
ISSN 2735-7287
DOI: 10.32457/reaf1.3099 

Recibido: 24 de mayo de 2025Vol 5  No 1  2025

Marca: Revista “Chilena de Rehabilitación y Actividad Física”

Colores: 

CMYK: C= 75; M= 5; Y= 100; K= 0

PANTONE BLACK 7C

Descripción:  La marca se compone de las siglas “RevChiREAF” encerrada en corchetes. Se acompaña al lado derecho
del nombre completo “Revista Chilena de Rehabilitación y Actividad Física”. Siempre debe contener
el nombre de la universidad completo en la parte inferior, y este debe abarcar todo el ancho del isologo.

Este trabajo está sujeto a una licencia de Reconocimiento 4.0 Internacional Creative Commons (CC BY 4.0)

Efecto de la Creatina Monohidratada 
en marcadores de daño muscular 

inducidos por el ejercicio físico y su 
efecto en el rendimiento físico

Effect of Creatine Monohydrate on exercise-induced muscle 
damage markers and its effect on physical performance

Iván Molina Márquez1 
Caroline Zamorano Sánchez2 

1,2 Universidad Católica del Maule, Talca, Chile

Autor para correspondencia: Iván Molina Márquez ivanmolinmarquez90@gmail.com

Sr. Editor:

Me dirijo a usted para comentar el efecto de la Creatina Monohidratada (CrM) en el daño muscular 
inducido por el ejercicio físico (DMIE) tomando como referencia un estudio que habla respecto 
a los efectos de la suplementación con CrM en la recuperación del daño muscular inducido por 
el ejercicio excéntrico (1). Este estudio abre una nueva perspectiva respecto al rol de la creatina 
como suplemento y su efecto en el daño muscular, ya que estudios anteriores muestran resultados 
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dispares como los reportados por el grupo de Kellie E Boychuk llevado a cabo en el año 
2016 (2) y una revisión sistemática el cual habla de los efectos paradójicos de la ingesta de 
CrM sobre daño muscular (3). Por tanto, en la actualidad no existe un consenso respecto a 
este tema, por lo que esta carta tiene como objetivo aportar evidencia y reflexionar sobre el 
papel de la creatina monohidratada en la recuperación del daño muscular inducido por el 
ejercicio, con base en los hallazgos de estudios recientes.

El DMIE es un fenómeno común después de contracciones musculares intensas y poco 
habitual o altas frecuencia de contracciones musculares excéntricas, el cual puede llegar a 
presentarse inmediatamente finalizada la sesión de ejercicio físico o hasta 14 días después 
(4). Las actividades excéntricas implican el alargamiento activo del tejido muscular contra 
una fuerza o carga externa (5), este tipo de contracción muscular inducen micro lesiones 
con respecto a otro tipo de acciones musculares y los síntomas más comunes son: Proteínas 
musculares aumentadas (creatina quinasa (CK), interleucina 6 (IL-6)), aumento del estrés 
oxidativo (ROS), aumenta la filtración de leucocitos y aumento del dolor muscular (DOMS) 
(6). El DMIE puede afectar al rendimiento deportivo debido a una reducción del rango 
de movimiento articular y una disminución del torque máximo especialmente en aquellas 
musculaturas de fibras tipo IIX (7), también puede provocar alteraciones en los patrones 
de reclutamiento neuromuscular, afectando la tensiones de ligamento y tendones, pudiendo 
aumentar el riesgo lesiones musculares (8). Se han propuesto ciertas teorías respeto al mecanismo 
del DMIE como aumento de lactato, daño muscular e inflamación sarcoplasmática (9), sin 
embargo una nueva corriente sugiere que el daño en el tejido conectivo como la fascia podría 
ser la causa de la incomodidad percibida después de hacer ejercicio físico (10).

La creatina (ácido α-metil guandinoacético) es una de las ayudas ergogénicas 
nutricionales más utilizadas en personas involucradas en el deporte, especialmente en 
deportes o actividades de alta intensidad y fuerza muscular (11). Fisiológicamente la 
creatina puede aumentar la fuerza en los músculos debido a que incrementa las reservas 
intramusculares de creatina (PCr y creatina libre) generando mayor resíntesis de Adenosin 
trifosfato (ATP) durante y después de contracciones musculares intensas, sintetiza de manera 
endógena en los riñones, hígados y páncreas (12), por otra parte, la creatina se puede 
obtener de manera exógena por medio de la dieta (mariscos, carnes, aves) (13) o mediante 
suplementos como la creatina mono hidratada (CrM) (14). La creatina es un compuesto 
orgánico que facilita el reciclaje del trifosfato de adenosina (ATP), fuente de energía, en 
el tejido muscular y cerebral. Estudios previos han demostrado que la suplementación 
aumenta los niveles de creatina en el musculo esquelético cerebro, lo que podría mejorar el 
rendimiento físico (11). La suplementación con CrM ha mostrado efectos potenciales en la 
atenuación del dolor muscular de aparición tardía (DOMS) tras sesiones agudas de ejercicio. 
No obstante, en poblaciones de atletas de alto rendimiento, este efecto podría presentar una 
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respuesta paradójica. La mejora en la capacidad de adaptación al entrenamiento atribuida 
al uso de CrM puede llevar a un incremento en la intensidad o volumen de las cargas de 
trabajo, debido a las reservas intramusculares de fosfocreatina intramuscular, permitiendo 
un aumento en la exigencia del trabajo físico lo que podría generar una mayor DOMS en 
comparación con individuos que no suplementan (15).

En conclusión, la CrM representa un suplemento prometedor para optimizar el 
rendimiento y favorecer la recuperación muscular, pero su uso debe individualizarse 
y considerarse dentro del contexto de una planificación deportiva estratégica. Dada la 
naturaleza contradictoria de la evidencia actual, se requieren más investigaciones con 
diseños metodológicos sólidos que exploren su impacto a largo plazo sobre el DMIE 
en deportistas. Sin embargo, nuevos estudios parecen tener resultados diferentes a los 
reportados ya en la literatura donde se ha encontrado que la suplementación con CrM 
puede mejorar la recuperación del EIMD, contribuyendo al mantenimiento de la función 
muscular y a la reducción de las molestias después del ejercicio.
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