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RESUMEN

Introduccién: La lesion degenerativa meniscal (LDM) representa un gran desafio en la practica ortopédica
contemporanea, dado su severo compromiso de la funcionalidad articular. A pesar de su alta prevalencia,
no se ha realizado una descripcion sobre el comportamiento de sus egresos hospitalarios tras la pandemia.
Este estudio busca llenar ese vacio, cuantificando la carga asistencial real para proporcionar una base
empirica que oriente la planificacion de recursos. Metodologia: Estudio observacional y transversal, se
examinaron los registros nacionales de egresos hospitalarios asociados al codigo CIE-10 S83.2 (rotura de
menisco) entre 2021 y 2024. Los datos fueron obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS) y el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) lo que permiti6 el calculo de tasas generales,
sin aplicar un ajuste por edad y sexo. Resultados: El analisis determin6 una tasa promedio de egresos de
25,66 por cada 100.000 habitantes. Los datos revelan una asimetria marcada segun el perfil demografico:
la carga hospitalaria se concentra drasticamente en el sexo masculino, particularmente en el segmento de
45 a 64 afos. Por otro lado, la estancia hospitalaria promedio mostrd una notable consistencia, situandose
en 1,08 dias. Conclusion: La estancia hospitalaria registrd una estabilizacion, reflejando la consolidacion
de técnicas quirirgicas minimamente invasivas y una eficiencia operativa que ubica a Chile dentro de los
estandares internacionales de resolucion ambulatoria.
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ABSTRACT

Introduction: Degenerative meniscal lesions (DML) represent a significant challenge in contemporary
orthopedic practice due to their severe impact on joint function. Despite their high prevalence, no
description has been conducted regarding the pattern of hospital discharges associated with this condition

following the pandemic. This study aims to fill this gap by quantifying the actual healthcare burden and

providing an empirical basis to guide resource planning. Methodology: An observational, cross-sectional
study was conducted examining national records of hospital discharges associated with ICD-10 code S83.2
(meniscal tear) between 2021 and 2024. Data were obtained from the Department of Health Statistics and
Information (DEIS) and the National Institute of Statistics (INE), enabling the calculation of overall rates
without applying adjustments for age or sex. Results: The analysis determined an average discharge rate
of 25.66 per-100,000 inhabitants. The data reveal a marked asymmetry according to demographic profile:
the hospital burden is strongly concentrated among males, particularly in the 45—64-year age group.
Meanwhile, the average length of hospital stay showed notable consistency, reaching 1.08 days.
Conclusion: The length of hospital stay showed stabilization, reflecting the consolidation of minimally
invasive surgical techniques and operational efficiency, placing Chile within international standards for
outpatient resolution.
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Introduccion

La articulacion de la rodilla es considerada la mas
compleja y de las mas cruciales para la biomecénica del
cuerpo humano; sin embargo, sus estructuras pueden
lesionarse facilmente durante los movimientos'.

Los trastornos degenerativos de la rodilla
involucran todas las estructuras articulares, incluyendo
cartilagos y meniscos. Las lesiones degenerativas del
menisco (LDM) se desarrollan de forma lenta y
progresiva, presentan un patrén horizontal tipico y son
comunes en pacientes de mediana o mayor edad’. En
esencia, estos cambios degenerativos son los
responsables del dolor, la principal manifestacion de esta
patologia'~.

El tratamiento de la LDM abarca estrategias
conservadoras, que incluyen la modificacion del estilo de
vida, el uso de analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos, la terapia fisica de rehabilitacion y la terapia
celular*>. Por otro lado, el tratamiento quirirgico esta
justificado si el tratamiento conservador falla. Este se
realiza por via artroscopica, lo que permite regularizar el
menisco y eliminar fisuras que, de persistir, podrian
causar desgarros de mayor tamafio®°. Este procedimiento
artroscopico implica para los pacientes requerir de
hospitalizacion que suele ser de corta estadia®.

Dentro de las LDM, la rotura de meniscos es una
patologia ortopédica comun para la cual resulta un
desafio establecer un tratamiento tUnico y eficaz’. En
Chile, esta patologia tuvo la mayor tasa de egreso
hospitalario en 2022, alcanzando 31,15 por cada 100.000
habitantes. El sexo masculino predomino con una tasa de
34,66 por cada 100.000 personas, y el grupo etario mas
afectado fue el de 45 a 64 afos, con una tasa de egreso
de 44,89 por cada 100.000 habitantes. El promedio de
hospitalizacion para esta patologia fue de 1,11 dias®.

