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La Ciencia de la Creatina: Mas alla del
Crecimiento Muscular

1. Introduccion: La Deconstruccion de un Mito
Ergogénico

La narrativa predominante en torno a la creatina (acido a-metil guanidino-acético) ha estado
histéricamente confinada a los gimnasios de culturismo y a los laboratorios de fisiologia del
ejercicio, donde se le ha celebrado casi exclusivamente por su capacidad para potenciar la
hipertrofia muscular y el rendimiento atlético anaerobico. Sin embargo, esta vision
miocéntrica representa una simplificacion excesiva de una molécula que es fundamental para
la homeostasis bioenergética de la vida multicelular. En la ultima década, y con una
aceleracion notable en la literatura cientifica de 2023 y 2024, el paradigma ha cambiado
drasticamente. La creatina ha trascendido su etiqueta de "suplemento deportivo" para
emerger como un nutriente condicionalmente esencial con implicaciones pleiotropicas que
abarcan desde la neuroproteccion y la psiquiatria hasta la gerontologia y la salud
metabolica.’

Este informe exhaustivo tiene como objetivo desmantelar la vision reduccionista de la
creatina, explorando su bioquimica sistémica y su impacto clinico en 6rganos vitales mas alla
del musculo esquelético. A traves de un analisis critico de los ensayos controlados
aleatorizados (ECA) y metaanalisis mas recientes, se evidenciara como la creatina actua
como un amortiguador energético universal, capaz de mitigar crisis metabolicas en el
cerebro, modular la inflamacion sistémica, influir en la dindmica de la glucosa y ofrecer una
estrategia terapéutica coadyuvante en trastornos neurodegenerativos y del estado de
animo.?

1.1 Biosintesis Endogena y la Necesidad de Suplementacion

Para comprender la magnitud de los efectos de la creatina, primero debemos examinar su
origen biologico. La creatina no es un compuesto exdgeno extrano; es una amina nitrogenada
sintetizada endogenamente, principalmente en el higado y los rifones, y en menor medida en
el pancreas. La sintesis es un proceso de dos pasos altamente regulado que impone una
demanda metabolica significativa sobre las reservas de aminoacidos del cuerpo.®

El primer paso limitante implica la enzima L-arginina:glicina amidinotransferasa (AGAT), que
transfiere un grupo amidino de la arginina a la glicina para formar guanidinoacetato (GAA).
Posteriormente, la enzima guanidinoacetato N-metiltransferasa (GAMT) cataliza la metilacion
del GAA, utilizando S-adenosilmetionina (SAMe) como donante de metilo, para producir
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creatina. Este proceso consume aproximadamente el 40% de los grupos metilo labiles del
cuerpo, lo que subraya el costo metabdlico de la sintesis de creatina y su interconexion con
el metabolismo de un carbono y la metilacion del ADN.*

El cuerpo humano promedio sintetiza cerca de 1 gramo de creatina al dia. Una dieta omnivora
estandar aporta aproximadamente otro gramo diario a través del consumo de carne roja,
aves y pescado. Sin embargo, la tasa de degradacion de creatina a creatinina (su
subproducto metabdlico inerte) es de aproximadamente 2 gramos diarios en un adulto de 70
kg. Esto sugiere que, en condiciones basales, la homeostasis se mantiene en un equilibrio
precario. Sin embargo, en situaciones de alta demanda metabolica —como el entrenamiento
intenso, el estrés cognitivo severo, la recuperacion de traumas o el envejecimiento— o en
dietas restrictivas (vegetarianismo/veganismo), la sintesis endogena y la ingesta dietética
pueden ser insuficientes para saturar las reservas tisulares y optimizar la funcién celular.” Es
aqui donde la suplementacion exogena se transforma de un lujo ergogénico a una necesidad
fisiologica potencial.

2. Mecanismos Moleculares: La Bioenergética
Universal

La razon por la que la creatina tiene efectos tan diversos en tejidos tan dispares como el
cerebro, el hueso y el musculo reside en la universalidad de su mecanismo de accion: el
sistema de la fosfocreatina (PCr) y la lanzadera de la creatina quinasa (CK).

2.1 La Lanzadera de Creatina Quinasa y el Tamponamiento de ATP

El trifosfato de adenosina (ATP) es la moneda energética de la célula, pero sus reservas son
infinitesimales. En tejidos excitables, las concentraciones de ATP son suficientes para
sostener la funcion celular durante apenas unos segundos de actividad maxima. La hidrolisis
de ATP para generar energia libera difosfato de adenosina (ADP) y fosfato inorganico (Pi). La
acumulacion de ADP es una sefal de estrés metabdlico que puede inhibir procesos celulares
vitales.’

