Rev Med Chile 2022; 150: 1075-1086

Fuerza de prensiéon manual.
Un sencillo, pero fuerte
predictor de salud en poblacién
adulta y personas mayores
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Handgrip strength as a predictor
of adverse health outcomes

Muscle strength can be measured through different methods
and handgrip strength is one of the most used techniques in epi-
demiological studies. Given its easy application, high reliability,
and low cost, it is considered an important health biomarker.
Handgrip strength is associated with adverse health outcomes
such as mortality and risk of developing chronic diseases,
cardiovascular, respiratory, cancer and dementia. There is a
paucity of evidence in Chile about the association of handgrip
strength with these health outcomes limiting its visibility and
implementation in clinical settings. Therefore, this narrative
review summarizes the scientific evidence about the association
of grip strength with non-communicable chronic diseases and
mortality in middle age and older adults.
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del ciclo vital ha sido identificado como un

factor clave asociado a una mejor salud y
menor riesgo de mortalidad prematura’?. Si bien
ya desde hace una década la fuerza muscular se
consideraba un importante predictor de salud
para personas mayores de 60 afios, hoy existe
abundante evidencia cientifica que confirma su
importancia en toda la poblacién més alld del
envejecimiento’.

La fuerza muscular puede ser medida a través
de distintos métodos, no obstante, su evaluacién
através de la fuerza de prensién manual es una de
las técnicas mas utilizadas en estudios epidemio-
l6gicos, dada su facil aplicacion, alta confiabilidad
y bajo costo. Lo anterior la posiciona como un
importante biomarcador de salud con una alta
aplicabilidad en entornos clinicos y encuestas
poblacionales®®. Ademds, su uso ha sido incluido
como una herramienta de deteccién temprana de
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enfermedades crénicas en multiples investigacio-
nes cientificas a nivel internacional®*.

Estudios poblacionales como el National
Health and Nutrition Examination Survey® y UK
Biobank®, han incluido a la fuerza de prensién
manual como una medicion para identificar tem-
pranamente a personas con un alto riesgo de de-
sarrollar enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNTs), caidas y mortalidad prematura. De igual
manera, en el algoritmo diagndstico de sarcopenia
del European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP?2) se plantea a la fuerza
de prensién como un indicador primario, y su
s6lo déficit genera el diagnéstico de sarcopenia
probable’. En Chile, a pesar de la escasa literatura,
estudios prospectivos como las cohortes MAU-
CO y ALEXANDROS incluyeron este marcador
en sus baterias de evaluacién tanto en personas
adultas como personas mayores reconociendo su
relevancia®®. A pesar de lo anterior, encuestas po-
blacionales, como la Encuesta Nacional de Salud
2016-2017, solo han incluido esta medicion en una
sub-muestra de 243 personas mayores de la regién
Metropolitana', lo que limita la disponibilidad de
evidencia a nivel nacional.

Si consideramos que la evidencia actual posi-
ciona a la fuerza de prensién como un confiable
marcador de fuerza muscular total para poblacién
de todas las edades, este marcador podria ser uti-
lizado como herramienta de deteccién temprana
de personas con mayor riesgo de enfermedades
crénicas, sarcopenia y otras condiciones de salud
en la préctica clinica. De este modo, se podrian
implementar intervenciones tempranas en per-
sonas identificadas con debilidad muscular en
diferentes etapas del ciclo vital.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de
esta revisién narrativa fue describir la evidencia
cientifica existente sobre la asociacion entre fuerza
de prensién manual con riesgo de mortalidad,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, demencia y cdncer en poblacién
adulta y personas mayores.

