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* Muchos estudios han demostrado que la ingesta de ~20 g/dia de monohidrato de creatina durante 5 dias es eficaz para aumentar al maximo la
creatina muscular. La ingesta de 3-5 g/dia durante aproximadamente 4 semanas parece ser igual de efectiva, pero hay menos evidencias. El aumento
de los niveles musculares de creatina se puede mantener con dosis bajas de suplementos (3-5 g/dia), fuentes dietéticas (la mayoria de las carnes
contienen alrededor de 0.7 g/6 oz de porcion) o una combinacion de ambas.

» Silacreatinay la fosfocreatina muscular aumentan con la suplementacion de monohidrato de creatina, se puede mejorar el rendimiento en el ejercicio
breve (< 30 s) e intenso, especialmente si hay series repetidas. Los suplementos de creatina mejoran mas consistentemente el rendimiento de los
programas de ejercicios y entrenamientos de fuerza. El rendimiento en el ejercicio de mayor duracion (> 30 s) y los sprints incorporados durante o
al final del ejercicio de resistencia también pueden mejorar con la suplementacion con monohidrato de creatina, porque posiblemente aumenta la
sintesis de glucogeno.

e La suplementacion con monohidrato de creatina mejora una serie de factores y procesos involucrados en la adaptacion al ejercicio, incluido el
aumento de la expresion del gen y el factor de crecimiento, el nimero de células satélite y el contenido de agua intracelular. Por lo tanto, ademas
de mejorar la calidad de los entrenamientos de fuerza y acondicionamiento, el aumento de la creatina muscular puede mejorar la adaptacion al
entrenamiento intenso.

* Los niveles de creatina en el cerebro también pueden aumentarse con la suplementacion con monohidrato de creatina y varios estudios han
demostrado un mejor procesamiento cognitivo, lo que podria ser valioso para los atletas, especialmente cuando estan fatigados. Existe la posibilidad
de que la suplementacion con monohidrato de creatina pueda reducir la gravedad o la duracion de la lesion cerebral traumatica moderada (LCTm,
conmocion cerebral), aunque hay pocas evidencias.

* Después de 25 afios de investigacion sobre los efectos de la suplementacion con monohidrato de creatina en mdltiples sistemas y procesos
corporales, los ensayos clinicos no han revelado efectos adversos en adultos sanos que toman las dosis recomendadas. Se ha publicado una pequefia
cantidad de estudios de casos que informan efectos adversos, pero se confunden con enfermedades preexistentes, medicamentos concomitantes,
otros suplementos o ejercicios extremos no usuales. Los datos disponibles indican que la suplementacion con monohidrato de creatina, usada

correctamente, no representa una amenaza para los sistemas renal, muscular y termorregulador.

INTRODUCCION
Historia y antecedentes

La creatina es un compuesto natural que se consume en los alimentos,
principalmente a través de carne y pescado (3-5 g/kg de carne cruda),
y también se produce en el higado, el pancreas y los rifiones. Chevreul
descubri6 la creatina en 1832 y casi 100 afios después, se determin6 que
juega un papel central en la produccion de energia durante la contraccion
muscular. En los seres humanos la mayoria de la creatina se almacena en el
musculo esquelético donde junto a la fosfocreatina (PCr) y la enzima creatina
quinasa, reaccionan con el difosfato de adenosina (ADP), para resintetizar
el trifosfato de adenosina (ATP) (Sahlin, 2014). Durante el ejercicio breve
y méaximo como el sprint, hasta el 80% del ATP se produce a través de la
reaccion de la creatina quinasa.

Los niveles normales de creatina muscular son aproximadamente 124
mmol/kg de musculo seco (Harris et al., 1974), pero varian segun la dieta,
y posiblemente con el envejecimiento y la actividad fisica. Los vegetarianos
veganos tienen menos creatina corporal, pero esto no implica una deficiencia
en si, solo niveles mas bajos en los musculos y la sangre. Algunos, pero
no todos los estudios muestran que la creatina muscular disminuye con la
edad, aunque no esta claro si esto se debe a niveles bajos de actividad fisica
o al envejecimiento en si (Rawson y Venezia, 2011). La creatina muscular
disminuye durante la inactividad extrema, como en la inmovilizacion, pero no
parece aumentar en respuesta al entrenamiento con ejercicios de velocidad.

