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La medicina moderna utiliza como pilar fundamental la medicina basada en la 
evidencia. Esta estrategia hace uso de la mejor disponible, la evaluación crítica 
de la misma, la experiencia clínica, las perspectivas y valores de los pacientes, 
con el fin de generar recomendaciones en las distintas instancias del proceso 
de atención (diagnóstico, tratamiento y rehabilitación) para diferentes eventos 
de interés en salud. Lo anterior desde una matriz de priorización que atienda 
las necesidades de los pacientes, los prestadores y las instituciones que brindan 
servicios. El objetivo final es brindar atención de calidad desde un ámbito de 
equidad y racionalidad financiera. 

Las recomendaciones basadas en la evidencia pueden plasmarse en dife-
rentes tipos de documentos, como guías de práctica clínica (GPC), protocolos, 
procedimientos, manuales, instructivos, entre otros, cada uno con finalidades 
y aplicaciones diferentes. Las GPC son usadas por el personal de salud para 
consultar las mejores recomendaciones para la atención de los pacientes y, 
aunque las GPC se desarrollan con altos estándares de calidad, estas reco-
mendaciones deben implementarse mediante procedimientos sistemáticos 
que consideren las especificidades de las organizaciones y los fines que se 
busquen. Las recomendaciones buscan llevar a los pacientes las mejores 
opciones a partir de la información disponible, considerando la flexibilidad y 
la excepción, cuando ella cabe. 

El Hospital Universitario Nacional de Colombia ha venido trabajando, en colabo-
ración con la Universidad Nacional de Colombia y el Instituto de Investigaciones 
Clínicas de la Universidad Nacional de Colombia, en el desarrollo de un proceso 
que busca estandarizar la atención en salud, teniendo en cuenta la mejor evidencia, 
los recursos disponibles y la interdisciplinariedad, con el propósito de generar un 
abordaje integral que mejore los desenlaces de los pacientes y optimice el uso 
de los recursos a nivel hospitalario. El proceso se denomina Estándares Clínicos 
Basados en Evidencia (ECBE). En este documento, se presenta el ECBE relacionado 
con las lesiones meniscales, que forma parte de la serie del mismo nombre, que 
incluye las condiciones o enfermedades de mayor carga para el Hospital Universi-
tario Nacional de Colombia. Este documento es el resultado del trabajo conjunto 
del equipo clínico y metodológico de las instituciones participantes y es un aporte 
al mejoramiento de la atención en salud.

Hacer medicina basada en la evidencia es lo nuestro.

PREFACIO
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Se ha reportado que la incidencia anual de las lesiones meniscales es de 66 a 70 
casos por cada 100 000 personas (1). Varios estudios han reportado una asocia-
ción entre tener lesiones meniscales y el desarrollo de osteoartritis temprana de 
rodilla; además, es una de las lesiones más importantes y frecuentes en depor-
tistas, por lo cual su temprana detección y tratamiento adecuado son de gran 
importancia (2-4).

Las lesiones meniscales se asocian con una amplia variedad de signos clínicos 
y síntomas, que, por lo general, son causadas por traumatismos agudos que 
se resuelven sin necesidad de intervención médica, después de un cuadro de 
inflamación y dolor. Los síntomas más comunes incluyen dolor articular inter-
mitente, bloqueo articular de la rodilla y sensación de crujidos articulares, los 
cuales suelen agudizarse después de realizar movimientos rotacionales de la 
rodilla; asimismo, en algunos casos, se puede presentar limitación funcional de 
la articulación (5). En lo que respecta a su diagnóstico, existen varias manio-
bras que se pueden hacer durante el examen físico, que permiten sospechar 
su presencia, pero en ningún caso son suficientes para llegar a un diagnóstico, 
ya que para esto se requiere efectuar una radiografía o resonancia magnética 
nuclear (RMN) de rodilla (6,7). 

En lo que respecta al tratamiento de las lesiones meniscales, ha habido grandes 
avances. Así, en 1970, la meniscectomía era el tratamiento inicial para todos 
los tipos de lesiones meniscales; no obstante, tiempo después se identificaron 
los efectos nocivos de este procedimiento, como el desarrollo de alteraciones 
morfológicas en el cóndilo femoral (interno o externo), disminución del espacio 
articular y cambios degenerativos en la articulación de la rodilla (8). En la actua-
lidad, la cirugía de preservación articular y restauración del cartílago es el trata-
miento de elección debido a los beneficios que representa la conservación de 
esta articulación (9), los cuales incluyen estabilización de la tibia y el fémur, 
soporte y distribución de carga, restricción de hiperextensión de la rodilla, 
nutrición del cartílago mediante efecto mecánico y la propiocepción (10,11). 

