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1. Introduccion

En los ultimos afios se ha observado un aumento progresivo del uso de suplementos
nutricionales entre mujeres en edad reproductiva, impulsado por la creciente participacion
femenina en la actividad fisica, la difusion de informacion sanitaria a través de redes
sociales y un mayor interés por estrategias de salud preventiva. Entre estos suplementos,
la creatina ha dejado de considerarse exclusivamente un producto orientado al
rendimiento deportivo para despertar interés en el ambito de la salud femenina.

La creatina participa en el sistema creatina-fosfocreatina, un mecanismo fundamental
para mantener la disponibilidad energética celular en tejidos con elevada demanda
metabdlica, como el musculo esquelético, el sistema nervioso central y la placenta.
Ademas de su funcion bioenergética, investigaciones recientes sugieren efectos
antioxidantes, antiinflamatorios y potencialmente neuroprotectores. Procesos como el
embarazo, la lactancia, el ciclo menstrual o la transicibn menopausica implican
adaptaciones metabdlicas intensas, lo que ha motivado el estudio de moléculas
implicadas en la regulacion energética, entre ellas la creatina

A pesar de su creciente popularidad, las recomendaciones clinicas especificas en
ginecologia y obstetricia continuan siendo limitadas, generando incertidumbre tanto en
profesionales sanitarios como en pacientes.
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2. Caso clinico inicial
Para contextualizar el problema clinico puede plantearse la siguiente situacion:

Una gestante de 32 afos, en la semana 14 de gestacion, deportista habitual, refiere
consumo de creatina desde hace aproximadamente dos afios como parte de su rutina
deportiva. Durante una consulta prenatal pregunta si puede continuar tomando el
suplemento durante el embarazo.

Ante esta situacidn surge una cuestién clinica relevante:

¢ Qué recomendacion deberiamos ofrecer actualmente basandonos en la evidencia
disponible?

Este tipo de consultas refleja un escenario cada vez mas frecuente en la practica
asistencial y pone de manifiesto la necesidad de disponer de criterios claros de
asesoramiento.

3. Justificacion clinica del tema

La relevancia creciente de este tema se explica por diversos factores:
* Aumento del consumo de suplementos nutricionales en mujeres jovenes
+ Influencia de redes sociales en decisiones relacionadas con la salud
* Mayor participacién femenina en actividad fisica estructurada,

* Consultas frecuentes durante embarazo y lactancia relacionadas con
suplementacion,

Sin embargo, muchas recomendaciones clinicas actuales no incorporan de forma
sistematica la evidencia nutricional disponible, lo que genera variabilidad en el consejo
sanitario.

4. Objetivos de la sesién
Los objetivos de esta sesidn son:

* Revisar el papel fisioldgico de la creatina en la mujer y el motivo de su creciente
interés médico.

* Analizar la evidencia disponible sobre su seguridad en distintas etapas del ciclo
vital femenino
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» Establecer implicaciones practicas para el asesoramiento clinico en consulta.

5. Papel fisiolégico y bases del interés actual por la creatina

La creatina es un compuesto nitrogenado cuya funcién principal consiste en actuar como
amortiguador energético celular. Mediante la reaccion catalizada por la creatina quinasa,
la fosfocreatina permite la regeneracion rapida de ATP, asegurando la disponibilidad
energética durante incrementos subitos de demanda metabdlica. Se produce de forma
endodgena principalmente en higado, rindn y pancreas, y también se obtiene a través de la
dieta, especialmente de alimentos de origen animal

Aproximadamente el 95 % de las reservas corporales de creatina se encuentran en el
musculo esquelético, mientras que el resto se distribuye en 6rganos con alta demanda
energética, mientras que el resto se distribuye en érganos con alta demanda energética
como el cerebro, musculo esqulético y, durante el embarazo, el tejido placentario

Ademas de su funcidn energética, la literatura reciente describe efectos adicionales como
la estabilizacion de membranas celulares, reduccidn del estrés oxidativo, apoyo a la
funcién mitocondrial y posibles efectos neuroprotectores.

El organismo almacena alrededor de 120 g de creatina, perdiendo aproximadamente 1-2
% al dia, por lo que necesita una reposicion diaria cercana a 2 g, procedente tanto de la
sintesis enddgena como de la dieta.

El interés actual surge principalmente por tres motivos:

1. Concepto de déficit energético celular

Numerosos procesos fisioldgicos y patolégicos comparten alteraciones en la produccién o
utilizacion de energia celular. El embarazo, por ejemplo, implica una elevada demanda
energética placentaria y fetal, mientras que el envejecimiento se asocia a disminucion de
la eficiencia mitocondrial.

