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Resumen

Con el objeto de confirmar las ventajas de la athtnation de monohidrato de creatina
como suplemento energético para deportistas, géssen una amplia bibliografia, se
plane6 en Marzo de 1998 realizar un ensayo cowligths profesionales del plantel
Superior del Club Gimnasia y Esgrima La Plata. leeEmnente se realizaron todos los
estudios médicos y bioquimicos para corroborause@acia de toxicidad a nivel hepatico y
renal de la Creatina. El protocolo comprendio ualtde 8 deportistas sanos que se
dividieron en dos grupos de 4, elegidos en formdamizada. El grupo A recibié Creatina
como suplemento energético y el grupo B un placeajo, régimen doble ciego. Este
sistema de trabajo consiste en brindar la misnmarirdcion y conducta a ambos grupos. Ni
el bioquimico que preparo las dosis ni el entrengde realizo las pruebas de rendimiento
fisico conocian la identidad de los integrantesati& grupo, de manera de garantizar la
objetividad del ensayo, evitando el efecto <<hasitpm>>. El cuerpo médico administré
monohidrato de Creatina al grupo A durante un mes primeros 4 dias se hizo una dosis
de carga Yy los siguientes dias se suministro usis de mantenimiento. Se realizaron
controles bioquimicos basales de urea, creatiagidp Urico, ionograma, TGO, TGP,
fosfatasa alcalina, bilirrubina total y directapgaa GT, LDH y hemograma. Se repitieron
las mismas determinaciones a los 14 y 28 dias#bi Las pruebas fisicas para evaluar la
utilidad del suplemento se realizaron al comienabfinal del ensayo y consistieron en
media sentadilla, 20 mts velocidad, saltar y alagr&0 mts velocidad, press de pecho y
salto en largo sin impulso. El mismo procedimiesgdlevo a cabo con el grupo B. En
ambos grupos se controlaron, ademas, el plan mertiacion, el peso y el balance hidricos
diarios y la ingesta de medicamentos. El andlisi®d resultados permitié concluir que los
datos obtenidos no fueron estadisticamente relesquatra asegurar los beneficios de la



administracion de la creatina. Se supo comprobi@it de toxicidad y el aumento de masa
corporal total.

Introduccién

La Creatina es un compuesto organico nitrogenadasequnalla presente en el musculo
esquelético y que cumple un rol fundamental enethbrolismo energético, como sustrato
(en la forma de fosfocreatina) para la formaciomd@®. El requerimiento diario es de 2g,
de los cuales 1g se incorpora a la dieta a traésothisumo de carnes y pescado, y el resto
se sintetiza en el higado, pancreas y rifionesitia ga aminoacidos precursores. Ya en
1926 aparecen datos que indican que las reseivasusculares de Creatina pueden
aumentarse ingiriendo cantidades mayores de |asabes. Se postulo que la
suplementacion con Creatina mejora la performaedesideportistas, aumentando la
fuerza muscular, incrementando la energia mus¢uayor energia disponible por unidad
de tiempo) y acelerando el tiempo de recuperacime @jercicios intensos y de corta
duracion. No se han descrito hasta el presentéosfeolaterales asociados a la ingesta de
grandes cantidades de Creatina, lo que infiereemoalente relacion beneficio / riesgo. El
cuerpo médico del Club Gimnasia y Esgrima La Rlatadio administrar monohidrato de
Creatina como suplemento energético a futbolistafepionales para evaluar los beneficios
y falta de toxicidad.

Materiales y métodos

El protocolo comprendié un total de ocho deporistanos que se dividieron en dos grupos
de cuatro, elegidos en forma randomizada. Un gregibié monohidrato de creatina puro
pro performance y el otro grupo recibié Nutrosa ogtacebo, bajo régimen <<doble
ciego>>. Se analiz6 en el Laboratorio de Espectioande Masa de Alta Resolucion de la
Facultad de Ciencias exactas Naturales de la UBAileza de la Creatina. La sustancia fue
estudiada por cromatofia gaseosa — espectrometrieada y se determind su pureza y la
ausencia de contaminantes.

