https://doi.orq/10.59650/BEHZ1523

El impacto de |a suplementacion con
creatina en el entrenamiento de fuerza
en personas mayores de 50 anos

Joseé Carlos Diaz Montes

Carlos Gomez Garcia

RESUMEN:

La suplementacion deportiva esta experimentando un auge positivo en estos
ultimos afos puesto que permite al deportista mejorar su rendimiento. Dentro
de ella encontramos la creatina, una ayuda ergogénica usada en el ambito
deportivo profesional que nos ofrece una variedad de beneficios que vienen
contrastados bajo una gran evidencia cientifica.

El objetivo de esta revision es observar el impacto que posee la creatina en
personas mayores de 50 afos, cuando éstas son sometidas al entrenamiento con
cargas.

Por otro lado, se ha utilizado una metodologia cualitativa a través de la
revision de una serie de articulos presentes en la plataforma PubMed. En ella se
encontraron 149 resultados de los cuales 11 fueron los seleccionados. La
exclusion de articulos se realizé teniendo en cuenta el afio de publicacién, tipo de
intervencion y edad y patologias de los participantes.

Por ultimo, se concluye que la creatina es un suplemento seguro que ofrece
adaptaciones positivas las cuales pueden ser potenciadas con una buena pauta
alimenticia y cuyas especulaciones son aun objeto de estudios por parte de la
comunidad cientifica.

1. INTRODUCCION / JUSTIFICACION

Tras anos de decadencia, la industria de la suplementacion deportiva, y su
correspondiente uso, han experimentado un fuerte auge debido fundamental-
mente a la creencia de que pueden contrarrestar deficiencias alimentarias, las
cuales vienen precedidas de habitos no saludables y/o a un estilo de vida cada
vez mas activo que demanda una serie de exigencias fisicas (FEMEDE).

Por otro lado, con respecto al sector educativo, los conocimientos sobre
suplementacién suelen ser escasos o nulos. Este desconocimiento provoca que
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ninos y ninas deportistas no reciban, en ocasiones, el aporte energético necesa-
rio para aumentar y potenciar sus capacidades fisicas.

Como bien nos aportan una serie de estudios (Metzl, J. D., Small, E., Levine,
S.R., & Gershel, J. C.,2001; Ostojic, S. M., 2004) los jévenes que consumen crea-
tina han mejorado considerablemente su rendimiento deportivo, potenciando
su resistencia y velocidad, ademas de cambios positivos en su apariencia fisica.

En multitud de estudios sobre las dietas que llevan a cabo los deportistas
se hace referencia al uso comun de los suplementos nutricionales. Aunque esta
suplementacién, ademas de cambiar dependiendo del deporte que se realice, se
tiene que adaptar a las exigencias individuales de cada deportista, respetando
el principio de individualidad (FEMEDE).

No cabe duda de que la suplementacion ayuda al deportista a mejorar el
rendimiento deportivo, pero a pesar de ello la industria de la suplementacién
nutricional carece de regulacion. Esto provoca que el sector bombardee a los
deportistas con campanas publicitarias que sobrevaloran o inventan beneficios
gue no han sido demostrados cientificamente (FEMEDE).

Pero antes de seguir profundizando en el tema, se debe conocer el con-
cepto de ayuda ergogénica. Segun la Sociedad Espanola de Medicina del De-
porte, una ayuda ergogénica es cualquier método realizado con el fin de
proporcionar al organismo una mayor capacidad para desempenar un trabajo fi-
sico y mejorar el rendimiento (Gil - Antufiano, N. P., & Marqueta, P. M., 2012).

2.OBJETIVOS

GENERALES

e Analizar y observar el impacto de la funcién y efectos de la creatina como
ayuda ergogénica, en el entrenamiento con cargas, en poblacion mayor a
50 afos.

ESPECIFICOS

e |dentificar si existe relacion entre el consumo de suplementos de creatina
y el aumento de la fuerza en personas mayores.

¢ Identificar la dosis y el formato correcto para conseguir el maximo rendi-
miento con el consumo de creatina.

¢ Indicar posibles efectos secundarios y posibles casos de riesgo a la hora de
consumir dicho suplemento.
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e Senalar los beneficios que aporta el consumo de este suplemento en la ca-
lidad de vida de |la poblacion objetivo.

3.MARCO TEORICO

El suplemento que nos acontece en este articulo, la creatina, pertenece a
las ayudas ergogénicas que, segun el grado de evidencia cientifica (AlS), se en-
cuentra en el grado A. Es decir, pertenece a un grupo de escasos suplementos
con evidencia cientifica probada y demostrada, la cual se justifica en numerosos
ensayos clinicos aleatorizados. Ademas, la ingesta de este suplemento se reco-
mienda a deportistas que realizan ejercicios de alta intensidad y corta duracién,
como puede ser la halterofiliay pruebas atléticas de velocidad (Australian Insti-
tute of Sport, 2021).

La creatina es una sustancia presente en el cuerpo de forma natural, ade-
mas de en las carnes rojas y los mariscos. La mayor presencia de esta sustancia
(95%) se encuentra en el musculo esquelético. Esto se debe a que todas las cé-
lulas musculares necesitan un gran aporte de energia para funcionar siendo aqui
donde la creatina entra en acciéon para proporcionarla. Es decir, cuando el
musculo se ejercita de manera mas sostenida necesita regenerar lo mas rapido
posible su ATP, por tanto, para que esto ocurrala enzima creatina quinasa trans-
fiere el grupo fosforilo de la molécula de PCr a otra de ADP, de manera que el
ADP se convierte de nuevo en ATP. Por otro lado, el resto (5%), se encuentra en
el cerebroy en los testiculos (Australian Institute of Sport, 2021).

Ademas, la creatina es una de las sustancias ergogénicas mas conocidas
para los deportistas, tal y como lo recoge la National Collegiate Athletic Asso-
ciation (NCAA), que en 2014 afirmo, a través de un estudio, el gran porcentaje
de deportistas que consumen creatina segun la disciplina deportiva. (Kreider, R.
B.,Kalman, D.S., Antonio, J., Ziegenfuss, T. N., Wildman, R., Collins, R., ... & Lopez,
H.L.,2017).

