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Resumen 

El principal temor de cualquier deportista de élite es sufrir una lesión fruto de un 

entrenamiento excesivo o por un accidente durante la competición, por lo que observando 

los beneficios obtenidos con un estricto control de la dieta y tomando suplementos de 

aminoácidos de cadena ramificada y/o creatina, como una mejora del rendimiento y una 

recuperación más rápida del músculo después del entrenamiento (Bloomer, 2009). De 

esta forma el objetivo del presente estudio consiste en averiguar en que medida tomar 

suplementos dietéticos de aminoácidos y creatina interviene en la recuperación de una 

lesión en deportistas. Después de una exhaustiva búsqueda, pasando por unos criterios de 

inclusión, exclusión y un control de la calidad de los artículos encontrados, el presente 

estudio se ha fundamentado en los resultados de 21 artículos. Con la información que nos 

han proporcionado, podemos concluir que tomar suplementos de creatina y aminoácidos 

ramificados proporciona a las células del músculo, tendón o ligamento lesionado 

suficiente energía para poder acelerar el proceso de recomposición y reestructuración de 

proteínas dañada (Cooke, Rybalka, Williams, Cribb, & Hayes, 2009), combinada con la 

actividad de los suplementos de aminoácidos que proporcionan el sustrato proteico 

necesario para sintetizar las nuevas fibras musculares (Waldron et al., 2017). Aunque el 

factor decisivo en la recuperación lo marca la capacidad de ambos suplementos para 

favorecer el mantenimiento de los porcentajes de masa muscular y grasa, lo que permite 

prevenir la atrofia muscular en la etapa de inmovilización y acortar la fase de 

rehabilitación, reduciendo en conjunto el tiempo de recuperación de la lesión (Juhasz et 

al., 2018; Rowlands et al., 2016). 

Palabras clave: deportistas, suplementos protéicos, lesión muscular, BCAA, creatinina. 

 

Abstract 

The main fear of any elite athlete is an injury resulting from excessive training or an 

accident during the competition, monitoring the benefits of strict control of the diet, 

supplemented with branched chain amino acids and creatine, as an improvement of 

performance and faster muscle recovery after training (Bloomer, 2009). Thus, the aim of 

this study is to find out if dietary supplements of amino acids and creativity can help in 

the recovery of a muscle injury in athletes. After an exhaustive research, including 

inclusión and exclusion criteria and quality control of the articles found, the present study 
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is based on the results of 21 articles. With the information collected by these articles, we 

can say that the supplements of creatine and banched chain amino acids provide to 

muscles, tendons or ligaments the energy (Cooke, Rybalka, Williams, Cribb, & Hayes, 

2009) and amino acids that they need in order to accelerate the process of recomposition 

and restructuring of damaged muscle cells (Waldron et al., 2017). Although the decisive 

factor in the recovery is the capacity of both supplements to make possible the the 

percentages maintenance of muscle mass and fat, which allows to prevent muscle atrophy 

during the immobilization stage, too they can cut back the rehabilitation time, reducing 

overall the recovery time of the injury (Juhasz et al., 2018; Rowlands et al., 2016). 

Keywords: athletes, protein supplements, muscle injury, BCAA, creatinine. 
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Introducción 

El deporte lleva practicándose desde hace miles de años por antiguas civilizaciones con 

objetivos diversos que van desde el entrenamiento de los guerreros de antaño, hasta el 

ocio en batallas de espectáculo romano. Posteriormente aparecieron los primeros juegos 

olímpicos en Grecia, que sirvieron para coronar al deportista o guerrero más completo 

físicamente de la región, de los que aún se siguen respetando las ceremonias y 

competiciones cada cuatro años (Colli, 2004), para lo que todos los llamados deportistas 

de élite, que entrenan duramente para poder conseguir la aclamada medalla olímpica. 

Aunque actualmente también han aparecido otras modalidades deportivas no incluidas en 

las olimpíadas consideradas como deporte de élite por las horas de preparación que 

conllevan, tales como: fisicoculturismo, sumo, baile deportivo, competiciones Mr./Ms. 

Fitness y artes marciales mixtas, entre otros (Colli, 2004). 

Hoy en día, más allá del deporte de alto nivel, podemos encontrar el deporte recreativo, 

que es practicado por la mayoría de personas, las cuales tienen objetivos diferentes a la 

competición o ganar títulos deportivos (Palacin-Arce, Monteagudo, Beas-Jimenez, Olea-

Serrano, & Mariscal-Arcas, 2015). El deporte recreativo se realiza por afición, diversión 

y mantener relaciones sociales en un ambiente saludable, entre otras, aunque la razón de 

mayor peso para realizarlo es el mantenimiento de un nivel óptimo de salud y bienestar 

personal, por lo que no es raro encontrarnos con un/a deportista recreativo que entrena 

varias horas diarias y varios días a la semana, para poder lograr ciertas marcas personales 

(Juhasz et al., 2018). 