Materiales y Métodos

Estrategia de biisqueda

Esta revision narrativa incluy6 articulos cien-
tificos publicados entre los anos 1990 (afio en que
la fuerza de prensién comenzé a ser reportada
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en la literatura como un biomarcador de salud)
y 2021. Se restringié la busqueda a las maneras
de evaluar la fuerza muscular y posteriormente
a enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, demencia, cdncer y mortalidad por
cualquier causa. Para buscar y obtener los articulos
académicos se utilizaron las bases de datos: Web of
Science, PubMed, Scopus y Sciencedirect. Se uti-
lizaron combinaciones de las siguientes palabras
clave para realizar la busqueda: “muscle strength
dynamometry”, “Grip” “handgrip”, “strength”,
“muscle weakness”, “mortality”, “cardiovascular
disease”, “respiratory disease”, “cancer”, “demen-
tia”, “cognitive impairment”, “chronic diseases”,
“frailty”, “muscle strength”. Se incluyeron estu-
dios observacionales de corte transversal y pros-
pectivo que incluyeran personas > 18 afios y que
hayan sido publicados en idioma inglés y espafiol.
Los estudios o reportes que no cumplieran con
estos criterios fueron excluidos.

Resultados

sQué es la fuerza muscular de prensién y cémo
se mide?

La fuerza muscular se define como la capaci-
dad de un musculo o grupo muscular de ejercer
tensién contra una resistencia en un movimiento
determinado y a una determinada velocidad de
ejecucion''. La evaluacién de la fuerza muscular
busca determinar la médxima capacidad voluntaria
de generar tensién muscular'?.

Sibien los niveles maximos de fuerza muscular
se alcanzan alrededor de los 30-35 afios, esta dis-
minuye de forma progresiva conforme avanza la
edad, estimdndose que, a partir de los 40 afos, la
fuerza de prensién manual disminuye en 1,28 kg
en mujeres y 1,46 kg en hombres por cada 5 afios
de incremento en edad segin datos reportados por
UK Biobank (Figura 1). A partir de este anteceden-
te, se espera que mujeres y hombres disminuyan
sus niveles de fuerza muscular en 7,3 kgy 12,1 kg
entre sus 40 y 70 afios, respectivamente.

Variados métodos permiten cuantificar fuerza
muscular, como la dinamometria isocinética'?
y la dinamometria electromecdnica funcional.
Ambos han demostrado ventajas al momento
evaluar la fuerza isométrica, no obstante, su im-
plementacién aun es altamente costosa, limitando
su utilizacion®. Frente a esto, la dinamometria de
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agarre manual se posiciona como un método de
bajo costo, sensible, especifico, no invasivo, por-
tatil y confiable para evaluar la fuerza muscular
de las personas'>*®.

La dinamometria manual evalta la fuerza de
tren superior mediante la prueba de prensién
manual (Grip Strength Test), prueba comtinmente
utilizada en la préctica clinica como marcador
de la funcién motora y fuerza méxima de los
musculos flexores de los dedos, musculos de las

zonas tenar e hipotenar, y también de los musculos
intrinsecos de la mano'”%.

La evidencia actual reporta que la fuerza de
prensiéon manual permite no solo identificar
la debilidad muscular de extremidad superior,
sino que también presenta una alta correlacién
con fuerza general y masa muscular (Figura 2),
siendo por lo tanto un importante predictor de la
marchay el equilibrio, especialmente en personas
mayores®".
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Figura 1. Disminucién en niveles de
fuerza de prensién manual entre los 40
y 70 afos segun sexo. Datos presenta-
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Puntos de corte para fuerza de prension manual
y debilidad muscular

Actualmente se han establecido valores de
referencia para la prueba de prensién manual
debido a su asociacién con diferentes estados de
salud y su rol en la evaluacién clinica®®*!. A partir
de diferentes estudios se ha observado que los
valores normativos varian de acuerdo a diferencias
étnicas, geograficas y genéticas®. Sin embargo, la
mayor parte de esta evidencia ha derivado puntos
de corte similares.

El Proyecto de Sarcopenia de los Institutos
Nacionales de Salud (FNIH Sarcopenia Project)
analiz6 en el afio 2014 datos de 26.625 partici-
pantes pertenecientes a 9 estudios poblacionales
para establecer recomendaciones sobre puntos
de corte clinicamente relevantes para fragilidad
y debilidad muscular®. A partir de sus hallazgos,
el grupo definié debilidad muscular, como una
fuerza de prensién manual < 26 kg en hombres y
< 16 kg en mujeres®. Estos valores se han utiliza-
do ampliamente en nuevos estudios poblaciones
dada sus asociaciones con condiciones de salud
como ECNTs, enfermedades respiratorias, cdncer,
entre otras'®**. Por su parte, un estudio britdnico
analiz6 datos pertenecientes a 12 estudios pobla-
cionales estableciendo como puntos de corte para
debilidad muscular < 27 kg en hombresy < 16 kg
en mujeres, respectivamente?, lo que concuerda
con las recomendaciones EWGSOP2 en personas
mayores”?.