La creatina podria actuar como mecanismo compensador ante estas situaciones.

2. Papel neuroprotector potencial

El cerebro consume aproximadamente el 20 % de la energia corporal total. Estudios
experimentales han demostrado que la creatina contribuye a mantener la estabilidad
energética neuronal y podria reducir el dafio celular en situaciones de hipoxia o estrés
metabdlico. Este hallazgo despertd interés en contextos como desarrollo fetal, salud
mental y fatiga cognitiva.
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3. Relacion con funcién mitocondrial v envejecimiento

La disminucion progresiva de la funcién mitocondrial constituye uno de los mecanismos
centrales del envejecimiento. La creatina facilita el transporte energético entre mitocondria
y citoplasma, lo que ha motivado su estudio en sarcopenia, fragilidad y menopausia.

6. Particularidades del metabolismo de la creatina en la mujer

En los ultimos anos ha aumentado el interés por el estudio de los requerimientos de
creatina en la mujer debido al reconocimiento de diferencias fisioldgicas y hormonales que
pueden influir en su metabolismo y disponibilidad. Tradicionalmente, la mayor parte de la
investigacion sobre creatina se ha realizado en poblacion masculina, lo que ha generado
una brecha en el conocimiento especifico aplicable a la salud femenina.

Actualmente no existe una ingesta diaria recomendada especifica de creatina para
mujeres, ya que este compuesto no se considera un nutriente esencial en condiciones
fisiolégicas normales debido a la capacidad del organismo para sintetizarlo de forma
endogena. No obstante, diversos estudios sugieren que las mujeres presentan reservas
corporales absolutas de creatina inferiores a las de los hombres, principalmente como
consecuencia de una menor masa muscular, lo que podria influir en la respuesta a la
suplementacién y en la susceptibilidad a una deficiencia relativa en determinadas
circunstancias.

Ademas de estas diferencias en la composicion corporal, factores dietéticos y hormonales
pueden contribuir a la variabilidad en la disponibilidad de creatina en mujeres. Se ha
descrito que, en promedio, las mujeres tienden a consumir menores cantidades de carne
roja y otros alimentos ricos en creatina, o que podria favorecer concentraciones basales
mas bajas, especialmente en dietas vegetarianas o veganas. Asimismo, se ha planteado
que los estrogenos podrian influir en el metabolismo de la creatina y en la regulacion del
sistema fosfocreatina—ATP, aunque los mecanismos implicados aun no se conocen
completamente.

Por otra parte, el metabolismo energético femenino presenta variaciones a lo largo del
ciclo vital. Etapas como el embarazo y la lactancia se asocian a un aumento de las
demandas metabdlicas, lo que podria incrementar la necesidad de creatina para apoyar
procesos como el metabolismo materno, la funcion placentaria y el desarrollo fetal. De
forma similar, durante el envejecimiento y la menopausia, la reduccién progresiva de la
masa muscular y los cambios hormonales podrian modificar el equilibrio entre sintesis,
almacenamiento y utilizacion de creatina.
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7. Suplementacion con creatina: aspectos practicos

La creatina monohidrato constituye la formulacién con mayor respaldo cientifico en
términos de eficacia y seguridad.

Las pautas mas empleadas incluyen:

* Protocolo con fase de carga: fase inicial de aproximadamente 20 g/dia de creatina
monohidrato, divididos en 4 tomas de 5 g, durante 5-7 dias, seguida de una fase
de mantenimiento de 3-5 g/dia.

* Protocolo sin fase de carga: administracién continua de 3-5 g diarios sin fase de
carga.

Ambas estrategias permiten alcanzar niveles adecuados de saturacidon muscular. No
existen evidencias que justifiquen ajustes especificos de dosis en mujeres adultas sanas.

Las suplementacién no busca solo mantener el equilibrio, sino:

« Aumentar las reservas musculares de creatina
* Mejorar el rendimiento fisico
» Obtener efectos metabodlicos adicionales.

8. Efectos de la suplementacion a lo largo del ciclo vital femenino

A partir de las bases fisioldgicas y de los posibles requerimientos especificos descritos en
la mujer, la evidencia disponible sugiere que los efectos de la suplementacién con creatina
pueden variar en funcion de la etapa del ciclo vital femenino, lo que justifica un analisis
diferenciado a lo largo de la vida.

