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ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Resumen
Objetivo: Evaluar el impacto de la gravedad de la enfermedad por COVID-19 en la fuerza muscular periférica 
(FMP) de adultos hospitalizados.
Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo de cohortes que incluyó a adultos diagnosticados 
con la enfermedad por COVID-19 internados en un hospital de alta complejidad entre septiembre y diciembre de 
2020. Los sujetos se dividieron en grupos grave y no grave según los criterios de la Sociedad Torácica Americana, 
y se midió la FMP según la escala del Consejo de Investigación Médica (MRC, por sus siglas en inglés) al ingreso 
hospitalario y al alta. 
Resultados: Se incluyeron 79 sujetos, de los cuales 42 (53,2 %) fueron clasificados como graves. La necesidad 
de ingreso en la unidad de cuidados intensivos, el uso de ventilación mecánica y la presencia de comorbilidades 
fueron significativamente mayores en el grupo grave (p < 0,05). La mediana de FMP no difirió entre los grupos 
al ingreso hospitalario [grave: 50 (RIQ 45-55) vs. no grave: 50 (RIQ 50-55), p=0,063]. Al alta, el grupo grave 
presentó una mediana de FMP inferior en comparación con el grupo no grave [55 (RIQ 50-60) vs. 60 (RIQ 
55-60), p=0,013]. 
Conclusión: Los sujetos con la forma grave de la enfermedad por COVID-19 presentaron una FMP menor al alta 
hospitalaria en comparación con aquellos con enfermedad no grave.
Palabras clave: COVID-19; gravedad de la enfermedad; fuerza muscular; hospitalización; estado funcional; 
estudios de cohortes. 
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muscular.(7,8) Además, la debilidad muscular adquirida 
como consecuencia de la hospitalización y del uso de 
VM puede generar alteraciones funcionales que pueden 
durar entre 30 días y 12 meses después del alta.(9,10) Así, 
el daño causado por la enfermedad y la hospitalización 
tiene consecuencias a largo plazo, ya que reduce la fun-
cionalidad y las actividades de la vida diaria, además de 
aumentar la necesidad de rehabilitación.(11,12,13)

Aunque existen estudios en la literatura que han 
evaluado la fuerza muscular en pacientes hospitalizados 

Introducción
La enfermedad causada por el coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19) provoca trastornos sistémicos y 
respiratorios que incrementan las tasas de ingreso en 
unidades de cuidados intensivos (UCI), la necesidad de 
ventilación mecánica (VM) y la mortalidad.(1) De este 
modo, la gravedad de la enfermedad, asociada con la 
necesidad de reposo en cama, el requerimiento de VM 
y el uso de sedación y bloqueo neuromuscular, aumenta 
el riesgo de desarrollar debilidad respiratoria y muscular 
periférica durante la hospitalización.(2,3)

En la literatura se reportan diferentes mecanismos 
que explican la presencia de debilidad asociada al ingre-
so en la UCI, a la infección por SARS-CoV-2 y al sín-
drome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Estudios 
previos han demostrado que las infecciones asociadas 
al SDRA conducen a déficits tanto en la fuerza como 
en la resistencia muscular. Además, en pacientes con 
desacondicionamiento físico previo (factor predispo-
nente), la hospitalización prolongada, la inmovilización 
y las complicaciones críticas funcionan como factores 
desencadenantes que agravan la disfunción muscular.(4) 

El análisis del tejido muscular obtenido postmortem en 
pacientes con SDRA mostró la presencia de infiltración 
de células inmunitarias y atrofia generalizada de las fi-
bras musculares, con necrosis esporádica y focal.(5,6)

Las alteraciones musculares causadas por la enfer-
medad por COVID-19 pueden caracterizarse por la 
presencia de mialgia, fatiga, debilidad y pérdida de masa 