También se sabe que, aproximadamente, el 50% de los deportistas que par-
ticipan en los Juegos Olimpicos y el 90% de powerlifters y culturistas la toman
asiduamente, lo cual justifica con creces la multitud de beneficios que posee,
ademas de lo extendido que estd su uso. (Rodriguez Martin, E., & Rodriguez Me-
deros, J., 2020).

-44 -
WANCEULEN
Editorial



'~
\v/ REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Osuna
Journals

4.INTERES Y RELEVANCIA

Si aplicamos precauciones y una correcta supervision, la suplementacion
con creatina en atletas jovenes es admisible, pero, ;qué pasa si cambiamos la po-
blacién objetivo, pasando de personas jovenes a otras mayores de 50 anos?

Pues bien, partimos de la base de que la disminucién de la masa del tejido
magro y de la fuerza, relacionada con la edad, son los factores principales que
favorecen el desarrollo de la sarcopenia.

La sarcopenia se puede definir como la reduccion de |la masa muscular es-
quelética, la fuerza y el rendimiento con el paso de la edad (Cruz-Jentoft, A. J.,
Bahat, G., Bauer, J., Boirie, Y., Bruyére, O., Cederholm, T., ... & Zamboni, M.,
2019).

Todo esto, ademas de otros factores externos a la revision, dan como re-
sultado que el 10%, aproximadamente, de la poblacién adulta de mas de 50 afios
tiene sarcopenia (Cruz-Jentoft, A. J,, Bahat, G., Bauer, J., Boirie, Y., Bruyeére, O.,
Cederholm, T., ... & Zamboni, M. ,2019).

Esto genera un efecto negativo en cuanto a la independencia funcional y
calidad de vida del sujeto en general. Ademas, tampoco podemos olvidar que la
sarcopenia esta asociada a otras enfermedades y estados de salud relacionados
con la edad, ya sea la osteoporosis o la fragilidad fisica (Candow, D. G., Forbes,
S. C,, Kirk, B., & Duque, G., 2021).

Ademas, existen lineas de investigacion que sugieren que la sarcopenia
esta causada por cambios relacionados con laedad enlacinéticade las proteinas
musculares, la funcion y la fisiologia neuromusculares y la morfologia del
musculo esquelético (Cruz- Jentoft, A. J., Bahat, G., Bauer, J., Boirie, Y., Bruyére,
O., Cederholm, T., ... & Zamboni, M. ,2019).

También se produce un hecho curioso relacionado con la edad, y es que a
medida que ésta aumenta, la ingesta dietética de creatina, el cual es un compo-
nente clave para la bioenergética muscular, disminuye (Brosnan, J. T., & Bros-
nan, M. E., 2007). Por tanto, la combinacién de suplementos de creatina y el
entrenamiento de resistencia tiene potencial para servir como medida preven-
tiva para contrarrestar la pérdida de masa magra y fuerza, ya que de esta ma-
nera influimos en el metabolismo anaerdbico, la regulacion del calcio y el
glucogeno, la cinética de las proteinas musculares, la inflamacion y el estrés oxi-
dativo (Candow, D. G et al., 2021) (Candow, D. G., Forbes, S. C., Chilibeck, P. D.,
Cornish, S. M., Antonio, J., & Kreider, R. B., 2019).
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De hecho, la mayor parte de la creatina es absorbida por el musculo esque-
lético, donde se produce la combinacién del mismo con el fosfato para formar
fosforilcreatina (PCr). La PCr atenta los niveles de trifosfato de adenosina (ATP)
para mejorar la capacidad del ejercicio de alta resistencia, lo que permite traba-
jar con mayores voliumenes durante las sesiones de entrenamiento de resisten-
cia. Ademas, la creatina también favorece el “hinchazén” de las células puesto
gue se produce el aumento de agua por osmosis, lo que permite activar la sinte-
sis de proteinas dentro de las fibras musculares (Chilibeck, P. D., Kaviani, M.,
Candow, D. G., & Zello, G. A, 2017).

Diversos meta-analisis han determinado que la suplementaciéon con crea-
tina durante el entrenamiento de resistencia es eficaz para mejorar la masa del
tejido magro y algunas medidas de fuerza muscular en comparacién con otros
entrenamientos de resistencia sin uso de suplementacion con creatina en adul-
tos mayores (+60 anos) (Candow DG, Chilibeck PD, Forbes SC., 2014) (Devries,
M. C., & Phillips, S. M., 2014).

Por tanto, escogemos este suplemento para identificar si su consumo pro-
picia que las personas mayores aumenten su calidad de vida, reduciendo posi-
bles lesiones y la pérdida de masa muscular, ademas de observarse mejora en
una de las capacidades fisicas basicas como es la fuerza.

Por otro lado, la poblacion objetivo son las personas mayores de 50 anos
puesto que, en estafranjade edad, se podria comenzar a observar unadiferencia
notoria con respecto a personas de 20, 30 y 40 anos que, posiblemente, se en-
cuentren en mejor estado tanto fisico como psicolégico (Stares, A., & Bains, M.,
2020).

Por ultimo, con este trabajo se pretende observar y analizar como podria
influir la creatina en una persona mayor que pudiera necesitar alguna ayuda adi-
cional para mejorar el rendimiento deportivo, si asi lo considera, y para poder
vivir de la manera mas 6ptima posible, alargando al maximo la apariciéon de pro-
blemas fisicos propios de la edad como la sarcopenia. Ademas, también creo
conveniente destacar la importancia de la suplementacion de creatina en edu-
cacion primaria debido a los aportes que ésta ofrece y que he justificado, ante-
riormente, basandome en distintas evidencias cientificas.
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5.METODOLOGIA DE INVESTIGACION

BASE DE DATOS

La pregunta que se ha considerado para la revision es: ;Cémo influye la in-
gesta de creatina en el entrenamiento con cargas, en personas mayores a 50
anos?

Para responderla se ha realizado una busqueda en la web de investigacién
PubMed, usando las siguientes palabras claves: “Creatine”, “Resistance trai-
ning”y “Elderly”.

Ademas, para obtener y aportar informacién relevante sobre la tematica

n o«

se han realizado busquedas adicionales con las palabras “Creatine”, “Young peo-

n o« »n o« »n o«

ple”, “Sport”, “School”, “Chemical syntheses” e “Industrial production”.

