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Resumen

La creatina es un suplemento deportivo con una elevada evidencia cientifica sobre sus efectos en el rendimiento y con resul-
tados emergentes en la salud, incluida la de deportistas vegetarianos y adultos mayores. El tipo de creatina y las dosis efectivas,
han sido bien estudiadas presentando resultados consistentes. Sin embargo, no son muchos los estudios que han evaluado
el momento de la ingesta en cuanto a su interaccion con los efectos de la creatina. El objetivo de esta revision, es analizar la
diferente literatura cientifica existente sobre los protocolos de suplementacion con creatinay su interaccién con el momento
de laingesta, con el fin de evaluar si existe un efecto mayor de la dosis ergogénica considerada efectiva de creatina cuando
esta es ingerida antes, después del entrenamiento o en otro momento del dia. Los resultados de este trabajo presentaron
diferentes tipos de protocolos y dosis en la suplementacién con creating, a pesar de ser diversos los protocolos mostrados
en la literatura, el més efectivo consté de un consumo de 0,3 g/kg/d durante cinco dias, seguido de un consumo de 0,03
g/kg/d consiguiendo de esta forma, una mayor reserva de PCr en el musculo esquelético. Los estudios mostraron mayores
beneficios cuando la ingesta de creatina se realizd en los momentos cercanos al entreno debido al mayor flujo sanguineo,
apuntando los estudios a mejoras significativas en un consumo post-entreno, debido a que la creatina puede aumentar la
formacion de de glucégeno en el musculo y aumentar la sensibilidad a la insulina.

Optimal timing in creatine supplementation to improve sports
performance

Summary

Creatine is a sports supplement with high scientific evidence on its effects on performance and with emerging health’s results,
including for vegetarian athletes and older adults. The creatine type and effective doses have been well studied, presenting
consistent results. However, not many studies have evaluated the ingestion timing in terms of its interaction with the creatine
effects. The aim of this review is to analyze the different existing scientific literature on creatine supplementation protocols
and their interaction with the timing of ingestion, in order to assess whether there is a greater effect of the ergogenic dose of
creatine considered effective when It is ingested before, post workout or at another time of the day. The results of this work
presented different types of protocols and doses in creatine supplementation, despite being diverse the protocols shown in
the literature, the most effective consisted of a consumption of 0.3 g/kg/d for five days, followed by a consumption of 0.03
g/kg/d, thus achieving a greater reserve of PCr in skeletal muscle. Studies showed greater benefits when creatine intake was
carried out in the moments close to workout due to greater blood flow, the studies pointing to significant improvements in
post-workout consumption, since creatine can increase the rate of glycogen uptake in muscle and increase insulin sensitivity.
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Introduccion

El'uso de suplementos deportivos (SD) en el deporte esté bastante
extendido. En un trabajo reciente realizado con deportistas espafioles
de diferentes modalidades, se pudo observar como el 64% de los
atletas habfan consumido SD'. Las motivaciones que desencadenan
la ingesta de SD en los deportistas son diversas, siendo la mejora del
rendimiento, una de las principalmente reportadas en la literatura
cientifica®. Con fines en la busqueda de mejora del rendimiento, exis-
ten algunas ayudas ergogénicas como la creatina monohidrato (CrM)
con un elevado nivel de evidencia. En este sentido, recientemente el
Comité Olimpico Internacional® ha realizado un posicionamiento donde
se evaluod los diferentes SD y su grado de evidencia, donde la creatina
(Cr), es considerada como un SD dentro del grupo A, es decir, con un
elevado nivel de evidencia como ayuda ergogénica, existiendo méas de
ochenta revisiones que informan del efecto ergogénico y terapéutico
de la Cr. Varios meta-analisis y revisiones sistematicas*® apoyan tales
afirmaciones, observando mejoras en la fuerza en miembro inferior y
superior, en el rendimiento en ejercicio de alta intensidad intermitente
(HIIT), masa muscular y recuperacion, aunque son pocos los estudios
que apuntan a sus efectos positivos sobre el rendimiento aerdbico®.