Abstract 
Objective: To evaluate the impact of COVID-19 severity on peripheral muscle strength (PMS) in hospitalized 
adults.
Materials and methods: A prospective observational cohort study that included adults diagnosed with 
COVID-19 who were hospitalized in a high-complexity hospital between September and December 2020. Sub-
jects were divided into severe and non-severe groups according to the American Thoracic Society criteria, and 
PMS was assessed using the Medical Research Council (MRC) scale at hospital admission and discharge. 
Results: A total of 79 subjects were included, of whom 42 (53.2 %) were classified as severe. The need for 
admission to the intensive care unit, the use of mechanical ventilation, and the presence of comorbidities 
were significantly higher in the severe group (p < 0.05). The median PMS did not differ between groups 
at hospital admission [severe: 50 (IQR 45–55) vs. non-severe: 50 (IQR 50–55), p=0.063]. At discharge, the 
severe group had a lower median PMS compared with the non-severe group [55 (IQR 50–60) vs. 60 (IQR 
55–60), p=0.013]. 
Conclusion: Subjects with severe COVID-19 had lower PMS at hospital discharge compared with those with 
non-severe disease. 
Keywords: COVID-19; disease severity; muscle strength; hospitalization; functional status; cohort studies. 

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
La enfermedad por COVID-19 provoca alteraciones sistémicas 
y respiratorias que pueden requerir hospitalización. Según 
la gravedad del cuadro, puede requerirse el ingreso en una 
unidad de cuidados intensivos e incluso el uso de ventilación 
mecánica. Tanto la enfermedad como la hospitalización 
pueden afectar la funcionalidad del individuo durante la 
estancia hospitalaria y después del alta. La debilidad muscular 
adquirida en este período compromete la funcionalidad y 
puede influir negativamente en la calidad de vida tras el alta 
hospitalaria.

¿Qué aporta este trabajo?
La gravedad de la enfermedad por COVID-19, especialmente 
cuando requiere cuidados intensivos, tiene un impacto 
significativo en la fuerza muscular. Al momento del alta, los 
individuos con formas graves de la enfermedad presentan una 
fuerza muscular inferior en comparación con aquellos con 
cuadros menos graves.
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funcionamiento en personas con diferentes condiciones 
de salud, tanto físicas como mentales. La versión de 36 
ítems explora el impacto de los problemas de salud en 
múltiples áreas de la vida diaria, se basa en el marco de 
la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de 
la Discapacidad y de la Salud (CIF) e incluye seis do-
minios: cognición, movilidad, autocuidado, relaciones 
interpersonales, actividades de la vida diaria y participa-
ción. El dominio movilidad evalúa la capacidad de una 
persona para moverse y desplazarse en distintos con-
textos y situaciones durante los últimos 30 días. Incluye 
mantenerse de pie durante largos períodos, levantarse y 
permanecer de pie, moverse dentro del hogar, salir del 
hogar y caminar largas distancias.(15)

Variables y recolección de datos
La variable dependiente del estudio fue la FMP, clasi-
ficada como cuantitativa discreta y obtenida mediante 
la escala del Consejo de Investigación Médica (MRC, 
por sus siglas en inglés). La variable independiente fue la 
gravedad de la enfermedad, clasificada como cualitativa 
nominal y dividida en grupos grave y no grave.(16)

Los datos de la historia clínica y las variables descrip-
tivas del estudio se recopilaron mediante historia clínica 
electrónica, la cual comprendía: sexo, edad, índice de 
masa corporal (IMC), duración total de la estancia hos-
pitalaria (días), estancia en UCI (sí/no), uso de VM (sí/
no), hipertensión (sí/no), diabetes mellitus (DM) (sí/
no), enfermedades respiratorias (sí/no) y enfermedades 
cardiovasculares (sí/no).

Los datos recopilados se emplearon exclusivamente 
con fines de investigación y para el desarrollo del pre-
sente estudio. Toda la información se almacenó en un 
entorno seguro y se trató de manera que se garantizara 
la anonimización de los sujetos. El acceso a los datos es-
tuvo estrictamente limitado al equipo de investigación, 
cuyos integrantes firmaron un acuerdo de confidencia-
lidad.