La busqueda en la base de datos mencionada ha tenido lugar entre eneroy
febrero de 2022, teniendo en cuenta que los articulos estuvieran comprendidos
en un periodo de tiempo de 10 anos, es decir, entre 2012y 2022.

Todos los estudios incluidos en esta revision tratan de informar sobre los
resultados obtenidos al realizar entrenamientos con cargas combinados con el
consumo de la ayuda ergogénica de creatina en una poblacion principal: hom-
bres y mujeres a partir de 50 anos.

CRITERIOS DE INCLUSION

En primer lugar, se han seleccionado los tipos de estudios basados en dos
modalidades: ensayos clinicos aleatorizados y controlados, y meta-analisis.

A continuacién, se ha incluido el periodo de publicacién. Es decir, aquellos
estudios que han sido publicados entre 2012 y febrero de 2022.

Por otrolado, conrespecto al tipo de intervencién, se han incluido aquellos
gue tienen como objetivo comprobar el efecto del consumo de creatina sobre el
musculo esquelético y la fuerza durante la realizacion de sesiones de entrena-
miento con cargas.

Por consiguiente, el tipo de participantes son hombres y mujeres que com-
prenden edades superiores a 49 anos.

Por ultimo, se ha seleccionado una poblacién que no posee enfermedad al-
guna.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Han sido excluidos revisiones no sistematicas, recomendaciones de exper-
tos y estudios que no poseen evidencia cientifica o aquellos cuyo objetivo fuese
valorar el efecto de tal suplemento en personas con una enfermedad determi-
nada. También se han excluido todos aquellos estudios que estuviesen publica-
dos en idiomas distintos del espanol y del inglés y aquellos que fueron
publicados antes del 2012.

Por ultimo, aquellos articulos que evaluaban a personas con una edad inferior a 50 afnos
también han sido eliminados de la seleccién, asi como todos los que no han cumplido
criterios de inclusion tanto en el resumen como en el estudio en si.

Esquema resumen
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\
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—

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de articulos. Elaboracion propia.

6. RESULTADOS Y DISCUSION DE HALLAZGOS

PRODUCCION ARTIFICIAL DE CREATINA

La creatina, como se ha mencionado anteriormente, es aportada por el or-
ganismo de manera natural, pero esta dosis va disminuyendo de manera propor-
cional al aumentar la edad.
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Ante esta problematica, se puede consumir de manera artificial, lo que nos
lleva al interrogante de como es capaz el ser humano de producir de manera no
natural dicho suplemento. Como respuesta, existen varios procesos que nos lle-
van al producto final:

En primer lugar, basados en el proceso de fabricacién de Weiss y Krommer
en 1995, la creatina puede obtenerse mediante la reaccién de cianamida y sar-
cosinato de sodio, la cual se regula con acido acético hasta conseguir un valor de
pH 10.

¢ Se introduce una solucion de sarcosinato de sodio en agua. Se afiade
acido acético y se caliente la mezcla. A continuacion se afiade cianamida.

Reaccion

¢ La mezcla se enfria por debajo de los 30°C.

Cristalizacion

¢ El monohidrato de creatina cristalizado se separa.

Separacion

¢ En un secador de vacio a una temperatura de hasta 100°C.

¢ La creatina monohidrato es empaquetada y lista para la venta.

Embalaje

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso industrial para la sintesis de monohidrato de creatina
(Weiss y Krommer, 1995).

En segundo lugar, encontramos la sintesis de creatina a partir de sarcosi-
natos y O- alquilisourea. Esta se describe mediante la introduccién de O-alqui-
lisourea en una solucién acuosa de sarcosina, manteniendo un pH de 10-12vy a
una temperatura entre 5y 25 °C. Los cristales de monohidrato de creatina se
obtieneny se purifican mediante una serie de lavados con aguay alcoholes (Kes-
sesy Kluge, 1998).

Por ultimo, encontramos la sintesis de creatina a partir de sarcosinatos y
S- alquilisotiourea. Siguiendo una patente china, el proceso se describe de la si-
guiente manera: a una solucion acuosa diluida, sin procesar, de N-metilglicinato
de sodio se anade acido clorhidrico concentrado bajo agitacién y enfriamiento
por debajo de los 15°C para ajustar el pH a 9,5. Posteriormente, a una
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temperatura inferior a 35°C, se anade a la solucién sulfato de S-metilsotiourea
bajo agitacion. A continuacidn, se anade vapor caliente en la solucién de la reac-
cion y la masa cristalina se separa por centrifugacion seguida de varios lavados
con agua, acidos y alcohol. Finalmente, tras secarse al vacio a 40°C, se obtiene
el monohidrato de creatina con una pureza del 99,3% (An et al., 1999).

PROTOCOLOS DE CONSUMO

Dentro de los protocolos de consumo del suplemento con creatina encon-
tramos varias sugerencias que son eficaces para aumentar las reservas muscu-
lares de creatina. Antes de dar paso a los protocolos es necesario saber que el
aumento en el almacenamiento muscular depende de los niveles de creatina en
el musculo previo a la suplementacion. Es decir, aguellos que poseen menos re-
servas de creatina en el mudsculo son personas que no consumen suficiente
carney pescado, por tanto, poseen mas probabilidad de experimentar aumentos
del 20-40% en el almacenamiento muscular. Por otro lado, los individuos con
reservas musculares relativamente altas pueden aumentar un 10-20% (Buford,
T. W, Kreider, R. B,, Stout, J. R., Greenwood, M., Campbell, B., Spano, M. & An-
tonio, J., 2007).

e Lamagnitud del aumento del contenido de creatina en el musculo esquelé-
tico es importante debido a que diversos estudios han afirmado que los
cambios en el rendimiento estan relacionados con dicho aumento (Green-
haff, P. L., Casey, A., Short, A. H., Harris, R., Soderlund, K., & Hultman, E.,
1993). Este protocolo se caracteriza por la ingesta de, aproximadamente,
0,3 gramos/kg/dia de creatina monohidrato durante 5-7 dias y 3-5 gra-
mos/dia después (Williams, M. H., Kreider, R. B., & Branch, J. D., 1999).

e Por otro lado, otras investigaciones han informado que el protocolo de
carga solo debe durar 2-3 dias para ser beneficioso, especialmente si la in-
gesta coincide con el consumo de proteinas y/o carbohidratos (Steenge, G.
R., Simpson, E. J., & Greenhaff, P. L., 2000).