8.1 Creatina y ciclo menstrual

El ciclo menstrual se caracteriza por fluctuaciones hormonales significativas,
principalmente en los niveles de estrégenos y progesterona, que pueden influir en el
metabolismo energético y potencialmente en la regulacion de la creatina. Estudios
experimentales han identificado en el utero humano los componentes necesarios para la
sintesis y transporte de creatina, lo que sugiere la existencia de un sistema funcional
creatina—fosfocreatina implicado en los procesos energéticos relacionados con la
preparacion endometrial y la implantacion embrionaria.

Desde una perspectiva aplicada, se ha planteado que las variaciones hormonales podrian
modificar el almacenamiento y la cinética de la creatina a lo largo del ciclo, aunque la
evidencia disponible es limitada y procede de estudios con muestras pequeias.
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En relacion con el ejercicio, algunos estudios en mujeres activas sugieren que la
suplementaciéon con creatina podria favorecer la recuperacion muscular sin que las fases
del ciclo menstrual modifiquen de forma relevante esta respuesta. Asimismo, ensayos
controlados no han observado alteraciones clinicamente significativas en el balance
hidrico entre las diferentes fases del ciclo tras la suplementacion.

En conjunto, aunque el metabolismo de la creatina parece influido por el entorno hormonal
del ciclo menstrual, la evidencia actual sigue siendo limitada y se requieren mas estudios
para determinar con precision su impacto clinico y fisiolégico en mujeres.

8.2 Mujeres adultas en edad reproductiva

En mujeres en edad reproductiva, la suplementaciéon con creatina ha sido estudiada
principalmente en el contexto del ejercicio fisico y la adaptacién al entrenamiento. La
creatina aumenta las reservas intracelulares de fosfocreatina, lo que favorece la sintesis
de ATP en tejidos con elevada demanda energética, como el musculo esquelético y el
sistema nervioso central. Las mujeres presentan, de forma basal, menores reservas
corporales de creatina que los hombres, lo que podria influir en la magnitud de la
respuesta a la suplementacion.

La mayor parte de la evidencia se centra en sus efectos sobre la fuerza muscular, el
rendimiento anaerdbico y las adaptaciones al entrenamiento de resistencia. Los
metaanalisis indican que, cuando se combina con entrenamiento de fuerza, la
suplementacién con creatina puede producir incrementos modestos pero significativos en
la fuerza y en la masa libre de grasa en mujeres adultas. No obstante, la magnitud de
estos efectos suele ser inferior a la observada en hombres y presenta una considerable
variabilidad interindividual.

En relacion con la recuperacion y la fatiga, el aumento de las reservas de fosfocreatina
puede mejorar la capacidad para realizar esfuerzos repetidos de alta intensidad y
favorecer la recuperacion funcional tras el ejercicio. Sin embargo, los beneficios sobre
variables como el dolor muscular, la inflamacion o el dafno muscular no se han
demostrado de forma consistente.

Mas alla del sistema musculoesquelético, se ha planteado un posible papel de la creatina
en la bioenergética cerebral. Algunos estudios sugieren efectos modestos sobre
determinadas funciones cognitivas, especialmente en situaciones de alta demanda
energética o privacion de suefo, aunque los resultados son heterogéneos y la evidencia
en mujeres sigue siendo limitada. Del mismo modo, no existen datos consistentes que
demuestren un efecto clinicamente relevante sobre la calidad objetiva del suefio.



Clases de Residentes 2026 Suplementacion con creatina en
mujeres: Implicaciones clinicas
a lo largo del ciclo vital

Finalmente, en el ambito de la salud mental, la creatina ha sido estudiada como
tratamiento adyuvante en mujeres con depresion mayor. Algunos ensayos sugieren una
posible reduccion modesta de los sintomas cuando se combina con tratamiento
antidepresivo, aunque la calidad de la evidencia es limitada y no respalda su uso como
monoterapia.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la suplementacion con creatina en
mujeres adultas puede ejercer efectos fisioldgicos multisistémicos, principalmente en
relacion con el rendimiento fisico y la bioenergética celular. No obstante, la
heterogeneidad metodologica de los estudios y el numero limitado de investigaciones
especificamente centradas en mujeres justifican la necesidad de mayor evidencia clinica.

8.3 Embarazo y lactancia

El embarazo y la lactancia implican importantes adaptaciones metabdlicas destinadas a
garantizar el adecuado desarrollo fetal y neonatal. En este contexto, el sistema creatina—
fosfocreatina ha despertado interés por su posible papel en la homeostasis energética de
la unidad materno-placentaria-fetal. La placenta humana dispone de los componentes
necesarios para la sintesis, transporte y utilizacion de creatina, lo que sugiere un sistema
bioenergético funcional implicado en el mantenimiento del metabolismo energético
durante la gestacion.