Los estudios de suplementacion con creatina (es decir, alimentacion)
realizados hace casi 100 afios indicaron que el cuerpo retenia la creatina
ingerida, pero sin biopsias musculares, no se buscd la importante conexion
con el rendimiento en el ejercicio. El trabajo pionero de Harris et al. (1992)
con biopsias musculares mostro que la ingesta oral de monohidrato de
creatina aumentaba la creatina muscular (~20%). Después de ese estudio,
se publicaron numerosas investigaciones sobre la suplementacion con
monohidrato de creatina, incluidos estudios sobre: optimizacion de la
captacion, efectos ergogénicos, seguridad, mecanismos que respaldan el
efecto de mejora del rendimiento, estudios clinicos sobre el envejecimiento y
en poblaciones de pacientes (revisado en Gualano et al., 2012; Heaton et al.,
2017, Persky & Rawson 2007; Rawson & Persky 2007; Rawson & Venezia
2011; Rawson et al., 2018).

La mayoria de las investigaciones sobre la suplementacion con creatina
se han centrado en el monohidrato de creatina, por lo tanto, la mayoria de
los datos disponibles sobre seguridad (Persky & Rawson 2007; Rawson
et al,, 2017) y eficacia (Branch, 2003; Gualano et al., 2012; Lanhers et
al,, 2015; 2017; Rawson & Volek, 2003) se refieren al monohidrato. No
se ha demostrado ninguna ventaja al utilizar una formulacion diferente de
creatina. Los productos alternativos generalmente contienen menos creatina
y pueden ser mas costosos (Jager et al., 2011). Por lo tanto, a menos que se
especifique lo contrario, este articulo de Sports Science Exchange se referira
a la suplementacion con monohidrato de creatina.



SUPLEMENTACION

No se conoce la dosis exacta de creatina para aumentar al maximo la
creatina muscular, pero la mayoria de los estudios han seguido un
protocolo a corto plazo de dosis altas (~20 g/dia durante 5 dias) 0 un
protocolo a largo plazo de dosis mas bajas (3-5 g/dia durante ~30 dias)
para alcanzar la saturacion de creatina muscular (Hultman et al., 1996).
Solo pequefias cantidades de creatina de la dieta o de suplementos (3-5
g/dia) parecen necesarias para mantener los niveles elevados de creatina
muscular durante el tiempo que se desee. Debido a que la captacion de
creatina muscular es mediada por insulina, ésta puede incrementarse atn
mas ingiriendo suplementos de creatina con nutrientes insulinogénicos
como carbohidratos, combinaciones de carbohidratos/proteinas o con
gjercicio que tenga efectos similares a la insulina (revisado en Snow &
Murphy, 2003). El exceso de creatina a partir de suplementos, que no
se absorbe por los tejidos, se excreta en la orina (Rawson et al., 2002).
El factor que determina la magnitud del aumento de la creatina muscular
en respuesta a la suplementacion parece ser la creatina muscular inicial;
aquellos con niveles basales bajos tendran los mayores incrementos con la
suplementacion (Harris et al., 1992).

EFECTOS ERGOGENICOS
Rendimiento en el ejercicio y los deportes

El rendimiento en ejercicios de alta intensidad que duran menos de 30
s generalmente mejora después de la suplementacion con creatina.
Este efecto beneficioso parece ser mas evidente cuando hay episodios
repetidos de ejercicio intenso (Branch, 2003; Gualano et al., 2012).
Con las excepciones de correr, pedalear y nadar, es dificil traducir las
pruebas de rendimiento de laboratorio a las ejecuciones especificas en
otros deportes, especialmente para los deportes de equipo. Un grupo de
investigacion mostro que los jugadores de futbol de élite no mejoraron
la precision de tiro, pero fueron mas rapidos en los sprints después de
la ingesta de creatina. Esta mejoria se tradujo en ganar casi un paso
completo a un competidor que no consumid creatina (Cox et al., 2002).
Claramente, esto podria ser beneficioso durante una competencia
deportiva.

Cuanto mayor sea la duracion del ejercicio sobre los 30 s, menos probable
sera que los suplementos de creatina tengan un efecto ergogénico, o
posiblemente un efecto estadisticamente medible. Por ejemplo, Van Loon
et al. (2003) no mostraron ningtn efecto de la suplementacion en una
prueba contrarreloj de ciclismo. Por el contrario, Nelson y sus colegas
(2000) mostraron una disminucion en el costo de oxigeno del ejercicio de
ciclismo submaximo después del uso de creatina. Parece que los sprints
realizados durante o al final del ejercicio de resistencia mejoran con la
creatina (Engelhardt et al., 1998; Tomcik et al., 2018; Vandebuerie et al.,
1998). Si esta suplementacion mejora el rendimiento mas alld de los 30 s
de ejercicio, podria deberse a un mayor contenido de glucdgeno muscular,
como consecuencia de la carga de creatina (Nelson et al., 2001; Roberts
et al., 2016; Volek & Rawson, 2004) (Tabla 1).