En Chile, un estudio desarrollado por Lera y
cols. evalud 5.255 personas mayores de 60 afios,
informando como puntos de corte de debilidad
muscular <27 kg en hombres y <15 kg en mujeres
mayores’. Basados en estos valores de referencia,
un reciente estudio chileno establecié que la
prevalencia de debilidad muscular es de 30,2% y
26,1% para hombres y mujeres de 60 afios, respec-
tivamente, alcanzando 79,3% y 56,3% en hombres
y mujeres centenarias® (Figura 3).

Fuerza muscular en personas sanas y
con multimorbilidad

Bohannon reporté que la fuerza de prension
manual puede ser considerada como un biomar-
cador de salud, principalmente debido a su aso-
ciacién con la fuerza muscular global en personas
sanas y con diferentes patologias®. Por otra parte,
estudios han sefialado que se trata de un indica-
dor que alerta sobre una potencial sarcopenia,
fragilidad y caquexia en personas mayores y de
mediana edad””*'. Estos antecedentes podrian
sugerir que la presencia de enfermedades cronicas
también se asociarfa con un menor nivel de fuerza
de prension.

En la Figura 4 se observa que la fuerza de
prensién manual varia segin diferentes enferme-
dades cronicas, pero también segiin el nimero de
comorbilidades. Por ejemplo, aquellas personas
con antecedentes de 10 o mas comorbilidades
presentan una fuerza de prension 5,1 kg menor

904

Prevalencia hombres: 30,2% [95% IC: 17,3; 43,2]
Prevalencia mujeres: 26,1% [95% IC: 16,7; 35,5]
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Figura 3. Prevalencia de debilidad
muscular en personas mayores en Chi-
le. Datos extraidos y reproducidos con

autorizacion de Concha-Cisternas et al.?°
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en comparacion a sus pares aparentemente sanos
(personas sin comorbilidades) (Figura 4a). Al ana-
lizar los niveles de fuerza de prensién manual por
enfermedad o condicién de salud, se observa que
personas con artritis reumatoide, malnutricién
por déficit o aquellas con sindrome de fragilidad
y sarcopenia, tienen niveles mds bajos de fuerza
muscular, llegando a tener 15,5 kg menos de fuerza
de prensién manual que sus pares sin enfermeda-
des crénicas existentes (Figura 4b).

Mortalidad Prematura y fuerza de prension
manual

Un bajo nivel de fuerza de prensién manual
se ha asociado a mayor mortalidad en hombres y
mujeres de todas las edades®?*. Un meta-andlisis
publicado el 2018, que incluyé 38 estudios pros-
pectivos totalizando casi 2 millones de personas de
22 paises, con edades entre 19 y 85 afos, destacd
que una fuerza de prensién manual baja se asocid
con un riesgo 1,6 veces mayor de mortalidad por
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Persona sana (ref.) - ] 32.2kg
Neumonia- LH 31.1kg
Fragil LH 31.0kg
Hipertension - [ | 30.7 kg
Obeso- | 30.6 kg
Asma- ] 30.5 kg
Sarcopenia- m 30.3 kg
Céancer de mama - m 30.0 kg
Infarto al miocardio - | [ 29.9kg
Depresion [ ] 29.7 kg
Bronquitis crénica 4 [ ] 29.5kg
Diabetes tipo 2 - [ ] 29.4 kg
Osteoporosis - [ | 28.9 kg
Osteoartritis [ ] 28.9 kg
Accidente cerebrovascular 4 ] 28.1kg
Artritis reumatoide 4 ] 24.9kg
Desnutrido | 24.1kg
Fragil/sarcopenico{ m 16.7 kg
15 20 25 30 35 40 Figura 4. Niveles de fuerza muscular
Fuerza de Prension (kg) segiin multimorbilidad (a) y segun tipo
seguin condicion/enfermedad de enfermedad o condicion (b). Datos
ajustados del estudio UK Biobank®.
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todas las causas (HR = 1,56 [IC del 95%: 1,31-
1,85])%.

