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Objetivo Hacer un analisis descriptivo de las intervenciones quirtrgicas por patologia
meniscal realizadas en Chile en adultos de edad media y mayores, entre los afos 2016y
2018, considerando la prevision como un factor relevante.

Método Realizamos un analisis descriptivo de la base de datos de egresos
hospitalarios del Ministerio de Salud entre 2016 y 2018, segtn los cédigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.2 edicion (CIE-10), que fueron cruzados
con los codigos de intervenciones quirtrgicas del Fondo Nacional de Salud (Fonasa)
para menisectomias.

Resultados Se analizaron 21.424 procedimientos en 139 centros. El 51,3% (10.983
casos) del total de casos se concentré en el grupo de edad media. El grupo de adultos
mayores registré el 10,5% (2.254 casos), sumando ambos grupos el 61,8% del total de
casos. Los pacientes sometidos a menisectomia parcial artroscépica (MPA) bajo la
modalidad de pago asociado a un diagndstico (PAD) resultaron ser significativamente
mayores (p < 0,01). Las 3 instituciones que lideran la estadistica son centros privados
con convenio PAD, que concentran el 26% de los casos.

Discusion En Chile, la mayoria de las cirugias meniscales se observan especificamente
en el grupo etario en que la evidencia sugiere que la utilidad de este procedimiento es
mas discutible. Aunque las explicaciones pueden ser variadas, consideramos
importante el reconocimiento de este fendmeno, teniendo en cuenta que Fonasa,
que abarcala mayoria de las pacientes del sistema publico chileno, es capaz de financiar
gran parte de la cirugia a través de la modalidad PAD.

Conclusion Las cirugias meniscales en Chile se concentran en el grupo etario en que
su utilidad es mas discutible.

Nivel de evidencia IV.
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Objective To descriptively analyze surgical interventions performed in Chile in
middle-aged and older adults with meniscal pathology between 2016 and 2018,

Materials and Methods We performed a descriptive analysis of the hospital
discharges database of the Chilean Ministry of Health between 2016 and2018. The
cases were selected according to the diagnostic discharge codes of the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision (ICD-
10), which were crossed with surgical intervention codes of the Chilean National Health
Fund (Fondo Nacional de Salud, FONASA, in Spanish) regarding meniscectomy.

A total of 21,424 interventions in 139 medical facilities were performed
during the period analyzed. In 51.3% of the cases, the procedures were performed in
middle-aged adults (10,983 cases). Older adults underwent 2,254 interventions
(10.5%), and both groups encompass 61.8% of all observed cases. The patients who
underwent arthroscopic partial meniscectomy (APM) using diagnosis-related payment
(pago asociado a un diagnéstico, PAD, in Spanish) were significantly older (p < 0.01). The
3 medical facilities that with the highest rates of surgeries performed are all private

centers that offer the PAD modality and concentrate 26% of all cases.

In Chile, most meniscal surgeries are performed in patients in age groups

that the literature considers to be controversial. Although many possible explanations

exist, we deem this fact important for public health, considering that FONASA, which
covers most patients in the Chilean public system, is capable of financing a large part of

Abstract
including the type of healthcare system as an important factor.
Results
Discussion
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surgery the surgery through the PAD modality.
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= osteoarthritis Level of evidence V.

Introduccion

La lesion meniscal degenerativa se define como una lesién
atraumatica (o con un mecanismo de baja energia), localizada
habitualmente en el cuerpo o cuerno posterior del menisco,
siendo el menisco medial el mas frecuentemente afectado.’-?
Estas lesiones pueden presentar multiples caracteristicas con
patrones complejos, como las lesiones radiales del tercio
medio, las de la raiz posterior, las horizontales del cuerno
posterior, o flaps inestables.?

Diversos estudios'™ han reportado que la incidencia de
esta patologia aumenta con la edad. Se estima que mas de un
tercio de las personas mayores de 50 afios, sin evidencia de
artrosis radiolégica, presentan una lesibn meniscal
objetivable en resonancia magnética (RM), duplicindose
esta cifra en pacientes con cambios artrésicos.