Rendimiento en el ejercicio de fuerza

Uno de los hallazgos mas consistentes en las publicaciones cientificas
es la mejoria del rendimiento en el entrenamiento de fuerza después
de la suplementacion con creatina. En una revision descriptiva, Rawson
y Volek (2003) mostraron que la suplementacion con creatina aumenta
notablemente la fuerza y la resistencia muscular.

En revisiones de meta-andlisis, Lahners y colegas (2015; 2017) también
mostraron que la ingesta de creatina aumenta la fuerza muscular, y Branch
(2003) mostrd un aumento de la masa corporal magra. Por lo tanto, incluso
si los suplementos de creatina no mejoran directamente el rendimiento de
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Tiempo/

Rendimiento Naturaleza | Beneficio Comentarios Investigaciones
dela potencial Relevantes
Actividad

S Muchos estudios .
Ejercicios de Incremento de apovan. més (Revisado en
alta intensidad- <305 potencia pico/ e?ecytwd en series Branch, 2003;
Pruebas de media, reduccion Gualano et al.,

repetidas de 2012)

laboratorio de la fatiga o
ejercicio

Pocos estudios de
apoyo en general,
Aumento de teéricamente el
la velocidad/ incremento en la
Ejercicios de reduccion del masa corporal
alta intensidad- <30s tiempo para puede reducir el
Pruebas de campo completar efecto ergogénico
una distancia en deportes donde
determinada debe trasladarse el
peso (gj. carrera),
pero se desconoce

Los estudios

Aumento de respaldan el

la potencia/ aumento del

disminucion rendimiento en (Revisado en
Natacién del tiempo intervalos repetidos | Hopwood et al.,

para completar de sprints, 2006)

una distancia probablemente no

determinada efectiva en sprints
(inicos
Algunos estudios
muestran un
aumento del

velocidad/ Tlafli,
Habilidades de 30sa5min disminucion ggiwizll?r;ﬂleme
duracion media del tiempo

para completar

una distancia

determinada

Aumento de
la potencia,
(Revisado en
Branch et al.,

h " 2003; Gualano
Incremento en et a|”2012)

el glucégeno
muscular posterior
ala suplementacion
con creatina
Aumento de la
] potencia, velocidad; (Engelhardt
Sprints t'lurante reduccion de la Estudios de apoyo, etal, 1998;
o después del fatiga, disminucion . Vandebuerie
ejercicio de del tiempo pero pocos estudios etal., 1998;
resistencia para completar en general Tomcik et al.,
una distancia 2018)
determinada

La mayoria de
Disminucion del los estudios no
costo de oxigeno muestran mejorias
del ejercicio en el ejercicio de

resistencia

(Nelson et
al., 2001;
van Loon et
al., 2003)

Ejercicio de
resistencia

Incremento

espontaneo

en el volumen
Entrenamientos total levantado, (Revisado en
de fuerzay . el nimero de Muchos estudios Rawson y Volek

. Intermitente -

acondiciona- repeticiones a un de apoyo 2003; Lanhers
miento fisico peso determinado, etal., 2017)

aumento de la

fuerza y la masa

corporal magra

Tabla 1. Efecto de la suplementacion con Monohidrato de Creatina
sobre el rendimiento fisico

un deporte en si, el aumento de la fuerza, la resistencia muscular y la
masa magra, debido a la mayor calidad del entrenamiento de fuerza y
acondicionamiento, puede traducirse en un mejor rendimiento deportivo.