e Otros protocolos de suplementacion utilizados incluyen aquellos sin fase
de carga. Algunos estudios han informado que los protocolos sin periodo de
carga son suficientes para aumentar las reservas de creatina (3 gramos/dia
durante 28 dias), asi como el tamano y la fuerza muscular (6 gramos/dia du-
rante 12 semanas) (Hultman, E., Soderlund, K., Timmons, J. A., Cederblad,
G., & Greenhaff, P. L., 1996). Estos protocolos parecen ser igual de eficaces
para aumentar las reservas, pero dicho incremento es mas gradual vy, por
tanto, el efecto ergogénico se produce mas lentamente.
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e Por otro lado, los protocolos ciclicos implican el consumo de una dosis de
carga durante 3-5 dias cada 3-4 semanas (Williams, M. H., Kreider, R. B., &
Branch, J. D., 1999). Estos parecen ser eficaces para aumentar y mantener
el contenido de creatina en el musculo antes de que se produzca un des-
censo a los valores de referencia, lo cual ocurre a las 4-6 semanas aproxi-
madamente (Candow, D. G., Chilibeck, P. D., Chad, K. E., Chrusch, M. J,,
Davison, K. S., & Burke, D. G., 2004).

TIPOS DE CREATINA

La creatina es el suplemento mas usual en el mundo deportivo, siendo la
monohidrato la mas conocida. De hecho, aludimos a esta variante cuando habla-
mos de creatina como suplemento. No obstante, no es la Unica opcidn que pode-
mos encontrar en un mercado cada vez mas amplio (Martin de la Pena, R., 2019).
Por ello, a continuacion, vamos a desgranar qué tipos de creatina podemos en-
contrar:

Creatina alcalina

Esta variante se obtiene incorporando carbonato de sodio (compuesto al-
calino) al monohidrato de creatina. Con este proceso se consigue un pH superior
a 7,ademas de conseguir una mayor absorcion sin sufrir degradaciones (gracias
a que el pH gastrico es bajo). Aun asi, ya se ha demostrado con anterioridad que
la creatina monohidrato posee una buena absorcion sin degradaciones conside-
rables (Martin de la Pefia, R., 2019).

Creatina etil éster

Estadistincion se consigue anadiendo un éster al monohidrato de creatina.
Su objetivo es incrementar la absorcion y reducir el aumento de agua corporal o
“retencién de liquidos” (Martin de la Pena, R., 2019).

Segun un estudio, este tipo de creatina no se absorbe correctamente, ade-
mas de degradarse facilmente a creatinina, consiguiendo asi una menor eficien-
cia en el aumento de creatina muscular (Giese, M. W., & Lecher, C. S., 2009).

Creatina HCL

Esta esta adherida molecularmente con HCI (acido clorhidrico). Su obje-
tivo es aumentar la solubilidad y el indice de absorcién, siendo el primer aspecto
demostrado mediante un estudio (Gufford, B. T., Sriraghavan, K., Miller, N. J.,
Miller, D. W., Gu, X., Vennerstrom, J. L., & Robinson, D. H., 2010). No obstante,
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no existen ensayos clinicos de alta calidad que justifiquen su intervencién prac-
tica.

Citrato de creatina

Este tipo de creatina tiene una solubilidad y una constante de velocidad de
disolucién mas altas en comparacion con la creatina y el monohidrato de crea-
tina. Laformulacion efervescente que contiene citrato de di-creatina, cuando se
disuelve en un gran volumen de agua y se almacena durante un periodo de una
semana, sufre una degradacion significativa. La cristalizacién del monohidrato
de creatina de dicha soluciéon en condiciones de refrigeracion y cuando la con-
centracion de creatina en la solucién supera los 15,6 mg/mL, una concentracion
popular utilizada por los atletas (15 g creatina/960 mL de agua). El citrato de di-
creatina se disocia a creatina en soluciones acuosas con la liberaciéon de acido
citrico. Parte de la creatina formada se cristaliza de la solucion como monohi-
drato de creatina, otra se convierte a una forma mas soluble en agua, la creati-
nina, y el resto permanece como creatina en solucion (Ganguly, S., Jayappa, S., &
Dash, A. K. 2003).

Creatina de piruvato

El acido piruvico o la sal piruvato se sintetiza de forma endégena dentro
del metabolismo de los hidratos de carbono (Andres, S., Ziegenhagen, R., Tref-
flich, I., Pevny, S., Schultrich, K., Braun, H., ... & Lampen, A. 2017).

El piruvato de creatina (CrPyr) es un compuesto que contiene acido pi-
ravico puro unido molecularmente a creatina pura en una proporcion de 40:60.
El piravico se forma en el cuerpo como subproducto del metabolismo normal de
los carbohidratos y las proteinas. Asi, el acido pirtvico puede unirse alacreatina
para mejorar el uso de ambos compuestos (CrPyr). Ademas, esta variante de la
creatina desempena un papel importante en la lipdlisis y la sintesis de proteinas
y que su efecto es mas pronunciado que el del piruvato o el de creatina por se-
parado (Chen, J., Huang, J., Deng, J., Ma, H., & Zou, S. 2012).

Otros

Por ultimo, caben mencionar también otras variantes de creatina que no
son tan usadas, pero que de igual manera estan presentes. Estas pueden ser la
creatina liquida, con mayor degradacion y menor efectividad (Gill, N. D., Hall, R.
D., & Blazevich, A. J., 2004), y la creatina quelato de magnesio, la cual no posee
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propiedades superiores a la monohidrato (Selsby, J. T., DiSilvestro, R. A., & De-
vor,S.T., 2004).

BENEFICIOS DE LA CREATINA

Atendiendo a la informacién aportada por Kreider et al. en la “Internatio-
nal Society of Sports Nutrition” en 2017, vamos a desglosar una lista de benefi-
cios que nos aporta dicho suplemento:

e« Aumento del rendimiento en sprints simples y repetidos.

« Aumento del trabajo realizado durante las series de esfuerzo muscular
maximo (RM).

e Incremento de la masa muscular y adaptaciones de la fuerza durante el
entrenamiento.

e Incremento de la sintesis de glucégeno.

e Aumento del umbral anaerébico.

e Posibles mejoras de la capacidad aerdbica a través de un mayor cierre
de ATP de las mitocondrias.