En el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), las lesiones menis-
cales representan una enfermedad de importancia. Durante 2019 se atendieron 
a 474 pacientes con esta condición, que significaron 892 consultas ambulatorias 
y 72 artroscopias. La atención integral de estos pacientes en el HUN involucra 
los servicios/áreas asistenciales de ortopedia, medicina física y rehabilitación, 
fisioterapia, radiología e imágenes diagnósticas y enfermería, por lo que estan-
darizar el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad en el hospital es de 
gran relevancia (12). Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estándar 
clínico basado en la evidencia (ECBE) es generar recomendaciones basadas en la 
mejor evidencia disponible (presentadas mediante un diagrama de flujo) para el 
diagnóstico y tratamiento de las lesiones meniscales y, de esta forma, disminuir 

INTRODUCCIÓN
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la variabilidad en la atención de estos pacientes en el HUN, así como propor-
cionar directrices que optimicen la calidad de la atención en salud brindada a 
estos pacientes y, en consecuencia, mejorar su calidad de vida.
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ALCANCE Y 
OBJETIVOS 
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Este ECBE busca elaborar, con base en la mejor evidencia disponible, un 
algoritmo clínico del diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes 
adultos con lesiones meniscales atendidos en consulta externa y salas de 
cirugía del HUN.

Las recomendaciones contenidas en este ECBE están dirigidas a los profesio-
nales de la salud involucrados en la atención del paciente adulto con lesiones 
meniscales en el HUN (ortopedistas, médicos especialistas en medicina física 
y rehabilitación, fisioterapeutas y médicos generales). El ECBE también lo 
podrán utilizar los docentes y estudiantes de ciencias de la salud (pregrado y 
posgrado) de la Universidad Nacional de Colombia que se encuentren reali-
zando sus prácticas clínicas en el HUN y estén involucrados en la atención de 
estos pacientes, así como por el personal asistencial y/o administrativo de la 
institución responsable de tomar decisiones relativas al tratamiento y rehabi-
litación de esta población. Este ECBE no incluye recomendaciones para pobla-
ción pediátrica (<18 años) o gestantes.

ALCANCE
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Objetivo general
Identificar las indicaciones para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 
pacientes adultos con lesiones meniscales atendidos en el HUN mediante el 
desarrollo de un ECBE.

Objetivos específicos
• Identificar las áreas asistenciales del HUN involucradas en el diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación de pacientes adultos con lesiones meniscales.

• Identificar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de pacientes adultos con lesiones meniscales.

• Generar un consenso entre las áreas asistenciales involucradas sobre el 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes adultos con lesiones 
meniscales en el HUN.

• Elaborar un algoritmo clínico para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
de pacientes adultos con lesiones meniscales atendidos en el HUN.

• Identificar puntos de control para la implementación y evaluación del ECBE.

• Presentar los lineamientos para la difusión e implementación del ECBE.

OBJETIVOS
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METODOLOGÍA 
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El ECBE se desarrolló mediante un proceso secuencial de siete fases: i) confor-
mación del grupo desarrollador; ii) definición del alcance y los objetivos del 
ECBE; iii) revisión sistemática de GPC; iv) elaboración del algoritmo preliminar; 
v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboración del algoritmo final, 
y vii) revisión y edición del ECBE (figura 1).

Figura 1. Metodología del proceso secuencial de desarrollo del estándar clínico 
basado en la evidencia para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del 
paciente adulto con lesiones meniscales en el Hospital Universitario Nacional 
de Colombia.

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en ortopedia 
y traumatología y expertos en epidemiología clínica. Todos los miembros dili-
genciaron los formatos de divulgación de conflictos de intereses. Una vez cons-
tituido, el grupo interdisciplinario estableció los objetivos y el alcance del ECBE. 
En la etapa de revisión de la literatura se llevaron a cabo búsquedas sistemá-
ticas en diferentes bases de datos (Medline, Embase y LILACS) y organismos 
desarrolladores y compiladores de GPC usando lenguaje controlado para iden-
tificar las GPC que respondieran al objetivo y alcance planteados (ver el anexo 1 
para más información sobre las estrategias de búsqueda).

El proceso de tamización y selección de la evidencia se hizo teniendo en cuenta 
los siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el grupo desarrollador:

Definición de alcance  
y objetivos

Acuerdo 
interdisciplinario

Revisión y edición 
del ECBE

Revisión sistemática  
de GPC

Elaboración propuesta preliminar: 
diagramas de flujo y puntos de control

Reunión elaboración

Lectura y extracción de la 
evidencia de las GPC

Tabla comparativa de 
recomendaciones

Conformación del 
grupo desarrollador
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Criterios de inclusión
• GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de lesiones meniscales 

en pacientes atendidos en consulta externa y en salas de cirugía. 

• GPC publicadas en inglés o español y con acceso a texto completo.

• GPC publicadas en los últimos 10 años.

• GPC con una evaluación global de la calidad mayor a seis según el instrumento 
AGREE-II o con un puntaje mayor a 60 % en los dominios de rigor metodoló-
gico e independencia editorial.

Criterios de exclusión
• GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de lesiones meniscales 

en población pediátrica.

• GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de lesiones meniscales 
en gestantes.

La tamización de la evidencia se efectuó mediante la revisión del título, 
resumen y texto completo de los documentos identificados en las búsquedas 
sistemáticas. Este proceso se desarrolló de manera independiente por dos 
miembros del grupo desarrollador; las discrepancias las resolvió un tercer 
integrante. La calidad de las GPC seleccionadas se evaluó de manera indepen-
diente por dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clínico y un 
experto metodológico), para lo cual se utilizó el instrumento AGREE-II (13). 