Estas enormes cargas de ejercicio a las que se someten los deportistas (de élite o no) deben 

ser respaldadas por una dieta equilibrada, completa y ajustada al tipo de deporte que se 

realiza (Palacin-Arce et al., 2015). Aunque en numerosos casos resulta complicado llegar 

a los requerimientos nutricionales diarios para poder mejorar la condición física y lograr 

una velocidad óptima de recuperación después de los entrenamientos o para mantener un 

nivel elevado de actividad durante un largo periodo de tiempo. Aquí es dónde entran los 

míticos suplementos dietéticos y deportivos, vistos como complementos nutricionales, 

que junto con una correcta alimentación nos permiten conseguir un óptimo estado 

nutricional y adecuado al deporte que estamos realizando, nos ayudan a recuperarnos 

antes de la fatiga muscular o mantener un mejor nivel de hidratación, entre muchos otros 

efectos (Kreider et al., 2017). Los suplementos pueden contener infinidad de elementos, 

como electrolitos, proteínas, hidratos de carbono simples y compuestos, aminoácidos o 
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vitaminas, según su función, por lo que resultan fácilmente individualizables (Bloomer, 

2009). 

Centrándonos en los suplementos de base proteica, existen muchos estudios científicos 

que nos revelan la inutilidad de consumir suplementos de concentrado de proteínas (la 

proteína whey, concentrados de proteína de lactosuero o proteína de soja, entre los más 

comunes)(Kreider et al., 2017), siempre y cuando se siga una dieta correcta, equilibrada, 

variada y sobre todo adaptada a los requerimientos personales (Palacin-Arce et al., 2015). 

Nos consta que sólo se ha obtenido alguna evidencia en los suplementos de aminoácidos 

de cadena ramificada y suplementos de creatina, obteniendo ciertos resultados en cuanto 

a la recuperación temprana después de un entrenamiento intenso e incluso la disminución 

del dolor muscular de varios días de evolución  (Cooper, Naclerio, Allgrove, & Jimenez, 

2012; Miny, Burrowes, & Jidovtseff, 2017). La creatinina y los aminoácidos ramificados 

son dos los principales componentes de las fibras musculares, en los que se ha demostrado 

que su complementación a una dieta adaptada puede provocar ciertos efectos positivos en 

la recuperación muscular después de una jornada de ejercicio intenso, además de que 

permite un tiempo prolongado de suplementación sin riesgos (Fouré & Bendahan, 2017). 

Actualmente, el principal temor de cualquier deportista es desencadenar una lesión fruto 

de un entrenamiento excesivo o por mala práctica del deporte. Las lesiones más graves 

suelen ser las roturas de ligamentos, tendinitis o desgarros, éstas en algunos casos resultan 

irreversibles o requieren de complicadas cirugías para poder solucionarlas y requieren de 

un tiempo prolongado de recuperación (Tipton, 2015). En el caso de las lesiones menos 

graves podemos hablar de esguinces, distensiones musculares, tirones, calambres u otras 

lesiones de carácter leve debidas a un exceso de entrenamiento o por  falta de descanso, 

a su vez, en el caso de que no se curen correctamente pueden agravar la situación, 

incrementando el tiempo de reposo y por consiguiente el deportista acaba por perder 

lentamente las facultades físicas por las que ha estado entrenando (Tarnopolsky & Safdar, 

2008; Tipton, 2015). Los últimos estudios afirman que todas aquellas lesiones que 

implican una inmovilización de una articulación o de una extremidad entera, siendo esta 

inmovilización parte del periodo de recuperación, resultan fatales para un deportista, ya 

que en ese tiempo de reposo se produce cierta atrofia muscular, así como cambios 

importantes en el cuerpo del deportista, incrementándose los porcentajes de masa grasa, 

que por el contrario también facilita una disminución de masa magra, por no hablar de la 
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disminución del rendimiento del deportista, lo cual entorpecerá su reinserción en los 

entrenamientos (Tipton, 2015). 