Posteriormente, un reciente meta-anélisis, el
cual incluy6 38 estudios prospectivos y 1.907.580
personas con edades entre los 19 a 84 afios, destacd
que niveles mds altos de fuerza de prensién manual
se asociaron con un menor riesgo de mortalidad
por todas las causas®”.

Enfermedad cardiovascular y fuerza de prension
manual

Recientes investigaciones han establecido que
una menor fuerza de prensién manual puede aso-
ciarse a un mayor riesgo de desarrollar enfermeda-
des cardiovasculares'>*>*. El estudio Prospective
Urban-Rural Epidemiology (PURE), que incluye
17 paises, con casi 140.000 participantes de 35 a
70 anos de edad, encontr6 que una menor fuerza
de prensién manual se asocié a mayor mortalidad
cardiovascular®. Del mismo modo, se ha repor-
tado que, una reduccién de 5 kg en la fuerza de
prensiéon aument6 17% el riesgo de mortalidad
por enfermedad cardiovascular, 9% el riesgo de
sufrir infarto agudo al miocardio y 19% el riesgo

de sufrir un accidente cerebrovascular'. Similares
resultados fueron entregados por Celis-Morales y
cols. en personas entre 40-69 aios de Reino Unido,
quienes encontraron que el riesgo de enfermedad
cardiovascular fue 19% y 22% mayor en hombres
y mujeres respectivamente, por cada 5 kg de re-
duccién en la fuerza de prensién'®. Este estudio
también reporté que el riesgo de mortalidad por
enfermedad cardiovascular, o bien, el riesgo de de-
sarrollar algtin tipo de enfermedad cardiovascular
fue mayor en personas que presentaban debilidad
muscular prematura, es decir, antes de los 60 afos,
en comparacién a cuando la debilidad muscular
se presentaba en personas mayores (> 60 afnos)
(Figura 5)'.

Cdncer y fuerza de prension manual

Los resultados reportados por la literatura
referente a la relacion existente entre la fuerza
de prension y cdncer son variados. Strand y cols.
mostraron que la disminucién en la fuerza de
prensiéon manual se relaciona con 5% mayor
riesgo de mortalidad por cdncer®, mientras que
Celis-Morales y cols. indicaron que una reduccién

' Riesgo %
Mortalidad por Enf. Cardiovascular !
<60 afios ' —=—  148%
260 afios ; 81%
Enf. Cardiovascular !
<60 afios ! L] 51%
260 afios L 27%
Enf. Isquémica al corazén g
<60 afios 1 82%
260 afios i 0 41%
Accidente cerebrovascular .
<60 anos ; —a— 65%
260 afos 0 36%
Infarto al miocardio !
<60 afios Ve 51%
>60 afios (] 32%
Falla cardiaca .
<60 afios H —a— 250%
260 afios C HH 64%
Angina '
<60 afios ' it 85% Figura 5. Incidencia y morta-
260 afios ;- 37% lidad por enfermedades cardio-
05 10 15 20 25 3.0 vasculares asociado a debilidad
muscular en adultos y personas
Riesgo Relativo (95% IC) mayores. Datos extraidos del
estudio UK Biobank®.
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en 5 kg en la fuerza de prensién se asocié a un 10%
y 17% mayor riesgo de desarrollar cancer colorrec-
tal y cdncer de mama, respectivamente'®. Similares
hallazgos fueron reportadas por Leong y cols. sin
embargo, sus asociaciones solo se observaron en
paises de altos ingresos®.

Finalmente, un reciente estudio desarrollado
en poblacién china, informé asociaciones entre
la fuerza de prensién manual y mortalidad por
diferentes tipos de cdncer, mostrando que una baja
prensiéon manual (< 22 kg en hombres y < 16,1
kg en mujeres), se asocié a 50% mayor riesgo de
cancer de mama, 36% de cdncer de pulmén y 39%
para cancer colorrectal”.

