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QUÉ ES CREATINA 
 

     La creatina es un componente inorgánico natural obtenido fundamentalmente por la 
ingestión de carne (especialmente de pescado), ya que solo se encuentra en cantidades 

insignificantes en los vegetales, pero el organismo puede sintetizarla en el páncreas, 
hígado y riñón utilizando los mismos aminoácidos que la forman (Arginina, Glicina y 

Metionina)  
     La mayoría de la creatina sintetizada por nuestro organismo es transportada por la 

sangre hacia los tejidos, especialmente la masa muscular, que capta y almacena entre el 95 
al 98% del total de la creatina, que se encuentra en dos formas:  

•Libre (40%)  
•Unida a un Fósforo (creatina fosforilada) formando un compuesto con gran capacidad de 

reponer energía "la Fosfocreatina o PCr" (60%)  
     Un adecuado nivel de creatina "libre" en la masa muscular facilita la reposición y 
conservación de la fosfocreatina (PCr) que constituye la fuente más importante para 
reponer el ATP (Adenosin Tri fosfato), Compuesto que utilizan todas las células del 

organismo para obtener energía, por lo que debe ser continuamente repuesto para poder 
desarrollar las funciones orgánicas. 

Fernando Naclerio 2006 ACTUALIZACIONES SUPLEMENTACIÓN 
Mintxo Lasaosa 

2 



ACTUALIZACIONES SUPLEMENTACIÓN 
Mintxo Lasaosa 

3 

• Creatina tomada de forma 
exógena, desde dieta. 
 
 
 
 
• Saturación de diferentes 
tejidos receptores. 
 

 
 
•Excreción como creatinina 
del sobrante de uso. 
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Aumentadores de la Masa Muscular .  
CREATINA. 
1. Efectos comprobados. 

1. La suplementación con Creatina puede incrementar la Fosfocreatina circulante y 
en depósitos entre un 17% y un 30%. Mejora la capacidad de resíntesis de ATP. 
 

2.  Estudio con 6gr/d /12 semanas resulta en +masa limpia, +fuerza, +volumen y 
mejora en expresión genética de fibras musculares.        (Willoughby et al, 2001). 
 
 

3. La suplementación no altera la expresión del mRNA, a pesar de los aumentos 
temporales de Creatina y de Fosfato de creatina.             (Tarnopolski et al. 2003). 
 

4. Mejoras comprobadas en :    - Fuerza Máxima : 5-15 % 
                                                    - Sprint máximo : 1-5 % 
                                                   - Repeticiones de sprints : 5-15 %      
                                                   - Aumento de tamaño en músculos.(Vandeberghe,1997)  
                                                   - Capacidad de trabajo anaeróbico 5-15 % (Kreider, 2003) 
                                                   - Anticatabólico muscular en miembros inmovilizados 
                                                                                                       (Jou Str Cond,in press.2009)                                                    
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Aumentadores de la Masa Muscular .  

CREATINA. 
2. Protocolos de uso. 

1- El sistema de carga : (0.3 – 0.5 / kg/d ) durante 5 a 7 días. 
Parece ser útil para aumento de fuerza , potencia y resistencia anaeróbica a muy 
corto plazo, entre 7 y 10 días.                                                           (Kreider, 2003) 

El riesgo está en el aumento de excreción urinaria hasta un 65% al tercer día.  
       (Greenwood,2005) 

2- El sistema de uso mantenido. (0.03 – 0.05 / kg/d) hasta 4 semanas. 
El límite lo marca la inhibición del transportador de creatina a partir de ese 
tiempo.  No será necesario el sistema de carga. 
 
En estudios a 8  a 12 semanas se evidencia aumentos en fuerza y tamaño en las 
fibras tipo ST , FTa y FTb . El aumento de peso es sin grasa.        ( Volek,et al. ,1999) 

 
3- El sistema de ciclos : carga 5-7 días, mantenimiento hasta 4 semanas, descanso 
y limpieza durante un período de otras 4 semanas ; esta maniobra inhibirá el 
mecanismo de autoregulación y evitará disminuir la capacidad muscular en el uso 
de Cr.           (Willoughby, 2006) 
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        Un aumento en Creatina circulante 
aumenta la actividad de los 
transportadores a través del 
sarcolema. Se justifica un sistema 
de carga. 

