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---Resumen

Antecedentes: la creatinina monohidratada ha sido ampliamente estudiada en el rendimiento de-
portivo. Desde hace poco, se han explorado otras moléculas que suponen resultados superiores,
como el clorhidrato de creatina, que promete tener una mejor solubilidad y beneficios similares
en el rendimiento deportivo y la composicion corporal. Objetivo: presentar las diferencias entre
creatinina monohidratada y clorhidrato de creatina en términos de solubilidad, rendimiento depor-
tivo y composicion corporal. Materiales y métodos: revision de articulos cientificos en humanos
y animales, publicados entre el 2009 y el 2020. Resultados: en relacién con la solubilidad y las
propiedades quimicas, el clorhidrato de creatina tiene mayor peso molecular, solubilidad, absorcién
y biodisponibilidad, y menor pH, efectos adversos y dosis para logar efectos ergogénicos que la
creatina monohidrato. Respecto al rendimiento deportivo y composicion corporal, ambas moléculas
presentaron mejoras en el rendimiento y fuerza méxima. No todos los estudios mostraron disminu-
cion en la masa grasa para clorhidrato de creatina, la cual presentd menor retencidn intramuscular
de agua. Conclusidn: existe una tendencia a favor del clorhidrato de creatina respecto a la solubi-
lidad y la composicion corporal. No se encontr6 evidencia suficiente para concluir que sus efectos
en el rendimiento deportivo, sobre todo en términos de fuerza, sean superiores a los del clorhidrato
de creatina.

Palabras clave: creatina, fuerza muscular, rendimiento atlético, suplementos dietéticos, adiposi-
dad, composicidn corporal, efectos ergogénicos.
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Clorhidrato vs. monohidrato de creatina

Creatine Hydrochloride Versus Creatine Monohydrate.Differences in
Solubility, Ergogenic Effects, and Body Composition

Abstract

Background: Creatinine monohydrate has been extensively studied in sports performance. Other molecules that
promise superior results have recently been explored, such as creatine hydrochloride, which promises to have better
solubility and similar benefits in sports performance and body composition. Objective: To present the differences
between creatinine monohydrate and creatine hydrochloride in terms of solubility, sports performance, and body
composition. Materials and Methods: Review of scientific articles on humans and animals, published between 2009
and 2020. Results: In relation to solubility and chemical properties, creatine hydrochloride has higher molecular
weight, solubility, absorption, and bioavailability; and lower pH, adverse effects, and dose to achieve ergogenic ef-
fects than creatine monohydrate. Regarding sports performance and body composition, both molecules presented
improvements in performance and maximum strength. Not all studies showed a decrease in fat mass for creatine
hydrochloride, which presented less intramuscular water retention. Conclusion: There is a trend in favor of creatine
hydrochloride regarding solubility and body composition. Sufficient evidence was not found to conclude that its effects
on sports performance, specifically in terms of strength, are superior to those of creatinine monohydrate.

Keywords: Creatine, muscle strength, athletic performance, dietary supplements, adiposity, body composition, ergo-
genic effects.

INTRODUCCION de arginina, glicina y metionina como aminoécidos
precursores (10). Una vez absorbida, la creatina se
almacena en pequefas cantidades en el cerebro,
los rifiones, el higado y las génadas masculinas,
pero cerca del 95 % es almacenada en el muscu-
lo esquelético (5,11), alrededor del 60 % esta en
forma de fosfocreatina y el 40 % restante en forma
libre (9,12). La fosfocreatina constituye una fuente
rapida de energia para la célula muscular, ya que
en fraccion de segundos puede ser transformada

en adenosin trifosfato (ATP) en el proceso que se

Con el importante desarrollo de las ciencias de la
nutricion y la salud aplicadas al deporte, el uso de
suplementos deportivos es cada vez mas comuin,
no solo en deportistas profesionales, sino también
en poblacién fisicamente activa, y en ciertas con-
diciones clinicas (1-5). Una de las sustancias més
usadas y estudiadas a este respecto es sin duda
el monohidrato de creatina (MC) (6,7), de la que
se estima que solo en los Estados Unidos se con-
sumen mas de cuatro millones de kilogramos cada

afo (8).

La creatina es un compuesto dietario que se obtie-
ne de forma exogena de los alimentos fuentes de
proteina animal, sobre todo de pescados y carnes
rojas (6,9), pero que puede producirse en el hi-
gado por medio de procesos endégenos, en una
cadena de reacciones que implica la participacion
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conoce como via de los fosfagenos, la cual es el
sistema energético predominante en esfuerzos in-
tensos de corta duracién (5,6,9). La funcion de la
creatina muscular libre es, entonces, facilitar la re-
posicion y la conservacion de las concentraciones
adecuadas de fosfocreatina con el fin de garanti-
zar el sustrato necesario para un nuevo ciclo de
sintesis y gasto de ATP.