La Cr (4cido metilguanidina-acético) es un acido orgénico nitroge-
nado natural” que se sintetiza enddgenamente en el higado, pancreas
y riflones a partir de tres aminodacidos: arginina, glicina y metionina, a
razén de 1-2 gramos de Cr por dia®, ademds de ser aportada via exégena
através de la alimentacion, lo que compensa las pérdidas de aproxima-
damente 2 g/dia®. Una vez sintetizada, el 90% de la Cr es almacenada en
el musculo esquelético en forma de fosfocreatina (PCr) (60%) y Cr libre
(40%)". La principal accién de la PCr esta relacionada con la resintesis
del ATP mediante la transferencia del grupo fosfato al ADP. La resinte-
sis de ATP mediada por la PCr, permite un aumento del rendimiento
durante acciones de elevada intensidad y corta duracién, donde la via
de los fosfagenos, es la principal fuente de energia. Por tanto, el efecto
de la suplementacion con Cr, se ha visto especialmente interesante en
la mejora del rendimiento de ejercicios de alta intensidad que duran
menos de 30 segundos, siendo més evidente, cuando hay periodos
repetidos de ejercicio intenso, como por ejemplo, el entrenamiento de
fuerza'. Ademas, el entrenamiento de fuerza junto con la ingesta de
Cr permite aumentar la intensidad del entrenamiento, lo que conlleva
mayores adaptaciones y ganancias de masa muscular'>',

Anadido al efecto amplificador del rendimiento en este tipo de
acciones, la reaccién catalizada por la enzima creatina kinasa, se ha visto
que consume un hidrogenion (H+) lo que puede contribuir a una accion
buffer intracelular durante ejercicios que impliquen una alta actividad
de la via glucolitica, y, por tanto, una menor caida del pH'y de la fatiga
neuromuscular asociada (Figura 1).

En cuanto a la dosis y protocolos en la suplementacion de Cr, se
ha encontrado una diversay amplia bibliografia, pero en relacion a qué
momento el consumo de la Cr es mas beneficioso, los resultados en la
literatura no son tan numerosos'. El principal objetivo de esta revision, es
analizar la diferente literatura cientifica existente sobre los protocolos de
suplementacion con Cry su interaccion con el momento de la ingesta,
con el fin de evaluar si existe un efecto mayor de la dosis ergogénica
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Figura 1. Mecanismos propuestos de la creatina.
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considerada efectiva de Cr cuando esta es ingerida antes, después del
entrenamiento o en otro momento del dfa.

Variables a considerar en la respuesta a
suplementacion con creatina

Las diferencias en la respuesta a la suplementacion, deben ser consi-
deradas por parte de los diferentes profesionales como parte del proceso
de individualizaciéon del programa de alimentacion y suplementacion
atendiendo a variables como el tipo de dieta y la edad.

Dieta vegetariana o vegana

La Cr se encuentra de forma natural en la carne y el pescado y
en muy pequefias cantidades en algunos vegetales, lo que hace, que
debido a la disminucion o ausencia de la ingesta de estos grupos de
alimentos en vegetarianos o veganos, el consumo de Cr disminuya o
esté practicamente ausente'. Ademas, los atletas veganos, si no intro-
ducen suplementacién con vitamina B12, pueden tener deficiencia de
este micronutriente, interfiriendo en la sintesis enddgena de metionina,
y con ello, una menor biosintesis de Cr'®.

En estas poblaciones, se ha observado que el contenido de Cr en
diferentes tejidos, como el musculo, el plasma y los glébulos rojos es
menor que en omnivoros, aungue no en el tejido cerebral'’. Estudios
realizados mediante el andlisis de muestras de biopsia muscular del
vasto lateral, han observado que los niveles de Cr total (Cr + PCr) son
inferiores en vegetarianos que en omnivoros, en concreto: un 10 - 15%
deltotal;un 7-10% de PCry un 7 - 26% de la Cr'. Esto puede indicar, que
la suplementacion con CrM, puede ser interesante en aquellos atletas
que sigan este tipo de patrén alimentario, debido a que niveles bajos de
este aminoéacido a nivel muscular, podrian afectar al rendimiento de alta
intensidad debido a una aparicion prematura de fatiga'®. Asi, los resul-
tados derivados de una reciente revision sistematica'®, muestran como
la suplementacion con Cr en vegetarianos es efectiva para aumentar
la Cry PCra niveles mas elevados que los obtenidos en omnivoros. La
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ingesta mfnima recomendada para este tipo de poblacion, se encuen-
tra en torno a 1 g/d (cantidad que se encuentra en un filete)®. Asi, la
suplementacion con Cr en vegetarianos, puede ser una ayuda ergogé-
nica eficaz para aumentar el rendimiento, sin existir actualmente datos
concluyentes de que este efecto sea mayor al observado en omnivoros'.

