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RESUMEN

Introduccién: El desgarro de meniscos es una patologia traumatoldgica altamente prevalente a nivel mundial.
En Chile, la incidencia de procedimientos meniscales tiene tendencia al alza. Objetivo: Describir la tasa de egreso
hospitalario por desgarro de meniscos durante el periodo 2020 a 2023 en Chile. Metodologia: El presente estudio
observacional, descriptivo, transversal y ecoldgico se realizd utilizando informaciéon del Departamento de
Estadistica e Informacién de Salud y del Instituto Nacional de Estadistica de Chile. Para el analisis descriptivo se
uso6 Microsoft 365 Excel®. Resultado: El afio 2022 tuvo la mayor tasa de egreso hospitalario con 31,15/100.000
habitantes. El sexo masculino predominé con una tasa de egreso hospitalario de 34,66/100.000. El grupo etario
mas afectado fue el de 45 a 64 afios con una tasa de egreso hospitalario de 44,89/100.000 habitantes. Se obtuvo
un promedio de 1,11 dias de hospitalizacion. Discusién: La mayor tasa de egreso hospitalario observada en
2022 puede explicarse por los efectos de la reorganizacion de camas posterior a la alerta sanitaria por la COVID-
19. El sexo masculino mostré mayor tasa, en concordancia con literatura internacional. La mayor tasa de egreso
hospitalario observada en el grupo etario de 45 a 64 afios puede atribuirse a sobreesfuerzo laboral asociado a
desgaste crénico de la articulacién. Conclusién: El sexo masculino y el grupo de 45 a 64 afios destacé por sus
tasa de egreso hospitalario, lo cual enfatiza en la implementacion de medidas de prevencion con el objetivo de
disminuir la carga hospitalaria de esta patologia.
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ABSTRACT

Introduction: Meniscus tears are a highly prevalent trauma pathology worldwide. In Chile, the incidence of
meniscal procedures has an increasing trend. Objective: To describe the hospital discharge rate due to meniscus
tears during the period 2020 to 2023 in Chile. Methodology: This observational, descriptive, cross-sectional and
ecological study was carried out using data from the Department of Statistics and Health Information and the
National Institute of Statistics. Microsoft 365 Excel® was used for descriptive analysis. Result: The year 2022 had
the highest hospital discharge rate with 31,15/100.000 inhabitants. The male sex predominated with a hospital
discharge rate of 34,66/100.000. The most affected age group was the group from 45 to 64 years old with a hospital
discharge rate of 44,89/100.000 inhabitants. An average of 1,11 days of hospitalization was obtained. Discussion:
The higher hospital discharge rate observed in 2022 can be explained by the effects of the reorganization of beds
following the health alert in relation to COVID-19. The male sex showed greater rate, in accordance with
international literature. The greater hospital discharge rate observed in the age group of 45 to 64 years can be
attributed to overexertion at work associated with chronic wear of the joint. Conclusion: the male sex and the age
group from 45 to 64 years stand out for their hospital discharge rate, which emphasizes the implementation of
prevention measures with the aim of reducing the hospital burden of this pathology.

Key words: Traumatology, Tibial meniscus injuries, Meniscus, Epidemiology, Hospitalization.

INTRODUCCION y otorgar estabilidad a la articulacion de la rodilla.

Los meniscos, también Illamados cartilagos Debido a que solo poseen vascularizacién en su
semilunares, son estructuras fibrocartilaginosas periferia, su capacidad de cicatrizacion es limitada y
ubicadas entre el condilo femoral y la meseta tibial en existe el riesgo de generar osteoartritis como
la articulacion tibiofemoral medial y lateral. Su funcion consecuencia. Las principales lesiones se deben a
principal es amortiguar impactos, distribuir la energia desgarros traumaticos o desgarros degenerativos.
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Los traumaticos se asocian a una lesion relevante de
la rodilla, en el cual se genera una torsion de la tibia
con el pie fijo en el suelo, asociado a dolor, pudiendo
ser lesiones del menisco aisladas o asociadas a dafio
capsulo-ligamentosas, dependiendo del mecanismo
e intensidad del trauma’. Por otro lado, los desgarros
degenerativos tienen una progresion lenta, sin
antecedente de trauma agudo y pueden deberse a
microtraumatismos repetitivos2-3.

Su clinica consiste en dolor a nivel de la rodilla que
se intensifica con los giros y la flexién de la rodilla, y
que disminuye con el reposo. Es posible observar
limitacién del rango articular y, en algunos casos,
bloqueo articular, junto con derrame articular.
Respecto al examen fisico, existen multiples
maniobras descritas en la literatura que orientan a
lesion meniscal, siendo algunas las de McMurray,
Apley, Steinman, Thessaly, entre otras. El
diagnéstico se confirma con Resonancia Magnética
(RM) de rodilla®®.