Durante el embarazo se han descrito cambios en la homeostasis materna de la creatina
que podrian reflejar adaptaciones fisioldgicas para preservar su disponibilidad. Asimismo,
se han observadp alteraciones en el metabolismo placentario de la creatina en situaciones
de insuficiencia placentaria y restriccion del crecimiento fetal, lo que refuerza la hipotesis
de su papel en la fisiologia gestacional. No obstante, los estudios clinicos en humanos
son escasos Y, hasta la fecha, no se ha demostrado asociacién entre los niveles maternos
de creatina y desenlaces obstétricos adversos.

El interés clinico en este campo procede principalmente de estudios experimentales que
sugieren un posible efecto neuroprotector frente a la hipoxia perinatal. En modelos
animales, la suplementacion materna con creatina se ha asociado con reduccion del
estrés oxidativo cerebral fetal y mejoria de parametros bioenergéticos. Sin embargo, estos
hallazgos proceden exclusivamente de investigacion preclinica y no existen ensayos
clinicos que avalen su uso durante el embarazo.

En el periodo postnatal, la creatina esta presente de forma natural en la leche materna,
con concentraciones mas elevadas en el calostro y descenso progresivo durante la
lactancia. Este aporte podria contribuir al metabolismo energético neonatal, aunque la
mayor parte de la creatina corporal del recién nacido depende de la sintesis enddgena.
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En conjunto, aunque existe un fundamento biolégico sélido que sugiere un papel de la
creatina en el metabolismo materno-fetal y neonatal, la evidencia clinica en humanos
sigue siendo limitada. Actualmente no existen datos suficientes para recomendar la
suplementaciéon con creatina durante el embarazo o la lactancia fuera del ambito de
investigacion.

8.4 Menopausia

La menopausia se caracteriza por un descenso sostenido de los niveles de estrogenos
que se asocia a cambios metabdlicos sistémicos, incluyendo aumento del riesgo
cardiometabdlico, redistribucién de la adiposidad y alteraciones en la homeostasis
energética. La disminucién de estrogenos en esra etapa se asocia con pérdida de masa
muscular, fuerza y masa ésea, debido a mayor inflamacion, estrés oxidativo y menor
respuesta anabdlica.

En este contexto, el sistema creatina—fosfocreatina podria adquirir relevancia como
mecanismo de regeneracion rapida de ATP. La evidencia disponible indica que, en
mujeres postmenopausicas, la suplementacion con creatina combinada con
entrenamiento de resistencia puede mejorar la fuerza muscular y algunos parametros de
funcién fisica en mayor medida que el ejercicio aislado. Sin embargo, los incrementos en
masa muscular suelen ser modestos y existe una considerable heterogeneidad en los
resultados de los estudios.

En relacion con la salud 6sea, los estudios disponibles no demuestran un efecto directo
de la creatina sobre la densidad mineral 6sea. Se ha demostrado que la suplementacion
con creatina actua como una posible contramedida a la disminucion de musculo, hueso y
fuerza relacionada con la menopausia, al reducir la inflamacion, el estrés oxidativo y los
marcadores séricos de resorcion 0sea, al tiempo que produce un aumento concomitante
en la actividad de las células osteoblasticas (es decir, la formacion ésea) Su posible
beneficio en esta poblacién parece derivar principalmente de la mejora de la fuerza
muscular y la funcion fisica, factores que pueden contribuir a reducir el riesgo de caidas y
fracturas.

Por otro lado, algunos estudios en poblacion adulta sugieren efectos discretos de la
creatina sobre determinados dominios cognitivos, como la memoria de trabajo, asi como
un posible papel modulador en el estado de animo. No obstante, la evidencia especifica
en mujeres postmenopausicas es limitada y procede en gran medida de estudios
indirectos.

En conjunto, la creatina podria constituir una estrategia coadyuvante al entrenamiento de
resistencia para mejorar la funciobn muscular en mujeres postmenopausicas. Sin
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embargo,la evidencia actual sigue siendo limitada y no permite establecer
recomendaciones clinicas firmes para otros desenlaces como salud ésea, cognicion o
estado de animo.

10. Seguridad de la suplementacion con creatina

La seguridad es un eje central en la evaluacion de cualquier estrategia de
suplementacién, especialmente cuando su uso se plantea a lo largo del ciclo vital
femenino. La creatina monohidrato es la forma mejor estudiada y cuenta con un amplio
respaldo cientifico en términos de tolerabilidad y perfil de riesgo en poblacién adulta sana.