Asi, las lesiones meniscales corresponden a uno de los
diagnésticos mdas frecuentes en la practica clinica
traumatolégica.> Ademds, la meniscectomia parcial
artroscopica (MPA) es el procedimiento quirdrgico mas
frecuentemente realizado por especialistas del area, y en
diversos reportes®= se observa que su indicacién quirtrgica
sigue aumentando, destacando que hasta un 75% de éstas se
realizan en pacientes mayores de 40 afios.

Sin embargo, actualmente existe escaso soporte en la
literatura que sugiera que los sintomas en pacientes de

Meniscal surgeries in Chile are mostly performed in patients in the age
group in which their usefulness is most questionable.

edades media y avanzada sea exclusivamente atribuible a
lesiones meniscales degenerativas, y no a procesos
degenerativos globales de la articulacién. De manera mas
relevante, la evidencia a favor del tratamiento quirdrgico en
adultos de edad media y mayores con patologia meniscal
degenerativa es alin mas acotada. Asi, se observa que existe
una brecha entre la evidencia disponible y la practica clinica
actual.'0-13

Chile posee un sistema de salud mixto, que combina un
sistema publico (el Fondo Nacional de Salud, Fonasa) y un
sistema privado. El 80% de la poblacién actualmente se
encuentra inscrita en Fonasa, lo que los supedita a
atenderse en un servicio de salud determinado segdin su
domicilio. En este contexto, dentro de Fonasa, los pacientes
tienen acceso a modalidades de libre eleccién y programas
con prestaciones determinadas ofrecidas, como el pago
asociado a un diagnéstico (PAD) por prestadores privados,
que contempla un paquete de prestaciones fijo para la
resolucién quirdrgica de ciertas patologias, para lo cual el
Estado puede llegar a financiar hasta el 92.5% de la cirugia,
entre copagos y préstamos.'* Asi, en la era de la
traumatologia basada en valor y particularmente en un
sistema de salud como el chileno, es critico cuantificar los
procedimientos que podrian ser considerados de “bajo valor
terapéutico”.
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El objetivo de este trabajo es describir las estadisticas de
las intervenciones por patologia meniscal en el grupo de
adultos de edad media y mayores en nuestro pais,
considerando la previsién como un factor relevante.

Materiales y Métodos

Diseflamos un estudio transversal observacional utilizando
la base de datos de egresos hospitalarios del Ministerio de
Salud (Minsal) entre los afios 2016 y 2018. Recopilamos
todos los pacientes con egresos hospitalarios que
correspondieran a patologia meniscal (c6digos M23.0/1-2-
3 de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10.2
edicion [CIE-10]) que hubieran sido intervenidos
quirGrgicamente (cédigos Fonasa: 2104158, 2104159,
2501053) en 139 centros del pais.

Incluimos todos los pacientes que cumplieran con
diagnoéstico y codigo de procedimiento, y los segmentamos
en grupos segln el rango etario para efectos de andlisis:
adultos jovenes (15 a 44 afios), adultos de edad media (45 a
64 afios), adultos mayores (65 a 79 afios) y pacientes
octogenarios (> 80 afios). Pacientes menores de 15 afios
fueron excluidos del analisis.

Realizamos un andlisis descriptivo por grupo etario y
prevision. Ademads, analizamos las asociaciones entre estas
variables y su relacién con el programa PAD y los centros
hospitalarios recopilados.

Para el andlisis estadistico, se utiliz6 el programa IBM SPSS
Statistics for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, Estados
Unidos), versién 26.0, considerando valore de p<0.05
estadisticamente significativos. Este estudio no requiri6é de
consentimiento informado, ya que se utilizaron bases de
datos publicamente disponibles y anonimizadas.