El tratamiento depende de diversos factores. El
tratamiento conservador involucra analgesia con
antiinflamatorios no esteroidales, terapia con agentes
fisicos y rehabilitacién, siendo una alternativa para
pacientes adultos mayores con dolor crénico sin
antecedente de traumatismo ni bloqueo articular y
con dafo degenerativo de meniscos. El manejo
quirdrgico mediante artroscopia se suele preferir en
pacientes activos con sintomas mecanicos vy
limitacion de la vida diaria y en aquellos pacientes
refractarios al manejo conservador. Dentro del
manejo quirdrgico se encuentra la meniscectomia
parcial, en la cual se intenta preservar la mayor
cantidad de menisco, la meniscorrafia y el trasplante
de menisco’™ ",

La problematica surge debido a que el desgarro
de meniscos es una patologia frecuente,
responsables del 66% de todas las lesiones, siendo
mas comun en el sexo masculino'?. De hecho, las
lesiones de menisco ocurren entre 0,61 y 0,70 veces
por cada 1.000 personas al afio en la poblacion
general de Estados Unidos, y puede llegar a 8,27 en
jévenes que son fisicamente activos's. Respecto a la
poblacién chilena la bibliografia es escasa, sin
embargo, la incidencia de procedimientos meniscales
ha tenido una tendencia al alza de forma significativa,
siendo de 24,61 en 2004 y de 80,6 en 2019. Sumado
a lo anterior, en el ano 2019 los pacientes afiliados al
Fondo Nacional de Salud (FONASA), tenian 52,26 de
incidencia, a diferencia del 186,39 de los afiliados a
las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES), en
el mismo afio'.

El objetivo del presente estudio es describir la
Tasa de Egreso Hospitalario (TEH) por desgarro de
meniscos durante el periodo 2020 a 2023 en Chile,
especificando la TEH segun sexo y grupos etarios,
ademas de determinar el promedio de dias de estadia
hospitalaria y compararlo segun sexo.

Pinto C, Muioz M, Devoto L, Valdés A, Hadad A, Neira A.

METODOLOGIA

Se elaboré un estudio ecoldgico, de caracter
descriptivo y transversal, sobre la TEH por desgarro
de menisco en Chile durante el periodo 2020-2023,
segun informacion obtenida del Departamento de
Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) e Instituto
Nacional de Estadistica (INE) de Chile, considerando
asi las variables sexo, grupos etarios de 5 a 9 afios,
10 a 14 afos, 15 a 19 afios, 20 a 44 afios, 45 a 64
afios, 65 a 79 anos, 80 y mas, estadia hospitalaria y
afio de egreso.

Para el analisis descriptivo realizado se utilizd
Microsoft 365 Excel® mediante la elaboracion de
tablas y graficos. Se consideraron las variables
estadisticas categoricas de frecuencia y promedio, y
como variable cuantitativa se calcularon promedios.
Para el calculo de la TEH se utiliz6 la siguiente
férmula:

Nimero de egresos hospitalarios por "Tema" en determinado afio
Poblacion total en riesgo

Tasa de egreso hospitalario: x 100.000
No fue necesaria la evaluacién por un comité de
ética debido a que los datos son andénimos, de libre
acceso y de caracter publico. Los autores declaran
respetar los lineamientos de la Declaraciéon de
Helsinki y no presentar ningun conflicto de interés.

RESULTADO

Se estudiaron un total de 16.850 egresos
hospitalarios por desgarros de meniscos durante el
periodo, con una TEH de 25,67 casos por cada
100.000 habitantes. La mayor TEH se identificé en el
afio 2022 con 31,15 casos por 100.000 habitantes,
seguido por el afio 2023 y 2021 con una tasa de 28,57
y 25,47 casos respectivamente. Por otro lado, la
menor TEH se observé el afio 2020 con 17,51 por
cada 100.000 habitantes.

Durante el periodo de estudio, los hombres
tuvieron en promedio una TEH 34,66 casos por
100.000 habitantes, superior al de las mujeres con
una TEH de 17,11 casos por cada 100.000
habitantes. Se observé que durante todo el periodo
de estudio la TEH de los hombres fue mayor al de las
mujeres, destacando el ano 2022 donde se
obtuvieron mayores TEH para ambos sexos, siendo
para hombres una tasa de 42,21 casos por 100.000
habitantes y para mujer 20,61 casos por 100.000
habitantes, mientras que el afio 2020 fue el afio con
menos TEH para ambos sexos, siendo 23,55 casos
por 100.000 habitantes para los hombres y 11,75
casos por 100.000 habitantes para las mujeres.
(Figura 1).