El proceso de tamización y selección de las GPC se resume en el diagrama 
PRISMA (anexo 3). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad 
se incluyeron los documentos presentados en la tabla 1. Para más información 
sobre las búsquedas sistemáticas de la literatura, ver el anexo 1.
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En cuanto a la elaboración de la propuesta preliminar del ECBE; en primer 
lugar, se elaboró una tabla de extracción de información utilizando un sistema 
de dominios (explicado en el anexo 1). En segundo lugar, se extrajo la evidencia 
contenida en las 4 GPC seleccionadas (los niveles de evidencia y grados de 
recomendación utilizados por cada una de las 4 GPC se encuentran en el anexo 
4). Finalmente, se identificaron las áreas asistenciales del HUN involucradas en 
el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes adultos con lesiones 
meniscales y se elaboró el diagrama de flujo del diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de estos pacientes. 

En la fase del acuerdo interdisciplinario se designaron representantes de las 
áreas asistenciales involucradas en la atención del paciente adulto con lesiones 
meniscales, a quienes se les envió la versión preliminar del algoritmo para que 
lo evaluaran antes de asistir a la reunión de consenso. En la reunión participaron 
los representantes de los siguientes servicios/áreas asistenciales del hospital:  
i) ortopedia y traumatología, ii) fisioterapia, iii) medicina física y rehabilitación 
y iv) radiología e imágenes diagnósticas. El líder clínico del ECBE estuvo a cargo 
de la presentación de los diagramas de flujo y la reunión fue moderada por un 
metodólogo de la Dirección de Investigaciones e Innovación.

Se presentaron tres secciones del ECBE, así como una sección adicional sobre 
los puntos de control y se efectuaron las votaciones correspondientes para 
cada una. El resultado de las cuatro votaciones permitió confirmar la exis-
tencia de consenso total a favor de usar las recomendaciones para el diagnós-
tico, tratamiento y rehabilitación del paciente adulto con lesiones meniscales 
en el HUN, contenidas en los diagramas de flujo presentados; los resultados 
adicionales de este ejercicio se pueden consultar en el anexo 1. Luego, el 
equipo desarrollador unificó las sugerencias presentadas en la reunión de 
consenso interdisciplinario y, con base en estas, elaboró la versión final del 
ECBE. Por último, se hizo la revisión de estilo y diagramación del documento 
y, de esta forma, se obtuvo la versión final del estándar.



DIAGRAMAS  
DE FLUJO Y 
PUNTOS DE 
CONTROL 
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DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 2. Diagrama de flujo para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
del paciente con lesiones meniscales en el Hospital Universitario Nacional 
de Colombia.

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, décima revisión.

Abreviaturas

En la figura 2 se presenta el diagrama de flujo para el diagnóstico, tratamiento 
y rehabilitación del paciente adulto con lesiones meniscales en el HUN.

SECCIÓN 1

SECCIÓN 2

SECCIÓN 2

SECCIÓN 3

Diagnóstico de  
la lesión meniscal

Rehabilitación  
y seguimiento

Tratamiento conservador

Paciente con sospecha 
de lesión meniscal

Alta del paciente

Tratamiento quirúrgico

Paciente con diagnóstico de lesión 
meniscal (CIE-10: S832)
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En la figura 3 se presenta la sección 1 del diagrama de flujo (diagnóstico del 
paciente con lesiones meniscales).

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, décima revisión.
RMN: Resonancia magnética nuclear.

Abreviaturas

Figura 3. Sección 1 del diagrama de flujo: diagnóstico del paciente con le- 
siones meniscales. 

Diagnóstico  
imagenológico

SECCIÓN 1

¿Fracturas 
asociadas?

¿Asociado a otras 
lesiones?

¿Lesión meniscal?

No

No

No

Sí

Sí

Sí

Paciente con 
sospecha de 

lesión meniscal

Manejo específico 
de fractura

Continuar manejo  
específico para la 

condición

Buscar otras 
causas

Realizar examen físico y 
anamnesisA

Tomar radiografíasB y RMN 
articular de rodillaC

Iniciar fisioterapiaD

Dirige a Sección 2:  

tratamiento quirúrgico y tratamiento conservador

Paciente con diagnóstico de lesión 
meniscal (CIE-10: S832)
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INFORMACIÓN ADICIONAL

A. Examen físico y anamnesis
Durante la realización de la anamnesis se debe enfatizar en la duración, la inten-
sidad y tipo de dolor y el posible mecanismo del traumatismo. Además, en el 
examen físico se debe hacer lo siguiente:

• Tener en cuenta que el uso combinado de pruebas de diagnóstico por imagen 
incrementa su rendimiento diagnóstico (nivel de evidencia: [NE]: III; Shekelle) (15).

• Considerar la presencia de dolor en interlínea articular y realizar prueba de 
McMurray (NE: I; Shekelle) (15).

• Realizar prueba de Ege (NE: I; Shekelle) (15).

• Realizar prueba de Thessaly (NE: I; Shekelle) (15).