Edad

A pesar de la amplia literatura de apoyo con respecto a la eficacia
de la suplementacion con Cr en atletas adultos, hay datos limitados
disponibles en nifos o adolescentes. Es probable que esta falta de
literatura disponible sea atribuible a restricciones éticas, problemas de
seguridad y desafios metodoldgicos. Aunque cominmente se haya
desaconsejado su uso en nifos y adolescentes?’, no hay una evidencia
de que existan peligros o efectos adversos para esta poblacién®. De
hecho, el Unico efecto secundario probado clinicamente, es el aumento
de peso de 1-2 Kg, no existiendo evidencia de que su uso a corto o largo
plazo (siempre que no se sobrepasen los 30 g/d durante un periodo de
5 afos) pueda ocasionar efectos negativos sobre poblacion sana desde
la infancia hasta la vejez®.

Algunos estudios, han mostrado que el contenido de Cr disminuye
con la edad, lo que no se conoce es, si se debe a los bajos niveles de
actividad fisica o al propio envejecimiento?. Ademads, la cantidad y
tamano de las fibras de Tipo Il disminuyen progresivamente con el en-
vejecimiento, observando algunos estudios®, que aquellos individuos
con mayor cantidad de fibras de tipo Il y mayor drea de sesidn transversal,
responden mejor a la suplementacién con Cr, lo que puede determinar
que, los adultos mayores tengan una respuesta anabdlica atenuada a
la suplementacion con Cr.

Una reciente revisién® en la que se evalud la suplementacion de Cr
combinada con ejercicio en adultos mayores sanos, mostré un efecto
positivo con al menos 12 semanas de entrenamiento de resistencia. Su
suplementacién unida a un ejercicio de moderada a alta intensidad en
personas de edad avanzada, podria provocar una mejora en la salud
muscular. Cuestion que cobra especial importancia en todos los pai-
ses con un envejecimiento progresivo dada la especial incidencia de
morbilidad asociada a la sarcopenia, como por ejemplo, las fracturas
provocadas por caidas.

Ademés de estos beneficios aplicables al entrenamientoy actividad
fisica en las personas mayores, se han encontrado otros beneficios en
la suplementacion con Cr relacionados con una mayor capacidad de
razonar rapidamente y pensar de forma abstracta, a lo que se conoce
como'inteligencia fluida’ refutdndolo estudios de doble ciego realizados
en sujetos de edad avanzada a los que se les ha sometido a pruebas de
memoria?’?8, También se ha asociado un posible efecto Util en la atrofia
muscular espinal y bulbar, ya que, durante el trascurso de dicha pato-
logfa, se produce una disminucién de los niveles de Cr intramuscular,
posiblemente relacionada con la aparicion de debilidad muscular en
estos pacientes. Actualmente se estan realizando ensayos clinicos para
evaluar el uso de Cr como tratamiento para esta patologia®’. También,
se ha observado una relacién entre su suplementacién y la mejora del
estado de salud pese al envejecimiento, con un mejor perfil lipidico,
un menor crecimiento de compartimento graso corporal, y una dismi-
nucion del estrés oxidativo y de la resorcién dsea entre otros efectos™.