« Aumento de la capacidad de trabajo.

e Mejoralarecuperacion.

e Mayor tolerancia al entrenamiento.

EFECTOS ADVERSOS

Tal y como se ha mencionado anteriormente, la creatina se considera un
suplemento con alta evidencia cientifica, por tanto, estamos hablando de un su-
plemento que garantiza seguridad en su consumo. Ademas, no existen pruebas
de efectos adversos graves sistematicos relacionados con la administracion de
suplementos de monohidrato de creatina. Las especulaciones y anécdotas sobre
la disfuncion muscular, renal y termorreguladora no estan respaldadas por lain-
vestigacion o lavigilancia posterior ala comercializacién (Kreider, R. B., Kalman,
D.S., Antonio, J.,, Ziegenfuss, T. N., Wildman, R., Collins, R., Candow, D. G,, Klei-
ner, S. M., Almada, A. L. & Lopez, H. L. 2017).

Es cierto que, ocasionalmente, se han descrito una serie de efectos adver-
sos tales como dolor en el abdomen y calambres, lo cual viene asociado a una
dosis excesivaounamalahidratacién, y no al suplemento de manera sistematica
(Kim, H. J., Kim, C. K., Carpentier, A., & Poortmans, J. R., 2011).

También se han reportado casos aislados donde se ha producido dafio re-
nal con el consumo de creatina. Sin embargo, éstos estaban relacionados con el
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uso inadecuado del suplemento o por |la combinacién de varias ayudas ergogé-
nicas (Thorsteinsdottir, B., Grande, J. P., & Garovic, V. D., 2006).

Por consiguiente, se establecié una posible relacion entre la creatina y el
cancer. Esto se debid a que la creatina podria potenciar la formacion de aminas
heterociclicas carcinégenas. No obstante, se ha demostrado que esta relacion
no existe, ademas de determinar la dieta como un factor mas importante parala
formacion de estas aminas (Pereira, R. T. D. S., Dorr, F. A., Pinto, E., Solis, M. Y.,
Artioli, G. G, Fernandes, A. L., ... & Gualano, B., 2015).

Sin embargo, si hay algunas implicaciones de la suplementacion con crea-
tina que merecen ser discutidas, como puede ser el aumento de peso y/o el ma-
lestar del tracto gastrointestinal (Australian Institute of Sport. 2021).

Con respecto al aumento del peso corporal se ha llegado a las siguientes
conclusiones Australian Institute of Sport. (2021):

e Como laingestion de hidratos de carbono y el aumento del glucogeno mus-
cular se asocia a un aumento agudo de la masa corporal secundariay al au-
mento del agua corporal, el aumento de la ingestion de creatina y de la
creatina muscular también se asocia a un aumento de peso/agua corporal.
Sin embargo, con los suplementos de creatina este aumento de la masa cor-
poral se mantiene mientras la creatina muscular permanece elevada. Tras
el cese de la suplementacién con creatina, los niveles de creatina muscular,
y por lo tanto la masa corporal, disminuyen lentamente hastallegar ala nor-
malidad en un plazo de 4 a 6 semanas.

e Lasuplementacion concreatina ofrece una ventaja metabdlica, pero podria
presentar una desventaja biomecanica para algunos atletas. En teoria, los
deportes que se apoyan en el peso corporal (por ejemplo, el atletismo) po-
drian verse afectados negativamente por la suplementacion con creatina.

Por ultimo y con respecto al malestar del tracto gastrointestinal se puede
concluir que:

e Algunas personas pueden experimentar molestias gastrointestinales leves
y temporales durante la administracién de suplementos, aunque esto es
anecdético y no se ha informado ampliamente en la literatura (Australian
Institute of Sport, 2021).

e Evitar la fase de carga en favor del protocolo de suplementacion de dosis
mas bajas y de mayor duracion. Ingerir la creatina con las comidas, no inge-
rir creatina al mismo tiempo que alimentos ricos en fibra o suplementos que
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se sabe que aumentan las alteraciones gastrointestinales (por ejemplo, el
bicarbonato de sodio) (Australian Institute of Sport, 2021).

USO DE CREATINA EN PERSONAS MAYORES

En el siguiente apartado, vamos a realizar una introduccién sobre diversas
cuestiones que ponen en relacion el consumo de la ayuda ergogénica que se esta
tratando con la poblacién objetivo.

Estos interrogantes hablan sobre el contenido de creatina muscular y el
aumento de la masa muscular.

;Se reduce el contenido de creatina muscular en las personas mayores?

Hay pruebas que sugieren que el contenido de creatina muscular puede
fluctuar en funcion de la longevidad de |la persona. Algunas investigaciones su-
gieren que dicho contenido podria disminuir en individuos de edad avanzada en
comparacion con sus jovenes (Forsberg et al. 1991; Moller et al. 1980). Ademas,
los mecanismos subyacentes a una posible reduccion de la creatina muscular in-
ducida por el envejecimiento son multiples (Rawson y Venezia 2011):

o Atrofiade las fibras tipo I, que se ha demostrado que poseen un mayor
contenido de fosforilcreatina.

e Reduccién progresiva del consumo de carne, que es la principal fuente
dietética de creatina.

e Reduccién de los niveles de actividad fisica, que puede influir en la atro-
fia de las fibras tipo Il.

También, hay que destacar que el contenido de la proteina transportadora
de creatina (CreaT) no se ha visto afectada en individuos pertenecientes a la po-
blacién objetivo, por tanto, se sugiere que el envejecimiento en si no es el res-
ponsable de la reduccion de estos niveles de creatina, sino mas bien los cambios
comportamentales asociados a la edad, como puede ser la reduccién de la acti-
vidad fisica o la menor ingesta de carne (Gualano, B., Rawson, E. S., Candow, D.
G., & Chilibeck, P.D., 2016).

¢Puede la suplementacion con creatina mejorar la masa muscular en la poblacion
objetivo?

Un reciente meta-andlisis que comprende 357 personas mayores demos-
tré que la suplementacién con creatina durante el entrenamiento de resistencia
puede incrementar la ganancia de masa muscular, la fuerza y el rendimiento

-55-
WANCEULEN
Editorial



EL IMPACTO DE LA SDUPLEMENTACION CON CREATINA EN EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA @/

JOSE CARLOS DIAZ MONTES Y CARLOS GOMEZ GARCIA Ovima
Journals

funcional en comparacion con el mismo tipo de entrenamiento, pero sin hacer
uso de dicha ayuda ergogénica (Devries y Phillips 2014). Esta conclusion se li-
mito a estudios realizados con personas sanas de edad avanzada, debido a la es-
casez de investigaciones con individuos mas vulnerables en el momento de la
publicacién.