Dada su funcion fundamental para mantener la
disponibilidad de ATP, se han probado beneficios
ergogénicos como aumento de la masa libre de
grasa, aumento de la fuerza maxima y mejoras
en estimulos intermitentes (7,9,10,13); ademas,
recientemente, en el campo de la recuperacion
entre sesiones (14), beneficios en el proceso de
reintegro después de lesiones deportivas (4) y en
algunas poblaciones clinicas con enfermedades
especificas, ya que también se ha relacionado
con beneficios similares para la funcion cerebral y
el procesamiento cognitivo con la suplementacion
con creatina (1,15-19).

En vista de los multiples beneficios descritos y
la amplia evidencia cientifica, cada vez es ma-
yor la popularidad del MC como la isoforma mas
consumida. Por esta razon, la industria de los
suplementos ha optado por introducir nuevas
moléculas de creatina en el mercado, con el argu-
mento de que brinda una mayor eficacia y mejores
propiedades fisicoquimicas como la solubilidad y
la biodisponibilidad (20). Una de estas moléculas,
objeto de esta revision, es el clorhidrato de creati-
na (CLCH), que constituye un anélogo con mayor
permeabilidad en el tracto gastrointestinal, y que
es, segun algunos autores, hasta 41 veces méas
soluble en agua que el MC (21). De esta manera,
la cantidad de agua necesaria para su dilucion es
significativamente menor; en estos términos, para
diluir entre 5y 10 g de MC, se requieren de 400 a
600 ml de agua aproximadamente, mientras que
para lograr la solubilidad de la misma cantidad de
CLCH solo son necesarios 21 ml. Estos hechos
suponen una menor retencién hidrica y una me-
jor absorcidn de la creatina via oral. Por lo tanto,
es posible considerar una menor presencia de
efectos gastrointestinales y una menor cantidad
del suplemento para repletar los depdsitos mus-
culares y conseguir los efectos deseados (21). No
obstante, hay pocos estudios que comparen los

dos tipos de creatina, y la evidencia acerca de es-
tos posibles bengficios es aun controversial.

Con todo ello, el proposito de este estudio fue ana-
lizar en la literatura disponible el comportamiento
de las moléculas de creatina: MC y CLCH, con el
fin de presentar las diferencias entre ambas mo-
léculas en términos de solubilidad, rendimiento
deportivo y composicidn corporal.

MATERIALES Y METODOS

Para la presente investigacion, se realiz6 una re-
vision narrativa de la literatura en las siguientes
bases de datos: ScienceDirect, PubMed, BVS,
Lilax, ACS, Ovid y Google Scholar, utilizando los
siguientes términos para la busqueda: “creatina”
(creatine), “monohidrato” (monohydrate), “clorhi-
drato” (hydrochloride), “analogos” (analogous),
“nutricién” (nutrition), “rendimiento” (performan-
ce), “ergogénico” (ergogenic), “composicion
corporal” (body composition), “experimento”
(experiment), en forma conjunta con los opera-
dores booleano “AND” “OR”, con el fin de hallar
contenido especifico para el objetivo de la inves-
tigacion.

La busqueda se extendio6 a todos los campos de
las publicaciones (titulo, palabras clave, resu-
men y contenido) y fueron incluidos documentos
escritos en inglés y espafol con acceso a texto
completo. Se tuvieron en cuenta todos los dise-
fios metodoldgicos, diferentes a revisiones de
literatura, llevados a cabo in vitro o in vivo (con
animales o humanos), publicados entre el 2009
y el 2020.

Tras la busqueda, se obtuvieron 317 resultados,
que fueron filtrados por titulo y resumen, y tras
eliminar los articulos duplicados, quedaron selec-
cionados 45 articulos a los que se les hizo lectura
critica y se excluyeron los estudios que asociaron
la creatina a otras moléculas o suplementos para
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su investigacion. La muestra final quedé con siete
documentos que cumplian los criterios de inclusion
para esta revision (Figura 1).

Paso 1
Bulsqueda combinando las palabras clave y los filtros en las bases de datos
noviembre 2020)
317

aso 2

P:
Seleccion de articulos por titulo y resumen segun criterios de inclusion y exclusion
45

Paso 3
Critica metodoldgica de los 45 articulos seleccionados
Total para revision: 7

Figura 1. Resultados de la estrategia de busqueda.
RESULTADOS Y DISCUSION

La metodologia y los principales resultados de cada
uno de los siete articulos seleccionados se presen-
tan en la tabla 1.

De los articulos analizados, dos se basaron en la
solubilidad y propiedades fisicoquimicas del CLCH
(uno de ellos realizado en células humanas in vi-
tro, y el otro, en modelo animal). Con respecto a los
efectos ergogénicos, se hallaron cinco publicacio-
nes (tres articulos y dos tesis universitarias) cuyo
propdsito se relacion6 con el rendimiento deportivo
tras la suplementacion con el CLCH. Uno de estos
estudios incluy6 muijeres, en otro se realizaron me-
diciones de hormonas (cortisol y testosterona) y en
tres de ellos se evaluaron cambios en la composi-
cién corporal.