La solución para estas lesiones y sus consecuencias consiste en implantar un programa de 

rehabilitación fisioterápica, basada en el masaje, estiramiento progresivo, movilización 

de pesos ligeros o aplicación de electroestimulación, entre otros, para recuperar la 

funcionalidad de la zona afectada, atendiendo en todo momento la importancia de la dieta 

durante todo este proceso, ya que la alimentación es un pilar fundamental cara a la 

recuperación después de una lesión (Palacin-Arce et al., 2015). Durante un periodo de 

entrenamiento de altas intensidades y gran volumen, se conoce la necesidad de cambiar 

las proporciones de macronutrientes en la dieta, como por ejemplo, se ha de aumentar la 

proporción de proteínas, aumentar la ingesta de hidratos de carbono de absorción rápida 

y mantener el consumo de grasa de origen vegetal, de esta forma, el control de la dieta 

permite al deportista mantener los niveles corporales de masa magra y grasa con la 

suficiente energía para afrontar los entrenamientos (Tipton, 2015), aunque varios estudios 

han demostrado que incluir, como coadyuvante de la alimentación, la creatina y los 

aminoácidos de cadena ramificada en la dieta de un deportista es vital para promover una 

recuperación temprana de los músculos fatigados después de un entrenamiento, lo que 

permite una rápida puesta a punto del músculo y volver a la rutina del entrenamiento de 

forma segura, minimizando el riesgo de que se pueda producir una lesión (Kreider et al., 

2017; Tipton, 2015). 

Actualmente conocemos los beneficios de estos suplementos para la recuperación 

después del ejercicio, así como de sus muchas aplicaciones en el mundo del deporte, pero 

carecemos de evidencia científica de incluir un complemento dietético basado en BCAAs 

o creatina que favorezca a acortar el tiempo de recuperación, después de que un deportista 

haya sufrido una lesión, por lo que se plantea si la toma de suplementos de aminoácidos 

ramificados y creatina mejora la recuperación de deportistas lesionados. 
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Objetivos 

Objetivo general: Identificar la relación entre la toma de suplementos y la recuperación 

de una lesión en deportistas. 

Objetivos específicos:  

- Demostrar si tomar suplementos de BCAA y/o creatinina aumenta la velocidad de 

recuperación de lesiones.  

- Describir si mejora el dolor con la toma de suplementos de BCAA y/o creatina. 

 

Estrategia de búsqueda bibliográfica 

Previamente a la elección del tema, se realizó una consulta del libro “Universo olímpico: 

una enciclopedia de las Olimpíadas, de Eduard Colli” para poder introducir el tema de 

estudio correctamente sobre unas bases históricas verídicas sobre los orígenes del deporte. 

La estrategia de búsqueda se ha realizado mediante la elección de un tema de estudio, 

elaborando una pregunta o debate a investigar, concretamente la elección del tema se 

formalizó el 19 de marzo de 2019. De la pregunta planteada se han extraído unas palabras 

clave determinadas y convertidas a descriptores mediante la herramienta de lenguaje 

DeCS/MeSH. Aquellas palabras clave que no han podido ser traducidas como 

descriptores, han sido utilizadas literalmente. 

Las palabras clave utilizadas han sido: deportistas, suplementos protéicos, lesión 

muscular, BCAA, creatinina; traducidas en inglés: athletes, protein supplements, muscle 

injury, BCAA, creatinine. 

Una vez convertidas a lenguaje documental nos resultarían los siguientes: 

 MeSH DeCS 

Descriptores primarios Athletes, dietary 

supplements 

Atletas, suplementos 

dietéticos 

Descriptores 

secundarios 

Injury lesión 

Descriptores marginales Amino acids, creatine Aminoácidos, creatina 
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Límites: 

- Estudios publicados en los últimos 10 años, entre 2008 y 2019. 

- No hay restricción de idioma. 

Criterios de inclusión: 

- Deportistas tanto de élite como recreativos que tomaran, al menos, 

suplementación de creatinina o BCAAs.  

- Estudios que comparen los efectos de tomar o no tomar suplementos dietéticos. 

- Estudios en los que sus resultados primarios incluyan algún cambio, o ninguno, 

en cuanto a la toma de los suplementos dietéticos mencionados anteriormente. 

Criterios de exclusión:  

- Han sido excluidos aquellos estudios que trataban con deportistas con alguna 

patología de base. 

- Se han excluido todos aquellos estudios que no comparaban los efectos de tomar 

suplementos dietéticos. 

 

Para empezar con la búsqueda de artículos científicos hemos utilizado los descriptores 

mencionados anteriormente, que han sido combinados mediante los operadores booleanos 

AND y OR, introducidos en la sección de búsqueda de las siguientes bases de datos y 

metabuscadores, introduciendo en los filtros los criterios de inclusión y exclusión ya 

mencionados. 

PubMed: 

1. Athletes AND Dietary supplements. 

2. Athletes AND Dietary supplements AND Injury. 

3. Athletes AND (Dietary supplements AND (Creatine OR Amino acids)) AND 

Injury. 