Igualmente, y de forma complementaria, durante el examen físico se reco-
mienda evaluar la presencia de efusión articular, atrofia general del cuádriceps 
y limitación de la flexión y extensión de la rodilla, así como realizar la prueba 
de Steinmann (partes I y II), la prueba de McMurray y la maniobra de Apley 
(recomendación de expertos).

B. Realización de radiografías
Se deben efectuar las siguientes radiografías (NE: II; Shekelle) (16): 

• Radiografía de rodilla (vistas anteroposterior y lateral): CUPS 873420.

• Radiografía bilateral de rodillas con carga (vista anteroposterior):  
CUPS 873422.

C. Realización de resonancia magnética nuclear de rodilla
El especialista en ortopedia y traumatología debe solicitar la RMN de rodilla 
(NE: IV; Shekelle) (15), ya que este estudio imagenológico permite detectar 
alteraciones estructurales de la rodilla que pueden, o no, ser relevantes para 
explicar la sintomatología del paciente (NE: II; Shekelle) (16). Los datos del 
rendimiento diagnóstico de la RMN de rodilla para la detección de lesiones 
meniscales se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2. Rendimiento diagnóstico de la resonancia magnética nuclear de rodilla 
para la detección de lesiones meniscales.

Autor/año Menisco medial/
lateral

Sensibilidad (%) Especificidad (%)

Feller & Webster, 
2001 (18)

Medial 87 97.1 

Feller & Webster, 
2001 (18)

Lateral 79.3 96.8 

Ercin et al., 2011 (19) Medial 95 60 

Ercin et al., 2011  
(26) (19)

Lateral 67 88 

Crawford et al.,  
2007 (20)

Medial 91 81 

Crawford et al.,  
2007 (20)

Lateral 76 93 

D. Fisioterapia
Se debe indicar fisioterapia como tratamiento inicial (9) (NE: II; Shekelle) 
(16). Este tratamiento debe centrarse en ejercicios diseñados para mejorar la 
movilidad de forma progresiva, ejercicios de entrenamiento neuromuscular y 
ejercicios para el fortalecimiento progresivo de cuádriceps y músculos de la 
rodilla y la cadera (NE: moderada; Oxford) (14). Se recomienda usar ejercicios 
enfocados en fortalecer el vasto medial oblicuo y en mejorar el equilibrio de la 
articulación de la rodilla en diversas posiciones. Además, también es necesario 
usar modalidades físicas como la crioterapia, mientras que el uso de terapia 
ultrasónica o terapia de electroestimulación percutánea (o transcutánea) de 
los nervios (TENS, por su sigla en inglés) deberá considerarse según con las 
características de cada paciente. El número de sesiones de la terapia física 
dependerá de las necesidades del paciente (recomendación de expertos).

En la figura 4 se presenta la sección 2 del diagrama de flujo (tratamiento 
quirúrgico y tratamiento conservador del paciente con lesiones meniscales).
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Figura 4. Sección 2 del diagrama de flujo: tratamiento quirúrgico y tratamiento 
conservador del paciente con lesiones meniscales.

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, décima revisión.
CUPS: Clasificación Única de Procedimientos en Salud.

Abreviaturas

Realización de 
fisioterapia

Aplicación de 
escala KOOS

¿Se beneficia de 
manejo quirúrgico 

prioritarioE?

¿El paciente 
cumple con 

criterios para 
reparaciónG?

¿Mejoría 
clínica?

NoSÍ

Realizar tratamiento  
conservadorF

Realizar artroscopia

Realizar reparación (CUPS: 
814712)

Realizar remodelación (CUPS: 
814726 o 814724)

Dirige a Sección 3:  
Rehabilitación y seguimiento

Viene de Sección 1:  
Diagnóstico de la lesión meniscal

Paciente con diagnóstico de lesión meniscal 
(CIE-10: S832), sin otras lesiones asociadas

Alta

No

Sí Sí

No

SECCIÓN 2
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INFORMACIÓN ADICIONAL

E. Indicación para iniciar tratamiento quirúrgico prioritario

Si bien la cirugía no se debe considerar como primera opción de tratamiento 
en pacientes con lesiones meniscales degenerativas (NE: I; Shekelle) (15), en 
pacientes con sintomatología mecánica marcada (NE: II; Shekelle) (15), definida 
como presencia de rodilla bloqueada (5), dolor reagudizado, efusión articular 
persistente, flap meniscal (inestabilidad rotuliana), sensación de bloqueo o 
hallazgo imagenológico de lesión meniscal en asa de balde, deberá implemen-
tarse manejo quirúrgico prioritaria (recomendación de expertos).

F. Indicaciones para iniciar tratamiento conservador 

En pacientes que no cumplan con los criterios para el inicio de tratamiento 
quirúrgico prioritario y exista una o más de las siguientes condiciones se 
deberá iniciar tratamiento conservador:

• Sin tratamiento previo por fisioterapia (5).

• Alto riesgo quirúrgico (recomendación de expertos).

• No aceptación de manejo quirúrgico (recomendación de expertos).