Después de la lectura critica de los articulos se-
leccionados, emergieron dos temas como topicos
importantes: 1) solubilidad y propiedades quimicas
y 2) rendimiento deportivo y composicion corporal,
estos se presentan a continuacion.

Solubilidad y propiedades quimicas

Segun la Sociedad Internacional de Nutricién De-
portiva, el monohidrato es la forma quimica de crea-
tina, no solo la méas estudiada, sino también la mas
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efectiva en términos de aumento de la masa mus-
cular y efectos ergogénicos (1). A pesar de que las
reacciones adversas relacionadas con su uso son
escasas, se pueden presentar sintomas gastroin-
testinales, sobre todo en las fases en las que se ad-
ministra una mayor concentracion del suplemento,
conocidas como fase de carga, debido a que el MC
es una molécula que no presenta una gran solubi-
lidad acuosa y la ingesta hidrica requerida durante
su consumo es alta. Si no se tiene en cuenta este
parametro, la absorcion gastrointestinal puede ser
limitada (22-27); por esta razén, se ha comercializa-
do la creatina CLCH como una forma analoga que,
segun su patente de desarrollo, “tiene una solubili-
dad hidrica por lo menos 15 veces mayor, y dada su
mejorada biodisponibilidad, su consumo se traduce
en menores dosis para alcanzar efectos ergogéni-
€os con escasos efectos secundarios comparados
con las formas anteriores de creatina” (28).

A partir de estas afirmaciones, se han estudiado
las caracteristicas fisicoquimicas que comprenden
la CLCH. Dentro de estas se incluye la solubilidad,
considerada la propiedad macroscépica utilizada
para el andlisis de las interacciones moleculares
involucradas en los procesos de dilucién (29).

Varios investigadores han desarrollado traba-
jos sobre este tema, tal es el caso Alraddadi
et al. (30), quienes realizaron un estudio en dos
grupos de ratones, con el fin de medir el tiempo
y las concentraciones de creatina tanto a nivel
tisular como plasmatico. Para ello, administra-
ron dosis de MC desde 10 mg/kg hasta 70 mg/
kg, disueltas en solucion salina y administradas
en dosis de 1 ml’kg mediante sonda oral en uno
de los grupos y 10 mg/kg en bolos intravenosos
en el otro. También tomaron muestras de san-
gre de 0,2 ml cada una en los minutos 0 y 20
después de la administracion de la creatina y
muestras de tejido muscular, cerebral y plasma,
las cuales fueron evaluadas por cromatografia
liquida y espectrometria de masas en tandem.



Tabla 1. Resultados de los articulos incluidos en la revision.

Autor y afio

de Franga
etal., 2015
(21).

Tayebi et
al., 2020
(23).

Alraddadi,
2018 (30).

Caroline
Ayme
Fernandes
Yoshioka
etal. 2019
(39)

McDonough
etal., 2017
(42)

Reuland,
2016 (43).

Pais

Brasil

Iran

Canada

Brasil

Idaho,
Estados
Unidos

Ohio,
Estados
Unidos

Objetivo

Comparar los efectos
de 2 dosis diferentes
de CLCHvs.MCen la
fuerza y composicion
corporal

de levantadores de
pesas recreativos, y
verificar la relacion
entre la fuerzay la
composicién corporal.

Investigar el efecto de
CLCHenvs MCenel
rendimiento fisico y los
niveles plasmaticos de
testosterona y cortisol
en hombres jovenes
entrenados.

Determinar la
biodisponibilidad oral de
MC y la influencia de la
dosis en la absorcion.

Comparar los efectos
de CLCH vs. MC sobre
el rendimiento y la
composicion corporal
en atletas olimpicos de
gimnasia.

Examinar los

efectos agudos de la
suplementacion oral con
CLCHen lafuerzay la
composicién corporal.

Determinar si una dosis
Unica de CLCH pre-
ejercicio aumentaria

el TTV (volumen total
de entrenamiento),

y si afecta en igual
proporcidn a hombres y
mujeres.

Metodologia

Disefio: Ensayo clinico controlado aleatorizado.
Metodologia: 40 sujetos se dividieron en 4
grupos: MC 5 g/dia; CLCH-1 5 g/dia, CLCH-
21,5 g/dia y Grupo de control (CG) = 59 de
almidon resistente/dia. Todos los grupos
realizaron un programa de entrenamiento

de fuerza durante 4 semanas. Se evalué la
composicion y la fuerza antes y después de la
intervencion.

Disefio: ensayo clinico.

Metodologia: la poblacién consté de 36 sujetos
sanos seleccionados por conveniencia; se
dividieron aleatoriamente en cuatro grupos
(G1:20 g de MC, G2: 3 gde MC, G3: 3 g de
CLCH y G4: placebo) por una semana. Se
hicieron pruebas fisicas y se tomé cortisol (C) y
testosterona (T) en sangre.