La creatina, una vez transportada al interior de la célula a través del transportador de
creatina dependiente de sodio y cloruro (SLC6A8), es fosforilada por la enzima creatina
quinasa (CK) para formar fosfocreatina (PCr). Esta molécula actua como una bateria
molecular de alta energia. Cuando la demanda de ATP supera la capacidad de produccion de
la fosforilacion oxidativa mitocondrial o la glucdlisis (como durante una intensa actividad
neuronal o muscular), la CK cataliza la transferencia casi instantanea del grupo fosfato de la
PCr al ADP, regenerando ATP. Este proceso, conocido como la reaccion de la CK, es
termodinamicamente reversible y fundamental para mantener la relacion ATP:ADP
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constante.”

La investigacion reciente ha profundizado en el concepto de la "lanzadera de fosfocreatina".
El ATP generado en la matriz mitocondrial no difunde facilmente hacia el citosol debido a
barreras de permeabilidad. La isoenzima mitocondrial de la creatina quinasa (mtCK) utiliza el
ATP mitocondrial para fosforilar la creatina a PCr, que, al ser una molécula mas pequenay
menos cargada, difunde rapidamente hacia los sitios de utilizaciéon de energia (ATPases en
membranas, miofibrillas, vesiculas sinapticas). Alli, las isoenzimas citosolicas de la CK
regeneran el ATP in situ. Este mecanismo conecta eficientemente los sitios de produccion de
energia con los de consumo, un proceso vital para células con morfologias complejas como
las neuronas.?

2.2 Regulacion Osmética y Senalizacion Celular

Mas alla de la bioenergeética, la creatina es un osmolito compatible. Su acumulacion
intracelular genera un gradiente osmotico que arrastra agua hacia el interior de la célula.
Historicamente, esto se ha descrito simplemente como "retencion de liquidos", pero la
literatura cientifica actual lo reinterpreta como una sefal de "hidratacion celular anabolica”.
El hinchamiento celular (swelling) actia como un desencadenante mecanico que puede
estimular la sintesis de proteinas, inhibir la protedlisis y estabilizar las membranas celulares
contra dafos térmicos y mecanicos.™

Estudios recientes han demostrado que esta hidratacion es predominantemente intracelular
(ICW) y no extracelular (ECW), desafiando el mito de que la creatina causa hinchazén
subcutanea o edema. Al mantener la integridad del volumen celular, la creatina puede
proteger contra la apoptosis y favorecer la supervivencia celular bajo estrés.™

3. El Cerebro en Foco: Potenciacion Cognitivay
Neurobiologia

Si bien el 95% de la creatina corporal reside en el musculo esquelético, el 5% restante,
ubicado principalmente en el cerebro, es objeto de la investigacion mas fascinante y
disruptiva de los ultimos anos. El cerebro humano es un 6rgano metabolicamente voraz;
representa solo el 2% de la masa corporal pero consume el 20% de la energia en reposo.
Mantener los potenciales de membrana, operar las bombas de Na+/K+ y reciclar
neurotransmisores requiere un flujo constante de ATP. La creatina cerebral es, por tanto,
critica para la funcion neuroldgica.’
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3.1 La Barrera Hematoencefalica y la Resistencia Cerebral

Una distincion crucial que los investigadores han elucidado recientemente es la diferencia
farmacocinética entre el musculo y el cerebro. Mientras que el musculo satura sus reservas
de creatina con relativa facilidad tras unos dias de suplementacion, el cerebro presenta una
resistencia considerable. La barrera hematoencefalica (BHE) carece de una expresion
robusta del transportador SLC6AS8, lo que limita severamente el paso de creatina desde la
circulacion sistémica al parénquima cerebral. El cerebro depende en gran medida de su
propia sintesis endogena.’