En el primer nivel de búsqueda, combinando los descriptores primarios aparecen 846, 

para concretar más la búsqueda, se combinan los descriptores primarios con los 

secundarios, apareciendo  56 artículos y aplicando el tercer nivel de búsqueda con los 

descriptores marginales para conseguir artículos más concretos, aparecen 18 estudios. 
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EBSCOhost: 

1. Athletes AND Dietary supplements.  

2. Athletes AND Dietary supplements AND Injury.  

3. Athletes AND (Dietary supplements AND (Creatine OR Amino acids)) AND 

Injury.  

Introduciendo en el metabuscador la primera combinación booleana de descriptores 

primarios aparecen 2.157 estudios, se decide acotar la búsqueda combinando los 

descriptores primarios con los secundarios, apareciendo 130 resultados. Se decide 

focalizar más la búsqueda bibliográfica, por lo que se combinan los descriptores 

marginales llegando al tercer nivel de búsqueda, apareciendo así 32 artículos. 

 

Nursing@ovid: 

1. Athletes AND Dietary supplements.  

2. Athletes AND Dietary supplements AND Injury. 

Combinando los descriptores primarios ya se obtiene una cifra de artículos bastante 

acortada, 138 artículos, por lo que se decide llegar hasta el segundo nivel de búsqueda 

con los descriptores secundarios para obtener algunos artículos más específicos, 

obteniendo 10 estudios en este segundo nivel. 

 

BVS: 

1. Athletes AND Dietary supplements. 934 resultados 

2. Athletes AND Dietary supplements AND Injury. 100 resultados 

3. Athletes AND (Dietary supplements AND (Creatine OR Amino acids)) AND 

Injury. 18 resultados 

En la combinación booleana de los descriptores primarios, aparecen un total de 934 

estudios, por lo que se decide focalizar la búsqueda, combinando los descriptores 

secundarios con los primarios, obteniendo 100 artículos y finalmente para obtener 
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algunos estudios más específicos, se decide aplicar un tercer nivel de búsqueda con los 

descriptores marginales, apareciendo 18 artículos. 

Resultados de la búsqueda bibliográfica 

Una vez realizada la búsqueda bibliográfica en las bases de datos mencionadas en el 

apartado anterior, se realiza una lectura parcial de los artículos que aparecen en los 

distintos niveles de búsqueda, de esta forma se seleccionaron de cada base de datos los 

artículos más relevantes según nuestro tema de estudio. 

De la base de datos PubMed se seleccionaron 4 artículos para una mejor revisión. Después 

de iniciar la búsqueda en el meta-buscador EBSCOhost, se seleccionaron 13 artículos 

para una mejor revisión. En la base de datos Nursing@ovid, 5 artículos fueron elegidos 

para ser revisados y en la base de datos BVS, teniendo en cuenta la búsqueda en tres 

niveles, se preseleccionaron 5 para una revisión más exhaustiva. 

Seguidamente, de los 27 artículos seleccionados para realizar una revisión más 

exhaustiva, seis estudios fueron omitidos por no ajustarse a los criterios de inclusión y 

exclusión definidos anteriormente. Los 21 estudios restantes fueron revisados 

nuevamente con la plataforma on-line LECTURA CRÍTICA 3.0, que permite analizar la 

calidad de los estudios según sus características y contenido. Una vez analizados los 21 

artículos restantes observamos que todos ellos poseen una calidad entre Media y Alta 

(comprobable en las tablas del Anexo 2), por lo que fueron incluidos en el estudio, 

cumpliéndose de este modo el algoritmo de la Tabla 1. 

TABLA 1. 

 

27 estudios potencialmente                         Descartamos 6 por no ajustarse a los 
relevantes.                                                       criterios de inclusión y exclusión. 
 
 
 
Analizamos la calidad de                              Obtenemos una calidad Media-Alta en todos 

21 estudios con la                                          ellos. 

herramienta Lectura  

Crítica 3.0. 

 

 

 

Incluimos los 21 artículos en 

nuestro estudio. 
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En el Anexo 1 podemos observar una tabla que pretende clasificar estos últimos 21 

estudios seleccionados, organizados según la base de datos de procedencia. 

 

Finalmente, después de pasar el control de calidad fueron analizados veintiuno artículos, 

siendo la mayoría de ellos estudios de casos y controles y revisiones sistemáticas, 

concretamente once son estudios de casos y controles y siete revisiones sistemáticas 

aunque también se han incluido un ensayo clínico y dos series de casos. En líneas 

generales, todos los estudios de caso-control, ensayos clínicos y series de casos, presentan 

un diseño aleatorio de distribución de los individuos, así como un simple o doble ciego a 

la hora de realizar el estudio, lo que permite obtener un grado de evidencia aceptable 

reflejado en los resultados. En el caso de las revisiones sistemáticas utilizadas, se ha 

tenido en cuenta la existencia de algún control de la calidad de los estudios que a su vez 

incluye, así como la comprobación de los métodos que han utilizado los autores, para su 

elaboración, sean correctos. Se puede comprobar en el Anexo 2 la existencia de una tabla 

para cada artículo dónde se especifica el tipo de estudio y un resumen de las características 

principales y el contenido de cada uno de ellos, incluyendo el tipo de estudio del que se 

trata, la metodología seguida, los objetivos de cada estudio y un resumen de los resultados 

y conclusiones. 

