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RESUMEN 

 

Introducción. La infección por SARS-CoV2 genera una morbimortalidad importante, por 
lo cual es necesario conocer el estado funcional post infección de los pacientes con el fin de 
desarrollar intervenciones en rehabilitación adecuadas. 
Objetivo. Definir el compromiso osteomuscular, funcional y de equilibrio en un grupo de 
pacientes recuperados de COVID-19 y atendidos en un hospital universitario de cuarto nivel 
de Cali, Colombia. 
Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal en el cual se realizaron medi- 
ciones funcionales en pacientes recuperados de COVID-19, los cuales se clasificaron en dos 
grupos: con ingreso o sin ingresó a la unidad de cuidados intensivos (UCI). 
Resultados. En los pacientes con ingreso a UCI se encontró mayor número de comorbilidades 
y un mayor impacto funcional en escalas como la FIM, en especial el componente motor. 
Conclusión. Dados los resultados, es de gran importancia hacerles un buen seguimiento a los 
pacientes sobrevivientes de COVID-19 para en el futuro diseñar planes específicos para su 
rehabilitación. 
Palabras clave. Coronavirus, rehabilitación, cuidado intensivo.    

ABSTRACT     
 

Introduction. SARS-CoV2 infection generates significant morbidity and mortality, for this 
reason, it is necessary to know the post-infection functional status of the patients in order to 
develop appropriate rehabilitation interventions. 
Objective. To define the musculoskeletal, functional, and balance compromise in a group of 
patients recovered from COVID-19 and treated in a fourth-level university hospital in Cali, 
Colombia. 
Materials and methods. Descriptive cross-sectional study in which functional measurements 
were conducted in patients recovered from COVID-19 who were classified into two groups: 
those who were admitted to the intensive care unit (ICU) and those who were not. 
Results. In the patients admitted to the ICU, a greater number of comorbidities were found, 
as well as a greater functional impact on scales such as the FIM, especially on the motor 
component. 
Conclusion. Given the results, it is of great importance to follow-up closely the surviving 
COVID-19 patients in order to design specific plans for their rehabilitation in the future. 
Keywords. Coronavirus, rehabilitation, intensive care. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Tras la aparición en China de los primeros 

casos de infección por SARS-Cov2 en diciem- 
bre del 2019, el COVID-19, enfermedad causa- 
da por este nuevo coronavirus, se expandió 
rápidamente por todos los continentes al pun- 
to que el 11 de marzo de 2020 la Organización 
Mundial de la Salud1 la declaró una pandemia. 
Tal ha sido el alcance de esta entidad, que hasta 
el 31 diciembre de 2021 se habían registrado 
285.530.130 casos y 5.426.781 muertes por 
esta causa en todo el mundo2. 

 
El COVID-19 es un enfermedad grave de la 

cual se han realizado numerosos estudio; por 
ejemplo, Jin et al.3 establecieron que el 13,8% 
de los pacientes presentan síntomas severos y el 
4,7% requieren manejo en la unidad de cuida- 
do intensivo (UCI). Lo anterior se debe a que 
la severidad clínica, el requerimiento de venti- 
lación mecánica y la estancia hospitalaria son 
aspectos comunes en pacientes con esta enfer- 
medad y que están relacionados directamente 
con el desarrollo del síndrome de distrés respi- 
ratorio agudo. Por otra parte, Meyer et al.4 en- 
contraron que los hombres, los fumadores y 
los alcohólicos presentan un riesgo mayor de 
contagio, mientras que en mujeres, personas 
de estatura baja, diabéticos y afrodescendientes 
esta probabilidad es menos; sin embargo, en el 
caso de los pacientes afrodescendientes e hispa- 
nos la severidad puede ser mayor. 

 
Asimismo, se ha establecido que las conse- 

cuencias del COVID-19 son trascendentes y 
perduran en el tiempo; según Fontela et al.5, 
de los pacientes que requieren ventilación me- 
cánica en UCI por cualquier causa, entre el 25% 
y el 50% desarrollan debilidad muscular y en- 
tre el 85% y el 90% persisten con debilidad 
por 2 a 5 años después del egreso hospitalario. 
De igual forma, otros autores han establecido 
que entre el 20% y el 30% persisten con de- 
terioro cognitivo pasados dos años de la hos- 
pitalización y que además se espera que con la 
estancia hospitalaria prolongada la funcio- 
nalidad previa de los pacientes se deteriore tras 
el periodo de convalecencia6,7. Esto se ha 

evidenciado en algunos estudios que reportan 
puntajes bajos en escalas de funcionalidad tras 
la hospitalización por complicaciones cardio- 
pulmonares, neurológicas y metabólicas8,9. 
 

 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Estudio descriptivo transversal realizado para 
definir el compromiso osteomuscular, funcional 
y de equilibrio en un grupo de pacientes recupe- 
rados de COVID-19 mediante la prueba Timed 
Up and Go Test (TUGT). Esta prueba fue aplica- 
da al momento del alta de los participantes, 
quienes fueron atendidos en un hospital univer- 
sitario de alta complejidad de Cali, Colombia. 
 