Seguridad de la creatina

Actualmente, no son muchos los estudios que han evaluado la se-
guridad de la Cren comparacion con sus efectos sobre el rendimiento o
efecto en ciertas patologias®'*2 En la literatura cientifica, pueden encon-
trarse estudios sobre la sequridad de la CrM en hombres, observandose
disfuncién renal, sindrome compartimental en la piernas, rabdomidlisis,
accidente cerebrovascularisquémico, fibrilacion auricular, lesion hepati-
ca colestaticaaguday hepatitis toxica. Sin embargo, estos datos no han
podido ser replicados por ensayos clinicos controlados por placebo?.

Recientemente, un estudio ha evaluado los resultados adversos de
la suplementacién con CrM sobre la salud en mujeres post puberales
no embarazadas, concluyendo que dicho suplemento es seguro para
esta poblacién®. Conclusion similar a los resultados de otras revisiones
realizadas en hombres o en estudios mixtos, donde la CrM, ingerida
en las dosis y pautas recomendadas por los diferentes fabricantes y
organismos relacionados con la nutricién deportiva en todo el mundo
parece segura, no mostrandose ventajas por el uso de otro tipo de
forma de Cr’', que ademés suelen tener un mayor costo en el mercado.

Protocolos de suplementacién y dosis
optima de consumo

En el trabajo de Roger Harris et al® descubrieron como la su-
plementacién con CrM, aumentaba el contenido de Cr muscular en
torno a un 20%. La mayoria de los estudios con Cr comunmente han
usado un protocolo basado en el estudio de Hultman et al.** donde
se compararon diferentes protocolos y se obtuvo como méas efectivo
una suplementacion con una fase de carga de 5-6 dfas en la que se
consume una dosis estandar de 20 g/d o de 0,3 g/kg/d, seguida por
una fase de mantenimiento de 2 gramos dfas o 0,03 g/kg/d.

Con respecto al protocolo de carga de Cr, un estudio reciente
realizado con 17 hombres entrenados, mostré como ingestas de
20 g/d durante 5 dias combinado con entrenamiento de fuerza, pro-
dujo un aumento del rendimiento®. Sin embargo, la gran mayoria de
estudios donde se ha evaluado los efectos de la suplementacion de Cr
con fase de carga y mantenimiento, han sido realizados en hombres.
En el caso de mujeres, se realizd otro ensayo con el objetivo de valorar
un aumento de la aptitud fisica, rendimiento o composicién corporal,
en respuesta a cuatro semanas de entrenamiento HIIT unida a una
suplementacion de Cr. En este caso, la suplementacion inicial fue de
0,3 g/kg/d durante 5 dias, seguido de una fase de mantenimiento de
0,1 g/kg /d durante 23 dias, combinada con HIIT. El estudio concluyd
que la adicién de Cr, no mejoro la aptitud cardiorrespiratoria ni mejord
la composicion corporal de las mujeres®. No obstante, se requieren
mas estudios que analicen lainfluencia tanto del sexo como del género
en la suplementacion con Cr.

Lafase de carga de Cr puede aumentar el peso corporal aproxima-
damente un 2%, debido a un aumento de agua intracelular ocasionada
por el efecto osmdético de la Cr. Es importante advertir, que este efecto
es necesario debido a que diferentes estudios han mostrado la activa-
cion de genes especificos osmosensibles en respuesta a la suplemen-
tacién con Cr, y por tanto, forma parte de los mecanismo de accién®’.
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En otros protocolos de suplementacion, se opta Unicamente
por realizar una ingesta de 0,1 g/kg/dia, si bien este Ultimo protocolo
necesita mas dias para causar un efecto ergogénico®. En este sentido,
Galvan E, et al®, realizaron un ensayo con 13 adultos sanos vy activos
fisicamente, los cuales fueron divididos en 4 grupos, siendo cada uno
suplementado con diferentes dosis de CrM (1,5 g, 3 g, 5 g y placebo
respectivamente), con el fin de valorar los efectos dependientes de la
dosis a los indices de seqguridad y rendimiento en el gjercicio. Los autores
concluyeron que hasta 3 g/d, la dosis es segura y eficaz respecto a los
cambios de fuerza 'y composicién corporal.