Dado que no todos los casos de lesiones
degenerativas del menisco progresan desde un manejo
conservador hacia un manejo artroscopico, calcular la
tasa de egresos hospitalarios por rotura meniscal nos
permite dimensionar la carga de casos de LDM que
progresan a formas complejas de resolucion quirurgica,
y de esta manera poder sustentar la importancia de
abordar este problema de salud publica®'?,
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Objetivo General

Determinar la tasa de egreso hospitalario por rotura
meniscal entre el periodo 2021-2024 en Chile.

Objetivos Especificos

1. Establecer la tasa de egreso hospitalario segiin
SeX0 y grupo etario.

2. Calcular el promedio de estadia hospitalaria.

3. Comparar descriptivamente el promedio de

estadia hospitalaria seglin sexo.

Metodologia

Se realizO un estudio de caracter observacional,
descriptivo y transversal, orientado a caracterizar la tasa de
egreso hospitalario, en adelante TEH, por rotura meniscal
en Chile durante el periodo 2021 a 2024. La informacion
fue obtenida a partir de las bases de datos publicas del
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS) y del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
comprendiendo los afios 2021 a 2024.

La poblacion de estudio incluyé todos los pacientes
hospitalizados en el sistema de salud publico y privado
chileno durante el periodo analizado, con diagnéstico de
rotura meniscal con codigo “S83.2 " segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10).
Las variables consideradas fueron sexo, grupo etario y
promedio de dias de estadia hospitalaria.

El analisis se efectué mediante estadistica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia central. La tasa de egreso
hospitalario se calculd utilizando la Formula N°I. Se
calcularon tasas sin ajuste por edad ni sexo. Los datos
fueron procesados y representados mediante tablas y
graficos utilizando Microsoft Excel.

Formula N°1.

Numero de egresos por rotura meniscal

TEH = x 100.000

Poblacioén total

Dado que se utilizaron bases de datos de acceso
publico y andnimas, no fue necesaria la aprobacion por un
comité de ética. Los autores declaran no tener conflictos
de interés en la elaboracion de este articulo.
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Resultados

Del total de 18.968 egresos hospitalarios reportados
en el periodo 2021-2024, se determind que la TEH
promedio fue de 25,66 casos por cada 100.000
habitantes. Dentro de la tendencia anual, se determiné
que la mayor TEH del periodo se registréd en 2022 con
27,66 casos cada 100.000 habitantes, mientras que el
valor mas bajo se reportd en 2021 con 22,61 casos por
cada 100.000 habitantes.

Al evaluar la variable sexo, se evidencia una
marcada diferencia donde la TEH en hombres fue de
34,93 mientras que para las mujeres fue de 16,92 por
cada 100.000 habitantes. Por lo tanto, la tasa de los
hombres fue 2,06 veces superior en comparacion a la de
las mujeres. Mientras que el comportamiento anual por
sexo mostro su punto mas alto en 2022 donde en hombres
fue de 30,19 y en mujeres de 15,47 (Figura N°I).
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Figura N°1. TEH por sexo asociada al diagnostico de
rotura de menisco en Chile (2021-2024). Fuente:
Elaboracion propia.

Mientras que la carga asistencial en base a los
grupos etarios se concentrd en el tramo de 45-64 afios,
con una tasa de egreso hospitalario de 49,56 casos, cifra
que es casi 2 veces mayor a la tasa del grupo de 20-44
aflos con 26,05 casos, ambos por cada 100.000
habitantes. Por el contrario, los grupos de 0-4 y 5-9 afios
presentaron tasas marginales de 0,06 y 0,28 casos por
100.000 habitantes, respectivamente (Figura N°2).
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Figura N°2. TEH por grupo etario asociada al diagnostico
de rotura de menisco en Chile (2021-2024). Fuente:
Elaboracion propia.

Por ultimo, para la estancia hospitalaria se determind
un promedio general de 1,08 dias. Su variacion anual fue
entre 1,06 dias (2022) y 1,09 dias (2021 y 2024). Mientras
que, seguin sexo, el promedio se mantuvo en 1,08 dias para
ambos con una variacion maxima de 1,11 dias en mujeres
durante 2024 y minima de 1,05 dias en 2022.
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Figura N°3. Promedio de estadia hospitalaria asociada al
diagnostico de rotura de menisco en Chile (2021-2024). Fuente:
Elaboracion propia.
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Discusién

El presente estudio evidencia la epidemiologia de
los egresos hospitalarios por rotura meniscal en Chile
entre el periodo 2021-2024, recabando informacion de
establecimientos tanto publicos como privados
reportados por el DEIS, esto permite tener una vision
nacional sobre esta patologia. La TEH promedio de
25,66 casos evidencia la persistencia a nivel nacional de
esta patologia y como estd comprende una causa
relevante del uso de camas en las unidades quirtrgicas.