La procedencia geográfica de los estudios analizados es muy variada. Concretamente, 

trece estudios se han realizado en Europa, siendo de España, Francia y Reino Unido los 

países con más estudios encontrados; cuatro estudios se desarrollaron en Estados Unidos, 

concretamente de Carolina del Norte, Tennesse y Texas; dos de ellos se han realizado en 

Japón, Asia y los dos últimos se llevaron a cabo en varias ciudades de Australia. 

Teniendo en cuenta el contenido de los estudios seleccionados, podemos establecer dos 

vertientes de resultados: 

En primer lugar, podemos identificar aquellos artículos que hablan sobre la seguridad de 

tomar suplementos de creatina o BCAAs (Kreider et al., 2017), se trata de revisiones 

sistemáticas que permiten introducir la fiabilidad y seguridad los suplementos estudiados, 

manteniendo al margen su eficacia.  Los estudios tipo casos y controles, series de casos y 

ensayos todos ellos obtienen resultados favorables acerca de la utilización de dichos 

suplementos, tanto sea para la prevención de lesiones en épocas de entrenamientos 

intensos (Jr & Melero-Romero 2008; Tarnopolsky & Safdar, 2008; Ikeda et al., 2016; 
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Tipton, 2015), como para acortar u optimizar la recuperación después de los 

entrenamientos e incluso algunos de ellos informan acerca de los beneficios de 

consumirlos para ayudar a la recuperación de las lesiones que sufren los deportistas 

(Juhasz et al., 2018; Waldron et al., 2017). Aunque muchos de ellos recomiendan la 

necesidad de combinación con otras terapias rehabilitadoras para obtener mayores 

efectos, así como seguir un exhaustivo control de la dieta (Dreyer et al., 2013; Milsom, 

Barreira, Burgess, Iqbal, & Morton, 2014). 

En segundo lugar, cabe comentar aquellos estudios que enfocan sus resultados en evitar 

cualquier tipo de suplementación, informando de los riesgos potenciales que suponen 

consumirlos, por lo que no obtienen resultados favorables o no recomiendan la toma de 

suplementos de creatina o BCAAs para mejorar la recuperación después del 

entrenamiento. Sugieren las terapias fisioterapéuticas convencionales con cierto control 

en la dieta (Palacin-Arce et al., 2015). 
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Discusión 

En los artículos revisados se ha examinado por separado aquellos efectos que se logran 

tomando, por separado, creatina o BCAAs enfocado a la recuperación ante una lesión y 

la prevención de la misma. Se han observado resultados diversos en cuanto a la relación 

entre la toma de los suplementos mencionados y el acortamiento del tiempo y 

recuperación de la lesión, aunque todos sus resultados son suficientemente significativos, 

siendo todos estos estudios muy válidos metodológicamente hablando, por lo que 

podemos tener en consideración sus hallazgos. 

Por una parte, analizando los artículos que tratan exclusivamente con suplemento de 

aminoácidos de cadena ramificada, sabemos que nuestro cuerpo por sí solo no puede 

sintetizarlos, así que es necesario introducirlos mediante una dieta que contenga carne, 

pescado y marisco. Aunque en los últimos años se ha potenciado la suplementación con 

BCAAs en deportistas que tienen un elevado nivel de desgaste muscular debido a los 

entrenamientos, varios estudios han demostrado la eficacia de la  suplementación con 

BCAAs para promover la síntesis de proteínas ‘nuevas’ (Harp, Carwyn P.M.; Pearson, 

2010) y reparar rápidamente las fibras musculares dañadas durante el ejercicio, 

promoviendo de este modo la recuperación muscular después del ejercicio (Howatson et 

al., 2012), de esta forma además de facilitar la reparación muscular, también previenen la 

pérdida de fuerza y contractibilidad muscular inducida por el mismo.  