En contraste a todo lo expuesto, Kishimoto y
cols.*® y Nofuji y cols.** no encontraron asociacién
significativa entre una menor fuerza de prensién
manual (< 28 kgen hombres y < 17 kg en mujeres)
y mortalidad por céncer.

Los resultados inconsistentes con respecto a la
fuerza de prensiéon y mortalidad por cdncer po-
drian deberse a las diferencias en los disenios de los
estudios, y principalmente, por el comportamien-
to heterogéneo de los diferentes tipos de cancer,
lo que complejiza obtener asociaciones certeras.

Si bien existe evidencia que apoya la debilidad
muscular como un factor de riesgo para algunos
tipos de cdncer, alin existen vacios. Lamentable-
mente en Chile ain no se reporta evidencia que
permita corroborar esta asociacion.

Enfermedades respiratorias y fuerza de prension
manual

Una reciente investigacién reporté que una
disminucién de 5 kg en la fuerza de prensién
el riesgo de desarrollar una enfermedad res-
piratoria aumenté 22% en mujeres y 17% en
hombres, mientras que el riesgo de morir por
enfermedad respiratoria aumenté 31% y 24%
respectivamente'®. El mismo estudio indicé
ademds que este descenso en la fuerza de agarre
se asocia a una mayor probabilidad de enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en
poblacion adulta entre 40-69 anos'®. Similares
resultados fueron presentados por Petermann-
Rocha y cols. quienes en un estudio que incluyé
469.830 participantes entre 37 a 73 anos de UK
Biobank, encontraron que una baja fuerza de
prensién manual (< 27 kg en hombres y < 16 kg
en mujeres) se asoci6é con un 88% mayor riesgo
de mortalidad respiratoria, un 38% mayor riesgo
de desarrollar enfermedades respiratorias (HR:
1,38 [IC95%: 1,11 a 1,73]) y 108% mayor riesgo
de desarrollar EPOC?*.

Datos del estudio UK Biobank también han
reportado asociaciéon entre fuerza de prension
manual y mortalidad y riesgo desarrollar enfer-
medades respiratorias (Figura 6).

Deterioro cognitivo y demencia
La fuerza del prensién manual puede consi-

Mortalidad Enf. Respiratoria
<60 afios

260 afios

Incidencia Enf. Respiratorias
<60 afios

260 afios

Mortalidad por EPOC

<60 afios

260 afios
Incidencia de EPOC
<60 afios

260 afos

0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 40 45
Riesgo Relativo (95% IC)

Riesgo %
228%
99%
70%
43%
71%
{ 176%
166% ) ) )
% Figura 6. Incidencia y morta-
62% lidad por enfermedades respi-
ratorias asociadas a debilidad
muscular en adultos y personas
mayores. Datos extraidos del
estudio UK Biobank®.
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derarse un indicador general de la integridad del
sistema nervioso central y, reflejar cambios en el
proceso de envejecimiento, por lo tanto, podria
considerarse un biomarcador de salud ttil en
la pesquisa temprana de deterioro cognitivo vy,
por ende, de personas susceptibles a desarrollar
demencia®.

Una estudio transversal desarrollado por Van-
campfort y cols., que incluyé personas mayores
de 50 afios de paises como China, Ghana, México,
Rusia, Sudifrica, India, entre otros, reporté que
una fuerza de prensién manual débil (< 30 kg en
hombres y < 20 kg en mujeres) se asocié con 41%
(HR: 1,41 [IC 95%: 1,23 a 1,61]) mayor riesgo
de deterioro cognitivo*. Del mismo modo, al
analizar el riesgo de deterioro cognitivo segiin
rango etario, las personas con 50 a 64 anos que
presentaban debilidad muscular tenian 35%
mayor riesgo deterioro cognitivo (HR: 1,35 [IC
95%: 1,14 a 1,60]), riesgo que aumenté a 54%
(HR: 1,54 [IC 95%: 1,27 a 1,86]) en mayores de
65 afios*.