Se administraron 0,15 g/kg peso/dia por via oredmte 4 dias como dosis de carga y 0,05
g/kg peso/dia por via oral hasta finalizar el ésteadmo dosis de mantenimiento. Ambos
grupos fueron sometidos a un plan de alimentacde@l similar, al tiempo que se
controlaron el peso y balance hidrico, la ingestanédicamentos, se realizaron los perfiles
bioquimicos y las pruebas de rendimiento.

Resultados



Uno de los deportistas que integré el grupo dedages que recibid creatina sufrié una
lesion independiente al uso de la sustancia (fracte rétula) que imposibilité que fuera
evaluado. El resto de los jugadores realizé udegiruebas fisicas que incluia Media
sentadilla, 20 metros velocidad, saltar y alcar@@metros velocidad, press de pecho y
salto en largo sin impulso.

En la Tabla | se simboliza como grupo A al quelriéctreatina y grupo B al grupo control
gue recibio placebo.

Las pruebas de laboratorio fueron las siguienesidgrama, urea, creatinina, acido urico,
TGO, TGP, Fosfatasa alcalina, gamma GT, bilirrulbatal y fraccionada, LDH e
ionograma. Se determino un valor basal, y dos ote#ta los 14 y 28 dias de iniciado el
protocolo, como se indica en la Tabla .

No se registraron alteraciones hematoldgicas excaknto de hematies, concentracion de
hemoglobina, recuento de leucocitos y plaquetas.

Los registros de peso diarios indicaron que hubmenremento de la media de peso
corporal del grupo A de 0,9 kg de peso, obteniém@osnentos que variaron de 0,7 a 1,4
kg. El grupo B tuvo un aumento medio de 0,1 kg.

Conclusiones

Analizando estadisticamente los test de rendimiésitto y aplicando la prueba de
Wilcoxon para muestras apareadas, con un nivebaiganiza del 95%, podemos afirmar
gue no existieron diferencias significativas efdeedos medidas (p = 0,05), lo que indica
gue no se pudieron apreciar beneficios con la adtracion de Creatina.

Vale aclarar que la muestra no tuvo la magnituctigmite para establecer criterios
definitivos, a pesar de ser homogénea en cuamieellsimilar de competencia que
presentaban los deportistas. Los estudios biogagmicicaron que no existieron efectos
toxicos renales, hepaticos ni hematolégicos. Un@amse evidencio un ligero incremento
(13,6%) en el valor de creatinina plasmatica egrgbo A ¢ = 1,17 mg% pre y 1,33 mg%
post) contra una ligera disminucion (2,4%) en laimeel grupo B = 1,19 mg% pre y
1,16 mg% post).

Se comprobg, tal como se halla descrito en lalitea, un aumento del peso corporal en
aquellos deportistas suplementados con Creatimes@evidencié sobre todo en la ingesta
durante la administracion de la dosis de carga.

A pesar de que un deportista del grupo A presemadesion ajena a la administracion de
creatina, no se observaron lesiones muscularesreste del grupo. Cabe mencionar que
tampoco presentaron lesiones durante los 6 maggisrsies a la realizacion del protocolo.



Se plantea el interrogante de saber si la suplemiéntcon Creatina beneficia o perjudica
los procesos de cicatrizacion muscular, en casxidér lesiones.

Ningun deportista refirid haber sentido cambiosi§icativos ni mejoramiento subjetivos
en su condicion habitual, al ser interrogados emdoindividual. A pesar de ello el
Preparador Fisico noté una mejor predisposicioctiyjual en ambos grupos.

De acuerdo con la bibliografia referida a la sugletacion con Creatina para otros
deportes no pueden establecerse resultados contdgyen cuanto a los beneficios de la
misma.

No se encontraron antecedentes de protocolos sasidm el futbol profesional argentino,
por lo cual habria que plantear experiencias sigslaon un mayor numero de deportistas
para establecer conclusiones estadisticamentdisigivias.
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