Independientemente del tipo de tratamiento por implementar (quirúrgico 
o conservador), la versión en español del cuestionario KOOS (Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score) (anexo 6) deberá usarse en la valoración prequirúr-
gica y durante su seguimiento después de finalizar el tratamiento (recomenda-
ción de expertos).

También se deberá considerar usar ayudas técnicas para la marcha y la versión 
en español del cuestionario WOMET (Western Ontario Meniscal Evaluation 
Tool) (anexo 7) y realizar valoraciones funcionales mediante los tests de 
levantarse y sentarse en una silla y tiempo de apoyo monopodal (recomen-
dación de expertos).

Además, se deberá solicitar la valoración por el Servicio de Terapia Ocupa-
cional para evaluar alteraciones posturales y definir su tratamiento (reco-
mendación de expertos).

El tratamiento conservador consistirá en combinar fisioterapia y terapia anal-
gésica basada en la administración de medicamentos antiinflamatorios no 
esteroideos (AINES) en ciclo corto. En este caso, la fisioterapia debe llevarse 
a cabo de acuerdo con las indicaciones establecidas en el literal D de la 
sección 1 (NE: II; Shekelle) (16).
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También se recomienda usar acetaminofén como tratamiento analgésico. Se 
definirá si hay mejoría clínica a las 6 semanas de haber empezado el trata-
miento (recomendación de expertos).

G. Decisión sobre el tratamiento según hallazgos en la artroscopia

Los pacientes con diagnóstico de lesión meniscal se deberán llevar a artros-
copia y, según los hallazgos artroscópicos, se les hará repararación de menisco, 
teniendo en cuenta que se prefiere la reparación sobre la remodelación (NE: 
III; Shekelle) (15), siempre que se cumpla alguno de los siguientes criterios: 

• Lesión meniscal en asa de balde (NE: III; Shekelle) (15).

• Desgarros meniscales crónicos reducibles (NE: III; Shekelle) (15).

• Pacientes sometidos a reconstrucción del ligamento cruzado anterior con 
posibilidad de reparación de menisco (NE: III; Shekelle) (15).

• Lesión meniscal en zona roja-roja y roja-blanca (recomendación de expertos).

• Elección individualizada según la edad y capacidad funcional del paciente 
(recomendación de expertos).

Se remodelará el menisco si la reparación no es posible (NE: IV; Shekelle) (15) 
o si hay evidencia de una reparación fallida (NE: III; Shekelle) (15).

Consideraciones adicionales en la técnica quirúrgica de elección

La reparación quirúrgica de los meniscos ofrece resultados clínicos satisfac-
torios a término medio en 70 %-90 % de los casos y una probabilidad de 
meniscectomía secundaria del 4 % al 28 % cuando la lesión se encuentra en 
las zonas roja-roja o roja-blanca (21).

Por otra parte, mientras que el riesgo combinado de reoperación después de 
una meniscectomía parcial es del 4 %, el riesgo de reoperación después de una 
reparación meniscal es del 23 %; sin embargo, este riesgo puede ser aceptable 
si hay un beneficio potencial a largo plazo para la articulación (22).

En la figura 5 se presenta la sección 3 del diagrama de flujo (rehabilitación y 
seguimiento del paciente con lesiones meniscales).
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Figura 5. Sección 3 del diagrama de flujo: rehabilitación y seguimiento del 
paciente con lesiones meniscales.

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, décima revisión.

Abreviaturas

¿Mejoría 
clínica o curso 
postoperatorio 

esperado?

¿Mejoría 
clínica?

No

No

Iniciar tratamiento 

postoperatorioH

Iniciar rehabilitación 

postoperatoriaI

Agendar control posoperatorioJ

Continuar tratamiento 

conservadorF

Viene de Sección 2:  
tratamiento conservador y quirúrgico

Paciente con diagnóstico de lesión meniscal (CIE-10: 
S832), posterior a realización de cirugía

Control  
postoperatorio

Alta

Buscar causas de 
persistencia de dolorK

SECCIÓN 3

Sí

Sí
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INFORMACIÓN ADICIONAL

H. Tratamiento posoperatorio

Luego de la cirugía, iniciar tromboprofilaxis por 15 días y tratamiento analgé-
sico con acetaminofén por 10 días (recomendación de expertos).

I. Rehabilitación

Se debe iniciar fisioterapia de forma temprana (idealmente en el tercer día poso-
peratorio) bajo los lineamientos establecidos en el literal D de la sección 1, esto 
para hacer movilizaciones activas y pasivas de rodilla de forma temprana (NE: 
moderada; Oxford) (14). En pacientes a los que se les remodeló el menisco y 
tienen movilidad completa de la rodilla en flexión y extensión, el uso de muletas 
no debe exceder las 2 semanas y deben implementarse como técnica de apoyo 
de la marcha inmediatamente después del procedimiento (recomendación de 
expertos). Por otra parte, en pacientes a los que se les reparó el menisco, el 
inicio de la técnica de apoyo de la marcha debe ser progresivo (NE: moderada; 
Oxford) (14); además, según la evolución del paciente, luego de 6 semanas del 
procedimiento, se deben realizar ejercicios de carga sin que use ninguna técnica 
de apoyo, ni flexione la rodilla más de 90 grados (recomendación de expertos).