Adaptaciones musculares

Aunque la suplementacion con creatina no parece aumentar la sintesis
(SPM) o la degradacion de proteinas musculares (DPM), puede mejorar la
respuesta adaptativa al entrenamiento de otras maneras. Por ejemplo, la
suplementacion con creatina junto al entrenamiento de fuerza aumentan
la masa libre de grasa, la fuerza y también la proteina miofibrilar, la
expresion del ARN mensajero (ARNm) de la cadena pesada de miosina
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tipo I, lla y lIx, la expresion de la proteina de cadena pesada de miosina
tipo | y tipo lIx, la creatina quinasa, la expresion de ARNm miogénina
y el factor regulador miogénico 4 (MRF-4), y expresion de la proteina
miogenina y MRF-4 en comparacion con el entrenamiento de fuerza y
la ingesta de placebo (Willoughby y Rosene 2001; 2003). Olsen y sus
colegas (2006) reportaron un aumento en el nimero de células satélite
y la concentracion de miontcleos (nlcleos de las células musculares) en
individuos que ingirieron suplementos de creatina mientras participaban
en un programa de entrenamiento de fuerza. Ademas de aumentar
los efectos del entrenamiento de fuerza, los suplementos de creatina
pueden tener impacto directo en el misculo esquelético. Como ejemplos,
Deldicque y colaboradores (2005) informaron un aumento del ARNm de los
factores de crecimiento similar a la insulina 'y Il (IGF-I e IGF-II) y Safdar et
al. (2008) describieron una mayor expresion de los genes implicados en la
sensibilidad osmética, la remodelacion del citoesqueleto, la translocacion
del transportador de glucosa 4 (GLUT 4), la sintesis de glucdgeno y
proteina, la proliferacion y diferenciacion de las células satelitales, la
replicacion y reparacion del ADN, el procesamiento y transcripcion del
ARNm, asi como la supervivencia celular. Estas adaptaciones pueden
ser una respuesta al aumento del agua intracelular resultante de la
suplementacion con creatina (Deminice et al., 2016). Estudios anteriores
han demostrado que la hiperhidratacion de una célula muscular disminuye
la degradacion de las proteinas y la degradacion del ARN, aumenta el
contenido de glucdgeno (Low et al., 1996), y la sintesis de proteinas, ADN
y ARN (Berneis et al., 1999; Haussinger et al., 1993). Las adaptaciones
musculares asociadas con la suplementacion con creatina pueden
mejorar las respuestas al entrenamiento y la recuperacion de un periodo
de inactividad, como durante la rehabilitacion de una lesion (Rawson et
al.,, 2018) (Tabla 2).

Adaptaciones cerebrales

Varios grupos han demostrado un mejor procesamiento cognitivo posterior
ala suplementacion con creatina (revisado en Dolan et al., 2018; Gualano
et al., 2016; Rawson & Venezia, 2011). Estos efectos no se han explorado
bien en los atletas, pero un procesamiento o tiempo de reaccion mas
rapido podria beneficiar su rendimiento. Por ejemplo, la disminucion en
el procesamiento cognitivo causado por la falta de suefio y el ejercicio
se ve atenuada por la suplementacion con creatina. Cook et al. (2011)
mostraron que después de dormir poco, la ingesta aguda de creatina o
cafeina mantuvo el rendimiento en una prueba de habilidad para realizar
pases en el rugby, mientras que el rendimiento empeord después de la
ingesta de un placebo. Turner y sus colegas (2015) informaron que la
suplementacion con creatina atenud la disminucion en el procesamiento
cognitivo causado por la inhalacion de gases hipoxicos durante 90 min.
En conjunto, estos estudios indican que la suplementacion con creatina
puede ser Util para mejorar ciertos aspectos del procesamiento cognitivo,
y que estos beneficios pueden ser mas evidentes en condiciones
estresantes como la falta de suefio, el ejercicio y la hipoxia.

Es importante destacar que desde el punto de vista preventivo de las
lesiones cerebrales traumaticas moderadas (LCTm), o conmocion cerebral,
en los deportes, el monohidrato de creatina también se muestra como un
nutriente que puede disminuir la gravedad o mejorar la recuperacion de
la LCTm. Se ha informado una disminucion de la creatina en el cerebro
después de la LCTm (Vagnozzi et al., 2013), y la suplementacion con
creatina reduce el dafio en animales expuestos a LCT (Sullivan et al.,
2000). En dos estudios abiertos en humanos, la suplementacion con
creatina mejord la funcion cognitiva, la comunicacion, el autocuidado,
la personalidad y el comportamiento. Ademas, disminuy6 los dolores de
cabeza, los mareos y la fatiga en pacientes con LCT (Sakellaris et al., 2006;
2008). Se necesita mas investigacion sobre los efectos beneficiosos de la

Aumento del
rendimiento en un
esfuerzo tnico de
ejercicio intenso

Aumento del
rendimiento durante
series repetidas de
ejercicio intenso/
aumento de la
recuperacion entre
series de ejercicio
(min)

Aumento de la
recuperacion entre
series de ejercicio
(h a d) o aumento de
las adaptaciones al
entrenamiento