Esto tiene implicaciones practicas profundas: las dosis estandar de creatina (3-5 g/dia) que
funcionan para el musculo pueden ser insuficientes para elevar significativamente los niveles
de creatina cerebral en individuos sanos con niveles basales normales. Estudios mediante
espectroscopia de resonancia magnética de fosforo (31P-MRS) sugieren que se requieren
dosis mas altas (posiblemente 15-20 g/dia) y protocolos de suplementacion mas prolongados
para forzar el paso de la creatina a través de la BHE y lograr un aumento medible en la PCr
cerebral.”® Esta "resistencia" explica la heterogeneidad en los resultados de los estudios
cognitivos: aquellos que usaron dosis bajas o periodos cortos a menudo no reportaron
beneficios, mientras que los protocolos mas agresivos mostraron resultados positivos.2°

3.2 Mejora Cognitiva: Memoria, Atencion y Velocidad

A pesar de la barrera de entrada, la evidencia acumulada en metaanalisis de 2023 y 2024
indica que la suplementacion con creatina tiene efectos positivos significativos en dominios
cognitivos especificos.

Memoria:

El impacto mas consistente se observa en la memoria. Un metaanalisis reciente de Nutrition
Reviews y otros estudios sistematicos han cuantificado un tamano del efecto (SMD) de 0.31
(IC 95%: 0.18-0.44) para la memoria, lo que es estadisticamente significativo. Esto incluye
mejoras tanto en la memoria de trabajo (capacidad de retener y manipular informacion a
corto plazo) como en la memoria a largo plazo.21 Bioenergéticamente, esto tiene sentido: el
hipocampo, centro de la memoria, es altamente susceptible a la crisis energética. La
disponibilidad extra de PCr facilita la consolidacion de la memoria y la recuperacion rapida de
datos.

Velocidad de Procesamiento e Inteligencia Fluida:

La capacidad de procesar informacion rapidamente y tomar decisiones se beneficia
notablemente. Los datos muestran una reduccion significativa en el tiempo de
procesamiento (SMD = -0.51), lo que implica una mayor agilidad mental.23 En tareas que
requieren inteligencia fluida (resolucion de problemas nuevos bajo presion de tiempo), como
las matrices de Raven, la creatina ha demostrado mejorar el rendimiento, presumiblemente al
sostener el suministro de ATP durante el esfuerzo cognitivo sostenido.20



P

eoni Y

OFTIMIZE0 PERFORMANCE

3.3 El Factor Estrés: Sueno, Fatiga y Resiliencia

Un hallazgo critico es que la creatina no actua como un nootrépico indiscriminado que hace a
todos "mas listos" en todo momento. Su eficacia es dependiente del contexto: brilla mas
intensamente cuando el cerebro esta bajo estrés metabdlico.

Privacion del Sueno:

La falta de suefio induce una reduccion aguda de los niveles de fosfocreatinay pH en el
cerebro, correlacionada con déficits cognitivos. Estudios intervencionistas han demostrado
que la administracion de dosis altas de creatina antes de la privacion de sueno puede
"amortiguar" esta caida energeética. En un estudio clave, sujetos que tomaron creatina
mostraron un rendimiento significativamente superior en tareas de generacion de
movimiento aleatorio, equilibrio y estado de animo tras 24 horas sin dormir, en comparacion
con el placebo.5 Esto sugiere que la creatina puede desacoplar parcialmente la fatiga
cerebral del deterioro del rendimiento, un hallazgo de inmenso valor para militares, médicos
de guardia y trabajadores por turnos.

Hipoxia y Fatiga Mental:

Similar a la privacién de sueno, la hipoxia (baja disponibilidad de oxigeno) compromete la
fosforilacién oxidativa. En estas condiciones, el cerebro aumenta su dependencia de la PCr.
La suplementacion con creatina ha demostrado preservar la funcidn ejecutiva y la atencion
en entornos de bajo oxigeno, evidenciando su papel como un neuroprotector metabdlico.1

4. Neuropsiquiatria y Salud Mental: La Hipotesis
Bioenergética

La interseccion entre la bioenergética cerebral y la salud mental es una de las fronteras mas
prometedoras de la psiquiatria biologica. La "Hipotesis Bioenergética de la Depresion”
postula que los trastornos del estado de animo no son solo desequilibrios de
neurotransmisores (serotonina, dopamina), sino también fallas fundamentales en la
produccion y distribucion de energia cerebral.

4.1 Depresion Mayor y Bioenergética

Estudios de neuroimagen han revelado consistentemente niveles reducidos de ATP y
fosfocreatina en regiones cerebrales criticas como la corteza prefrontal en pacientes con
Trastorno Depresivo Mayor (TDM). Ademas, la creatina quinasa sérica a menudo esta
alterada en estados maniacos y depresivos.