Finalmente, en casos de reparación meniscal, el retorno a la actividad rutinaria 
deberá hacerse de manera progresiva (NE: evidencia conflictiva; Oxford)  (14).

J. Control posoperatorio

Se deberá efectuar un primer control posoperatorio en el Servicio de Orto-
pedia y Traumatología 2 semanas después del procedimiento quirúrgico, en el 
que se revisará si hay heridas quirúrgicas, se evaluará la movilidad de la rodilla 
y la presencia de dolor y se verificará el cumplimiento de las recomendaciones 
por parte del paciente (recomendación de expertos). 

El segundo control se debe hacer a las 6 semanas del procedimiento; en este 
control se determinará si hay mejoría clínica en cuanto a dolor y funcionalidad en 
los pacientes sometidos a remodelación meniscal (recomendación de expertos).

El tercer control se debe realizar a los 3 meses del procedimiento, y en este 
se determinará si hay mejoría clínica en cuanto a dolor y funcionalidad en los 
casos de reparación meniscal (recomendación de expertos).

K. Persistencia de dolor

En caso de persistencia de dolor, se debe tener en cuenta el caso específico de 
cada paciente y considerar si existen otros detonantes como obesidad, enfer-
medades inflamatorias u otras enfermedades (recomendación de expertos).
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PUNTOS DE CONTROL

Definición de los puntos de control
Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos 
clave dentro del proceso integral de atención del paciente con lesiones menis-
cales en el HUN. Estos puntos de control fueron elegidos de forma conjunta 
por los miembros del equipo desarrollador y se presentan a continuación:

1. Realización de RNM en todo paciente con sospecha de lesión meniscal (sección 1 del 
diagrama de flujo: diagnóstico del paciente con lesiones meniscales): este momento 
se eligió como punto de control debido a que este estudio imagenológico es 
fundamental para el diagnóstico de las lesiones meniscales. También se tuvo 
en cuenta que esta prueba se debe aplicar a la gran mayoría de pacientes 
atendidos en el HUN para poder ofrecerles un tratamiento integral. Así, este 
punto de control permite identificar un aspecto esencial del diagnóstico de 
esta condición. En la tabla 2 se presenta el indicador planteado para la medi-
ción de este punto de control. 

2. Aplicación de la escala KOSS a todo paciente con diagnóstico confirmado de lesión 
meniscal (sección 2 del diagrama de flujo: tratamiento quirúrgico y tratamiento 
conservador del paciente con lesiones meniscales): este punto de control 
es relevante debido a que permite establecer de manera objetiva el grado 
de compromiso funcional del paciente antes y después del tratamiento 
quirúrgico y conservador. El indicador propuesto para medir este punto de 
control se encuentra en la tabla 2.

3. Realización de fisioterapia antes de iniciar tratamiento quirúrgico en todo paciente 
con diagnóstico confirmado de lesión meniscal (sección 2 del diagrama de flujo: 
tratamiento quirúrgico y tratamiento conservador del paciente con lesiones menis-
cales): este punto de control se considera importante porque la valoración 
y tratamiento por fisioterapia permiten el inicio temprano de la rehabilita-
ción en pacientes con esta condición. En la tabla 2 se describe el indicador 
planteado para la medición de este punto de control.

4. Realización de control posoperatorio en todo paciente con lesión meniscal llevado a 
cirugía (sección 3 del diagrama de flujo: rehabilitación y seguimiento del paciente con 
lesiones meniscales): este punto de control permite evaluar de forma indirecta 
el proceso de rehabilitación y seguimiento del paciente con lesiones menis-
cales, ya que el control a los 15 días de la cirugía permite evaluar aspectos 
importantes como la evolución de la funcionalidad del paciente posterior 
a la cirugía y complicaciones asociadas a esta. En la tabla 2 se presenta el 
indicador propuesto para la medición de este punto de control.
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Tabla de indicadores propuestos para la medición de los puntos  
de control
En la tabla 3 se muestran los indicadores planteados para desarrollar los 
procesos de implementación y vigilancia de los puntos de control defi-
nidos en la sección Definición de puntos de control.

Tabla 3. Indicadores propuestos para la medición de los puntos de control 
definidos.

Nombre Definición Fórmula

1. Diagnóstico 
imagenológico

Proporción de pacientes 
con diagnóstico de lesión 
meniscal en los que se ha 
realizado RMN de rodilla

Número de pacientes con RMN de rodilla 
número de pacientes con diagnóstico  

de lesión meniscal

2. Evaluación 
con la escala 
KOOS

Proporción de pacientes a 
los que se les administra 
la escala KOOS

Número de pacientes con aplicación de escala 
KOOS antes de  

iniciar tratamiento conservador o quirúrgico 
número de pacientes con diagnóstico de 

lesión meniscal

3. Realización 
de fisioterapia

Proporción de pacientes 
con diagnóstico de lesión 
meniscal y en tratamiento 
con fisioterapia

Número de pacientes con diagnóstico de  
lesión meniscal en tratamiento con fisioterapia 

número de pacientes con diagnóstico de 
lesión meniscal

4. Control 
posoperatorio

Proporción de pacientes 
con diagnóstico de lesión 
meniscal sometidos a 
cirugía y que asistieron a 
control posoperatorio