Gravedad de la enfermedad por COVID-19
Los sujetos fueron clasificados según la gravedad de la 
enfermedad por COVID-19 y divididos en dos grupos: 
grave y no grave. Para definir esta gravedad, se utilizaron 
los criterios establecidos por las directrices de la Sociedad 
Torácica Americana y la Sociedad Americana de Enfer-
medades Infecciosas, aplicados en estudios con individuos 
afectados por la enfermedad por COVID-19.(16,17) Las di-
rectrices clasifican la gravedad mediante la identifica-
ción de características clínicas, según las cuales un sujeto 
que presenta un criterio mayor o tres criterios menores 
se considera como portador de neumonía grave.(16) Los 

con la enfermedad por COVID-19, no se encontraron 
investigaciones que comparen el impacto de la gravedad 
de la enfermedad en la evolución de la fuerza muscu-
lar periférica (FMP) durante la hospitalización. El estu-
dio de Gil et al. reportó que los individuos con formas 
moderadas o graves de la enfermedad por COVID-19 
presentaban menor fuerza muscular y una estancia hos-
pitalaria más prolongada. Sin embargo, no se realizó una 
comparación con individuos que no desarrollaron for-
mas graves de la enfermedad.(3)

En este contexto, dado que los pacientes críticos 
presentan mayores repercusiones físicas y funcionales, y 
considerando que la fuerza muscular influye en el pro-
nóstico funcional posterior al alta, el objetivo del pre-
sente estudio es evaluar el impacto de la gravedad de 
la enfermedad por COVID-19 en la FMP de adultos 
hospitalizados.

Materiales y métodos

Diseño y localización del estudio
Se llevó a cabo un estudio observacional prospectivo de 
cohorte en un hospital de alta complejidad ubicado en 
el extremo sur del estado de Santa Catarina (Brasil) que 
incluyó sujetos hospitalizados con diagnóstico de enfer-
medad por COVID-19 entre septiembre y diciembre 
de 2020. Los sujetos fueron seguidos durante toda su es-
tancia hospitalaria. Este estudio se redactó siguiendo los 
criterios STROBE (siglas en inglés de «Fortalecimiento 
del reporte de estudios observacionales en epidemiolo-
gía»)(14) (Material Complementario 1).

Participantes
Se incluyeron, mediante un muestreo por conveniencia, 
sujetos mayores de 18 años ingresados en sala de hos-
pitalización o en la UCI, con sospecha de enfermedad 
por COVID-19, con un nivel adecuado de cooperación 
para la realización de la prueba de fuerza muscular y 
que no hubieran sido trasladados desde otros hospitales.

Se excluyeron aquellos sujetos que expresaron el de-
seo de abandonar el estudio, obtuvieron un resultado 
negativo en la prueba de COVID-19, fueron derivados 
a otros hospitales, fallecieron durante la hospitalización 
o presentaban funcionalidad reducida previa a la hospi-
talización. La funcionalidad se definió con una puntua-
ción moderada (3), grave (4) o extrema (5) en cualquier 
ítem del dominio de movilidad de la escala de evalua-
ción de la discapacidad de la Organización Mundial de 
la Salud 2.0 (WHODAS 2.0, por sus siglas en inglés), 
en su versión de 36 ítems. El WHODAS 2.0 es un ins-
trumento desarrollado para evaluar la discapacidad y el 
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Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e In-
vestigación (#33485120.4.0000.0121; fecha de aproba-
ción 5 de agosto de 2020). Todos los sujetos y/o sus 
cuidadores firmaron el consentimiento informado para 
participar en la investigación.

Análisis estadístico
La distribución de los datos se evaluó mediante la prue-
ba de Shapiro-Wilk. Las variables cuantitativas se pre-
sentaron como mediana y rango intercuartílico (RIQ), 
y las variables cualitativas como frecuencias absolutas y 
relativas. La comparación intragrupo de la FMP en dos 
momentos temporales (ingreso hospitalario y alta) se 
realizó mediante la prueba de Wilcoxon. Para la com-
paración intergrupos de la FMP, tanto al ingreso hos-
pitalario como al alta, y en relación con el uso de VM, 
se utilizó la prueba de Mann-Whitney. La prueba de 
Chi-cuadrado se empleó para comparar variables ca-
tegóricas. Se consideró significativo un valor p < 0,05. 
Para los análisis estadísticos se utilizó el programa SPSS, 
versión 22.