Disefo: Ensayo experimental en modelo animal.
Metodologia: se dosificaron ratas por via oral
con dosis bajas (10 mg/kg) o dosis altas (70 mg/
kg) de MC. Se tomaron muestras de sangre, de
tejido musculary cerebral.

Disefio: Ensayo clinico aleatorizado doble ciego.
Metodologia: 11 hombres fueron
suplementados inicialmente con MC 5 g/dia por
30 dias, luego un mes de “periodo de lavado”
con placebo, y finalmente 30 dias més con 1,5 g
de CLCH por 30 dias.

Disefo: Ensayo clinico.

Metodologia: 15 hombres entrenados en fuerza
completaron 1RM de press de banca y salto
vertical después de 7 dias de suplementacion
con 4 g de CLCH, igualmente se evalu6
composicion corporal (peso corporal, masa libre
de grasa y masa grasa).

Disefio: Ensayo clinico aleatorizado
Metodologia: 18 hombres y 17 mujeres con
experiencia de minimo dos afos en deportes de
fuerza, ingirieron un placebo o una sola dosis
Unica de 0,033 g/kg de peso corporal de CLCH
y posteriormente se evalud el TTV para press de
banca con barra de peso libre y press de piernas
inclinado.
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Conclusion

CLCH y MC mejoran el
rendimiento, pero solo
CLCH induce cambios
en la composicion
corporal en levantadores
de pesas recreativos
con diferencias entre las
dosis de CLCH.

No hubo diferencias
significativas entre los
efectos
de3y20gdeMCy

3 gde CLCH sobre la
fuerza, potencia, niveles
plasmaticos de T, C, y
proporcion T/C.

La biodisponibilidad
oral de MC es menory
depende de la dosis.

Ambas moléculas
mejoraron la fuerza en
los sujetos evaluados,
pero solo el CLCH
permitio este efecto sin
retencion hidrica.

La suplementacion

con CLCH aumento

de forma significativa

el rendimiento en

las pruebas fisicas
realizadas, sin
diferencias en la masa
grasay la masa libre de
grasa.

Una dosis Unica de
CLCH no tuvo un
efecto significativo en
elaumento de TTV,

sin embargo, hubo
diferencia significativa
a favor del grupo
femenino, al comparar
el TTV de hombre y
mujeres suplementados
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Disefio: experimental en linea celular.

Metodologia: a través de diferentes métodos de
laboratorio se determinaron las propiedades de
las diferentes sales incluyendo el CLCH:
coeficientes de particion  espectrometria (a través de resonancia

de seis sales de creatina  magnética nuclear), andlisis elemental,
determinacion del punto de fusion por
calorimetria, concentracion de creatina en cada
sal por medio de la absorbancia UV y finalmente
permeabilidad usando células de intestino
humanas derivada de un carcinoma de colon

solubilidades acuosas y

Gufford, Estados
2010 (49). Unidos  (piruvato, citrato,
clorhidrato, mesilato,

maleato, hemisulfato).

El CLCH tiene una
solubilidad acuosa
mejorada lo que podria
resultar en mayor
biodisponibilidad, efectos
adversos reducidos,

y una gama mas

amplia de aplicaciones
terapéuticas.

humano (Caco-2).

Para los resultados, se compar6 la MC y la CLCH
por medio de un modelo farmacocinético simu-
lado. En este proceso se encontrd que la bio-
disponibilidad absoluta para la MC fue del 53 %
cuando se ofrecian dosis mas pequefias, mientras
que, a una dosis mayor, la biodisponibilidad solo
represent6 el 16 %; ademas, se encontrd que la
concentracion plasmética de CLCH fue aproxi-
madamente de 35 pg/ml, en comparacion con los
14 pg/ml para la MC. Asi, se evidenci6 una biodis-
ponibilidad oral prevista del 66 % para la CLCH en
comparacion con el 17 % de la MC. Es importan-
te resaltar que durante el estudio se midieron los
niveles plasmaticos de creatinina relativos al uso
de la creatina, y en estas mediciones se evidencid
que no hubo cambios detectables de este metabo-
lito, a pesar del aumento sustancial de la MC (30).

Datos adicionales fueron hallados por Gufford et al.
(31), quienes realizaron un trabajo de laboratorio
en el que compararon diferentes sales de creatina
incluyendo el CLCH y probaron sus propiedades
fisicoquimicas comparadas con el MC. Estos in-
vestigadores encontraron que efectivamente el
CLCH tuvo una proporcién de solubilidad a 25 °C,
37,9 veces mayor. Al mismo tiempo, los autores
determinaron la permeabilidad de cada isoforma
usando células de intestino humanas derivadas
de un carcinoma de colon (Caco-2). Fue posible
confirmar que no hubo diferencias significativas
en los coeficientes de permeabilidad para ningu-
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na de las moléculas examinadas cuando fueron
comparadas entre ellas, pero si hubo mejoria con
respecto al MC, del que se calcula una absorcién
tan solo del 20 al 40 % (12). Segun los autores, es-
tos resultados concuerdan con estudios anteriores
(31), en los que también en lineas celulares Caco-
2 encontraron que “cuando la creatina se colocé
en un estado altamente acido (CLCH), la cantidad
de creatina absorbida por los intestinos aumento
en un 60 %, debido a la mejora en términos de
solubilidad y mayor permeabilidad en estas con-
diciones é&cidas, comparado con el MC, que es de
naturaleza mas basica”.