Evidencia Clinica:
Ensayos clinicos aleatorizados han explorado el uso de creatina como terapia coadyuvante a
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como el escitalopram. Los
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resultados han sido particularmente prometedores en mujeres con depresion mayor. Un
estudio mostro que las mujeres que recibieron 5g de creatina diarios junto con su
antidepresivo mostraron una reduccion significativamente mas rapida y profunda en las
escalas de depresion (HAM-D) en comparacion con aquellas que solo recibieron el
antidepresivo.26

Mecanismos Antidepresivos:

Ademas de restaurar los niveles de energia cerebral, se propone que la creatina ejerce
efectos antidepresivos a través de mecanismos neurotroficos y antiinflamatorios. La creatina
puede modular el receptor NMDA (evitando la excitotoxicidad por glutamato), aumentar los
niveles de factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) y reducir el estrés oxidativo,
factores todos implicados en la fisiopatologia de la depresion.28

4.2 Lesion Cerebral Traumatica (TBI) y Conmociones

Tras un impacto craneal, el cerebro entra en una crisis energética hipermetabdlica
caracterizada por un agotamiento masivo de ATP, acumulacion de lactato y disfuncion
mitocondrial. La creatina, al mantener las reservas de ATP, tiene el potencial tedrico de
mitigar el dano secundario tras una lesion.

Estudios en poblaciones pediatricas y adolescentes con TBI han mostrado que la
suplementacion con creatina (0.4 g/kg/dia) se asocia con una reduccion significativa en la
duracion de la amnesia postraumatica, una menor estancia en cuidados intensivos y mejores
resultados en recuperacion cognitiva y locomotora.’ Ademas, existe un creciente interés en el
uso profilactico de creatina en deportes de contacto. Atletas con niveles elevados de
creatina cerebral previos a una conmocion podrian tener un "colchon energético” que
reduzca la severidad inicial de la lesion y acelere la recuperacion.®

4.3 Enfermedades Neurodegenerativas: Promesas y Realidades

En enfermedades como el Parkinson (EP), la enfermedad de Huntington (EH) y la Esclerosis
Lateral Amiotrofica (ELA), la muerte neuronal esta intimamente ligada a la disfuncion
mitocondrial.

Enfermedad de Huntington:

En modelos de ratones transgénicos de EH, la creatina ha mostrado efectos
neuroprotectores espectaculares, retrasando la atrofia cerebral y extendiendo la vida. Sin
embargo, la traduccion a humanos ha sido compleja. Ensayos clinicos con dosis altas (hasta
30g/dia) han demostrado que la creatina es segura y puede reducir marcadores de dano
oxidativo al ADN (8-OHdG) en pacientes con EH, pero no ha logrado consistentemente
ralentizar el deterioro funcional motor en pacientes ya sintomaticos.31 Esto sugiere que la
intervencién podria necesitar comenzar en la fase prodrémica (antes de los sintomas) o
combinarse con otros agentes bioenergéticos como la Coenzima Q10.

Enfermedad de Parkinson:
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A pesar de la logica tedrica, grandes ensayos clinicos multicéntricos (como el estudio NET-
PD) se detuvieron por futilidad al no observar una ralentizacion significativa en la progresion
clinica de la EP con monoterapia de creatina. Sin embargo, la investigacion continua
explorando si subgrupos especificos o terapias combinadas podrian desbloquear
beneficios.33

5. Metabolismo Sistémico: Diabetes y Control
Glucémico

Mas alla del cerebro y el musculo, la creatina interactua profundamente con el metabolismo
de los carbohidratos, ofreciendo una via terapéutica potencial para la Diabetes Tipo 2 (DT2).

5.1 Translocacion de GLUT4 Independiente de Insulina

El transportador de glucosa tipo 4 (GLUTA4) es el principal responsable de la captacion de
glucosa en el musculo esquelético. En la resistencia a la insuling, la senalizacion normal que
mueve GLUT4 a la superficie celular esta rota.

La investigacion ha demostrado que la creatina puede estimular la translocacion de GLUT4 a
la membrana celular (sarcolema) mediante una via alternativa que no depende de la insulina.
Especificamente, la creatina activa la proteina quinasa activada por AMP (AMPK), un sensor
maestro de energia celular. La activacion de AMPK promueve la captacion de glucosa incluso
en estados de resistencia a la insulina.35

5.2 Sinergia con el Ejercicio en T2D

La combinacion de ejercicio y creatina parece tener un efecto sinérgico en el control
glucémico. Un ensayo clinico mostro que pacientes con DT2 que combinaron entrenamiento
de fuerza con suplementacion de creatina redujeron sus niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) significativamente mas que aquellos que solo entrenaron.®” Este hallazgo es crucial,
ya que sugiere que la creatina mejora la adaptacion metabolica del musculo al ejercicio,
aumentando la sintesis de glucogeno y la sensibilidad periférica a la insulina a través de
mecanismos moleculares distintos a los farmacos tradicionales.