Mejoria de la
eficiencia del
entrenamiento/
aumento del volumen
de entrenamiento
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Mecanismo
subyacente

Aumento de la
disponibilidad de
creatina muscular
antes del ejercicio

Aumento de la
resintesis de
fosfocreatina

Aumento de la
resintesis de glucégeno

Aumento del factor
de crecimiento y la
expresion genética

Incremento del
nimero/actividad de
células satélite

Hiperhidratacion
celular

Reduccion de la
inflamacion post-
ejercicio

Reduccion del dafio
muscular post-ejercicio

Aumento de la
recuperacion de la
fuerza post-ejercicio

Aumento de
disponibilidad

de creatina
muscular antes del
entrenamiento

Incremento de

la resintesis de
fosforilcreatina durante
los entrenamientos

Aumento de
disponibilidad de
glucégeno antes

del entrenamiento

e incremento de su
resintesis después del
entrenamiento

Referencias de

Revisiones relevantes
respaldo

(Harris et

al.,, 1992;
Hultman et al.,
1996)

(Sahlin, 2014)

(Greenhaff
etal., 1994;
Yquel et al.,
2002)

(Branch, 2003;
Gualano et al., 2012)

(Nelson et al.,
2001; Roberts
etal., 2016;
Tomcik et al.,
2018)

(Volek & Rawson,
2004)

(Burke et

al.,, 2008;
Deldicque
etal., 2005;
Safdar et

al,, 2008;
Willoughby &
Rosene, 2001;
2003)

(Heaton et al., 2017;
Rawson & Persky,
2007; Rawson et al.,
2018)

Estudios de respaldo,
pero pocos estudios en
general

(Olsen et al.,
2006)

(Berneis et
al,, 1999;
Héussinger et
al.,, 1993)

(Bassitetal.,
2008; 2010;
Deminice et
al.,, 2013;
Santos etal.,
2004)

(Rawson et al., 2017)

(Cooke et al.,
2009; Veggi
etal,, 2013)

(Cooke et al.,
2009, Rosene
etal.,, 2009)

(Harris et

al,, 1992; (Rawson & Volek,
Hultman et al., 2003)
1996)

(Greenhaff
etal., 1994,
Yquel et al.,
2002)

(Nelson et al.,
2001; Roberts
etal., 2016;
Tomcik etal.,
2018)

(Volek & Rawson,
2004)

Tabla 2. Mecanismos potenciales del incremento del rendimiento y
las adaptaciones al ejercicio con la suplementacion de Monohidrato
de Creatina




creatina en la LCTm, pero los atletas que ya estan ingiriendo suplementos
de creatina para mejorar el rendimiento deportivo 0 mejorar la respuesta
al entrenamiento pueden recibir efectos protectores adicionales en el
cerebro (revisado en Dolan et al., 2018; Rawson et al. al., 2018).

7 . . Evidencia . . L.
Preocupacion Evidencia de de funcion Evidencia de no Revisiones

Potencial funcion reducida mejorada efecto adverso relevantes

Estudios de caso,

confundidos

por drogas,
Estrés renal medicamentos,

enfermedades

previas, otros

suplementos

Mdltiples estudios
Ningun ensayo (> 20) usando
muestra mejoria | varios métodos, (Gualano et
de la funcion no han mostrado al., 2012)
renal efecto en la funcion

renal

Varios estudios
muestran
reduccion de
los calambres
musculares,
rigidez,
esguinces y

Estudios de caso f
lesiones totales

de rabdomiolisis T
por esfuerzo, habituales
confundidos con de creatina.
ejercicio extremo | varios estudios Varios estudios no
Alteracion e inusual de alta muestran evidencian aumento (Rawson et
muscular intensidad, drogas, ' reduccion de o reduccion de la al.,, 2017)
medicamentos, la inflamacion funcién muscular
deshidratacion, post- ejercicio,
lesiones aumento de la
traumaticas u otros | recuperacion
suplementos de la fuerzay
disminucion
de la aparicion
de dolores
musculares de
aparicion tardia
(DOMS, por sus
siglas en inglés).