Como indica Yamamoto en su estudio, después de tres días consecutivos de 

entrenamiento intenso y suplementación con BCAAs, en el segundo y tercer día el grupo 

control suplementado solo había perdido un 30-50% de la fuerza voluntaria máxima 

frente al 80% de pérdida en el grupo control (Yamamoto et al., 2016), con los resultados 

presentes, teniendo en cuenta que los aminoácidos de cadena ramificada tienen la 

capacidad de inducir sutilmente la secreción de testosterona, activando así mecanismos 

anabólicos a nivel muscular que induce a una mejor recuperación muscular (Harp, 

Carwyn P.M.; Pearson, 2010). La ingesta de este tipo de suplemento permite reducir el 

valor de la creatina quinasa en sangre, que se trata de un metabolito sintetizado por el 

músculo después del ejercicio, utilizado para medir el nivel de destrucción muscular, lo 

que se traduce como una herramienta que aparte de favorecer la recuperación muscular. 

Puede prevenir la destrucción de éste, ya que tomando previamente BCAAs antes del 

ejercicio los niveles de CK se mantienen más ajustados (Waldron et al., 2017). 
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Una vez conocidos los resultados de la toma de aminoácidos es necesario combinar esta 

información con las lesiones deportivas más comunes, como la tendinitis, calambres, 

rotura de tendones y ligamentos, esquinces, entre otros. Estudios muy recientes han 

aplicado la suplementación con BCAAs en la fase postquirúrgica, fase de reposo y de 

rehabilitación al entrenamiento, aprovechando las características y beneficios que pueden 

aportar. En su conjunto, los artículos trataron la cirugía del ligamento cruzado, la 

artroplastia total de rodilla y los calambres musculares, con resultados aplicables a otras 

lesiones similares (Dreyer et al., 2013; Laboute et al., 2013; Rowlands et al., 2016).  

Según los estudios revisados, durante la fase postquirúrgica y hasta los primeros 10 días 

de reposo, no parece haber ninguna mejoría apreciable a nivel de fuerza, resistencia o 

movilidad en la extremidad intervenida, siendo la rodilla en todos los casos. Los cambios 

aparecen en la fase de rehabilitación, en la que los grupos de placebo presentan un retraso 

notable en la recuperación de la fuerza muscular y movilidad frente al grupo controlado 

con suplemento de BCAAs, que recupera en las primeras semanas de rehabilitación entre 

el 50 y 80% de la movilidad libre de la rodilla (Dreyer et al., 2013). Los estudios revisados 

tienen tiempos de seguimiento dispares que van desde 8 semanas a los 6 meses, los 

resultados obtenidos fueron similares y complementarios entre ellos, ya que su segunda 

semana de rehabilitación ya habían aparecido ciertos indicios de mejoría en la movilidad 

y fuerza de rodilla que iba aumentando a medida que iban progresando las semanas, 

mientras que en los grupos controles esta progresión resultaba más lenta (Laboute et al., 

2013), siendo similares los ejercicios rehabilitadores (masajes, movimientos funcionales, 

estiramientos, entre otros). Ahora bien, el factor clave en los resultados observados ha 

sido el mantenimiento de la masa magra en los atletas suplementados con BCAAs y la 

atrofia muscular fue mucho mayor en los deportistas controlados con placebo, así como 

los deportistas suplementados tenían menos calambres o tirones durante los ejercicios de 

rehabilitación. En los resultado se ha visto que un estricto control de la dieta y una 

suplementación de BCAAs ha podido frenar considerablemente la pérdida de masa 

muscular de la extremidad intervenida y masa muscular corporal, lo que ha sido un factor 

decisivo para la recuperación de los pacientes ya que al tener casi la misma cantidad de 

masa muscular, junto con los ejercicios de rehabilitación, los ha llevado a una 

recuperación exponencial de la movilidad y fuerza, por contrario los pacientes 

controlados solamente con dieta y placebo presentaron una mayor atrofia muscular e 

incluso sarcopenia, lo que supone en estos casos la necesidad de hipertrofia, para 
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recuperar la musculatura perdida, seguida de un periodo de activación de este músculo, 

llegando a ser un proceso mucho más lento (Ikeda et al., 2016).  

La cantidad de suplementación en los estudios también es algo dispar ya que van de 5g a 

20g al día de BCAA, que se puede observar en los resultados, en aquellos estudios en que 

la cantidad de suplemento es menor, la mejoría es de insignificante a baja y en aquellos 

en los que la cantidad ronda los 9-20g ya se obtienen resultados positivos claros, lo que 

genera cierta controversia en cuanto a la recomendación sobre la cantidad necesaria a 

tomar para obtener los mejores resultados, sin haber una sobreingesta innecesaria. 