Yanez-Silva A, et al* realizaron un estudio con jovenes futbolistas de
élite con el objetivo de determinar los efectos de una suplementacion
de CrM en la potencia muscular. Para ello, se emplearon bajas dosis de
consumo con una cantidad 0,03 g/kg/d medida durante unos 14 dfas.
Los futbolistas fueron divididos en dos grupos, unos consumieron Cry
otros, placebo, ademas de ser un estudio realizado a doble ciego. Para
medir los resultados, se uso el test anaerébico de Wingate. Se aprecia-
ron mejoras significativas comparando la potencia antes y después del
periodo de suplementacion. El grupo placebo también obtuvo mejoras
(influidas por el propio entrenamiento o factores externos) pero no tan
significativas como el grupo que consumié Cr.

Otro estudio en hombres* examiné el efecto de la llamada “fase
de carga” analizando dos métodos de dosificar la ingesta diaria. Los
sujetos se dividieron en dos grupos en el que durante 5 dfas consu-
mieron CrM, un primero en el que ingirieron 4 x 5 g/d y un sequndo
que consumio 20 x 1 g/d en el que se obtuvo una menor excrecion
urinaria de Cr y metilamina, conduciendo a un aumento estimado de
Crentodo el cuerpo y muy probablemente en el musculo. Los autores
concluyeron que una dosificacion en pequenas cantidades distribuida
uniformemente a lo largo del dia, generd una mejora en la retencion
corporal y muscular de Cr.

Timing 6ptimo en la suplementacion con
creatina

Eltiming o momento 6ptimo para el consumo de la Cr se ha tratado
de dilucidar, sin embargo, los estudios al respecto son mas limitados
(Tabla 1) en comparacion a otros suplementos'**!.

Para hacer referencia a cudndo es mas beneficioso el consumo
de la Cr, la mayoria de estudios toman como referencia el de Antonio
y Ciccone® en el cual se comparan los efectos del suplemento antes y
después de entrenar. En este, participaron 19 jévenes varones fisiocultu-
ristas, llevando un entreno programado de 5 dias durante 4 semanas. El
estudio demostro que 5 gr de ingestion de CrM post-entreno, generaba
mayores beneficios en fuerza y mejoras en la composicién corporal
comparado con un consumo pre-entreno.

En un posterior estudio realizado por Candow et al.*}, observaron
que 32 semanas de suplementacion con Cr (0,1 g/kg) en adultos ma-
yores sanos (50-71 afios) inmediatamente después del entrenamiento
de fuerza, condujeron a una mayor masa magra en comparacion con su
toma inmediatamente antes del ejercicio. Sin embargo, los aumentos
en lafuerza muscular producidos por la Cr, se produjeron independien-
temente tras la ingestion.

La observacion del estudio de Antonioy Ciccone* no fue confirma-
daen otro estudio realizado por Candow et al.*4, cuyo objetivo era com-
parar los efectos de la suplementacién con Cr antes versus después del
ejercicio en un entrenamiento de fuerza. Esta vez, la muestra la formaron
22 adultos mayores sanos (9 hombres, 13 mujeres, entre 50 - 64 afos),
realizando un entrenamiento de fuerza con una duracién de 12 semanas
(3 dias por semana). Se dividieron en dos grupos, los que consumfan Cr
antes y los que la consumieron después, comparado con un placebo.
Durante el periodo de entrenamiento de 12 semanas, ambos grupos

Tabla 1. Caracteristicas de estudios sobre el timing 6ptimo de la suplementacion deportiva con creatina.

