peso corporal se mantuvo sin cambios
para el grupo placebo.

La masa libre de grasa fue
significativamente (P<0,01) mayor para
el grupo MHC que el placebo en la
prueba previa y posterior.




experiencia en
entrenamiento de
levantamiento de peso.

La masa libre de grasa para el grupo
MHC aumenté significativamente
(P<0,01) 1,6 kg desde la prueba previa a
postprueba. No se observé ningun
cambio significativo en la masa libre de
grasa para Placebo

La masa grasa y el porcentaje de grasa
corporal no tuvieron cambios ni en el
grupo MHC ni en el placebo.

El pliegue cuténeo del triceps para el
grupo MHC disminuyd
significativamente (P, 0,01) 1,2 mm
(15,0%) desde el pretest hasta el postest.
Ninguno de los otros pliegues cutaneos
de ninguno de los grupos cambid de la
prueba previa a la prueba posterior.

TABLA 2. CREATINA Y COMPOSICION CORPORAL




ESTUDIO | PARTICIPANTES | INTERVENCION ACTIVIDAD FISICA RESULTADOS
Almeidaet | 18 HOMBRES La suplementacion con MHC se dio Durante el estudio se No se mostré asociacion entre la
al [12] durante 7 dias, a 0,3 g/kg al dia, dividida | realizé entrenamiento de | suplementacién con MHC y dafio hepaético,
Grupo control: 9 . . - - . . . ., .
icipantes: Medi en cuatro dosis equivalentes a lo largo de | resistencia supervisado presencia de inflamacién relacionada con
participantes, viedia | 5, tres veces a la semana. lesién muscular o alteracion del perfil de
(DS): edad 24,2+3,7; .. .,
_ . lipidos en sangre y funcion renal
peso 75,5+12,9 El grupo control recibié suplementacién
con dextrosol.
Grupo MHC: n=9;
Media (DS): edad
22,7+3,0; peso
80,8+9,8
Pacientes con
instruccion en
entrenamiento de
resistencia en el afio
anterior al estudio
Bassit et al. | 8 hombres La intervencién se llevé a cabo durante 5 | Suplementacién los 5 dias | Los triatletas suplementados con creatina
[15] dias previos a la realizacién de | durante 5 dias mostraron actividades

Grupo placebo: n=4

Media (DS): edad:
37%7,7 afios; peso:
76,7+£10,2

Grupo MHC N=4

Media (DS): edad:
38+7,1 afios; peso:
77,4+13,6 kg

Grupo MHC: 20 g/dia de MHC + 50 g/dia
de maltodextrina; divido en dos dosis
iguales a lo largo del dia

Grupo placebo: 50 g/dia de Maltodextrina
divido en dos dosis iguales a lo largo del
dia

una competicion lronman.

plasmaticas reducidas de CK LDH, Aldolasa,
GOT y GPT después de una competicion
Ironman.




Van der

20 hombres

La intervencion duro 21 dias; de los

La dihidrotestosterona no cambié con placebo;

Merwe et . . ) cuales los 7 primeros corresponden a una sin embargo, en el grupo de creatina, hubo

al. [16] Media (DS): ?dafj' fase de carga y los 14 Gltimos a una fase aumentos significativos en las concentraciones
18,7+ 0,53 afos; de mantenimiento. de DHT a lo largo del tiempo, lo que result6 en
peso: de 74,4 a 107 o , una interaccion de grupo de tiempo X (tiempo
kg Grupo,MHC: Prase 35 g/dia d(? MHC + X grupo P< 0,00001). Después de 7 dias de
Jugadores de rugby gg g;g:: gfu?::)us?sa 2°Fase 5g/dia MHC y carga, el aumento de DHT fue del 56%, y
en unas condiciones después de 14 dias més con la dosis de
de entrenamiento Grupo placebo:1°Fase 50 g/dia de glucosa mantenimiento, la elevacion seguia siendo
similares en todos 2°Fase 30 g/dia glucosa 40% por encima del punto de partida.
ellos.

Cancelaet | 14 hombres Grupo MHC: 15 g/dia durante los 7 Se sometieron al estudio No se encontraron diferencias significativas en

al. [18] primeros dias; posteriormente 3 g/dia durante la temporada, y los marcadores urinarios en cualquiera de los

Edad: 19,6+3,5 afios

Grupo Placebo: 70
kg de media; n=7

Grupo MHC: 64,8 kg
de media; n=7

Jugadores de futbol
americano con
experiencia en el
entrenamiento fisico;
eran atletas
semiprofesionales

durante 49 dias

Grupo placebo: 15 g/dia de maltodextrina
durante los 7 primeros dias;
posteriormente 3 g/dia de maltodextrina
durante 49 dias

jugaban de media dos
partidos a la semana

grupos post suplementacién. Un jugador, sin
embargo, en el grupo de MHC presentd
hematuria leve.

