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Credibilidad de la creatina 
 
Uno de los suprementos nucionales mas usados hoy es la creatina. Ya sea en el gym o en el campo 

de fútbol americano, el uso de la creatina se vuelto muy popular en atletas y el publico general. 

Pero cuales son los beneficios y posibles riesgos asociados con este suplemento? Acá hay algunos 

hechos que los atletas deben conocer sobre la creatina. 

 

Como funciona la creatina? 

La creatina se produce naturalmente en los riñones y el hígado. Es transportada en el sangre hacia 

los músculos que la necesitan para ser usada como energía. Típicamente, el cuerpo produce de 1 a 

2 gramos de creatina cada día. La creatina puede obtenerse de la comida y individuos que 

consumen carne pueden ingerir de 1 a 2 gramos de creatina atravez de la dieta (1). Así que porque 

tomar un suplemento de creatina si es producida endógenamente y puede ser obtenida atravez de 

la comida? 

Las investigaciones indican que creatina adicional puede ser instrumental para permitir a los 

músculos crear mas adenosin trifosfato (ATP), el cual almacena y transfiere energía a las celulas 

musculares. Se cree que el ATP es particularmente útil durante actividades que requieren 

esfuerzos explosivos de energía, como el levantamiento de pesas y sprints (1). En resumen,la 

creatina podría ayudar a los músculos y el sistema nervioso en recuperar la energía mas 

rápidamente permitiendo a los atletas incrementar la duración e intensidad de sus 

entrenamientos. 

La creatina es consumida mas comúnmente en forma de polvo conocida como monihidrato de 

creatina. Muchos de los utilizan creatina siguen una fase de consumo en la que ingieren de 20 a 25 

gramos de creatina una vez cada 5 a 10 días. Esta fase es seguida de una de mantenimiento en la 

que consumen de 2 a 5 gramos diariamente. Alternadamente, los mismo niveles de creatina 

pueden ser alcanzados suplementando 3 gramos de creatina diariamente por 28 días. 

 

Las investigaciones apoyan el consumo de creatina? 

Un gran número de estudios científicos sugieren que la creatina tiene un efecto positivo en el 

rendimiento durante los ejercicios que requieren alta intensidad, cortas explosiones de energía y 

podría también la masa magra muscular(mas muscular libre de grasa) en hombre jóvenes. 
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Sin embargo, estos estudios no vieron evidencias de que la suplementación de creatina 

incrementara el rendimiento en mujeres y adultos mayores. Adicionalmente, la creatina aún 

demostrado ser efectiva mejorando actividades que requieren un esfuerzo aeróbico, como correr 

y nadar (3,4). 

También es importante notar que los estudios no han examinado los efectos de la creatina en 

sujetos de edades entre los 18  y 19 años, un grupo que ahora incrementa su hace consumo de 

creatina. La Academia Americana de Pediatras (AAP*siglas en inglés) reporta que virtualmente no 

datos que soporten el consumo seguro de sustancias mejoradoras del rendimiento en la población 

joven y por esta razón, condena el uso de todas estas sustancias, incluyendo la creatina, en los 

niños y adolecentes (5). 

 

Riesgos potenciales 

Se ha encontrado a la creatina segura para un uso prolongado en adultos sanos en dosis de 5 

gramos/día (6). Sin embargo, dosis más altas de creatina están asociadas con diversos efectos 

secundarios incluyendo calambres estomacales, calambres musculares, nauseas y diarrea (7). 

Adicionalmente ha habido casos de reporten de daño en hígado y riñones asociados con el 

consumo de creatina. Por esta razón, se recomienda que individuos con problemas en hígado y 

riñones no tomen creatina (8,9). 

Los consumidores de creatina deben también estar al tanto de problemas de seguridad de los 

productoc. Desde que la creatina ha sido clasificada como un suplemento dietético, no es regulada 

por la FDA. Esto significa que los productores no tienen que adaptarse a los mismos estándares de 

seguridad que los productores de drogas. De preocupación particular es la contaminación de cruce 

que puede suceder en instalaciones que también producen drogas para el mejoramiento del 

rendimiento, o esteroides anabólicos (1). Consumer Labs, una instalación independiente de 

pruebas para productos nutricionales, esta ha aprobado varios productos de creatina en polvo 

incluyendo, EAS, Everlast, GNC Pro Performance, Muscletech y Precisio Engineered. Los productos 

de creatina liquida por Muscle Marketing USA y VItol Creatine no fueron aprovados por impuresas 

o por que no fue encontrada creatina en estos producto (10). 

 

En conclusión 

Las investigaciones indican que la creatina puede ser un suplemento efectivo mejorando el 

rendimiento en actividades que involucran cortas explosiones de energía y construyendo masa 

muscular magra. Por esta razón, la creatina puede ser una parte útil en el régimen de 

entrenamiento de algunos atletas. Los suplementos dietéticos, como la creatina, nunca van a 

sustituir una nutrición bien diseñada ni un programa de ejercicio. 
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