6. Envejecimiento Saludable: Sarcopenia y Salud Osea

El envejecimiento conlleva una pérdida progresiva de masa muscular (sarcopenia), fuerza
(dinapenia) y densidad dsea (osteoporosis/osteopenia). La creatina se posiciona como una
intervencion nutricional de primera linea para la poblacion geriatrica.
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6.1 Combatiendo la Sarcopenia y la Fragilidad

Multiples metaanalisis confirman que la creatina es el suplemento nutricional mas eficaz
disponible para aumentar la masa muscular y la fuerza en adultos mayores, pero con una
advertencia crucial: funciona principalmente en sinergia con el entrenamiento de resistencia.
En adultos mayores (>50 anos), la creatina aumenta significativamente la fuerza del tren
inferior (vital para levantarse de una silla) y la capacidad funcional en comparacién con el
placebo. Mecanisticamente, esto no solo se debe a la bioenergética, sino también a la
capacidad de la creatina para reducir la inflamacion cronica de bajo grado (inflammaging) y
reducir marcadores de catabolismo muscular.39

6.2 La Controversia de la Salud Osea

La relacion entre la creatina y el hueso es un area de debate cientifico activo. Tedricamente,
el aumento de la actividad de los osteoblastos (que consumen mucha energia) y el
incremento de la tension mecanica sobre el hueso (debido a musculos mas fuertes) deberian
mejorar la densidad dsea.

Sin embargo, los datos son matizados. Ensayos a corto plazo o sin ejercicio riguroso a
menudo no muestran cambios en la densidad mineral 6sea (DMO). Por el contrario, estudios
a largo plazo (>12 meses) en mujeres posmenopausicas que combinan creatina con
entrenamiento de fuerza intenso han mostrado una atenuacion en la pérdida de masa osea
en el cuello femoral.42

Conclusion Critica: La creatina no es un "constructor de huesos" pasivo como el calcio o la
vitamina D. Su beneficio dseo es indirecto y dependiente de la carga mecanica; permite al
adulto mayor entrenar mas duro, lo que a su vez protege el esqueleto.45

7. Aspectos Practicos: Formas, Dosis y Seguridad

Para traducir la ciencia en practica, es imperativo abordar las controversias del mercado de
suplementos y establecer protocolos basados en evidencia.

7.1 El Mito de las "Nuevas Formas": Monohidrato vs. HCL

La industria de suplementos promueve agresivamente formas alternativas de creatina
(clorhidrato [HCL], etil-éster, nitrato, tamponada) alegando superioridad en absorcién y
reduccion de efectos secundarios.

Un analisis riguroso de la literatura y de la fisicoquimica desmiente estas afirmaciones. Si bien
la creatina HCL es mucho mas soluble en agua (se disuelve sin dejar residuos), no existe
evidencia clinica en humanos que demuestre que tenga una mayor biodisponibilidad (llegada
al torrente sanguineo y al musculo) que el monohidrato. De hecho, estudios comparativos
indican que la creatina etil-éster es menos estable y se degrada rapidamente a creatinina en
el estbmago.46
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El analisis de productos en el mercado muestra que las formas alternativas son
significativamente mas costosas (hasta 2-3 veces mas por gramo) y carecen de los datos de
seguridad a largo plazo que posee el monohidrato. El consenso cientifico es claro: el
monohidrato de creatina sigue siendo el estandar de oro por eficacia, seguridad y costo.49

7.2 Protocolos de Dosificacion: Musculo vs. Cerebro

Como se menciond anteriormente, la "dosis universal" de 5 gramos es una simplificacion que
ignora la farmacocinética cerebral.

Objetivo Protocolo Sugerido Justificacion Cientifica

La carga satura el musculo
en 1semana; la dosis baja
lo hace en 4 semanas.
Ambas son efectivas a
largo plazo.’

Saturacion Muscular 20g/dia por 5-7 dias
(Carga) seguido de 3-
5g/dia (Mantenimiento). O
3-5g/dia constantes desde
el inicio.