Los sujetos toleraron la suplementacién con
MHC o maltodextrina muy bien. Sin grandes
molestias gastrointestinales o
musculoesqueléticas

Las mediciones de sangre analizadas estaban
dentro de la referencia normal de valores para
deportistas sanos. No se observaron diferencias
significativas en aclaramiento estimado de Crn,
BUN, Crn sérico, colesterol, triglicéridos,
proporcion de BUN: Crn, proteina total,
albUimina y proporcién de Albumina:




concentraciones de globulina después de la
suplementacion.

La actividad de las enzimas hepéticas, GGT,
ASAT y ALAT, no se vieron alteradas por la
suplementacion en ninguno de los grupos.

Javierre et | 19 hombres Grupo MHC: recibid un suplemento de Se les sometieron a 6 En el grupo suplementado con creatina hubo
al. [23] i . monohidrato de creatina (20 g/dia) carreras de velocidad. un resultado estadisticamente significativo en
Media (DS~)' e_dad durante 5 dias; se distribuyeron en 4 el aumento de la concentracion de creatinina
ggfé_rg,iganos, PESO 1 tomas durante el dia; es decir 5 g por en sangre, de 69,8+12,4 a 89,3+12,4 uMol*L -
- toma. 1 en la muestra de sangre medida justo antes
Eran suj n o de la prueba fisica. Para el resto de los
ﬁs?cail:ﬁttc;sas:;i\?; GTUpO pl‘?CEbO: recibio un placebo en el parametros metabolicos medidos(&cido drico,
mismo nimero de tomas que el grupo glucosa y lactato; antes y después de las 6
MHC carreras de velocidad), no hubo diferencias en
los valores obtenido en ambos grupos.
Volek etal | 20 hombres Grupo MHC: 0.3 g creatina/kg/dia Se llevaron a cabo Aunque los volumenes urinarios tendian a ser
[29] dividido en 5 dosis diarias de la misma diversas pruebas mayores en el grupo MHC, solo en el dia 3 fue

Grupo MHC: n=10;
Media (DS): edad
231 afios; peso
82,09+3,15 kg

Grupo placebo:
n=10; Media (DS):
edad 23,1+1 afios;
peso 81,77+5,48 kg

cantidad. Se ingiri6 en capsulas. Durante
7 dias

Grupo placebo: consumieron las capsulas
de celulosa en polvo con el mismo
protocolo.

deportivas que fueron
supervisados en todo
momento.

significativamente mayor que el placebo.

Los datos analizados de los registros de dietas
de 7 dias mostraron que durante el periodo de
suplementacion, la ingesta media de liquidos
fue de 3,2+0,6 y 2,1+0,3 L/dia para los grupos
de creatina y placebo, respectivamente

Las tasas de excrecion de sodio, potasio y
creatinina en 24 h no fueron significativamente
diferentes entre los grupos en cualquier
momento durante la suplementacion.




No habia diferencias
en las caracteristicas
fisicas de los
participantes

Las concentraciones en reposo de cortisol,
aldosterona, renina, angiotensina l y Il, PAN y
arginina y vasopresina antes del ejercicio no
fueron significativamente diferentes después
de 1 semana de suplementacion en cualquiera
de los grupos.

Hubo importantes aumentos en todas las
hormonas en respuesta al ejercicio. Las
respuestas al ejercicio fueron similares antes y
después de la suplementacion con la excepcion
de un aumento significativamente mayor de
aldosterona inducido por el ejercicio después
de la suplementacion con creatina.

Volek et al.
[31]

19 hombres

Grupo MHC: n=10;
Media (DS): edad
25,6%4,8 afios; peso
81,2+11,8 kg

Grupo placebo: n=9;
Media (DS): edad
25,4+5,9 afios; peso
81,9+14,3 kg

El estudio tuvo una duracion de 12
semanas.

Grupo MHC: 25 g creatina/dia durante la
primera semana; los 25 g fueron divididos
en 5 tomas de idéntica cantidad; 5g
creatina/dia durante el resto del estudio.
La creatina fue ingerida en capsulas

Placebo: ingirieron placebo de celulosa en
polvo con el mismo protocolo del grupo
MHC

Después de las pruebas de
condicion fisica, los
sujetos fueron asociados
segun sus caracteristicas
fisicas y fuerza inicial.