Aun asi, datos mas recientes han demostrado que esta ayuda ergogénica
también puede mejorar la masa muscular en individuos mayores que presentan
deficiencias fisicas. Ello pudo justificarse en un ensayo clinico aleatorizado de
seis meses de duracién que demostroé que la creatina, combinada con el entre-
namiento deresistencia, era capaz de aumentar la masa magra, la fuerza maxima
y la funcién muscular en mayor medida que el entrenamiento de resistenciao la
suplementacién con creatina por si solos, en personas fisicamente inactivas y
con enfermedades. Curiosamente, la incidencia de sarcopenia a lo largo del en-
sayo fue menor en los grupos de creatina frente a los de placebo (Gualano et al.
2014).

Ademas, la administracion de esta ayuda ergogénica a corto plazo (es decir,
de 5 a 7 dias), incluso sin la realizacion de entrenamientos, ha demostrado ser
suficiente para aumentar la masa corporal total (posiblemente debido a la re-
tencién de agua), mejorar la resistencia a la fatiga, aumentar la fuerza muscular
y el rendimiento de las actividades cotidianas del dia a dia, en individuos mayo-
res (Gotshalk et al. 2008; Stout et al. 2007).

Asimismo, la combinacién de dicha ayuda ergogénica con el entrenamiento
de resistencia parece actuar de forma sinérgica para producir mayores efectos
en el musculo esquelético que el entrenamiento de resistencia por si solo (Gua-
lano et al. 2014; Wilkinson et al. 2015).
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Tabla I. Estudios analizados. Elaboracion propia.
I.EStUd'OS Poblacién |Duracion Tipo de intervencion Resultados
analizados Autor
Bernat, P., Candow,24 hombres sa-8 sema-Dos grupos: Se observd aumento de la
D. G., Gryzb, K.,nos mayors denas. ¢ Experimental: monohidrato de creatina. fuerza muscular, el grosor del
Butchart, S.,50 afios.  Control: placebo musculo y el rendimiento fisico
Schoenfeld, B. J., & en varones mayores sanos no
Protocolo:

Bruno, P. (2019).

e Pauta alimentaria de tres dias durante primera y|
ultima semana de entrenamiento mas suplemen-|
tacion.

e 24 horas antes suplementacion con monohidrato
de creatina maxima calidad.

¢ 5 minutos antes de cada sesion: ingesta del su-
plemento con agua.

Se midio: fuerza muscular (ejercicios de piernas 1RM,
prensa de pecho, flexion y extension de codos y rodi-

llas), grosor muscular y Rend. Fisico.

entrenados. La adicién de suple-
mentos de creatina al HVRT au-
menté aun mas la fuerza de la
prensa de piernas y la fuerza to-
tal de la parte inferior del cuerpo.

Ademas, se produjo un aumento
del equilibrio.
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I.EStUd'OS Poblacién |Duracion Tipo de intervencion Resultados
analizados Autor
Candow, D. G.64 personas ma-32 Dos grupos: En el presente estudio se ob-
Vogt, E., Johanns-yores de 50 afios e Experimental: monohidrato de creatina. servo el aumento de la fuerza y
: semanas. ~

meyer, S., Forbes,(38 mujeres y 26 e Control: placebo tamafo muscular, el grosor del
S. C., & Farthing, J.hombres). musculo, el rendimiento fisico y
P. (2015). disminucion de grasa en hom-|

Protocolo: bres y mujeres mayores sanos

e Suplementacién con monohidrato de creatingno entrenados.
pre-entreno

Calentamiento previo al entrenamiento y posterior al

consumo de creatina.

Se midié: fuerza muscular (3x12) (prensa de piernas,

prensa de pecho, jalon al pecho, extension de piernas,

extension triceps, curl biceps, prensa pantorrilla y curl

abdominal), masa magra, grosor muscular y rendi-

miento fisico.
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. Poblacién |Duracion Tipo de intervencion Resultados
analizados Autor
Candow, D. G., 38 hombres en- |12 meses.|Dos grupos: Se observé aumento de la
Chilibeck, P. D., tre49 y 69 anos. e Experimental: monohidrato de creatina. fuerza y tamafo muscular, el
Gordon,J., Vogt, E., e Control: placebo rendimiento fisico y cambios
Landeryou, T., Kavi- positivos en la DMO y lageome-
ani, M., & Paus- Protocolo: tria.
Jensen, L. (2021). e Suplementacion pre-entreno con agua, zumo o
leche.

e Pautas de respiracion previo entrenamiento.

¢ Aumento progresivo de las cargas.

Se midio: fuerza muscular (3x10) (sentadilla hack
y press de pecho),densidad mineral 6sea, calidad
del IMC y rendimiento fisico.

Candow, D. G.,Chil-
ibeck, P. D., Gor-
don, J. J., &
Kontulainen, S.
(2021).

70 personas (39
hombres y 31

mujeres) mayo-
res de 48 anos.

12 meses.

Dos grupos:
Experimental: monohidrato de creatina.
Control: placebo

Protocolo:

Suplementacion diaria (no especifica timming)
de maximacalidad, con la comida.

Uso de cuadernos de registro.

Aumento progresivo de las cargas.

Se midio: fuerza muscular (3x10) (ejercicios con ten-
sion en antebrazo y pierna, flexiéon de codo y flexion
de tobillo), densidad 6sea, tamafo muscular y rendi-
miento fisico.

Se observé aumento de la
fuerza y tamafo muscular, la
densidad de los huesos y el
rendimiento fisico en hombres
Yy mujeres sanos no entrenados.
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Suplementacién pre y post entreno mezclada con
agua, zumo oleche e ingerida con la comida.
Creatina de maxima calidad.

