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RESUMEN

El tromboembolismo pulmonar es una pa-
tologia que esta afectando cada vez mas a los
jovenes deportistas, quienes no tienen el cono-
cimiento previo de como se deben consumir
suplementos para incrementar su masa y resis-
tencia muscular, como es el caso de la creatina.
Se presenta un hombre joven sin antecedentes
médicos, quien asistia a centro de acondicio-
namiento fisico, con cuadro de un mes de dis-
nea y palpitaciones. Realizaron el diagndstico
de tromboembolismo pulmonar bilateral, me-
diante angiotomografia de térax, recibié ma-
nejo con anticoagulacién con rivaroxaban y
ordenaron suspension del consumo de creatina.
Los suplementos como la creatina, cuando se
consumen en grandes cantidades, pueden ge-
nerar efectos directamente relacionados con la
deshidratacion y la formacion de trombos ve-
nosos. Se requiere seguir realizando estudios
adicionales para confirmar la relacion entre la
formacion tromboembdlica y el uso en dosis
grandes de creatina y su afectacion directa en
adultos jovenes.

Palabras clave: embolia pulmonar, creati-
na, tromboembolia venosa, adulto joven

SUMMARY

Pulmonary thromboembolism is a condition
that is increasingly affecting young athletes
who do not have prior knowledge of how to
consume supplements to increase muscle mass
and endurance, such as creatine monohydrate.
A young man with no medical history, who at-
tended a fitness center, presented with a month
of dyspnea and palpitations. He was diagnosed
with bilateral pulmonary thromboembolism
through chest angiotomography, received an-
ticoagulation treatment with rivaroxaban, and
was instructed to discontinue creatine con-
sumption. Creatine monohydrate supplements,
when consumed in large quantities, can cause
effects directly related to dehydration and ve-
nous thrombus formation. Further studies are
needed to confirm the relationship between
thromboembolic formation and the use of large
doses of creatine and its direct effect on young
adults.
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INTRODUCCION

La enfermedad tromboembodlica venosa,
cuya presentacion clinica es la trombosis ve-
nosa profunda (TVP) o el tromboembolismo
pulmonar (TEP) (1), es la tercera alteracion
cardiovascular mas comun, afectando a un 5%
de la poblacion mundial (2). Segun estudios
epidemiologicos, las tasas de incidencia anual
a nivel mundial del TEP son de 39-115 cada
100.000 habitantes; de la TVP, las tasas de in-
cidencia varian entre 53 y 162 cada 100.000
habitantes (1,2), estda asociado a diferentes
factores como: cirugias mayores, fractura de
cadera o miembros pélvicos, tratamientos on-
coldgicos o ingesta de anticonceptivos orales,
entre otros (3,4).

La creatina (N-amino imino metil-N-metil-
glicina), por su lado, se encuentra comiinmente
en los alimentos, principalmente en el pescado
y la carne, y se comercializa como suplemento
dietético. Su uso como ayuda ergogénica y po-
sible tratamiento para ciertos trastornos neuro-
musculares esta bien documentado en la litera-
tura cientifica (7); sin embargo, poco se ha des-
crito sobre su relacion con la TVP, dado que se
consume ampliamente sin precaucion. Existe el
posible riesgo de tromboembolismo venoso por
la ingesta de creatina (1,5); sin embargo, la des-
hidratacion posterior al uso de creatina ha de-
mostrado ser un factor predisponente que puede
estar directamente relacionado con la TVP (6).

El tratamiento es multidisciplinario y pro-
cede de estabilidad hemodinamica y venti-
latoria de los pacientes; la administracion de
oxigeno/ventilacion, dada la hipoxemia debida
al desajuste ventilacion/perfusion, estd indi-
cada para pacientes con TEP y saturacién de
oxigeno menor al 90%. Ante la probabilidad
media/alta de TEP se debe iniciar anticoagu-
lacion; habitualmente, esto se realiza median-
te el uso de heparina de bajo peso molecular
(HBPM), fondaparinux o heparina no fraccio-
nada (HNF), siendo los dos primeros preferi-
bles debido a que conllevan un menor riesgo
de hemorragia y trombocitopenia inducida por
heparina. Como alternativa al tratamiento con

heparina, se aprobaron dos nuevos anticoagu-
lantes orales, los agentes anti-Xa rivaroxaban
y apixaban, como régimen de anticoagulacion
en pacientes hemodindmicamente estables. En
pacientes con TEP confirmada y una puntua-
cion del Indice de Severidad del Embolismo
Pulmonar (PESI) baja (< 85 puntos), o una
puntuacion PESI de 0 se puede considerar para
el alta temprana y el tratamiento domiciliario,
en vista del riesgo muy bajo de un resultado
adverso temprano (2).