En cuanto a la relacién entre fuerza de pren-
sién y demencia, existe una fuerte asociacidn,
donde el riesgo es mayor en hombres que en
mujeres con debilidad muscular, como se pre-
senta en la Figura 7. Hallazgos similares han
sido reportados para enfermedad de Alzheimer,
en donde un descenso de 0,5 kg en la fuerza de
prension se asoci6 con un aumento de un 9% en
el riesgo de demencia®.

Al analizar los datos del estudio UK Biobank
presentados en la Figura 8, se observa que personas
con debilidad muscular tienen un mayor riesgo
acumulativo de sufrir de demencia a partir de los
50 anos.

Fuerza de prension manual en Chile

La fuerza de prensién manual se ha estudiado
en Chile durante los ultimos 10 afos. El estudio
SABE, en el afio 2000, fue uno de los primeros en
reportar que quienes presentaban un mayor valor
de dinamometria de mano, exhibian una menor
frecuencia de caidas*. Del mismo modo, el estudio
ALEXANDROS el que incluyé 2.193 personas de
60 anos incorpor6 la medicién de la fuerza de
prensiéon manual, informando entre sus resultados
que las personas con mayor fuerza de prensién
tenian un menor riesgo de limitacién funcional
para desarrollar actividades de la vida diaria, y un
mayor nivel de sobrevivencia (Figura 9)*.

Finalmente, Albala y cols. demostraron que
una baja fuerza de prensién manual es uno de los
principales predictores de osteoporosis en perso-
nas mayores chilenas*.

Lineas futuras

A partir de los resultados entregados en esta
revision, se puede observar que variados estudios
han utilizado a la fuerza de prensién como un
criterio diagndstico para sarcopenia, fragilidad, y
caidas, entre otros, y que, por lo tanto, los autores

. . 5 Riesgo %
Demencia por cualquier causa '
1)
Mujeres ! - 59%
Hombres : —— 103%
I
Alzheimer H
Mujeres E —a— 56%
Hombres i —.— 66%
)
Demencia vascular !
Mujeres i —— 83%
L)
Hombres ! il 144%
0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0 Figura 7. Asociacién entre
Riesgo Relativo (95% IC) debilidad muscular y tipos de de-
mencia por sexo. Datos extraidos
del estudio UK Biobank®.
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Nelson-Aalen para riesgo acumulado de demencia
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Figura 9. Curva de sobrevivencia de Kaplan-Meier en personas chilenas = 60 afios, segun fuerza de prension manual y sexo.
Figura extraida y adaptada con autorizacion de la cohorte chilena ALEXANDROS- Lera y cols.°.

proponen a esta prueba como una evaluacién no
invasiva, de bajo costo y reproducible en la practica
clinica, capaz de detectar pérdida de funcionalidad
en todas las edades™*>*.

Si bien la literatura internacional es amplia al
momento de mostrar las multiples asociaciones
entre fuerza de prension y diversas condiciones

Rev Med Chile 2022; 150: 1075-1086

de salud como mortalidad y riesgo de desarrollar
ECNTs, cardiovasculares, respiratorias, cancer y
demencia, la evidencia a nivel nacional en relacién
a estas enfermedades sigue siendo escasa®’. Lo
anterior dificulta la incorporacién de este marca-
dor como parte de un screening diagnéstico en la
practica diaria.
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Conclusiéon

Existe una amplia evidencia internacional
que posiciona a la fuerza de prensién manual
como un fuerte biomarcador de salud debido a
su asociacién con la fuerza muscular global asi
como también por su asociacién con ECNTs y
mortalidad en poblacién adulta y personas mayo-
res. La prueba de prensién manual se trata de una
evaluacion util en la prictica clinica debido a su
bajo costo y reproducibilidad. Ademds, se utiliza
ampliamente para el diagnostico de sindromes
geridtricos de alta prevalencia como la sarcopenia
y fragilidad.

La incorporacién de la fuerza de prensiéon en
estudios poblacionales, como la futura Encuesta
Nacional de Salud 2022-2023, u otros estudios
nacionales, podria ser de ayuda para la deteccién
precoz de condiciones de salud o enfermedades
crénicas, de esta manera se podria contribuir al
desarrollo de actividades de prevencién, pro-
mocién y tratamiento oportuno durante todo
el ciclo vital.
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