Se midio: fuerza muscular (10RM: jalén al pecho, curl
biceps-triceps, press militar y extensién cuadriceps y
8RM: sentadilla y press banca), densidad 6sea y ren-
dimiento fisico.

fasuna
I.EStUd'OS Poblacion |Duracion Tipo de intervencion Resultados
analizados Autor

Chilibeck, P. D., @47 mujeres sa- [12 meses [Dos grupos: En este estudio se observo una
Candow, D. G., nas. e Experimental: monohidrato de creatina. mejora de la fuerza, asi como
Landeryou, T., Kavi- e Control: placebo un aumento del DMO y de la
ani,M., & Paus- calidad dsea. Como consecuen-
Jenssen, L.(2015). Protocolo: cia de esto, los resultados en

cuanto al rendimiento mejora-
ron.

Johannsmeyer, S.,
Candow, D. G.,
Brahms, C. M.,
Michel, D., &Zello,
G. A. (2016).

14 mujeres y
17hombres sa-
nos.

12 sema-
nas

Dos grupos:
e Experimental: monohidrato de creatina.
e Control: placebo

Protocolo:
e Familiarizacién previa al entrenamiento.
e Suplementacion pre y post entreno con una co-
mida.
¢ Creatina de maxima calidad.

Se midio: fuerza muscular (1x10 y 1x5 en presa de
pierna y pecho, sentadilla y jalén al pecho. Tras esto
1RM.), peso e indice de masa corporal y rendimiento
fisico.

Este estudio justificé un au-
mento del peso corporal debido
a una mayor cantidad de masa
muscular. También disminuyé
la grasa corporal y, por ultimo,
en cuanto al rendimiento los
resultados mejoraron progresi-
vamente, incluyendo mejoras
de traccion.
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- Poblacién |Duracién Tipo de intervencion Resultados
analizados Autor
Pinto, C. L., Bo- 32 hombresy [12 Dos grupos: Se observé aumento de la
telho, P.B., Car- mujeres sanos [semanas.| e Experimental: Creatina monohidrato. fuerza y tamafio muscular, la
neiro, J. A., & entre 60 y 80 e Control: Placebo. densidad de los huesos con
Mota, J. F. (2016). [afos. Protocolo: una mejora en laDMO y la

e Suplementacion con comida en dias de no en-
treno y post-entrenolos dias de sesion, disuelta
en liquido.

e Creatina de maxima calidad.

Instruccion nutricional.

Se midio: fuerza muscular (3x13-15 en ejercicios de
abdomen y lumbar; 3x10-13 en press banca y prensa
de pierna), el grosor muscular y 6seo, el IMC, la DMO
el rendimiento fisico.

CMO.
Por ultimo, se concluyeron me-
joras en el rendimiento fisico.

Candow, D. G,,
Zello, G.A., Ling,
B., Farthing, J.

P., Chilibeck, P.D.,
McLeod, K., ... &
Johnson, S. (2014).

22 personas
sanas

entre 50 y 64
afos

(9 hombres y
13 mujeres)

12
semanas.

Dos grupos:
e CR antes: monohidrato de creatina pre entreno.
e CR después: monohidrato de creatina post en-
treno.

Protocolo:

e Suplementacion pre entreno + placebo post en
grupo CR antes y placebo pre entreno + crea-
tina post en grupo CR después.

e Creatina de maxima calidad e ingerida mez-
clada con agua.

Se midio: fuerza muscular (1RM en prensa de pierna
y pecho y 3x10 en extensiones y curls de pierna y
brazo), composicién corporal, grosor muscular, la mi-

croalbumina urinaria y el rendimiento fisico.

Este estudio arrojo datos con-
cluyentesque justifican aumen-
tos en la fuerza y

tamafo muscular y mejoras de
la composicion corporal.

Por otro lado, no existen ano-
malias en cuanto a las medidas
de microalbumina urinaria y se
mejoraron los resultados con
respecto al rendimiento.

WANCEULEN
Editorial

-61-




EL IMPACTO DE LA SDUPLEMENTACION CON CREATINA EN EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA @/

JOSE CARLOS DIAZ MONTES Y CARLOS GOMEZ GARCIA

Osuna
Journals

Estudios
analizados Autor

Poblacion

Duracion

Tipo de intervencion

Resultados

Chami, J., & Can-
dow, D. G. (2019).

33 personas
mayores de 49
afos

10 dias

Tres grupos:

CR alta: 0,3 g/kg/dia de creatina

CR moderada: 0,1 g/kg/dia de creatina
Placebo: 0,4 g/kg/dia de maltodextrina Proto-
colo:

2-3 dosis diarias con comida o bebida (no espe-
cifica timming).

Protocolo:

Creatina de maxima calidad.

Sin descanso en el consumo de suplementa-
cion.

Se midio: fuerza muscular (1RM en prensa de pier-
nas y press banca), fuerza de agarre (dinamoémetro)
resistencia muscular (80% 1RM en prensa de pierna
y press banca) y el equilibrio.

Se observé un aumento de la
fuerza y resistencia muscular,
ademas de un aumento de la
fuerza del agarre.

Por ultimo, se obtuvieron datos
que justificaron una mejora del
equilibrio.

Alves, C. R. R,, 56 mujeres sa- [24 Dos grupos: Este estudio observé mejoras
MeregeFilho, C. A. nasentre 60y [semanas. | e Experimental: Creatina monohidrato. en la fuerza muscular y en los
A., Benatti, 80 anos. e Control: Placebo. resultados de rendimiento.
F. B., Brucki, S., Protocolo: IAdemas, se aportaron datos
Pereira, R. M. R,, e Suplementacion junto con las comidas. quejustificaron la reduccion de
de Sa Pinto, A.L,, ... e Creatina de maxima calidad. los niveles de la escala de de-
& Gualano, B. e Recordatorios dietéticos 3 dias en semana. presion geriatrica.
(2013). Se midio: fuerza muscular (3x12-15 en prensa de pe-

cho y pierna, extension de piernas, remo, sentadilla y

abdominales), nivel de sensibilidad y rendimiento fi-

sico.
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W., Shelmadine, B.
D.,McPheeters, M.,
Hudson, G. M., ... &
Willoughby, D. S.
(2014).

70 anos.

e Control: Placebo.
Protocolo:
e Suplementacion junto con las comidas.
e Sesion de familiarizacion aprobada por médi-
Cos.
Se midi6: fuerza muscular (3x10-75%RM en ejerci-

cios de tren inferior-superior) y el rendimiento fisico.