Por otra parte, analizando los estudios en que los deportistas son suplementados con 

creatina sabemos el principal reservorio de la creatina se encuentra en los músculos, 

puede llegar a ellos a través de los alimentos o es sintetizada por el hígado, otra forma de 

asegurarnos de la llegada de creatina a nuestros músculos es a través de un suplemento 

proteico en forma de monohidrato de creatina, la bibliografía revisada asegura ser el 

suplemento más utilizado en deportistas, por su seguridad, preparación y resultados 

positivos obtenidos. Entre otros, el beneficio que nos supone la creatina es su capacidad 

por suministrar grandes cantidades de energía al músculo, sobre todo en ejercicios de alta 

intensidad, lo que permite poder asumir entrenamientos de intensidades elevadas durante 

un largo periodo de tiempo, que complementado un una buena alimentación permite a los 

deportistas mejorar su rendimiento durante el período de competiciones (Miny et al., 

2017).  

Los artículos revisados sugieren que parte de ésta energía proporcionada por la creatina 

es utilizada para realizar la contracción y relajación de los músculos durante el ejercicio, 

aunque el resto de ella es utilizada para promover la reparación de las fibras musculares 

dañadas durante el ejercicio, por lo que resulta de vital importancia la necesidad de este 

sustrato para minimizar el daño muscular y la recuperación temprana de los músculos (Jr 

& Melero-romero, 2008), por eso, suplementando a un deportista con creatina logramos 

que después de entrenamientos de altas intensidades o después de competiciones largas, 

la recuperación de los músculos sea mucho más efectiva y rápida, previniendo las lesiones 

por sobreesfuerzo, reduciendo las tendinitis o distensiones musculares, que a su vez son 

lesiones debidas a un gran desgaste muscular (Cooke et al., 2009; Jr & Melero-romero, 

2008).  
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Llevando los resultados de estos artículos al campo de la lesión, concretamente han 

estudiado casos de deportistas intervenidos con cirugías de ligamento cruzado anterior, 

lesión por sobreesfuerzo del tendón largo del flexor del dedo gordo y lesiones por daño 

muscular producido por entrenamiento excesivo. En general, los deportistas 

suplementados con monohidrato de creatina, la prueba realizada las 24 horas posteriores 

a la lesión ya había ciertas diferencias en la fuerza de la extremidad afectada, en favor al 

grupo suplementado (Cooke et al., 2009), incrementándose estas diferencias pasadas la 

primera y segunda semana de estudio. También cabe mencionar que los niveles 

plasmáticos de creatina quinasa fueron apreciablemente menores en el grupo 

suplementado comparado con el placebo, efecto que sugiere una mayor recomposición 

muscular en el grupo suplementado, así como una menor degradación del músculo de 

base. Como hemos mencionado anteriormente, resulta de vital importancia evitar la 

atrofia muscular y sarcopenia durante el periodo de reposo después de la intervención, 

por lo que se ha visto que la actividad de la creatina como sustrato energético sugiere una 

recomposición más rápida de células musculares, frente a los deportistas no 

suplementados, pudiendo observar grandes diferencias de peso y composición corporal 

entre ellos al final del estudio, habiendo un porcentaje mayor de músculo en aquellos 

deportistas suplementados, aunque todos ellos tuvieran un peso inferior al del inicio del 

estudio (Milsom et al., 2014). 

De la misma forma, el suplemento de creatina, junto con un estricto control de la dieta ha 

llevado a un mejor mantenimiento de la composición corporal de los deportistas, tanto en 

masa grasa como en masa muscular, lo que se refleja en unos resultados de recuperación 

más rápidos durante la fase de rehabilitación , que con el aumento de fuerza y movilidad 

progresiva (Blacker, Williams, Fallowfield, Bilzon, & Willems, 2010), después del 

periodo de reposo podemos sugerir que verdaderamente la creatina interfiere 

positivamente en agilizar la recirculación de proteínas dentro de los músculos y les facilita 

la energía necesaria para llevar a cabo este proceso sin que haya una degradación 

muscular progresiva debida a la inmovilidad (Juhasz et al., 2018). De la misma forma y 

como factor diferencial, en los deportistas suplementados con creatina ha disminuido la 

inflamación de los tendones y ligamentos intervenidos, demostrable con una menor 

percepción del dolor en los deportistas suplementados, frente a los que no lo estaban. La 

percepción del dolor ha sido significativamente menor durante las fases de reposo y 

rehabilitación (Cooke et al., 2009; Juhasz et al., 2018; Milsom et al., 2014). 
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La cantidad de suplemento de creatina que toman los atletas varía enormemente de un 

estudio a otro, siendo la mínima dosis de 10g tres veces a la semana  y la máxima de 30g 

al día, aparentemente no siendo los resultados dosis-dependientes ya que en todos los 

estudios revisados los resultados eran similares unos a otros existiendo estas grandes 

diferencias en las cantidades, otro factor que puede interferir en estos resultados es el 

tiempo de estudio, ya que el estudio más breve consta de dos meses de estudio, frente los 

seis y ocho meses de otros estudios, siendo los estudios más cortos los que suplementan 

con mayor cantidad y los más largos los que presentan cantidades más conservadoras 

(Cooke et al., 2009; Milsom et al., 2014) 
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Conclusiones 

Teniendo en cuenta lo comentado anteriormente y según la bibliografía revisada, en caso 

de que un deportista lesionado se suplementara con BCAAs y creatina, las características 

de ambos suplementos podrían converger en una evolución positiva de la lesión. 