Resultados
Un total de 170 sujetos cumplieron los criterios de 
elegibilidad para el estudio, pero se excluyeron 91. Fi-
nalmente, la muestra estuvo conformada por 79 su-
jetos, de los cuales 42 (53,2 %) pertenecían al grupo 
grave (Figura 1). La necesidad de ingreso en UCI y 
el uso de VM (p < 0,001), así como la presencia de 
diabetes (p = 0,03) y enfermedades cardiovasculares 
(p = 0,02), fueron mayores en el grupo grave. El tiempo 
de VM en el grupo grave fue de 8 días (RIQ 6-16). No 
se observaron diferencias significativas entre los grupos 
en cuanto a edad, IMC, sexo, tiempo total de hospi-
talización y presencia de hipertensión y enfermedades 
respiratorias (p > 0,05) (Tabla 1).

La comparación de la FMP entre los grupos grave 
y no grave, tanto al ingreso hospitalario como al alta, 
se muestra en la Figura 2. Independientemente de la 
gravedad de la enfermedad, al ingreso no se observaron 
diferencias significativas en la mediana de FMP entre 
los grupos [grave: 50 (RIQ 45-55); no grave: 50 (RIQ 
50-55); p = 0,06]. Sin embargo, al alta hospitalaria, 
el grupo grave presentó una mediana de FMP signi-
ficativamente inferior en comparación con el grupo 
no grave [grave: 55 (RIQ 50-60); no grave: 60 (RIQ 
55-60); p = 0,013]. Además, en un análisis secundario, 
se observó que el puntaje MRC también fue significa-
tivamente menor en los sujetos del grupo grave que re-

criterios mayores incluyen la presencia de shock séptico 
que requiere terapia vasopresora o insuficiencia respira-
toria que requiere VM. Los criterios menores se definen 
como: frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min, 
relación entre la presión arterial de oxígeno y la frac-
ción inspirada de oxígeno (PaO2/FiO2) <250 mmHg, 
presencia de infiltrados multilobares en imágenes radio-
lógicas, confusión y/o desorientación, uremia >20 mg/
dL, leucocitos <4000 células/μl, plaquetas <100 000/
mL, hipotermia (temperatura central <36°C) o hipo-
tensión que requiere reanimación agresiva con líquidos.

Fuerza muscular periférica
La FMP se evaluó mediante la escala del MRC en dos 
momentos: 1) hasta 48 horas después del ingreso hos-
pitalario y 2) al alta hospitalaria. La escala del MRC 
evalúa la fuerza en forma bilateral por medio de seis 
movimientos: en los miembros superiores (abducción 
del hombro, flexión del codo y extensión de la muñeca) 
y en los miembros inferiores (flexión de la cadera, ex-
tensión de la rodilla y dorsiflexión del tobillo). 

Para cuantificar la fuerza, la escala utiliza categorías 
ordinales con la siguiente puntuación: 0 (sin contrac-
ción muscular a la palpación), 1 (contracción muscular 
palpable), 2 (movimiento articular con eliminación de 
la gravedad); 3 (movimiento articular completo contra 
la gravedad), 4 (movimiento articular completo contra 
la gravedad y cierta resistencia) y 5 (fuerza normal con-
tra la gravedad y la resistencia). La puntuación total varía 
entre 0 y 60 puntos, según la suma de los movimientos 
observados. Valores inferiores a 48 puntos pueden suge-
rir la presencia de debilidad muscular periférica adqui-
rida en la UCI. De este modo, los sujetos se clasificaron 
según la presencia (MRC <48) o ausencia (MRC ≥48) 
de debilidad muscular periférica. Para la realización de 
la prueba de fuerza muscular, se requería una coopera-
ción adecuada (capacidad de obedecer órdenes) en la 
ejecución de los seis movimientos de la escala, a fin de 
asegurar un desempeño confiable.(18) 

Minimización del riesgo de sesgo
Debido a la alta tasa de transmisibilidad de la enferme-
dad por COVID-19, los sujetos hospitalizados fueron 
aislados, lo que restringió el acceso regular a ellos. Para 
minimizar el riesgo de sesgo, se capacitó a los fisiote-
rapeutas del hospital en la aplicación de la escala del 
MRC y se incorporó dicha escala en la historia clínica 
electrónica de cada sujeto, con el objeto de asegurar su 
registro en todos los seguimientos de atención fisiote-
rapéutica.
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el grupo grave (n = 16, 38,1 %) en comparación con el 
grupo no grave (n = 6, 16,2 %; p = 0,04). Al alta hospi-
talaria, 10 sujetos del grupo grave (23,8 %) y 3 del grupo 
no grave (8,1%) presentaron un puntaje MRC <48 (p = 
0,074). De los 10 sujetos del grupo grave con un pun-
taje MRC <48 al alta hospitalaria, 8 requirieron VM. 