Autor Participantes Tipo de Suplemento Dosis Duracion Momento detoma Resultados/Conclusiones
(N/género/ entrenamiento de suplemento
edad)
Cribb y Hayes 23/ hombres / Entrenamiento Creatina + 19/kg 10 Pre-entreno / Mayor ganancia de masa
(2006) 18-28 anos de fuerza proteina + (79/100¢g semanas post-entreno vs musculary aumentos en fuerza
glucosa de creatina) amanecer / muscular en los momentos
anochecer cercanos al entrenamiento
Antonioy 19/ hombres / Fisioculturismo Creatina 59 4 Pre-entreno vs Mejora en la fuerza y composi-
Ciccone (2013)  23,1+2,9 afos semanas post-entreno cién corporal con un consumo
post-entreno
Candow et al. 22 (9 hombres; Entrenamiento Creatina 0,1 g/kg 12 Pre-entreno vs Cambios en la masa muscular
(2014) 13 mujeres) / de fuerza semanas post-entreno o la fuerza similares indepen-
50-64 ainos dientemente del timing de
consumo.
Candow et. al 64 /(38 mujeres;  Entrenamiento Creatina 0,1 g/kg 32 Creatina Pre-entreno  Aumentos en masa muscular
(2015) 26 hombres) / de fuerza semanas vs creatina post- con creatina post-entreno. Au-
50-71 anos entreno vs placebo  mento de fuerza muscular con

creatina independientemente
del timing.

prey
post-entreno
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experimentaron un aumento significativo en la masa magra de todo el
cuerpo, asi como un aumento de fuerza en el tren inferior y superior sin
diferencias entre los grupos. Los autores concluyeron que los cambios
en la masa muscular o la fuerza, fueron similares independientemente
del timing de consumo.

De igual manera ocurrié en el estudio de Cooke et al.*, que evalud
los efectos del consumo de Cr (con 5 g de carbohidratos adicional)
después del ejercicio sobre la composicién corporal y la fuerza muscular
en 20 hombres adultos mayores (55-70 afios) durante 12 semanas, parti-
cipando en un entrenamiento de fuerza de alta intensidad programado.
Después de la fase inicial de "carga" de 7 dias, los participantes recibie-
ron instrucciones de ingerir su suplemento dentro de los 60 minutos
posteriores al ejercicio. La ingestion de CrM después del ejercicio, no
proporciond una mayor mejora de la composicion corporal y la fuerza
muscular que el entrenamiento de fuerza por si solo. Aunque este es-
tudio no comparé diferentes momentos de consumo del suplemento,
estos resultados deben ser considerados en la presente revision.

El proposito de otro estudio® fue examinar los efectos de la su-
plementacion antes y después del entreno con la suplementacién en
otro momento del dia (mafana y noche) sobre la hipertrofia muscular,
la fuerza y la composicion corporal durante un programa de fuerza
de 10 semanas, demostrando mayor ganancia de masa muscular y
aumentos en fuerza muscular cuando el suplemento se ingeria en los
momentos cercanos al entrenamiento. En este caso el suplemento
contenia proteina, Cry glucosa.

Una revisién' se centro en evaluar el efecto del tiempo de Cren la
hipertrofia musculary la fuerza, recogiendo parte de los estudios des-
critos en relacion al timing en nuestra revision, y aunque la literatura es
limitada hasta el momento, parece que la suplementacion con Crantes
y después de las sesiones de entrenamiento de resistencia, aumenta la
masa y la fuerza del tejido magro. La revision sugiere que la ingestion
de Crdespués del ejercicio, proporciona mayores beneficios musculares
que la Cr previa al ejercicio'. La ingestion de este suplemento en los
momentos préximos al entrenamiento, puede ser méas beneficiosa que
la ingestion de Cr en otros momentos del dia, debido al aumento del
flujo sanguineo y la activacion de la bomba de sodio-potasio tras la
entrada de Cr en musculo.

Por otra parte, serfan deseables estudios que demostrasen la in-
fluencia de los ritmos circadianos sobre el timing de la Cr, para conocer
su efecto sobre el rendimiento en el entrenamiento matutino versus el
vespertino.

Conclusion

El protocolo de suplementacion de Cr més efectivo constd de un
consumo de 0,3 g/kg/d durante cinco dfas, seguido de un consumo
de 0,03 g/kg/d consiguiendo de esta forma, una mayor reserva de PCr
en el musculo esquelético.

Los estudios mostraron mayores beneficios cuando la ingesta de
Cr se realizé en los momentos cercanos al entreno debido al mayor
flujo sanguineo, apuntando los estudios a mejoras significativas en un
consumo post-entreno, debido a que la Cr puede aumentar la formacién
de glucégeno en el musculo y aumentar la sensibilidad a la insulina.
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