Número de pacientes con diagnóstico  
de lesión meniscal llevados a artroscopia  

que asisten a control  
posoperatorio antes o a los 15 días de la cirugía
número de pacientes con diagnóstico de lesión 

meniscal llevados a artroscopia
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IMPLEMENTACIÓN 
DEL ESTÁNDAR 
CLÍNICO BASADO  
EN LA EVIDENCIA  
Y EVALUACIÓN DE  
LA ADHERENCIA
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Para el proceso de implementación del ECBE y evaluación de la adherencia se 
desarrollarán diferentes actividades que se describen de forma general en este 
apartado. La primera actividad será la creación de un equipo interdisciplinario 
conformado por los miembros del grupo desarrollador y representantes de 
las áreas administrativas y clínicas de HUN que puedan apoyar el proceso de 
implementación. Se dará prioridad al personal del área de tecnologías de la 
información del HUN en la constitución del equipo encargado de la imple-
mentación. Una vez conformado el equipo de implementación del ECBE, se 
llevarán a cabo reuniones que permitan identificar las barreras y facilitadores 
del proceso de implementación en la institución.

Posteriormente, se utilizarán dos enfoques para abordar las posibles acciones 
de implementación del ECBE. El primero tendrá como objetivo la difusión del 
diagrama de flujo del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las activi-
dades contempladas para poner en práctica este enfoque incluyen charlas 
educativas presenciales y pregrabadas por los líderes clínicos del ECBE y la 
difusión de información sobre el ECBE mediante las redes sociales del HUN 
y las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del segundo 
enfoque será desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologías 
de la información y el software de historia clínica para generar avisos interac-
tivos o mensajes de recordatorio que refuercen las actividades educativas 
planteadas anteriormente. 

Finalmente, el proceso de evaluación de la adherencia al ECBE tendrá tres 
componentes: 1) evaluación de conocimiento sobre el ECBE, en el que se 
contempla el uso de encuestas válidas y transparentes que serán desarro-
lladas en diferentes ámbitos clínicos para medir el grado de conocimiento 
del personal acerca de los ECBE; 2) evaluaciones de impacto, en las que se 
contemplará, según la disponibilidad de recursos destinados a este compo-
nente, efectuar actividades relacionadas con evaluación del impacto del ECBE 
sobre desenlaces clínicos, desenlaces reportados por pacientes y desenlaces 
en términos de costos asociados a su implementación, y 3) evaluaciones de 
adherencia, para este componente se utilizarán principalmente fuentes de 
información administrativa; no obstante, en algunos casos, de prioridad para 
el hospital, se utilizarán estudios adicionales que permitan evaluar la adhe-
rencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementación será desarrollado en etapas adicio-
nales a las del proceso de desarrollo, que permitan identificar las mejores 
alternativas de implementación para este ECBE. 
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IMPACTO  
ESPERADO DEL 
ESTÁNDAR  
CLÍNICO BASADO  
EN LA EVIDENCIA
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Este ECBE tiene múltiples propósitos a mediano y largo plazo, los cuales se 
lograrán a medida que se completen las fases de implementación y actualización:

• Disminuir la variabilidad en el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 
pacientes adultos con lesiones meniscales atendidos en el Servicio de Consulta 
Externa y salas de cirugía del HUN. 

• Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con lesiones menis-
cales atendidos en el Servicio de Consulta Externa y salas de cirugía del HUN. 

• Optimizar el uso de recursos en el proceso de atención de pacientes adultos 
con lesiones meniscales atendidos en el Servicio de Consulta Externa y 
salas de cirugía del HUN.

• Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con lesiones 
meniscales atendidos en el Servicio de Consulta Externa y salas de cirugía 
del HUN. 

• Brindar una herramienta pedagógica basada en la mejor evidencia dispo-
nible a los docentes y estudiantes de las facultades de salud de la Univer-
sidad Nacional de Colombia en lo que respecta al diagnóstico, tratamiento 
y rehabilitación de pacientes adultos con lesiones meniscales. 

• Posicionar al HUN como una institución de salud referente en la región en 
cuanto al tratamiento integral de pacientes con lesiones meniscales.
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ACTUALIZACIÓN 
DEL ESTÁNDAR 
CLÍNICO BASADO  
EN LA EVIDENCIA
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La actualización del ECBE se hará según las recomendaciones establecidas en 
el manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de están-
dares clínicos basados en la evidencia en el Hospital Universitario Nacional de 
Colombia). De esta manera, el grupo desarrollador estableció el tiempo máximo 
de actualización teniendo en cuenta los siguientes aspectos: i) el volumen de la 
evidencia disponible en la actualidad; ii) la disponibilidad de nueva evidencia rela-
cionada con el tema que pueda influenciar la toma de decisiones en el proceso de 
atención integral de pacientes con esta enfermedad; iii) la calidad de la evidencia 
disponible al momento del desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad de recursos 
institucionales para la implementación y actualización del ECBE.