La resistencia de la BHE
requiere concentraciones
plasmaticas altas y
sostenidas para forzar la
entrada al cerebro. Dosis
bajas (5g) podrian no ser
efectivas para efectos
nootropicos en sanos.®

Salud Cognitiva/Cerebral | 10-20g/dia (Dividido en
dosis).

Suficiente para beneficios
musculares y funcionales.
Dosis mayores deben ser
supervisadas
médicamente.*

Envejecimiento/Clinico 5g/dia + Entrenamiento.

7.3 Seguridad, Rinones y Agua

La creatina es uno de los suplementos mas estudiados de la historia. La posicion de la
Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva (ISSN) es que la suplementacion (0.3 - 0.8
g/kg/dia equivalente a 21-56 g/dia para un individuo de 70 kg) durante 5 afios no presenta
efectos adversos en individuos sanos.?

e Funcidn Renal: La preocupacion sobre el dafio renal es un mito derivado de la confusion
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entre creatinina (marcador de funcion renal) y creatina. La suplementacion eleva la
creatinina sérica porque es un metabolito de la creatina, no porque el rindn este
fallando. En rinones sanos, no hay estrés nefrologico. Personas con enfermedad renal
preexistente deben consultar a su nefrologo.’

e Retencion de Agua: La creatina causa retencion de agua, pero es intracelular. Esto
significa que hidrata la célula muscular, lo cual es metabdlicamente positivo. Estudios
utilizando espectroscopia de bioimpedancia han demostrado que no altera
negativamente la relacion de agua extracelular (la que causa hinchazon visible),
desmintiendo el mito de que "borra la definicion muscular” o causa edema.™

8. Conclusion: Hacia un Nuevo Paradigma

La revision exhaustiva de la literatura cientifica hasta 2024-2025 nos obliga a replantear el
papel de la creatina en la biologia humana. Ya no podemos verla simplemente como un polvo
para culturistas. La evidencia demuestra que la creatina es un pilar fundamental de la
bioenergética celular, esencial para el funcionamiento éptimo de tejidos con alta demanda
metabolica y fluctuante, siendo el cerebro el mas notable.

Las pruebas cientificas mas recientes confirman ventajas significativas que van mucho mas
alla del crecimiento muscular:

1. Potenciacion Cognitiva: Mejora la memoria y la velocidad de procesamiento, actuando
como un baluarte contra la fatiga mental y la privacion de suefo.

2. Neuroproteccion: Ofrece un mecanismo plausible y evidencias preliminares para
proteger al cerebro de traumas y apoyar el tratamiento de la depresion resistente.

3. Salud Metabdélica y Osea: Acttia sinérgicamente con el ejercicio para combatir la
diabetes tipo 2 y la fragilidad ésea en el envejecimiento.

En un mundo donde la esperanza de vida aumenta y la carga de enfermedades
neurodegenerativas y metabdlicas crece, la creatina monohidrato se presenta no solo como
una ayuda ergogenica, sino como una herramienta terapeutica y preventiva de bajo costo y
alto perfil de seguridad. La ciencia es clara: la creatina es combustible para la vida, no solo
para el musculo.

Tablas de Referencia y Datos

Tabla 1: Resumen de Efectos Cognitivos (Metaanalisis 2023-2024)

Dominio Tamano del Certeza de la Observaciones
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Efecto (SMD)

Evidencia

Memoria (Global)

0.31 (Positivo)

Moderada/Alta

Beneficio
consistente en
jovenes y
mayores.?

Velocidad de
Procesamiento

-0.51 (Mejora)

Moderada

Reduccion
significativa del
tiempo de
reaccion.?

Inteligencia Fluida

Variable

Baja/Moderada

Beneficios mas
claros bajo
condiciones de
estrés (tiempo
limitado, fatiga).

Funcion Ejecutiva

No Significativo

Baja

Alta
heterogeneidad en
las pruebas
utilizadas.”

Tabla 2: Comparativa de Formas de Creatina

Forma Solubilidad Biodisponibili Evidencia Costo
dad Cientifica Relativo
Monohidrato Media Alta (~99%) Muy Alta Bajo
(Miles de (Estandar)
estudios)
HCL Muy Alta Similar al Baja (Pocos Alto (2-3x)
(Clorhidrato) Monohidrato estudios
clinicos)
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Etil-Ester Baja Pobre (Se Negativa Alto
(Inestable) degrada a (Menos
creatinina) efectiva)
Tamponada Media Similar al Baja (No Alto
(Kre-Alkalyn) Monohidrato superior al
mono)
Fuente:
Analisis de
biodisponibilid
ady
mercado.*®
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