Resultados

Se recopil6 un total de 21.424 pacientes, con media de edad
fue de 47,5+ 14,7 afios, y 59,7% (12783) de sujetos del sexo
masculino. El 51,3% (10.983 casos) del total de casos se
concentré en el grupo de edad media. El grupo de adultos
mayores registr6 2.254 casos (10.5%), sumando ambos
grupos el 61.8% del total. Respecto a previsién, 56%
(11.997) de los pacientes pertenecia a Fonasa, 81,3% (9754)
de los cuales tuvieron sus casos resueltos bajo la modalidad
de libre eleccién con el programa PAD (=Tabla 1).

Al comparar a estos pacientes con el grupo con edades entre
15 y 44 afios, observamos que la proporcién de pacientes de
Fonasa aumenta significativamente, de 47,3% (3.831) a 59,6%
(6.555) en el grupo de edad media (p <0.01), y hasta 68,9%
(1.552) en el grupo de adultos mayores (p <0.01). Por otra
parte, al analizar los procedimientos realizados bajo el
convenio PAD, se observo que los usuarios de este tipo de
programa son significativamente mayores respecto a los
pacientes operados bajo otras modalidades (p < 0,01) (~Fig.
1), sin verse afectada la distribucién en términos de edad a lo
largo de las distintas regiones de Chile (~Fig.2).

Considerando sélo al grupo de pacientes adultos mayores,
las 3 instituciones que lideran la estadistica respecto a
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Fig. 1 Modalidad de atencién por rango etario.

nimero de procedimientos son centros privados con
convenio PAD, que concentran el 26% de los casos operados
en el pais en ese grupo. El porcentaje de adultos mayores que
pertenecen a FONASA en estos centros oscila entre 52%y 94%.
Los diez centros que lideran en volumen nacional de MPAs en
adultos mayores de FONASA son tres hospitales publicos y
siete clinicas privadas con convenio PAD.

Discusion

El hallazgo mas relevante de este estudio es el alto porcentaje
de MPAs realizadas en pacientes mayores de 45 afios en Chile,
siendo en su mayoria pacientes pertenecientes a FONASA
operados bajo la modalidad PAD. En una época en la que la
medicina basada en evidencia es fundamental para
establecer politicas publicas, el reconocimiento de este
fendmeno parece ser relevante.

Multiples estudios clinicos randomizados
reportado que la cirugia meniscal artroscopica proporciona
pocos o ningin beneficio cuando se compara con el
tratamiento no quirdrgico o la cirugia simulada (placebo).
Mas aun, han fallado'%1°718:24.2> 3 |3 hora de demostrar una
mejoria clinica significativa a favor de la MPA cuando se
compara con un tratamiento conservador en estos grupos
etarios.

Los estudios de seguimiento a corto y largo
plazos'>1>1826 han demostrado que la terapia con
ejercicios mejora la funcién y el nivel de actividad en

12,13,15-23 han

pacientes con lesiones meniscales degenerativas,
independientemente de si se han sido sometidos o no a
cirugia.

En este contexto es posible que los sintomas de estos
pacientes no sean causados solo por una lesién degenerativa
en el menisco, sino por multiples factores relacionados a una
artrosis temprana.'® Por ende, los escasos resultados, o el
corto periodo en el cual se presentan las mejorias
observadas, se pueden atribuir a un proceso articular global.

A nuestro entender, entre los madltiples trabajos
disponibles en la literatura, solamente un estudio
randomizado, de Gauffin et al.,'" ha demostrado resultados
a favor del tratamiento quirdrgico. Sin embargo, dicho
estudio pareciera ser el mas débil de estos,''~13:15.16:21.27
con una pobre confirmacién diagndstica y sélo un breve
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Edad
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Regiones

Fig. 2 Distribucion de edad por region.

seguimiento. En este sentido, pareciera ser insuficiente para
respaldar cientos de intervenciones realizadas anualmente,
especialmente cuando se compara con el peso del resto de la
evidencia disponible.