A continuacion, se presenta un reporte de
caso de un paciente joven, previamente sano,
quien presentd tromboembolismo pulmonar
relacionado con la ingesta de creatina.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 26 afios, sin antecedentes médi-
cos. Con cuadro de un mes de disnea de me-
dianos esfuerzos, dolor en miembro inferior
izquierdo y edema asociado. En la evaluacion
fisica tenia los siguientes signos vitales: ten-
sion arterial 140/90 mmHg, frecuencia cardia-
ca de 110 Ipm, frecuencia respiratoria de 22
rpm, con saturacion de 90%, y temperatura de
36.6 grados. Presentaba asimetria en miembros
inferiores con aumento de diametro de pierna
izquierda, sin otros hallazgos en el examen fi-
sico. Ordenaron la toma de imagenes y los la-
boratorios. Los estudios revelaron: Dimero D
(5979.71 ng/ml) con control menor a 500 ng/
ml; PTT (tiempo parcial de tromboplastina)
(44.3 seg) control (28.0 seg); PT (tiempo de
protrombina) (15.9 seg), control (13.1 seg);
INR (International Normalized Ratio): (1.29),
creatinina: (1.50 mg/dl) y nitrogeno ureico:
(11.5 mg/dl). La ecografia Doppler de miembro
inferior derecho mostr6é una imagen hipereco-
génica en el interior de la vena femoral exten-
diéndose a la poplitea en su tercio proximal, la
cual no colapsa a la maniobra de Valsalva, sin
vascularidad al Doppler color, con diagndstico
de trombosis venosa profunda (femoral, popli-
tea, tronco tibioperoneo y tibial posterior). La
angiotomografia de torax informé tromboem-
bolismo pulmonar bilateral (Figura 1).
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Figura 1. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA AN-
GIOGRAFIA DE TORAX. A: Trombo en arteria
segmentaria posterior derecha, trombo en ar-
teria segmentaria medial. B: trombo en arteria
segmentaria anterior izquierda, trombo en ar-
teria segmentaria posterior izquierda. C: trom-
bo en arteria segmentaria basal posterior. D:
trombo en arteria segmentaria basal posterior

Posterior a la estabilizacion, se solicito ingre-
so a la unidad de cuidados intensivos, donde se
ordend ecocardiograma, en donde el ventriculo
izquierdo se encontraba conservado con FEVI
(fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo)
del 63% y baja probabilidad de hipertension
pulmonar. Para el tratamiento inicial, adminis-
traron anticoagulacion con enoxaparina 70 mg.
Posteriormente, intervino el equipo de cirugia
vascular, el cual determiné iniciar manejo con
rivaroxaban 15 mg por via oral cada 12 horas
durante 15 dias, y continuar con 20 mg por via
oral una vez al dia de forma indefinida.

Asociado a esto, se evidencid falla renal
aguda segun los niveles de funcion renal, la
cual fue clasificada como AKIN I (para lesion
renal aguda). Se manejé mediante aporte hidri-
co intravenoso, con posterior mejoria de la fun-
cion renal. La creatinina alcanzd un valor de
1,33 mg/dl y el nitrégeno ureico de 15,9 mg/dl.

Ante los hallazgos descritos, se decidio in-
terrogar nuevamente para esclarecer la causa
del evento tromboembdlico. El paciente mani-
festd que, desde hacia 3 afios, acudia al gim-
nasio y que, dentro de ese proceso, habia ini-
ciado el consumo suplementario con creatina

pulverizada de 10 mg/dia, hace 3 meses, con el
objetivo de favorecer la recuperacion fisica y el
aumento de masa muscular. Sefial6 que comen-
70 a presentar sintomatologia durante los ejer-
cicios fisicos, como fatiga, calambres y boca
seca, refirid una baja ingesta de agua durante y
después de los entrenamientos. Eventualmen-
te, presentd evolucion con posterior mejoria,
recuperando saturaciones de oxigeno entre el
96-98%. Estuvo hospitalizado durante un pe-
riodo de 2 dias y fue dado de alta por el servi-
cio de medicina interna, con manejo ambulato-
rio con rivaroxaban tabletas de 15 mg cada 12
horas durante 21 dias, seguido de rivaroxaban
tabletas de 10 mg, dos tabletas cada 24 horas
durante 90 dias. Se ordenaron para clinicos
ambulatorios para deteccion de trombofilia:
anticuerpos antifosfolipidos, anticoagulante
lupico, anticardiolipina, IgG y anticuerpos an-
tinucleares. Asimismo, se solicitaron imagenes
diagnosticas: ecografia Doppler de miembro
inferior izquierdo de control en 3 meses y an-
giotomografia de térax de control en 3 meses.

DISCUSION

El tromboembolismo pulmonar, en la ma-
yoria, se origina debido a una TVP de las extre-
midades inferiores, y aproximadamente el 50%
de las TVP puede provocar un TEP silencioso.
La incidencia varia de acuerdo con el sexo y
la raza, siendo mas habitual en hombres que
en mujeres (56 vs. 48 por cada 100.000 perso-
nas) y la tasa de recurrencia también es mayor
en los hombres. Los hombres de raza negra
tienen una mayor probabilidad de desarrollar
TEV que los hombres blancos (2). En este caso
correspondi6 a un hombre muy joven, de raza
blanca, sin antecedentes ni factores de riesgo
relacionados.