La funcionalidad de los participantes fue eva- 
luada mediante escalas ampliamente conocidas: 
la medida de independencia funcional (FIM), que 
evalúa dos dimensiones (cognitiva y motor) 
mediante la valoración de 18 actividades (13 
motoras y 5 cognitivas)10; el Manual Muscle Test 
(MMT), que evalúa la capacidad muscular en tres 
diferentes grupos osteomusculares11; la prueba 
TUGT, que evalúa la capacidad motriz a través 
de una prueba de cambio de posición y camina- 
ta corta12, y la escala de funcionalidad postcovid 
(PCFS), que fue desarrollada durante la 
pandemia, evalúa la funcionalidad a través de una 
serie de preguntas sobre síntomas y dependen- 
cia, tiene una buena reproducibilidad, está sien- 
do utilizada en distintos estudios alrededor del 
mundo y cuenta con una versión en español de- 
sarrollada para Colombia13. 
 
Análisis estadístico 
 

Las variables continuas se describieron 
mediante promedios y desviación estándar, o 
medianas y rangos intercuartiles, según la nor- 
malidad de los datos; la comparación entre estas 
variables se hizo mediante las pruebas T-student 
o U-Mann-Whitney. Por su parte, las variables 
categóricas se describieron mediante proporcio- 
nes; la comparación entre estas variables se reali- 
zó con la prueba Chi-cuadrado o la prueba exacta 
de Fisher, según el caso. Se estableció un nivel 
de significancia estadística a priori de =0,05. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 
Los pacientes dieron su consentimiento para 

el uso de su información clínica y paraclínica y 
el estudio fue aprobado por los comités de éti- 
ca de la Universidad del Valle y del Hospital 
Universitario del Valle. 

 
 
RESULTADOS 

 
Se incluyó un total de 108 participantes, 

de los cuales 88 habían ingresado a la UCI 

(Tabla 1). No se encontró una diferencia esta- 
dísticamente significativa con relación al sexo, 
pero en los antecedentes personales sí se halló 
una relación estadísticamente significativa para 
el ingreso a UCI con los pacientes que pade- 
cían hipertensión u obesidad, o las dos condi- 
ciones. Los días de estancia hospitalaria fueron 
numéricamente superiores en los paciente no 
UCI, ya que estos ingresaron por motivos adi- 
cionales que debieron ser resueltos antes de su 
egreso; no hubo diferencia en relación con la 
intubación orotraqueal. 

 

 
 

Tabla 1. Resultados de pacientes que ingresaron y no ingresaron a la unidad de cuidados intensivos. 

 

Variables 
No UCI, 

n=20 
UCI, 
n=88 

General, 
N=108 

 

Valor p 

 

Sexo, n(%) 
Masculino 14 (70) 44 (50) 58 (53,7)  

0,17 
Femenino 6 (30) 44 (50) 50 (46,3) 

 

 
 
Antecedentes 
clínicos, n(%) 

Comorbilidad 9 (45) 76 (86,4) 85 (78,7) 0,001 
Hipertensión 6 (30) 57 (64,8) 63 (58,3) 0,001 
Diabetes 4 (20) 33 (37,5) 37 (34,3) 0,21 
Obesidad 0 (0) 35 (39,8) 35 (32,4) 0,001 
Enfermedad pulmonar crónica 1 (5) 18 (20,5) 19 (17,6) 0,19 
Hipertensión y obesidad 0 (0) 25 (28,4) 25 (23,1) 0,001 

Días hospitalizados, mediana (RIC) 40,0 (28,0-58,75) 29,0 (16,75-49,0) 30,0 (19,0-52,25) 0,03 
Grado de la escala PCFS, mediana (RIC) 2,0 (1,0-3,2) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,13 
Intubación orotraqueal, n(%) Na 34 (38,6) 34 (31,5) - 
Realizar el ejercicio, n(%) 12 (60) 44 (50) 56 (51,9) 0,46 
Tiempo en realizar el ejercicio, n(%) n=12 n=44 n=56  
de 0 a 10 segundos 2 (16,7) 6 (13,6) 8 (14,3)  

0,53 De 11 a 15 segundos 5 (41,7) 12 (27,3) 17 (30,4) 
Mayor a 15 segundos 5 (41,7) 26 (59,1) 31 (55,4) 
Tiempo en realizar el ejercicio, mediano (RIC) 14,5 (11-18,2) 17,0 (12,7-22,0) 16,0 (12,0-21,2) 0,31 
 

 
 
 
 
 
 
Dominios evaluados, 
mediana (RIC) 

Dominio motor 81,5 (55,2-90,2) 68 (36,7-88) 72 (37-89) 0,19 
Dominio cognitivo 35 (29,5-35) 35 (28,7-35) 35 (28,7-35) 0,94 
Autocuidado 40,5 (27,2-42,0) 36 (18-42) 37 (18,7-42) 0,46 
Movilidad 16,5 (12-21) 14 (3,75-21) 15 (4-21) 0,25 
Ambulación 10,5 (4,2-13,2) 8 (2-12) 8 (2-12) 0,2 
Comunicación 14 (11,5-14) 14 (12-14) 14 (12-14) 0,87 
Control de Esfínteres 14 (9-14) 14 (8,7-14) 14 (8,75-14) 0,49 
Conocimiento Social 21 (18-21) 21 (17-21) 21 (17-21) 0,79 
Escala FIM 116,5 (81,5-125,2) 103 (66,5-123) 106 (67,7-123,2) 0,27 
Flexores de codo 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,46 
Flexores de cadera 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,7 
Flexores de rodilla 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,65 