- Poblacién |Duracién Tipo de intervencion Resultados
analizados Autor
Cooke, M. B., Brab- 28 hombres sa-{12 Dos grupos: El presente estudio aport6 da-
ham, B., Buford, T. |nos entre 55y semanas. | e Experimental: Creatina monohidrato. tos que justificaron la mejora de

la fuerza, sobre todo en prensa
de pierna y press banca,asi
como el rendimiento de cada
individuo en cuanto a los resul-
tados obtenidos.
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7.DISCUSION E INTERPRETACION

La indagacion de estudios que tratan sobre el uso de la ayuda ergogénica
con creatina ha resultado amplia, aunque se ha visto acotada por los objetivos
de esta revision. Aun asi, este gran aporte de articulos cientificos evidencia la
granrelevancia de esta sustancia, tanto en deportistas como en personas no en-
trenadas.

Segun los resultados que se han analizado en |la presente revisién, se ha
podido observar que hay multitud de autores que han desarrollado una investi-
gacion sobre este suplemento, aunque muchos de estos estudios no han sido de
ayuda para elaborar este proyecto. Esto se debe a que muchos de estos autores
han estudiado el comportamiento de la creatina, junto con el entrenamiento,
para desarrollar efectos beneficiosos en personas con patologias.

En este proyecto, lo primero que se puede apreciar es una coincidencia en
el tipo de ejercicio elegido en las intervenciones. Es decir, para la poblacion ob-
jetivo los ejercicios a los que mas se han sometido ha sido el press banca y la
sentadilla. Seguido de esto se han introducido ejercicios complementarios tanto
de tren inferior como superior, donde se han trabajado extensiones, curls y ja-
lones.

Hay que mencionar que tanto la sentadilla como el press banca han sido
utilizados para obtener la repeticion maxima o RM de cada uno de los partici-
pantes.

En segundo lugar, en los once estudios que se han analizado, todos conclu-
yen de lasiguiente manera: el uso de la creatina, en combinaciéon con el entrena-
miento con cargas, permite no s6lo mantener el rendimiento muscular, sino que
lo mejora. Este aumento en los resultados obtenidos ha sido justificado me-
diante los ejercicios de RM, es decir, se ha comprobado la evoluciéon de los suje-
tos mediante la carga que eran capaces de levantar a una repeticion maxima.

Como consecuencia de este aumento en la RM se puede destacar que los
estudios también coinciden en un aumento de la fuerza y resistencia muscular.
Esto se justifica con el principio del incremento progresivo de las cargas que si-
gue cada intervencion. Es decir, si la carga de un entrenamiento se mantiene
constante durante un tiempo, genera un nivel de adaptacion que no aumentara
si no aumentamos dicha carga. Por tanto, en las intervenciones se pueden ob-
servar como los investigadores van alterando elementos de la carga de los pro-
gramas de entrenamiento seguin vayan progresando los participantes.
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También se observa que la mayoria de estudios analizados concluyen me-
joras en la composicion corporal. Esto quiere decir que el consumo de creatina,
acompanado por un entrenamiento con cargas, aumenta el tejido magro corpo-
ral, asi como la fuerza de extremidades del tren inferior y superior. Para ello, se
realizaron medidas en relacion a la masa corporal y el porcentaje graso.

Por otro lado, en dos estudios (Pinto, C. L., Botelho, P. B., Carneiro, J. A., &
Mota, J. F., 2016); (Chilibeck, P. D., Candow, D. G., Landeryou, T., Kaviani, M., &
Paus- Jenssen, L., 2015) se aportan conclusiones sobre la Densidad Mineral
Osea (DMO) y el Contenido Mineral Oseo (CMO). Estos autores coinciden en el
aumento de DMO y CMO en todo el cuerpo en aquellos sujetos que pertenece
al grupo experimental mientras que, el grupo control mejora sélo zonas especi-
ficas del fémur y el femoral.

Por ultimo, veo conveniente destacar dos articulos que aportan conclusio-
nes sobre aspectos que no tratan los demds. Por un lado, (Candow, D. G. et al.,
2014) analizaron la microalbumina urinaria antes y después del entrenamiento,
concluyendo que no existian anomalias en los resultados obtenidos, siendo in-
ferior a 18 mg-L. Por su parte, (Alves, C. R. R. et al., 2013) analizaron la sensibi-
lidad de los sujetos mediante |la Escala de Depresion Geriatrica, donde se
concluyé lareduccion de las puntuaciones de ambos grupos (Cry placebo), aun-
gue este descenso fue mayor en el grupo experimental.

De esta manera, la busqueda de evidencias en la linea de investigaciéon que
he elegido resulta de gran interés para la sociedad, puesto que no es estudiada
de manera proporcional a otros ambitos, como puede ser el deporte de élite,o0 a
otras poblaciones como la joven.

Por tanto, las conclusiones y argumentos que han aportado los once estu-
dios analizados permiten a la comunidad cientifica posicionarse a favor del uso
de esta ayuda ergogénica en personas mayores a 50 anos, debido a la gran can-
tidad de beneficios que esta aporta acompanada de un entrenamiento con car-
gas.

8. CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados obtenidos en esta revision se extraen las si-
guientes conclusiones:

1. El consumo de creatina no posee un timming especifico, sino que este
suplemento actua por saturacion.
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2. La suplementacién con creatina mejora significativamente factores del
rendimiento como puede ser la potencia y la fuerza, ademas de un au-
mento considerable del volumen muscular.

3. Las creencias y aspectos negativos sobre el consumo del suplemento
son s6lo especulaciones en base a situaciones anecdéticas acontecidas
en estudios. Aun asi, es necesario un mayor volumen de investigacion
sobre estos posibles efectos negativos, puesto que existe escasez de
evidencia.

4. Dentro de las variantes que existen dentro de la ayuda ergogénica, la
creatina monohidrato es la que mas evidencia aporta en cuanto a garan-
tiay seguridad se refiere.

5. La suplementacién con creatina en personas mayores de 50 anos sélo
genera cambios y adaptaciones positivas, permitiendo mejorar su lon-
gevidad y su calidad de vida. Aunque también hay que tener en cuenta
gue estos cambios varian en funcion del contexto en el que se situe el
sujeto.

6. Los efectos positivos que ofrece la suplementacién pueden verse incre-
mentados si se siguen unas correctas pautas alimenticias.
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