Sistema se inhibe si el uso se 
prolonga demasiado (Kreider, 
Willoughby et al, 2003) 
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Adaptado de Naclerio,2009 



 
1. No se aprecian diferencias entre Creatina Monohidrato y Creatina Etil Ester ni en 

Fuerza , ni en composición corporal.                                     (Greenwood et al, 2003). 
 

2.      Creatina Piruvato y Creatina Citrato, mismos efectos que Monohidrato . 
                                                                                                              ( Jäger et al., JISSN 2008). 
 
3.     Creatina Etil Ester tiene una vida media muy corta (1hora), pero alcanza el 

músculo con gran velocidad (1 minuto).                                    (Katseres et al, 2009). 
 

4.     Monohidrato puede producir diarrea a grandes cantidades. Toma menos!! 
                                                                                (Research Sport Medicine,16:15-22,2008). 
 
5.     Creat Etil Ester transforma muy rapidamente a creatinina.        (Giese et al, 2009). 
 
6.     Creatina Monohidrato reduce  marcadores de degradación muscular(LDH y CK), 

mantiene la fuerza y aumenta masa muscular libre de grasa.    (Bassit et al, 2010). 
13 
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MONOHIDRATO PARECE MEJOR  
                               QUE ETIL ESTER!! 
 
Creatina Etil Ester/Creatina Monohidrato.  
 
CEE/CRT  NO aumenta la cantidad de 
Creatina disponible en sangre. 
 
 
 
 
 
 CEE/CRT NO aumenta la cantidad de 
Creatina disponible para el músculo. 

(Spillane, Kreider, Willoughby et al,JIISN 2009) 
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Variables Day 0 Day 6 Day 27 Day 48 
Body Weight (kg) * (p = 0.015) * (p = 0.006) * (p = 0.027) 

PLA 77.91 (18.36) 77.94 (17.76) 78.52 (18.64) 78.80 (18.50) 

CRT 89.42 (22.08) 90.76 (22.60) 90.55 (22.54) 90.09 (22.86) 

CEE 73.69 (14.94) 74.49 (14.48) 74.91 (15.19) 75.32 (15.21) 

Fat-Free Mass (kg) * (p = 0.001) * (p = 0.001) * (p = 0.001) 

PLA 54.55 (10.05) 55.10 (9.60) 56.05 (10.19) 56.25 (10.22) 

CRT 63.27 (10.79) 64.68 (11.18) 65.54 (11.68) 65.12 (11.39) 

CEE 59.06 (8.46) 59.74 (8.16) 60.01 (8.52) 60.11 (8.11) 

Fat Mass (kg) * (p = 0.002) * (p = 0.001) * (p = 0.003) 

PLA 14.34 (8.92) 13.80 (8.65) 13.66 (8.89) 13.68 (8.94) 

CRT 21.55 (12.63) 21.09 (12.40) 20.20 (12.06) 20.08 (12.15) 

CEE  10.44 (7.28) 10.41 (7.49) 10.50 (7.59) 10.88 (7.88) 

(Spillane, Kreider, Willoughby et al,           JIISN 2009) 
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Variables Day 0 Day 6 Day 27 Day 48 

Total Body Water (L) 

PLA 42.36 (8.68) 43.32 (7.86) 44.23 (8.56) 44.79 (7.49) 

CRT 46.34 (6.38) 46.74 (6.72) 47.62 (7.16) 48.98 (7.28) 

CEE 41.51 (5.77) 42.32 (5.36) 43.11 (6.20) 43.46 (6.10) 

Intracell Body Water 

PLA 24.90 (5.94) 26.15 (4.77) 26.57 (5.04) 27.42 (4.30) 

CRT 27.91 (3.97) 28.19 (3.96) 29.05 (4.53) 30.43 (4.62) 

CEE 25.03 (3.98) 24.90 (3.78) 25.87 (4.11) 26.04 (4.03) 

Extracell Body Water 

PLA 16.94 (3.80) 17.12 (3.30) 17.66 (3.79) 17.36 (3.29) 

CRT 18.44 (2.52) 15.56 (2.87) 18.58 (2.71) 18.55 (2.73) 

CEE 16.47 (2.06) 17.42 (1.71) 17.25 (2.20) 17.42 (2.24) 

(Spillane, Kreider, Willoughby et al,           JIISN 2009) 
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1. Todos los tipos de Creatina son insolubles, casi en la misma medida. 
 