El predominio de esta patologia en hombres (tasa
2,06 veces mayor que la femenina), junto con la
concentracion en el rango de los 45-64 afios con una TEH
de 49,56 casos sugiere que la LDM estd ligada a la
actividad laboral y al desgaste articular degenerativo
propio de la edad media. Estos resultados coinciden con
la literatura internacional®’, pero aportan el dato
especifico de la brecha de género en el contexto local.

La corta estadia hospitalaria (1,08 dias) no es un
hallazgo aislado, esta refleja lo eficiente de la técnica
derivada de la estandarizacion de la cirugia artroscopica.
Esta cifra permite asegurar como el sistema chileno se ha
enfocado casi en su totalidad a protocolos de cirugias de
corta estadia, donde el objetivo es una recuperacion
rapida que permita al paciente terminar el reposo fuera
del recinto hospitalario, optimizando el uso de camas
quirtrgicas.

La variacion observada entre 2021 y 2024, con un
alza en 2022, responde probablemente a un fenémeno
provocado por la pandemia. Como las restricciones
quirtrgicas impuestas durante la pandemia del COVID-
19 todavia estaban vigentes para el 2021, estas resultaron
en un aumento de la lista de espera, que comenzo a ser
subsanada durante el 2022, debido al cambio de politicas
publicas que se enfocaron en acelerar la resolucion de las
listas de espera inducidas por las propias restricciones
sanitarias. La posterior estabilizacion en 2024 podria
explicarse por una mayor resolucion en centros de
cirugia ambulatoria que, en ocasiones, presentan
desfases en la notificacion de egresos hospitalarios
tradicionales®°.

Una limitacion de este estudio es la imposibilidad
de discriminar entre las roturas de origen traumatico con
las de origen degenerativo, debido a su codificacion CIE-
10 (S83.2). Independiente de que el DEIS consolide los
datos de la red asistencial, existe un potencial sub-reporte
de los procedimientos realizados integramente de forma
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ambulatoria en el sector privado, los cuales no generan un
egreso hospitalario formal. Esto implica que la incidencia
real de lesiones meniscales es superior a la tasa de egresos
reportada en este estudio. Otro aspecto para considerar es
la ausencia de bibliografia nacionales dedicada al estudio
epidemiologico dedicado de la patologia, lo que limita la
posibilidad de realizar comparaciones con estudios
recientes. Ademas, las tasas crudas, no ajustadas por edad
ni sexo, limitan la comparabilidad con otros estudios
internacionales.

Dado que la estadia promedio es cercana a un dia, el
enfoque en politicas publicas deberia centrarse en
fortalecer la rehabilitacion kinésica postoperatoria y el
manejo conservador previo, en vez de centrarse en reducir
la tasa de hospitalizacion, la cual ya es minima. Por esta
razon, los esfuerzos deberian focalizarse en la gestion de
la cronicidad y la prevencion de lesiones en la poblacion
laboral activa para reducir la necesidad de resolucion
quirargica, ya que actualmente el foco del diagnostico en
adultos mayores no es la prioridad, pues la LDM es a
menudo un hallazgo radiolédgico.

Conclusiéon

Se observa que esta patologia continta siendo una
causa preponderante de morbilidad musculoesquelética a
nivel nacional. La tasa promedio de 25,66 por cada
100.000 habitantes, junto con el predominio en el sexo
masculino y la mayor frecuencia en el grupo etario de 45
a 64 anos, reafirma la naturaleza degenerativa y
fuertemente asociada al envejecimiento junto a la
disminucion de la actividad fisica en el desarrollo de la
enfermedad.

Asimismo, el promedio de estadia hospitalaria se
mantuvo en practicamente un dia, lo que sugiere la
efectividad de las técnicas quirurgicas minimamente
invasivas y las estrategias de recuperacion.

Los hallazgos deben interpretarse considerando que
existen limitaciones metodologicas que radican en el
origen de los datos utilizados; el presente trabajo depende
de los casos registrados bajo el codigo S83.2; dicho
registro puede variar entre regiones e incluso entre
establecimientos, llevando consecuentemente a un posible
subregistro y/o mala clasificacion de la cantidad real de
egresos. También ha de considerarse que el hecho de que
se utilizaran los egresos hospitalarios no reemplaza ni
equivale al numero total de casos reales, dentro de los
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cuales algunos podrian  haberse = manejado
ambulatoriamente. Por ultimo, el presente trabajo
carece de informacion relacionada a posibles variables
clinicas (severidad de la lesion, tratamiento especifico,
comorbilidades, etc.), lo que limita las inferencias
causales.

Estos resultados permiten dimensionar la carga
hospitalaria atribuible a las roturas meniscales al
sistema de salud nacional, proporcionando informacion
relevante para la gestion de los recursos asistenciales y
el disefio de programas preventivos orientados de
manera mas especifica a los grupos etarios con mayor
riesgo.
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