Con respecto a los grupos etarios, no se tomod en
cuenta el grupo de menores de 4 afios, debido a la
escasa frecuencia de casos que no impactan
mayormente en el analisis de datos y calculo de tasas,
que correspondieron a 2 casos en 2023, siendo uno de
sexo masculino y otro de sexo femenino.
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En relacion al grupo etario se pudo observar que
el grupo con mayor TEH fue el de 45 a 64 afos, con
una tasa de 44,89 casos por 100.000 habitantes,
seguido del grupo de 65 a 79 anos con una tasa de
22,86 casos por 100.000 habitantes. En contraste, los
grupos etarios con menor TEH fueron el grupo de 5 a
9 afios y el grupo de 80 y mas afos, con una tasa de
0,23 y 2,09 casos por 100.000 habitantes (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario (casos por 100.000
habitantes) por desgarro de menisco segun grupo etario en el
periodo de los afios 2020-2023 en Chile.

Rango/Aiio 2020 2021 2022 2023 Periodo
5 a9 afios 0,08 0,25 0,08 0,25 0,23
10 a 14 afios 1,57 1,57 2,88 5,58 2,62
15 a 19 afios 8,28 10,44 18,64 21,21 11,76
20 a 44 aros 17,51 24,05 30,39 26,26 20,55
45 a 64 arios 32,61 50,04 56,88 51,58 44,89
65 a 79 afos 13,96 20,95 27,99 27,86 22,86
80 afiosy mas 1,06 1,49 2,12 4,04 2,09

Durante el periodo de estudio, se registré un
promedio total de 1,11 dias de hospitalizacion. El afio
2020 presentd el promedio mas alto, con 1,17 dias,
en comparacion con los demas afos, los cuales
presentaron un promedio de 1,1 dias cada uno. Con
respecto al nimero de dias de hospitalizacion, en el
afo 2020 los hombres estuvieron hospitalizados en
promedio 1,2 dias, mientras que las mujeres 1,1, sin
embargo, en el resto de afios, el promedio fue de 1,1
dias para ambos sexos (Figura 2).

Figura 2.
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DISCUSION

Con respecto a las TEH, se observo que hubo una
gran disminucion en el afo 2020, seguida por el afio
2021, periodo que Chile cursaba por multiples
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cuarentenas dictadas por el MINSAL y gobierno de
Chile, como parte del plan “Paso a paso”'® debido a
la pandemia por coronavirus (COVID-19). Es por
esto, que la disminucién de casos se puede atribuir a
una menor exposicion por parte de la poblacion a
traumatismos y lesiones. Ademas, dicha pandemia
produjo un importante estrés en los sistemas de
salud, en todo nivel de atencion, al necesitar camas y
personal de salud para sobrellevar la crisis sanitaria,
lo que generd la suspension de cirugias electivas en
Chile durante este periodos.

Los hombres presentaron un promedio de TEH
mayor que las mujeres (34,66 versus 17,11), lo cual
coincide en cierta medida con un estudio realizado en
el Hospital Dr. Sétero del Rio'7, en el cual se llevo un
registro de trauma de pacientes hospitalizados por
trauma penetrante o] contuso, trauma
encefalocraneano, paciente quemado y mano
gravemente lesionada, en el cual se observdé que
entre 01/01/2017 a 31/12/2018, de los 3.515
pacientes que ingresaron al registro, un 81,3% eran
hombres. En otro estudio’® se observdé que la
mortalidad por traumatismos fue significativamente
superior en el sexo masculino, observado en todos
los paises de la Region de las Américas, con una
razén hombres/mujeres de 5,9 en Colombia, 5,0 en
El Salvador, 4,2 en Chile, 2,9 en EEUU y Canada, y
2,4 en Cuba.

Se observo que el grupo etario con mayor TEH fue
el de 45 a 64 afios, seguido del grupo de 65 a 79
afos, con wuna TEH de 44,89 vy 2286
respectivamente, lo cual coincide con un estudio
realizado en Chile' en relacion a las intervenciones
quirurgicas por patologia meniscal, donde el grupo
etario de 45 a 64 anos tuvo un 51,3% de los casos.
Se propone que el resultado es debido a la
prevalencia de meniscopatias y otras comorbilidades
como artrosis de rodilla, las cuales generan dafo
degenerativo y acumulativo articular, sumado a los
factores de riesgo identificados que aumentan las
lesiones meniscales, como lo es la edad avanzada,
obesidad y factores relacionados al trabajo?0.
Ademas, en dicho estudio se observo que el siguiente
grupo en frecuencia de casos fue el de 15 a 44 afios
(37,8%) seguido del grupo de 65 a 79 afios (10,5%).
Esto puede deberse a que en ese estudio se
considerd un unico grupo de 15 a 44 afios a diferencia
de éste, que considera un grupo etario de 15a 19y
otro de 20 a 44 anos. Sin embargo, si se agrupa
ambos grupos etarios, se obtiene una TEH de 22,97,
lo que lo convierte en el segundo grupo mas
frecuente. Ademas, es importante considerar que
este grupo etario concentra los mayores porcentajes
de poblacion deportista activa, tanto recreacional
como competitiva, por lo que la resolucidon quirurgica
podria constituir una necesidad mas imperiosa para
este segmento de la poblacion?!.