Puede decirse entonces, segun la informacion
arrojada por los estudios de Alraddadi et al. (30) y
Gufford (31), que el CLCH tiene ventajas fisicoqui-
micas en términos de absorcidn en comparacién
con el MC, y esto en parte puede explicarse por el
hecho de que la creatina tenga una estructura simi-
lar a la de los amino&cidos, por lo que puede atra-
vesar las células intestinales mediante transporta-
dores peptidicos, transportadores especializados o
incluso por via paracelular (26,32,33). Pero en su
forma monohidratada, por su peso molecular (131
g-mol-1), su carga positiva y su coeficiente aproxi-
mado de particion de -2,7, su capacidad para eludir
el epitelio intestinal es muy baja en comparacion
con la del clorhidrato CLCH (28); ademas, el pH de
saturacion més acido de la molécula analoga pue-
de favorecer los procesos de absorcion en el medio



intestinal. Sin embargo, es necesario el desarrollo
de investigaciones futuras realizadas en humanos
en condiciones fisiologicas, y al ser confirmadas
las mejoras en absorcion, debidas a la mayor so-
lubilidad del CLCH, los usos de la creatina podrian
beneficiar no solo a los deportistas y a la poblacién
fisicamente activa, sino también a ciertas pobla-
ciones clinicas, en condiciones patoldgicas como
la enfermedad de Huntington, en las que grandes
dosis del suplemento deben ser administradas y
no siempre son toleradas por los pacientes, pues
debido a la limitada absorcion son comunes los sin-
tomas gastrointestinales.

Rendimiento deportivo y composicion corporal

Como ya se ha mencionado, el MC ha sido am-
pliamente estudiado por sus efectos ergogénicos,
con ventajas demostradas sobre todo en deportes
intermitentes y estimulos de fuerza maxima; ade-
maés, es aceptado como un suplemento de catego-
ria A por el Instituto Australiano del Deporte. Con
todo ello, algunos investigadores se han pregun-
tado si dichos resultados pueden ser igualados o
mejorados con una molécula tedricamente mas
soluble como el CLCH, tal es el caso de Tayebi
et al. (23), quienes compararon los efectos de la
suplementacioén con ambas moléculas en un gru-
po de 36 sujetos moderadamente entrenados en
fuerza, en lo que constituyd un estudio doble ciego
controlado en el que se repartieron los sujetos en
cuatro grupos con distintos protocolos de suple-
mentacion durante una semana (Grupo1: 20 g de
MC, Grupo2: 3 g de MC, Grupo3: 3 g de CLCH y
Grupo4: placebo). Al final de la intervencion, se
encontré que no hubo diferencias en los niveles
plasmaticos de testosterona y cortisol por separa-
do, ni en la relacion entre ellas (testosterona/corti-
sol) cuando se hizo la comparacion entre grupos;
sin embargo, el grupo de 20 g de MC si tuvo cam-
bios en cuanto a los valores pre y postest. Para el
andlisis de estos datos, debe tenerse en cuenta
que trabajos previos no han mostrado cambios

hormonales significativos con el uso de este su-
plemento (32,39) y que para explicar esta varia-
bilidad es necesario contemplar factores como la
edad, el tipo de entrenamiento, la suplementacion,
entre otros que no son claros en el trabajo de es-
tos autores y que pueden generar variacion de las
cifras hormonales.

Por otro lado, en cuanto a las condiciones fisicas
evaluadas, ninguno de los grupos mostré cambios
considerables en el indice de fatiga; con respec-
to a la fuerza (potencia maxima, potencia minima
y potencia media), todos los sujetos presentaron
mejoras en fuerza, pero solo el grupo de 20 g de
MC mostré diferencias significativas en valores
pre y postest, lo que en parte puede ser explicado
porque el tiempo de seguimiento fue solo por una
semana y esto puede no ser suficiente para lograr
una replecion completa de los depésitos muscu-
lares de creatina cuando no se implementan pro-
tocolos de carga como una forma de acelerar la
aparicion de los efectos de la suplementacion (1).
Tal fue fue el caso de los demés grupos (3g de
CLCH y 3g de MC). Adicionalmente, los datos ob-
tenidos pueden estar influenciados por un tiempo
de seguimiento corto para conseguir adaptaciones
a un programa de entrenamiento de fuerza bien
estructurado, que segun la evidencia tomaria mi-
nimo de tres a cinco semanas para evidenciar re-
sultados significativos en sujetos moderadamente
entrenados (36-38).