Discusión
Los sujetos con neumonía grave causada por la enfer-
medad por COVID-19 presentaron una menor FMP 
en comparación con el grupo no grave. Cabe destacar 
que no hubo diferencias en la FMP entre los grupos al 
ingreso hospitalario y que, independientemente de la 
gravedad de la enfermedad, la FMP fue mayor al alta 
hospitalaria que al ingreso.

En la evaluación realizada al ingreso hospitalario, 
no se observaron diferencias en la mediana entre los 
grupos, ya que ambos presentaron una mediana de 50 
puntos en la escala del MRC, valor cercano al umbral 

quirieron VM [VM: 50 (RIQ 45-55); sin VM: 58 (RIQ 
53-60), p = 0,004].

Al comparar los períodos de ingreso hospitalario y 
alta dentro de cada grupo, la mediana de FMP fue signi-
ficativamente mayor al alta, tanto en el grupo grave [in-
greso: 50 (RIQ 45-55); alta: 55 (RIQ 50-60), p = 0,002] 
como en el grupo no grave [ingreso: 50 (RIQ 50-55); 
alta: 60 (RIQ 55-60), p < 0,001]. 

Al ingreso hospitalario, la frecuencia de sujetos con 
un puntaje MRC <48 fue significativamente mayor en 

Tabla 1. Comparación de las características clínicas y la evolución de los 
sujetos

Variables Grave  
(n=42)

No grave  
(n= 37)

Valor p

Edad, mediana (RIQ), años  65 (55 - 68) 58 (49 - 67) 0,07

IMC, mediana (RIQ), kg/m2 30,4 (30,1 -31,5) 30,8 (30,2 - 33,1) 0,19

Sexo masculino, n (%) 27 (64,3) 24 (64,9) 0,96

Ingreso UCI, n (%) 22 (52,4) 0 (0) <0,001

Requerimiento de VM, n (%) 22 (52,4) 0 (0) <0,001

Estancia hospitalaria, mediana 
(RIQ), días

11 (7 - 15) 10 (8 - 13) 0,62

Hipertensión arterial, n (%) 35 (83,3) 28 (75,7) 0,398

Diabetes mellitus, n (%) 34 (81) 22 (59,5) 0,036

Enf. Respiratorias, n (%) 19 (45,2) 20 (54,1) 0,434

Enf. Cardiovasculares, n (%) 17 (40,5) 6 (16,2) 0,018

RIQ: rango intercuartílico; IMC: índice de masa corporal; UCI: unidad de cuidados 
intensivos; VM: ventilación mecánica; Enf.: enfermedades.

n = 170 Evaluados para elegibilidad

n = 91 Excluidos
• n = 43 Prueba COVID-19 negativa

• n = 10 Traslado
• n = 38 Fallecimiento

n = 79 Sujetos incluidos en la cohorte

n = 42 Grupo grave n = 37 Grupo no grave

Asignación a los grupos

Figura 1. Diagrama de flujo de los sujetos.

Figura 2. Comparación de la fuerza muscular periférica entre el grupo 
grave y el grupo no grave al ingreso y al alta. 

FMP: fuerza muscular periférica; MRC: siglas en inglés de «Consejo de 
Investigación Médica».
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Además de los factores de riesgo, la recopilación 
de datos se realizó cuando la vacunación aún no es-
taba disponible en Brasil, lo que pudo haber contri-
buido a la necesidad de hospitalización. Los síntomas 
musculoesqueléticos asociados con la enfermedad por 
COVID-19 no deben subestimarse, dada su alta pre-
valencia. Las disfunciones musculares derivadas de la 
hospitalización pueden generar discapacidad funcional 
a largo plazo, lo que afecta negativamente la calidad de 
vida, la participación social, la reincorporación laboral 
y la autonomía personal. Además, se relacionan con un 
incremento considerable en el uso de los recursos de 
salud y en los costos asociados.(29,30)