Principalmente los suplementos de BCAAs y en menor medida de creatina, junto con un 

estricto control de la dieta, permiten mantener los porcentajes de grasa y músculo dentro 

de unos límites coherentes, previniendo la atrofia del músculo lesionado (Laboute et al., 

2013) para acortar la etapa de rehabilitación y agilizar la reinserción del deportista en los 

entrenamientos sin haber sufrido grandes cambios físicos (Jr & Melero-romero, 2008; 

Miny et al., 2017). Gracias a la acción del suplemento de creatina, los músculos 

lesionados de nuestro deportista tendrían energía suficiente para remplazar las células 

musculares dañadas y favorecer la recirculación de proteínas necesaria para crear el nuevo 

tejido muscular sano, que a su vez este utilizará los aminoácidos provenientes del 

suplemento de aminoácidos para generar con mayor rapidez este nuevo músculo, 

permitiendo que sea útil en un menor espacio de tiempo que si no se tomaran estos 

suplementos (Milsom et al., 2014; Rowlands et al., 2016). De esta forma hemos podido 

demostrar la eficacia de utilizar los suplementos dietéticos de creatina y aminoácidos de 

cadena ramificada en deportistas lesionados, sin que se viera afectada negativamente su 

salud tomándolos (Kreider et al., 2017), viendo también que pueden disminuir el dolor 

después de la intervención, durante la fase de reposo y rehabilitación. 

Aunque también cabe mencionar que no se ha podido llegar a un consenso de las 

cantidades de suplemento a tomar, lo que sugiere otras posibles líneas de investigación 

acerca de clarificar una cantidad más exacta de suplemento y la duración de la 

suplementación para poder obtener los resultados deseados, sin que se dé una ingesta 

innecesaria. 
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Anexos 

Anexo1. Procedencia de los estudios. 

Base de datos Estudios encontrados 

Pubmed - Carbohydrate vs protein supplementation for recovery of neuromuscular function 

following prolonged load carriage. 

 

- Essential amino acid supplementation in patients following total knee arthroplasty. 

 

- Rehabilitation and leucine supplementation as possible contributors to an athlete’s 

muscle strength in the reathletization phase following anterior cruciate ligament surgery. 

 

- Is Branched-Chain Amino Acids Supplementation an Efficient Nutritional Strategy to 

Alleviate Skeletal Muscle Damage? 

EBSCOhost - Creatine Supplementation Supports the Rehabilitation of Adolescent Fin 

Swimmers in Tendon Overuse Injury Cases. 

 

- The effects of acute branched-chain amino acid supplementation on recovery from a 

single bout of hypertrophy exercise in resistance-trained athletes. 

 

- Creatine supplementation enhances muscle force recovery after eccentrically-induced 

muscle damage in healthy individuals. 

 

- Exercise-induced muscle damage is reduced in resistance-trained males by branched 

chain amino acids: a randomized, double-blind, placebo controlled study. 

 

- Muscle Atrophy and Hypertrophy in a Premier League Soccer Player During 

Rehabilitation From ACL Injury. 

 

- The potential benefits of creatine and conjugated linoleic acid as adjuncts to resistance 

training in older adults. 

 

- Prevención de lesiones musculares en el fútbol profesional mediante suplementación oral 

de hidratos de carbono y monohidrato de creatina. 

 

- Branched-Chain Amino Acid Supplementation Before Squat Exercise and Delayed-Onset 

Muscle Soreness. 

Nursing@ovid - AminoAcid supplements and recovery from high-intensity resistance training. 

 

- Protein-leucine ingestion activates a regenerative inflammo-myogenic transcriptome in 

skeletal muscle following intense endurance exercise 

 

- The Role of Nutritional Supplements in the Prevention and Treatment of Resistance 

Exercise-Induced Skeletal Muscle Injury. 

 

- Effects and feasibility of exercise therapy combined with branched-chain amino acid 

supplementation on muscle strengthening in frail and pre-frail elderly people requiring 

long-term care. 

BVS - Creatine supplementation with specific view to exercise/sports performance 

 

- Interest of creatine supplementation in soccer. 

 

- Safety and efficacy of creatine supplementation in exercise, sport, and medicine. 

 

- Nutritional Support for Exercise-Induced Injuries. 
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Anexo 2. Tablas de Lectura Crítica 3.0 y calidad del estudio 
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