Algunos ensayos | Varias pruebas
i muestran una no evidencian
Estrés . ” L (Lopezetal.,
. Ninguno reduccion en mejorfa o limitacion
termorregulatorio " 2009)
la temperatura de la funcion

corporal termorreguladora

Varias pruebas no
muestran cambios

Ninguno Ninguno en los marcadores
de funcion cardiaca
0 hepatica

Estrés en otros
organos

Tabla 3. Preocupaciones potenciales de seguridad con la
suplementacion de Monohidrato de Creatina

SEGURIDAD

La seguridad de la suplementacion con monohidrato de creatina ha
sido bien investigada y revisada exhaustivamente (Gualano et al., 2012;
Persky & Rawson, 2007; Rawson et al., 2017). La preocupacion por la
seguridad de la creatina puede enfocarse en situaciones de funcion renal
alterada, disfuncion muscular o deterioro en la termorregulacion (Tabla 3).
Pareciera que estas preocupaciones son infundadas y en parte creadas
por un medio poco informado en respuesta a las desafortunadas muertes
de tres luchadores colegiales que tomaban medidas extremas para perder
peso corporal en 1997. Ademas de un estudio de caso de un hombre
con enfermedad renal previa en 1998, quien tomaba un medicamento
nefrotdxico y comenz6 a tomar suplementos de creatina. Segun los datos
de ensayos clinicos, no hay pruebas de que la ingesta de suplementos
de creatina a las dosis recomendadas afecte los procesos renales,
musculares o termorreguladores. De hecho, algunos datos indican que
los suplementos de creatina pueden mejorar la funcion muscular (por
gj., disminuir el dafio muscular y la inflamacion después de un ejercicio
intenso, Rawson et al., 2017) o la respuesta termorreguladora al ejercicio
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(por ej., disminucion de la temperatura corporal durante el ejercicio, Lopez
et al.,, 2009). Cabe destacar que dada la cantidad de atletas que ingieren
creatina, los informes posteriores a la comercializacion junto con los
estudios clinicos realizados durante los Ultimos 25 afios no han revelado
una alta prevalencia de efectos adversos (Tabla 3).

RESUMEN Y APLICACIONES PRACTICAS

La creatina es uno de los suplementos nutricionales mas estudiados de
todos los tiempos, incluyendo la investigacion sobre su eficacia y seguridad
en poblaciones saludables, atletas, ancianos y pacientes. Los efectos de
mejora del rendimiento durante el ejercicio breve e intenso, asi como en el
entrenamiento de fuerza han sido bien documentados. Algunos estudios
indican que la suplementacion con creatina puede mejorar el rendimiento
de los sprints que ocurren durante o después del ejercicio de resistencia.
Nuevos datos indican un papel de la creatina en la mejoria de la salud
cerebral y el metabolismo. La creatina es bien tolerada, barata, tiene un
perfil de seguridad muy bueno y puede ofrecer beneficios musculares y
cerebrales a una gran variedad de personas.

® Segln la mejor evidencia disponible, la ingesta de 20 g/dia de
monohidrato de creatina durante 5 dias ¢ 3-5 g/dia durante
aproximadamente 30 dias aumentard al maximo la creatina
muscular. Se desconoce la dosis exacta necesaria para aumentar la
creatina cerebral, pero las dosis de carga estandar han sido efectivas
para aumentar la creatina cerebral en algunos estudios.

® Fl monohidrato de creatina es la forma de creatina mas estudiada
y, por lo tanto, la que tiene la mayor cantidad de datos disponibles
de eficacia y seguridad. No hay evidencias que indiquen que otras
formas de creatina sean mas efectivas, y existen pocos datos de
seguridad sobre otros tipos de suplementos de creatina. Con base en
esta informacion, parece que no hay razones para recomendar otra
forma de creatina como suplemento.

® Para optimizar la captacion de creatina, ingiera los suplementos
después de una comida que contenga carbohidratos o carbohidratos/
proteinas o después del ejercicio.

®  El rendimiento en el ejercicio breve (< 30 s) de alta intensidad tipo
sprint deberia mejorar con la suplementacion con creatina, y estos
sprints podrian ocurrir solos, en episodios repetidos o durante o
después del ejercicio de resistencia.

® En teorfa, el pequefio aumento de masa corporal asociado a la
suplementacion con creatina podria anular los efectos beneficiosos
sobre el rendimiento en ejercicios donde deba trasladarse el peso
corporal, 0 incluso ser ergolitico. Esto no se ha comprobado y se han
demostrado mejoras en el rendimiento en actividades como correr.

® En general, los suplementos de monohidrato de creatina podrian
beneficiar a varios atletas en diversas actividades deportivas o
en entrenamiento de fuerza y acondicionamiento fisico. Al igual
que con todos los suplementos nutricionales, se recomienda la
experimentacion en el entrenamiento, antes de la competencia.
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