Resultados afines fueron encontrados por Yos-
hioka et al. (39), quienes compararon el efecto de
ambas moléculas de creatina en el rendimiento y
la composicion corporal de 11 gimnastas del equi-
po olimpico brasilefio, por medio de un protocolo
en el que cada atleta recibi6 5 g de MC durante 30
dias, seguido por lo que los autores denominan
“periodo de lavado”, que consistid en 30 dias de
suministro de placebo, para finalizar con 30 dias
mas de suplementacion con 1,5 g de CLCH. Al fi-
nal de la intervencién, los autores concluyeron que
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ambos protocolos mejoraron el rendimiento en una
repeticion maxima de press de banca y prensa de
pierna sin diferencias significativas entre ellos. En
cuanto a la composicién corporal, ambas molécu-
las de creatina mostraron disminucién en el por-
centaje graso de los atletas (MC 7,08 £ 1,74 pre y
6,18 + 1,39 pos; p = 0,04) y (CLCH 5,28 + 1,44 pre
y 4,37 + 1,32 pos; p = 0,04), y al evaluar la fuerza,
se evidencié mejoras con ambos protocolos, pero
solo el CLCH permitié este efecto sin “retencion
de agua”, contrario al grupo de MC, en el que los
participantes retuvieron alrededor de 1,81 I, me-
didos por bioimpedancia (MC: 38,71 + 4,21 pre y
40,52 + 4,74 pos) (39).

Para el andlisis de estos datos debe tenerse en
cuenta que todos los participantes recibieron los
suplementos en el mismo orden, es decir, MC-pla-
cebo-CLCH, lo que puede interferir en los hallaz-
gos finales del estudio, ya que es dificil garantizar
el mismo punto de partida en cuanto a depdsitos
musculares de creatina en ambos grupos (mono-
hidrato vs. clorhidrato) y ello puede generar va-
riabilidad en las conclusiones. Del mismo modo,
los resultados del programa de entrenamiento de
fuerza pueden variar respecto al tiempo que los
sujetos lleven en él; en este caso, el disefio meto-
dolégico del estudio no fue un protocolo cruzado
y por tanto el tiempo acumulado de entrenamiento
fue solo de cuatro semanas para el momento de
la evaluacion posterior al MC, pero los deportistas
ya llevaban 12 semanas del protocolo de fuerza
cuando fueron evaluados después del consumo
de CLCH. Haber invertido el orden de la suple-
mentacién de una parte de los sujetos hubiese
sido interesante para evitar estos factores de con-
fusién. Algunos aspectos metodolégicos como la
intervencién nutricional y el protocolo de entrena-
miento podrian tener una descripcion méas detalla-
da en aras de la reproducibilidad de este trabajo:
no es clara la distribucién de macronutrientes ni
los tiempos de alimentacion de los atletas, aunque
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se aclara que se trato de una dieta normocalérica
y normoproteica.

De igual forma, no hay un protocolo claro de hi-
dratacién, aunque se menciona que se habld a
los participantes con el fin de que se mantuvie-
ran en un estado de euhidratacién. Por Ultimo,
los estimulos y cargas del entrenamiento no son
mencionados y es sabido que el tipo de ejercicio y
su programacion pueden estar directamente rela-
cionados con los resultados deportivos obtenidos
e incluso con los cambios en la composicidn cor-
poral de un atleta (38). Se puede decir entonces
que los resultados de este estudio podrian dar luz
a los posibles beneficios del CLCH por su menor
retencion hidrica. Sin embargo, el aumento en la
masa libre de grasa puede sobreestimarse debido
a que la fiabilidad y precisién de la bioimpedancia
puede estar influenciada por varios factores: tipo
de instrumento, puntos de colocacién de los elec-
trodos, nivel de hidratacion, alimentacion, ciclo
menstrual, temperatura del ambiente y ecuacion
de prediccién utilizada (40).

En un trabajo afin, de Franca et al. (21) desarrolla-
ron una investigacion en la que se dividi6 en cuatro
grupos a 40 levantadores de pesas recreativos y
se les suplementd con creatina en diferentes pro-
tocolos: (MC) 5 g; (CLCH-1) 5 g; (CLCH-2) 1,5 g;
y grupo control (CG) 5 g de almidén resistente du-
rante cuatro semanas, para luego ser evaluados
en fuerza a partir de la aplicacién de un ejercicio
de prensa de pierna, que consiste en el movimien-
to ascendente y descendente de una plataforma a
la cual se le pueden administrar diferentes pesos.
El sujeto se sienta de manera inclinada y realiza el
movimiento con las piernas en un angulo de 45°
(38); el otro ejercicio fue el press de banca, que
consiste en el levantamiento de una barra en la
que se ponen pesas con la misma masa en am-
bos extremos. El individuo esta en decubito supi-
no (posicion corporal boca arriba) sobre un banco
horizontal a lo largo de la ejecucion del ejercicio,