Actualmente, no se tiene una evidencia cla-
ra de la incidencia del TEP en adultos jovenes,
pero algunos autores indican que puede estar
relacionada con la ingesta de creatina. Tan CW,
et al. presentaron dos casos en atletas jovenes,
que desarrollaron espontaneamente eventos de
tromboembolia venosa y fueron relacionados
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con el uso de suplementos de creatina, habien-
do excluido otras condiciones trombofilicas;
ellos sostienen que la deshidratacion esta di-
rectamente relacionada con el uso de creatina
y es probablemente la causal de estos eventos
de tromboembolia venosa (6). Esto esta direc-
tamente correlacionado con el antecedente del
paciente presentado dado el antecedente de
consumo de creatina.

La creatina se encuentra predominantemen-
te (95%) en el tejido muscular esquelético y
también se sintetiza en el higado, el pancreas
y los rifiones. Se informa que la suplementa-
cion aumenta el rendimiento en actividades
anaerobicas, retrasa la fatiga muscular durante
periodos cortos de tiempo, particularmente en
sprints cortos repetidos de intensidad maxima
(11). La creatina es ampliamente utilizada por
los atletas para mejorar el rendimiento deporti-
vo y aumentar la masa muscular; sin embargo,
la suplementacion con creatina podria causar
que el agua sea atraida hacia los musculos por
el efecto osmotico producido por un aumen-
to en la creatina intracelular (6). Los efectos
adversos son escasos y dependientes de la do-
sis, incluyendo aumento de peso (1,6-2,4 kg),
calambres musculares y molestias gastrointes-
tinales (11). La deshidratacion también es un
factor desencadenante conocido para la trom-
boembolia venosa (6). Asociado que el pacien-
te sostuvo cuadros de ejercicio intenso para el
objetivo de aumentar masa muscular, con con-
diciones de calor dentro del centro de activida-
des, refiriendo, ademas, poca ingesta de agua
durante y después de los entrenamientos, por lo
que se puede concluir el estado de deshidrata-
cion y la relacion directa con la tromboembolia
venosa, en este caso profunda.

Con respecto a la dosis y los resultados de
estos estudios historicos, se establecieron los
protocolos de suplementacion con creatina
mas populares que se han utilizado durante los
altimos 30 afios. Estos incluyen la implemen-
tacion de una fase de carga de creatina (> 20
g/dia durante 5 a 7 dias), seguida de una fase
de mantenimiento de creatina en dosis baja (2

a 5 g/dia a partir de entonces), o simplemente
ingerir 3 a 5 g al dia (12, 13). En este caso,
resultd que el paciente estaba ingiriendo 20 g
de monohidrato de creatina todos los dias en
que estuvo consumiendo este suplemento in-
crementando la dosis casi en un 300% diaria
lo que incremento la posibilidad de presentar
dafio renal favoreciendo la deshidratacion en
el espacio extracelular y favoreciendo el incre-
mento de generar tromboembolismo profundo;
por consiguiente, se han notificado dos casos
de deterioro transitorio de la funcion renal, que
se refieren a una pérdida significativa de la tasa
de filtracion glomerular y una nefritis intersti-
cial, respectivamente (11). En este caso, solo se
documentaron niveles aumentados de la fun-
cion renal provocando una insuficiencia renal
Akin 1, lo cual no es suficiente para generar da-
flos en el sistema renal a largo plazo, por lo que
pudo ser controlada con la administracion de
liquidos endovenosos como nefroproteccion.

En el estudio EINSTEIN-PE compararon la
eficacia del rivaroxaban como monoterapia 15
mg 2 veces al dia, seguido de 20 mg una vez al
dia, el cual resulto ser efectivo (12). Segln la
ultima guia de la Sociedad Europea de Cardio-
logia (ESC) 2019 para el diagnodstico y trata-
miento del TEP agudo, se refiere que se puede
considerar esta modalidad de tratamiento siem-
pre que se cumplan los siguientes criterios: el
riesgo de muerte o complicaciones relaciona-
das con TEP tiene que ser bajo, en ausencia de
comorbilidades graves que requieran hospitali-
zacion. El paciente puede recibir un tratamien-
to y atencion ambulatoria adecuada (3, 13). El
tratamiento en este caso se establecio con base
en la sintomatologia y estabilidad del paciente,
dado que no presentaba riesgo ventilatorio y/o
hemodinamico, se decidid iniciar rivaroxaban
20 mg dos veces al dia.

CONCLUSION

A pesar de la poca evidencia que hay con
respecto a la relacion entre el uso de creatina en
dosis altas diarias y el tromboembolismo veno-
so, se logra inferir la relacion entre ambos. Se
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requiere seguir realizando estudios y avances
que puedan llegar a relacionar las diferentes
dosificaciones con el consumo excesivo y la
relacion con adultos jovenes. Segun la literatu-
ra, se puede recomendar la ingesta de creatina
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