 

Fuente: elaboración propia. 
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En la prueba de TUGT no se encontró una 

diferencia significativa; sin embargo, el número 
de pacientes que tardó más de 15 segundos en 
completarla fue superior en el grupo de ingreso 
a UCI. En la escala FIM se encontró un puntaje 
total más bajo en el grupo de ingreso a UCI, 
siendo más representativo en el dominio mo- 
tor. La valoración de fuerza del MMT en deter- 
minados grupos musculares no mostró una 
diferencia estadísticamente significativa. 

 

 
 

DISCUSIÓN 
 

La inactividad física, secundaria a hospitali- 
zaciones prolongadas, trae como consecuencia 
un desacondicionamiento físico que afecta 
particularmente a los huesos, los músculos y el 
sistema cardiovascular, lo que a su vez genera 
un importante impacto en la independencia en 
las actividades de la vida diaria y, en consecuen- 
cia, un deterioro en la calidad de vida14. Tal 
falta de actividad física es mayor en pacientes 
hospitalizados en la UCI, por lo que es usual 
que en esta población aumente la debilidad 
muscular y el delirio, y se prolongue el tiempo 
con ventilación mecánica15. 

 
En el contexto de la pandemia por COVID- 

19 se han desarrollado publicaciones que des- 
criben las complicaciones que ocasiona la 
enfermedad en la condición física en relación 
con el estado crítico de los pacientes; estas com- 
plicaciones se caracterizan por el inicio agudo 
de un desacondicionamiento físico y la pérdida 
de la fuerza y la masa muscular, por un lado, y 
el desarrollo difuso de miopatías y neuropatías, 
por el otro16. 
 
     En su estudio, Candan et al.17 establecie- 
ron que entre el 8% y el 30% de los pacientes 
con COVID-19 tienen pérdida de masa mus- 
cular en los primeros 7-10 días posteriores al 
ingreso a la UCI, lo cual limita la funcionali- 
dad de las personas a su egreso; esto contrasta 
con los resultados del presente estudio, en 
donde el componente motor de la FIM tuvo 
una disminución estadísticamente significati- 
va, pero el MMT en la valoración clínica no 

presentó diferencias. La prueba de equilibrio y 
funcionalidad TUGT, el componente cognitivo 
de la FIM y la PCFS tampoco presentaron dife- 
rencias estadísticamente significativas, al igual 
que no lo hicieron la diabetes mellitus y la enfer- 
medad pulmonar crónica, resultados que difie- 
ren a los reportados en estudios simulares18. 
 

El síndrome de atención post intensiva in- 
cluye una serie de trastornos que abarcan el 
deterioro físico, cognitivo y de la salud mental; 
este surge después de una enfermedad crítica y 
persiste más allá de la atención aguda hospita- 
laria, por lo que genera impacto en la calidad 
de vida de los pacientes18. Por lo anterior, con 
el fin de prevenir y mitigar consecuencias físi- 
cas, cognitivas y emocionales, es de vital impor- 
tancia el inicio rápido de la rehabilitación19,20. 
Asimismo, es indispensable tener presente que 
la disminución de la capacidad funcional oca- 
sionada por este síndrome genera un aumento 
considerable de la demanda de los servicios de 
rehabilitación para limitar las consecuencias 
económicas relacionadas con la pérdida de la 
capacidad funcional6. 
 

Como fortaleza del presente estudio se tie- 
ne que es una de las primeras mediciones fun- 
cionales posterior a la infección por Covid-19 
en Colombia y Latinoamérica. Como dificul- 
tades resaltan, por un lado, la diferencia en el 
número de pacientes con ingreso a UCI en com- 
paración con los que no tuvieron ingreso a di- 
cha unidad, esto debido a la situación clínica 
particular de los pacientes en la institución del 
estudio, y, por el otro, el hecho de que no se 
consideraron factores adicionales como el tipo 
de plan de rehabilitación y la intensidad del 
mismo, lo que puede generar una modificación 
en el estado funcional del paciente. 
 

 
 
CONCLUSIÓN 
 

El estado post infeccioso por COVID-19 
en el paciente con comorbilidades que requie- 
ren estancia hospitalaria en UCI genera una 
dependencia funcional parcial, especialmente 
en el dominio motor, pero también con un
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compromiso menor del dominio cognitivo, 
aunque esto no tiene una relación directa se- 
gún el MMT; asimismo, se encontró un incre- 
mento en el tiempo requerido para realizar el 
TUGT en los pacientes con ingreso a UCI. 
Dado este panorama, es de gran importancia 
hacerles un buen seguimiento a los pacientes 
sobrevivientes de COVID-19 para en el futuro 
diseñar planes específicos para su rehabilitación. 
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