en el que realiza un movimiento ascendente y
descendente de la barra (38-44). Al final del es-
tudio pudo evidenciarse que, en cuanto a rendi-
miento deportivo, la repeticion maxima de prensa
de pierna aument6 significativamente en todos
los grupos, mientras que en el ejercicio de press
de banca solo tuvo mejoras en el grupo CLCH-1,
pero sin diferencias significativas entre ellos. En
cuanto a composicion corporal, la masa grasa
presentd disminuciones significativas Unicamente
en los grupos CLCH, en los que se vio una re-
duccion de alrededor de 1 kg en este componente
(CLCH1 [pre =145+ 8,0 x pos = 13,3 £8,3;p =
0,034] CLCH2 [pre = 13,8 £ 5,8 x pos = 12,7 £ 5,6;
p =0,005]), por lo que los autores concluyeron que
el CLCH y el MC mejoran el rendimiento, pero solo
el CLCH induce cambios en la composicion corpo-
ral en los levantadores de pesas recreativos (21).
Estos resultados deben interpretarse con pruden-
cia ya que no se especifica dentro del estudio un
control individualizado de la dieta y la hidratacion
de los sujetos; ademas, se deben tener en cuenta
las limitaciones de la antropometria (poca preci-
sion, alta variacion, sobrehidratacion o deshidrata-
cioén, entrenamiento del evaluador, etc.) (40).

Otro trabajo similar fue realizado por McDonough
(42) en su tesis en kinesiologia en la Universidad
Estatal de Boise, en la que a través de un dise-
fio experimental pre y pos evalud los efectos de
una semana de suplementacion con CLCH en
15 varones previamente entrenados en fuerza.
En este estudio se evidenciaron mejoras signifi-
cativas en las pruebas de rendimiento (press de
banca y prueba de salto vertical) y aumento del
peso corporal sin cambios en la masa libre de gra-
sa. Estos resultados también se deben interpretar
con cuidado ya que el tiempo de suplementacion
fue corto tanto para evidenciar resultados de un
protocolo de entrenamiento como para conseguir
cambios de composicion corporal. En la actuali-
dad no es del todo claro si es necesaria una fase

de carga para evidenciar efectos en los protocolos
de suplementacién con CLCH; ademas, en este
trabajo la metodologia no es muy detallada en
cuanto al control de sesgos (alimentacion, entre-
namiento, conocimiento previo de las pruebas fisi-
cas, pequeno tamafo de muestra) y la falta de un
grupo de control hace que no sean pertinentes las
comparaciones entre moléculas de creatina (42).

En cuanto a los resultados en mujeres, solo se en-
contrd que Reuland (43) comparo los efectos en el
volumen de entrenamiento total (TTV) de hombres
y mujeres suplementados con placebo con una
dosis Unica de 0,033 g/kg de CLCH (2,29 g para
mujeres y 3,05 g para hombres en promedio). El
TTV fue examinado para press de banca con peso
libre y prensa de piernas inclinado, se realizaron
cinco sets con el 70 % de 1 repeticion maxima de
cada sujeto y se tomo el nimero de repeticiones
totales como el TTV. Se encontré que no hubo di-
ferencias significativas entre los grupos placebo/
creatina, pero si hubo un aumento significativo del
volumen de entrenamiento en las mujeres expues-
tas al suplemento cuando estas se compararon
con los hombres (con un TTV posexposicion de
173,6 £ 70,2 vs. 99,2 + 38,3 en prensa de pierna).
No obstante, es necesario decir que, al tratarse de
una sola dosis de creatina, los resultados obteni-
dos pueden deberse al azar en la eleccion de los
sujetos, pues el efecto de este suplemento se da
cuando hay saturacién maxima de los depdsitos
en el musculo y esto es dificil de lograr con una
sola dosis (21,44).

Para sintetizar, en cuanto a efectos en el rendi-
miento deportivo, la evidencia apunta a que am-
bas moléculas (CLCH y MC) son equiparables en
términos de fuerza. Los articulos analizados en
esta revision, cuyo proposito fue evaluar los efec-
tos ergogénicos, tuvieron resultados similares,
en los que tanto el MC como el CLCH mejoraron
los resultados deportivos, sin diferencias signifi-
cativas entre grupos. Sin embargo, es necesario
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aclarar que se trata de muy pocos estudios y que
las metodologias entre ellos son variables, lo que
hace dificil extrapolar los resultados obtenidos.
También se hace imperativo enfatizar que todos
estos estudios evaluaron la fuerza como Unica ca-
pacidad fisica, a pesar de que la MC ha demostra-
do beneficios en otros aspectos deportivos como
los estimulos intermitentes, la neurocognicién de-
portiva y la toma de decisiones (5,10,44,45-50),
por lo que es necesario realizar investigaciones a
este respecto para poder concluir si las moléculas
son equiparables o no.