Los resultados presentados ofrecen una base para 
comprender el impacto de la enfermedad en la fun-
cionalidad del individuo durante el período de hospi-
talización. Al identificar la influencia de la fuerza mus-
cular en sujetos con enfermedad por COVID-19 y 
las variables asociadas, este estudio contribuye al desa-
rrollo de políticas públicas, estrategias de intervención 
y acciones de educación para la salud. La promoción 
de estas iniciativas permite anticipar posibles repercu-
siones y favorece un accionar temprano orientado a 
minimizar o prevenir el deterioro funcional durante 
la hospitalización.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran 
la influencia de variables no controladas, como el ni-
vel de sedación, la presencia de delirium, los factores 
nutricionales y el uso de determinados fármacos (por 
ejemplo, corticosteroides y bloqueantes neuromuscula-
res), que pueden afectar la FMP, así como la cantidad 
reducida de sujetos incluidos.

Conclusión
En nuestro estudio, los sujetos hospitalizados debido a 
la enfermedad por COVID-19, independientemente 
de su gravedad, presentaron al ingreso una FMP me-
nor que al alta hospitalaria. Sin embargo, el grupo grave 
mostró una FMP significativamente menor al alta hos-
pitalaria en comparación con el grupo no grave.
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de 48 puntos, indicativo de debilidad muscular perifé-
rica. Sin embargo, se observó que el grupo grave pre-
sentó una mayor frecuencia de FMP (MRC <48) al 
ingreso hospitalario. La gravedad clínica de los sujetos, 
que puede requerir tratamientos más complejos como 
VM, sedación, bloqueo neuromuscular, uso de vasoac-
tivos y corticoides, podría contribuir a la reducción de 
la FMP al ingreso hospitalario.(19)

Al alta hospitalaria, los sujetos con enfermedad por 
COVID-19 moderada a grave, aun sin alteraciones pre-
vias de la funcionalidad, presentan una elevada preva-
lencia de debilidad muscular y alteraciones del rendi-
miento físico.(20) En esta fase, en el presente estudio, al 
menos el 50 % del grupo no grave tenía una mediana 
de 60 puntos en la escala del MRC, lo que indica una 
probable recuperación de la FMP. En el grupo grave, el 
50 % o más presentó un puntaje MRC menor o igual a 
55, sin alcanzar la puntuación máxima. Aunque la dife-
rencia no fue estadísticamente significativa, la frecuencia 
de sujetos con un puntaje MRC <48 (valor indicativo 
de debilidad muscular) fue mayor en el grupo grave, y 
la mayoría de ellos también requirieron VM.

La estancia en UCI y la implementación de VM en 
individuos con enfermedad por COVID-19 se asocia-
ron con desnutrición y baja masa muscular al momento 
del alta de la unidad.(2,9,12,21,22) En nuestra muestra, se 
observó que el puntaje MRC fue significativamente 
menor en el grupo grave que requirió VM (mediana de 
ocho días). Según Rahiminezhad et al., al cuarto día de 
ingreso en la UCI, el 80 % de los pacientes con enfer-
medad por COVID-19 presentaron debilidad muscular 
según la escala del MRC, y al séptimo día, todos los 
pacientes presentaron una reducción de la FMP.(23)

Considerando las características clínicas de los suje-
tos, se observó una mayor frecuencia de comorbilidades 
como diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular en 
el grupo grave. En una revisión sistemática, los pacien-
tes con comorbilidades tuvieron mayor probabilidad de 
desarrollar formas graves de la enfermedad por CO-
VID-19.(24) La diabetes puede ser un factor de riesgo de 
debilidad muscular antes y después de la hospitalización 
por enfermedad por COVID-19,  y la obesidad se re-
laciona con una mayor probabilidad de sufrir pérdida 
funcional.(25,26) En este estudio, la mediana del IMC fue 
de 30 kg/m², lo que indica que una proporción consi-
derable de los sujetos presentaba obesidad. La mayoría 
de los sujetos eran hombres (61 %), y el sexo masculino 
es un predictor de riesgo de mortalidad y de resultados 
graves en la enfermedad.(27,28)
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