Se sometio a los
participantes a un
programa de entrenamiento
de resistencia durante 12
semanas; todos los
entrenamientos fueron
supervisados por un
profesional cualificado.

El % de efectos secundarios registrados fue
similar en ambos grupos; tanto placebo como
MHC.

Las concentraciones de lipidos al finalizar el
estudio en ambos grupos estaban en los limites
de la normalidad; y no se produjeron
variaciones significativas entre grupos.

TABLA 3. CREATINA'Y SEGURIDAD




ESTUDIO | PARTICIPANTES INTERVENCION ACTIVIDAD COGNITIVA RESULTADOS
McMorris | 20 Hombres Grupo MHC: 5 g MHC cuatro | Se llevaron a cabo pruebas que El grupo de MHC se desempefio significativamente
et al. [21] veces al dia; un total de 20 examinan el funcionamiento (p<0,05) mejor que el grupo de placebo los test de

Media (DS): edad:
21,11+1,85 afios; peso:
72,28+13,53 kg

Grupo MHC: n=10
Grupo placebo: n=10

g/dia durante siete dias.

Grupo placebo: polimeros de
glucosa 5 g cuatro veces; un
total de 20 g/dia durante siete
dias

ejecutivo central, la memoria a
corto plazo, el tiempo de reaccion,
equilibrio, estado de animo y
esfuerzo al inicio del estudio y
después de una privacion de
suefio de 18, 24y 36 h.

la actividad ejecutiva central, pero solo a las 36 h.

El grupo de creatina demostr6é una mejora lineal
significativa (p<0,01) en el desempefio de la tarea
ejecutiva central a lo largo del experimento,
mientras que el grupo de placebo no mostro efectos
significativos.

No hubo diferencias significativas entre los grupos
para ninguna de las otras variables.

TABLA 4. CREATINA Y RENDIMIENTO COGNITIVO




4. DISCUSION

En la basqueda realizada encontramos una gran cantidad de estudios, por lo que la
suplementacion con creatina es un tema ampliamente estudiado.

El objetivo de utilizar Gnicamente la formula del monohidrato de creatina (MHC) es
porque es la forma de la creatina méas vendida en el mercado y mas usada por la gran
mayoria de los consumidores de este suplemento. Al igual que el tipo de poblacion que
buscamos en el estudio, que son hombres jévenes sanos con una cierta actividad
deportiva, ya que es el perfil poblacional que mas accede a esta suplementacion
actualmente.

Nos hemos centrado en tres pardmetros principales para valorar el efecto de este
suplemento, que han sido: la composicion corporal; la seguridad del suplemento y el
rendimiento cognitivo. Hay un pardmetro que no ha sido tratado, como es el uso de
MHC como ayuda ergogenica, ya que este hecho estd ampliamente demostrado.

Respecto a la composicion corporal hemos encontrado resultados que avalan que el
MHC aumenta el peso corporal respecto al placebo en la gran mayoria de los estudios
tratados; en una menor cantidad de estudios hemos visto que evita la pérdida de la masa
muscular respecto al grupo control; que disminuye el porcentaje de grasa corporal; que
aumenta la masa muscular y que aumenta el agua corporal (todo ello respecto a la
intervencion placebo). Por otro lado, apuntamos que en ciertos estudios no se han
encontrado variaciones significativas en los pardmetros nombrados en el grupo con
intervencion de MHC.

Respecto a la seguridad del suplemento no se han encontrado relacion entre el uso de
MHC vy alteracion de parametros hepaticos, funcion renal, o perfil lipidico en los
estudios tratados. Cabe resefiar que el seguimiento temporal de estos pacientes en el
estudio de mayor duracion ha sido de 12 semanas, por lo que podemos hablar de que
existe seguridad en la suplementacion de MHC a corto plazo; ya que los datos
manejados no tenemos evidencia en la seguridad del suplemento a largo plazo; por lo
que seria una nueva via de investigacion. La tolerabilidad del suplemento ha sido buena
en los estudios tratados. Cabe resefiar que hemos encontrado alteraciones en la DHT
(Gnicamente en un estudio), en la aldosterona (presente en un estudio), microhematuria
(en un estudio, en un paciente Gnicamente) y en la concentracion sanguinea de
creatinina (solo en un estudio); entre estas alteraciones, que han sido algo particular en
los estudios tratados, la que nos puede llegar a preocupar mas es la microhematuria;
tampoco sabemos si la misma fue causada por la suplementacién con MHC o debido a
otro proceso que experimentaba ese sujeto.