Las principales sociedades cientificas, incluyendo la International Society of Sports
Nutrition, concluyen que la suplementacion en dosis habituales (3-5 g/dia), asi como en
protocolos de carga (=20 g/dia durante 5—7 dias seguidos de mantenimiento), es segura
en adultos sanos dentro de los rangos evaluados en ensayos clinicos. Revisiones
sistematicas, incluyendo aquellas centradas especificamente en mujeres, no han
identificado un aumento significativo del riesgo de eventos adversos clinicamente
relevantes.

Uno de los aspectos mas controvertidos es su impacto sobre la funcion renal. La creatina
puede elevar la creatinina sérica debido a su conversion espontanea, lo que no debe
interpretarse automaticamente como deterioro del filtrado glomerular. En individuos con
funcion renal normal, no se ha demostrado dafo estructural ni alteraciones funcionales
atribuibles a la suplementacion en dosis habituales. Esta diferenciacion es clave en la
practica clinica.

Los efectos secundarios descritos son generalmente leves y transitorios, principalmente
molestias gastrointestinales y aumento de peso asociado a mayor contenido hidrico
intracelular. No se ha observado mayor incidencia de calambres, deshidratacion ni
eventos adversos graves frente a placebo.

Etapas especificas del ciclo vital femenino

* Ciclo menstrual: La evidencia disponible, aunque limitada, no muestra
alteraciones clinicamente relevantes en el balance hidrico ni efectos adversos
diferenciales segun fase hormonal.

« Embarazo: Aunque el sistema creatina—fosfocreatina desempehna un papel
fisiolégico en la unidad materno-placentaria-fetal y los datos observacionales no
muestran asociaciéon con desenlaces adversos, no existen ensayos clinicos que
avalen su suplementacién sistematica. La evidencia actual es insuficiente para
recomendar su uso rutinario fuera del ambito de investigacion.
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» Lactancia: La creatina esta presente de forma natural en la leche materna, pero no
hay estudios que evaluen la suplementacion materna y su impacto en el lactante.
No pueden establecerse recomendaciones firmes.

* Menopausia: En mujeres postmenopausicas, especialmente en combinacion con
entrenamiento de resistencia, los ensayos clinicos no han reportado eventos
adversos graves ni alteraciones clinicas relevantes. Su perfil de seguridad parece
comparable al de la poblacion adulta general.

Consideraciones clinicas

Se recomienda valoracién individualizada en casos de enfermedad renal crénica, uso de
farmacos potencialmente nefrotdxicos o trastornos hereditarios del metabolismo de la
creatina. Ademas, la evidencia disponible corresponde fundamentalmente a creatina
monohidrato; otras formulaciones no han demostrado superioridad en eficacia ni
seguridad.

11. Implicaciones practicas para la consulta clinica

Volviendo al caso clinico inicial, la evidencia actual permite establecer las siguientes
consideraciones:

* En mujeres sanas no gestantes, la creatina presenta un perfil de seguridad
adecuado

» Durante embarazo y lactancia no se recomienda su uso rutinario debido a la falta
de evidencia clinica,

* En menopausia puede considerarse como estrategia coadyuvante junto al ejercicio
fisico.

El papel del profesional sanitario consiste en ofrecer asesoramiento individualizado
basado en evidencia ante pacientes que ya utilizan suplementos o solicitan informacién
sobre ellos.

12. Mensajes clave

* El interés actual por la creatina surge del cambio de paradigma hacia la
bioenergética celular como elemento central en multiples procesos fisioldgicos.

» La investigacion reciente ha ampliado su estudio mas alla del rendimiento deportivo
hacia la salud cerebral, reproductiva y el envejecimiento.

10
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» Existen diferencias fisiologicas femeninas que han impulsado su estudio especifico
en salud de la mujer.

* La plausibilidad biolégica no siempre implica aplicabilidad clinica inmediata,
especialmente en obstetricia.

* Ante el aumento del uso de suplementos, el objetivo clinico principal es ofrecer
asesoramiento basado en evidencia y prudencia.

13. Conclusiones

La creatina constituye un modulador relevante del metabolismo energético y su estudio en
salud femenina ha aumentado significativamente en los ultimos afios. Aunque la evidencia
respalda su seguridad en mujeres adultas sanas, los datos disponibles en obstetricia
continuan siendo insuficientes para recomendar su suplementacion durante embarazo o
lactancia.

En la practica clinica actual, el principal reto no radica en indicar su uso, sino en
proporcionar orientacion basada en evidencia ante un escenario en el que las pacientes
ya consumen suplementos y demandan asesoramiento profesional.
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