En términos de composicién corporal, solo tres
trabajos arrojaron resultados, dos de ellos con
conclusiones a favor del CLCH en cuanto a me-
nor porcentaje graso y menor retencién hidrica,
el trabajo restante no encontré diferencias signifi-
cativas entre los grupos, pero es importante decir
que este ultimo (13) fue realizado con solo una
semana de suplementacién, lo que representa un
tiempo muy corto para evidenciar cambios en los
tejidos corporales y sitla la balanza a favor de la
molécula anéloga en términos de disminucion de
tejido graso y menor retencién hidrica asociada
al uso del suplemento, pero la evidencia no es
suficiente para sacar conclusiones al respecto.
Se hace necesario el desarrollo de mas investi-
gaciones sobre este topico, pues, de confirmarse

esta ventaja, el CLCH podria extender su uso a
deportes en los que la apariencia fisica 0 el peso
otorgan un puntaje o0 una categoria, como es el
caso de los deportes de combate, la gimnasia, la
halterofilia o el fisicoculturismo.

A partir de lo expuesto y con base en la eviden-
cia disponible, puede decirse que los resultados
obtenidos en esta revisién muestran superioridad
en términos de solubilidad para el CLCH y una
tendencia a favor en cuanto a composicion cor-
poral con respecto a la misma molécula, cuando
se habla de disminucidn en el porcentaje graso y
la retencion hidrica. Sin embargo, los hallazgos
del presente trabajo no permiten determinar si el
CLCH es superior al MC en cuanto a efectos er-
gogénicos, en especial en manifestaciones de la
fuerza, debido a la escasa bibliografia que compa-
ra estas dos moléculas, sumado a la diversidad de
disefios y metodologias empleados que impiden
extrapolar los resultados a otras poblaciones y
que hasta el momento muestran hallazgos equipa-
rables con el uso de ambos analogos. Esta es in-
formacion valiosa para deportistas, entrenadores
y profesionales de la nutricién a la hora de definir
el uso de una determinada molécula frente a otra
en busca de la estrategia de suplementacién mas
adecuada para cada atleta (Tabla 2).

Tabla 2. Esquema comparativo entre las dos moléculas de creatina.

Parametro Monohidrato de creatina Clorhidrato de creatina
* Peso molecular 149,1 g/mol * Peso molecular 167,6 g/mol
¢ Solubilidad acuosa a 25 °C 17,1 £ 0,4 * Solubilidad hidrica 15 veces mayor 709 + 7
- ¢ Absorcién maxima 195 nm ¢ Absorcién maxima 196 nm
Solubilidad y

* pH en saturacion 8,6

* Menor biodisponibilidad

* Molestias gastrointestinales

* Mayor dosis para generar efecto

propiedades quimicas

Rendimiento deportivo

y composicion corporal ¢ Disminucidn en masa grasa

* Mejoras en rendimiento y fuerza maxima

* pH en saturacion 0,3

* Mayor biodisponibilidad

* Escasos efectos adversos

* Menor dosis para generar efecto

* Mejoras en el rendimiento y fuerza maxima sin retencion
intramuscular de agua
* Algunos estudios muestran mayor disminucidn en masa grasa
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CONCLUSION

Aunque el numero de investigaciones revisadas
fue limitado, se encontraron algunos beneficios
del CLCH como molécula anéloga frente al MC:
con la primera se reporté una mejor solubilidad
en agua, lo que tedricamente mejora su absor-
cion gastrointestinal y podria disminuir los efectos
adversos, ademas la evidencia actual tiende a
indicar que ambas moléculas ofrecen resultados
similares en cuanto a efectos ergogénicos, sobre
todo en términos de fuerza, pero la balanza se in-
clina a favor del CLCH en cuanto a composicion
corporal, puesto que la suplementacion con esta
molécula permite mayores disminuciones del por-
centaje graso asociado con menor retencion hidri-
ca. Estos hallazgos hacen necesaria la realizacion
de mas estudios, y seria importante establecer un
protocolo claro para la suplementacién con CLCH.
De confirmarse estas ventajas, el CLCH podria

extender su uso a disciplinas deportivas en las
que el peso o la apariencia fisica otorgan punta-
je o categoria, como es el caso de los deportes
de combate, el levantamiento de pesas y el nado
sincronizado, entre otros. Es importante también
el desarrollo de estudios que incluyan otras capa-
cidades fisicas, como los estimulos intermitentes
y la potencia, que son pruebas en las que el MC
ha demostrado ventajas. Asimismo, serian valio-
sas investigaciones con periodos de seguimien-
to mas extensos, en los que puedan observarse
cambios en la masa libre de grasa; todo lo anterior
con el objetivo de aportar evidencia que facilite la
eleccion de una molécula sobre otra, teniendo en
cuenta la relacién costo-beneficio de cada una.
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