Respecto al rendimiento cognitivo en esta revision Gnicamente manejamos un estudio,
en el cual, tanto al inicio del estudio como al final del mismo tras unos procesos de
deprivacion de suefio, solo se han encontrado resultados significativos, en los que la
actividad ejecutiva central mejora a las 36 horas de la privacion de suefio respecto al
grupo placebo; cabe resefiar que el tiempo de suplementacion de los sujetos a estudios
fue dnicamente de una semana, por lo que no sabemos qué efectos podria llegar a tener
en una suplementacion mantenida a lo largo del tiempo; por lo tanto este aspecto es una
posible via a estudiar en futuros ECA.



Uno de los problemas que hemos visto al realizar esta revision es que la amplia mayoria
de los estudios en los que se trata la composicién corporal, no se hace como objetivo
primario, sino de manera secundaria, ya que se suelen fijar en el rendimiento deportivo
como objetivo principal. Esto puede llegar a darnos una vision sesgada de los efectos
reales del MHC en la composicion corporal.

Una de las cosas a tener en cuenta a la hora de la variacion de la composicién corporal
es la dieta ingerida por los sujetos durante el estudio, ya que esta puede modificar
ampliamente los resultados obtenidos; en algunos ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
de los incluidos se controla esta intervencion y en otros no; y la distribucion por
macronutrientes solo en una minima parte de los ECA tratados. Por lo que para tener
una vision mas fiable del potencial del MHC deberiamos tener mas evidencia con
estudios que controlen la ingesta caldrica (ya sea una dieta en déficit, normocal6rica o
en superdvit); al igual que el porcentaje de distribucion de los macronutrientes de la
misma (carbohidratos, proteinas y grasas); y si vamos un paso mas all, el tipo de
alimento usado (procesado 0 no procesado).

Otro de los temas a tratar es la variabilidad tanto en la dosificacion como en el tiempo
de seguimiento de los sujetos a estudio, que no es igual en todos los ECA tratados, al no
haber unos protocolos similares en todos los estudios respecto a la cantidad de
suplemento a tomar; esto también puede ser fuente de variabilidad en los resultados
obtenidos en los parametros tratados en esta revision.

5. FORTALEZAS DE LA REVISION

e Unicamente se incluyen ECA que tienen una buena calidad metodoldgica segin
el cuestionario Jadad.

e La unica forma de suplementacion de creatina incluida en los estudios es en
MHC, que es la formula més utilizada y vendida actualmente.

e Unicamente se incluye un sexo en esta revision (Varén) y un rango de edad no
muy amplio (18-45 afos), y son considerados como sujetos sanos, hechos que
permiten sacar conclusiones sin pensar en la variabilidad que puede existir
intersexo, entre distintas edades, o entre un estado de salud o de enfermedad.

6. DEBILIDADES DE LA REVISION

¢ No se trata el componente de ingesta calorica ni de macronutrientes en esta
revision, hecho que puede afectar a la significacion en los cambios en la
composicion corporal o incluso en los parametros analiticos.

e No todos los sujetos son sometidos a las mismas actividades fisicas durante la
intervencion, hecho que podra modificar sus cambios en composicion corporal
en relacion con el uso de MHC.

e En los diferentes estudios incluidos hay una importante variabilidad en las
cantidades de MHC suplementadas.

e El nivel fisico de partida de los participantes es diferente, y no diferenciamos los
principiantes de los que tienen un nivel fisico de partida alto, ya que las



ganancias potenciales a obtener gracias a la suplementacion con MHC podrian
variar por este hecho.

La mayoria de los estudios de los que obtenemos datos respecto a la
composicion corporal no era este su fin, sino valorar el rendimiento deportivo.

7. CONCLUSIONES

La suplementacion con MHC puede producir aumento del peso corporal, de la
masa muscular y del agua corporal. EI MHC también es capaz de producir una
disminucion de la grasa corporal, y evitar la pérdida de masa muscular.

La suplementacién con MHC a corto plazo no produce alteraciones analiticas
relevantes.

La suplementacion MHC produce una mejora lineal en el desempefio de la tarea
ejecutiva central tras procesos de deprivacion del suefio.

No conocemos las dosis minimas con que la suplementacién con MHC produce
efectos significativos en los pardmetros estudiados, por lo que esta es una buena
linea de investigacion.

El nimero de ECA en relacién con MHC y rendimiento cognitivo es muy
escaso, por lo que seria recomendable ampliar la investigacion en este &mbito y
valorando otros parametros.

Seria interesante conocer el perfil de seguridad del MHC en un seguimiento a
largo plazo (afios).
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