Por otra parte, la experiencia de los clinicos y su
capacidad de predecir los resultados como justificacién de
esta intervencién pareciera ser un elemento con poco valor.
En 2020, Van de Graaf et al.?® evaluaron la capacidad de 194
cirujanos de predecir los resultados de 20 pacientes
mayores de 45 afios tratados por lesibn meniscal
sintomatica con 2 afios de seguimiento. Los autores?®
observaron que sélo en cerca de un 50% de los casos los
cirujanos lograban predecir correctamente la evolucion del

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra del estudio

tratamiento seleccionado independientemente de su nivel
de experiencia.

La recomendacién actual, con base en consensos
internacionales y la evidencia disponible, es que la MPA
debiese plantearse en pacientes en los que ha fracasado un
periodo adecuado de tratamiento no quirtrgico.'%2%-3
Pudiese a su vez recomendarse en pacientes con un patron
“inestable” de desgarro meniscal visible en la resonancia
magnética que se corresponde con sintomas de tipo
mecénico.'®?? Sin embargo, esto Gltimo también ha sido
tema de discusién en el dltimo tiempo.'27:3!

A pesar de lo previamente mencionado, resulta llamativo
que en Chile la mayoria de las cirugias por patologia meniscal

Variable | Categoria Subcategoria 15-44 anos | 45-64 afnos | 65-79 aiios | > 80 afos | Subtotal | Total
Sexo Masculino (n) - 6.070 5.782 901 30 12.783 21.424
Femenino (n) - 2.025 5.201 1.353 62 8.641
Previsién | Fondo Nacional | Total 3.831 6.555 1.552 59 - 11.997
de Salud (n) Institucional 701 1.304 232 9 2.246

Pago asociado a | 3.130 5.251 1.320 50 9.751

un diagnéstico
Intitucion - 4.264 4.428 702 33 — 9.427
de Salud
Previsional (n)
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se realice especificamente en el grupo etario en el cual su
utilidad es mas discutible, mas atin considerando que este
fenémeno ha ido en disminucién en multiples paises en el
Gltimo tiempo, lo que en parte los autores atribuyen a la
publicacién de guias nacionales e internacionales.3%33

Consideramos relevante destacar que este es el primer
estudio a nivel nacional que pretende entregar una
estimaciéon de este fenémeno. Si bien nuestro estudio
abarca la totalidad de las cirugias registradas, al ser basado
en registro, presenta limitaciones propias de estos tipos de
estudio, como la posibilidad de presentar errores en la
estimacién por potenciales problemas en la codificacién de
las intervenciones o diagnoésticos. Ademas, la base de datos
utilizada no nos permite conocer cuantos de los pacientes
sometidos a MPA cumplieron previamente con un apropiado
periodo de tratamiento médico, asi como cuales fueron los
resultados a largo plazo de los pacientes sometidos a esta
intervencion.

A pesar de la costoefectividad que pudiese tener la
artroscopia a corto plazo, seria ttil en un futuro realizar
un andlisis que incluyera tanto costos directos como
indirectos, para determinar el real aporte de esta
intervencion.

Si bien alin resulta ser un tema controvertido en la
literatura, la evidencia reciente ha ayudado a evidenciar el
papel real del manejo quirtrgico y la relevancia de un manejo
conservador apropiado como principal arma terapéutica en
esta poblacién. Consideramos que hay una necesidad de
lograr un acuerdo, adaptado a la realidad local, sobre cémo
estratificar y tratar a los pacientes con este tipo de lesiones.

Conclusion

Durante los Gltimos afios, las cirugias meniscales en Chile se
han concentrado en el grupo etario en el cual su utilidad es
mas discutible. Con base en la evidencia disponible, pareciera
ser pertinente lograr un consenso respecto al manejo de esta
patologia basado en evidencia sélida, entendiendo las
limitaciones del sistema de salud chileno, con el fin de
lograr un directo beneficio para los pacientes.
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