2. Creatina Monohidrato es la más estable en el sistema gastrointestinal. 
 

3. Ninguna otra forma supera la velocidad de absorción de CrM. 
 

4. Creatina Etyl Ester es más biodisponible…a creatinina. 
 

5. Captación muscular es máxima con CrM. 
 

6. La seguridad de empleo es máxima. Tolerada en todos los países. 
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Esteres etilados de 
Creatinina trnsforman 
rápidamente a Creatinina. 
(Velema, 2011) 
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CREATINA. 
4.Optimizar su funcionamiento. 

1-   Tanto para disponer de Cr. en sangre  como para recargar depósitos , parece 
claro  que es necesario elevar los niveles de Insulina en plasma.   
Existe evidencia de que en hiperinsulinemia se reduce la excreción (pérdida) de Cr.  
       ( Greenwood , 2005) 
 

2- La toma conjunta de EAA’s, PRO  whey  y/o CHO rápido  con la Creatina, 
aumenta su retención muscular.                   ( Antonio et al,  ISSN position stands 2007) 
 

3-  Su empleo conjunto con B-Alanina, aumenta su potencia en capacidades de 
fuerza, recuperación y aumento de masa magra.                                    (Stout,2006) 

 
4- Su empleo combinado con el adecuado entrenamiento  ofrece mejoras en: 
        - la expresión genética de las fibras musculares 
        - síntesis protéica en la cadena pesada de miosina 
        - la proliferación de las células satélite, 
todo esto tiene como consecuencia el aumento del tamaño muscular. 
                                                         (Aagaard, 2006 y  Willoughby  et al. MSCExercise 2005)        19 
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CREATINA. 
5. Efectos negativos? . 

Aumentadores de la Masa Muscular .  

1- Ninguna diferencia sobre los marcadores sanguíneos y orina, en comparación con 
deportistas que no toman Creatina .          (Kreider et al. ,2003. Francaux et al, 2006). 

 
2- Ninguna evidencia en incremento en lesiones ni calambres musculares; estudios 
con jugadores Div. IA de fútbol y de baseball . (Greenwood et al,2003. Hespel, 2006). 
 
3- Ningún efecto negativo sobre la función renal en adultos sanos , tomando 
creatina en diferentes protocolos. (Poortmans, 2005) (Eur Jour Appl Phys 103:33-40,2008). 
 

4- Existen ya estudios a largo plazo para desestimar efectos secundarios.  
                                                                                (Schilling et al, 2005. Dalbo et al, 2008). 
 
5- El único efecto secundario negativo, en su caso, podría ser el aumento de peso.                                                                                       
                                                       (Paddon-Jones et al, 2004.) 
 

6- En la actualidad, numerosos estudios buscan más efectos beneficiosos sobre : 
función cerebral, distrofia muscular, función pulmonar..)    (ISSN,position stand 2010) 20 
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CREATINA. 
6. Nuevos estudios. 

Aumentadores de la Masa Muscular .  

1. Creatina Monohidrato aumenta el número de células satélite y la concentración 
de mionúcleos en fibras musculares junto a entrenamiento.     (Olsen et al, 2006). 
 

2. Creatina aumentó la expresión genética de: Colágeno 1(1) (+250%; P < 0.05), 
GLUT-4 (+45%; P < 0.05), y MHC I mRNA (+80%; P < 0.05) y MHC IIA mRNA.(+70%; 
P < 0.05). Estos genes regulan el crecimiento muscular.       (Deldique et al, 2008.) 
 

3. Creatina aumenta masa muscular limpia, fuerza junto al entrenamiento. En 
jóvenes adultos (>35) y mayores (>55). Frena sarcopenia.          (Dalbo et al, 2009). 
 
 

4. Creatina mejora entrenamiento: aumentos masa muscular, pero no en fuerza, en 
pacientes con HIV.                                                                               (Sakkas et al, 2009). 
 

5. Creatina funciona en un contexto concreto (ej alta intensidad y desarrollo 
muscular) y no mejora la toma excesiva respecto indicaciones.       (Karger, 2011) 
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5.     Suplementación aumenta células satélite y provoca hipertrofia de fibras 
tipoII en ancianos (>72) junto a entrenamiento.                                           

                                                                                                         (Verdijkt et al, 2009). 
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AUMENTOS en: 
Tamaño muscular 
                   Células satélite 
                                   Mionúcleos 
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