En cuanto a la estadia hospitalaria por desgarro
de menisco(s), el resultado obtenido fue de 1,1 dias,
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siendo similar entre grupos etarios y sexo. La
principal diferencia se obtuvo en el afio 2020, donde
la estadia en funcién de la variable sexo aumento en
0,1 dias en el sexo masculino en comparacién al
promedio obtenido para el resto del periodo. La corta
estadia hospitalaria de esta patologia se podria deber
no solo al bajo riesgo que proporciona la artroscopia,
sino también, a la baja posibilidad de complicaciones
pre, intra y postoperatorias??, sumado a que la
evidencia y practica clinica actual sugiere que el
paciente retome la actividad fisica y movilizacién lo
antes posible, evidenciando una pronta mejoria
clinica y satisfactoria en aquellos pacientes que son
sometidos a terapia con agentes fisicos versus
aquellos que no23:24,

Con el fin de evaluar la actual carga hospitalaria
que esta patologia significa para el sistema de salud
chileno, se determiné que los grupos etarios que
representan la mayor carga hospitalaria segun la
proporcion de egresos (egresos por grupo etario en
relacion al total), corresponde a 45-64 anos, 20-44
afos, 65-79 afos y el grupo de 15-79 afios, en orden
decreciente, con un 48,1%, 38,2%, 8,3% y 4,3% de
carga respectiva, mientras que el 1,06% restante
corresponde a aquellos rangos etarios no
mencionados.

Dentro de las fortalezas del presente estudio cabe
destacar el uso de informacién anénima y fidedigna
de dominio publico, obtenida a partir del DEIS. La
muestra seleccionada correspondid6 a toda Ia
poblaciéon nacional mayor a 5 afios con diagndstico
de egreso de desgarro de menisco en dicho periodo,
siendo representativa de la poblacién chilena. Sin
embargo, cabe mencionar la limitante del uso del
Censo chileno realizado en 2017 para el calculo de
tasas de datos obtenidos entre los afios 2020 a 2023,
puesto que la poblacion chilena pudo haber sufrido
cambios entre el periodo 2017 a 2023. Otra limitante
es la eliminacion del grupo etario de menores de 1
afo hasta 4 afos para el calculo de tasas, debido su
baja frecuencia de casos, lo que afectarian de forma
importante el analisis y discusién atingente al
presente estudio de investigacion. Otro punto a
considerar es la existencia de escasa bibliografia
epidemiologica y estadistica respecto a esta
patologia, particularmente sobre Chile.

CONCLUSION

Se concluye que el desgarro de meniscos es una
patologia mas frecuente en hombres y afecta de
mayor forma a personas que son laboralmente
activas, especificamente a mayores de 45 afios. En
segunda instancia, afecta a personas que no son
activas laboralmente pero que son menores de 75
afos. Esto se evidencia gracias a la distribucién de
carga segun grupo etario, determinando que el
segmento de 45-64 y 20-44 afnos comprenden mas
del 86% de la carga total hospitalaria para esta
patologia. Lo anterior es relevante puesto que se
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requiere mayor investigacion respecto a las
diferentes causas y situaciones de riesgo para
desarrollar la enfermedad referentes a cada grupo
etario y sexo, con el fin de desarrollar e implementar
medidas enfocadas en la prevencion y un mejor
manejo de esta patologia, la cual representa una
significativa carga al Sistema de Salud Publico
chileno. Por otro lado, el afio 2020 representd la
menor TEH, la cual fue aumentando hasta lograr un
maximo en 2022, para nuevamente bajar en 2023. En
base a esto, se requiere nueva investigacién en
busca de asociaciones y causalidad que explique
este comportamiento, lo cual permite de igual forma
dirigir estratégicamente medidas de prevencién y
diagnéstico oportuno. Por ultimo, respecto a los dias
de hospitalizacion, estos fueron similares durante el
periodo estudiado, tanto para hombres como
mujeres.
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