De esta forma, el grupo desarrollador determinó que el ECBE para el diag-
nóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente con lesiones meniscales en 
el HUN debe actualizarse máximo entre 3 y 5 años, ya que se espera que en 
este periodo se publique nueva evidencia sobre el diagnóstico y tratamiento 
de esta condición y, por tanto, se requiera hacer cambios en el proceso de 
atención de estos pacientes.
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GLOSARIO
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Adaptación de recomendaciones: grado en el que una intervención basada en 
evidencia es modificada por un usuario durante su adopción e implemen-
tación para ajustarla a las necesidades de su práctica clínica o para mejorar 
su desempeño según las condiciones locales (23).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solu-
cionar un problema específico en un tiempo y espacio determinados. Debe 
cumplir con los siguientes atributos: tener una entrada y una salida, no presentar 
ambigüedad en los pasos planteados; el procedimiento debe terminar después 
de un determinado número de pasos y cada instrucción debe estar debidamente 
explicada de forma que pueda ser ejecutada sin problema (24).

Diagrama de flujo: representación gráfica de un algoritmo. Usualmente es utili-
zado en el área de la salud para describir el proceso de atención integral de 
pacientes con cierta condición o enfermedad. Esta herramienta ha sido reco-
nocida como la más útil en el área de la salud; además, es utilizada por institu-
ciones gubernamentales para mejorar los procesos de atención en salud (25).

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de información durante las 
fases de búsqueda y revisión de la evidencia. Este diagrama permite identi-
ficar el número de registros identificados, aquellos excluidos y los finalmente 
incluidos, así como las razones para estas exclusiones (26).

Efusión articular: acumulación de líquido clínicamente detectable, ya sea líquido 
sinovial o sangre en una articulación (5).

Flap meniscal: sensación intermitente de un cuerpo extraño en la rodilla que 
afecta su movilidad articular (27).

Lesión meniscal: defecto o ruptura en la unión meniscocapsular que puede 
ocurrir en un menisco con o sin degeneración (5). 

Puntos de control del estándar clínico basado en la evidencia (ECBE): aspectos 
trazadores de cada uno de los procesos de atención en salud que se abordan 
en los ECBE, los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la 
adherencia al proceso y permiten diseñar estrategias específicas de imple-
mentación.

Rodilla bloqueada: bloqueo mecánico completo de inicio súbito de los movi-
mientos de flexión o extensión de la rodilla detectado en el examen físico y que 
no mejora a pesar de la implementación de analgesia adecuada (5,28).

Sensación de bloqueo: bloqueo intermitente del rango normal de movimiento de 
la rodilla (comúnmente en extensión) asociado a un movimiento de desblo-
queo. La rodilla vuelve a casi una total normalidad después del movimiento 
desbloqueo (5,29).
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ANEXO 1. VERSIÓN COMPLETA DE LA  
METODOLOGÍA DEL ESTÁNDAR  
CLÍNICO BASADO EN LA EVIDENCIA (ECBE)

Metodología
El ECBE se desarrolló mediante un proceso secuencial de siete fases: i) confor-
mación del grupo desarrollador; ii) definición del alcance y los objetivos del 
ECBE; iii) revisión sistemática de GPC; iv) elaboración del algoritmo preliminar; 
v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboración del algoritmo 
final, y vii) revisión y edición del ECBE. Cada una de estas etapas se describe 
a continuación:

i) Conformación del grupo desarrollador:

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en ortopedia y trauma-
tología y expertos en epidemiología clínica, quienes se reunieron de forma virtual 
para determinar las directrices metodológicas, técnicas y temáticas respecto al 
desarrollo de las recomendaciones del ECBE. El grupo estuvo constituido por 
un líder metodológico con experiencia en desarrollo de estándares clínicos, un 
profesional de la salud con formación en medicina basada en evidencia, un resi-
dente de ortopedia de segundo año, un residente de ortopedia de cuarto año y 
un especialista en cirugía de rodilla con experiencia en el tratamiento de lesiones 
meniscal y formación en medicina basada en la evidencia. Todos los miem-
bros del grupo desarrollador aceptaron participar en el proceso de creación 
del estándar y diligenciaron y firmaron el formato de divulgación de conflictos 
de interés, de acuerdo con la normatividad vigente para el desarrollo de ECBE 
basados en evidencia.

ii) Definición de alcance y objetivos:

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser objeto 
de las evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa 
se plantearon tanto el alcance como los objetivos para el desarrollo del ECBE 
a partir de preguntas trazadoras como: i) ¿por qué se hace?, ii) ¿para qué se 
hace?, iii) ¿quiénes la usarán?, iv) ¿a quiénes se dirige?, v) ¿qué problema o 
condición se quiere delimitar?, vi) ¿qué pregunta de salud específica se quiere 
abordar? (3).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su 
formulación teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) población 
objetivo: población en la que se aplicarán específicamente las recomenda-
ciones del ECBE; ii) poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE 
(equidad en salud): poblaciones indígenas, comunidad afrodescendiente, 
poblaciones rurales, etcétera; iii) aspecto de la enfermedad o condición que se 
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piensa abordar: tratamiento, diagnóstico, prevención, seguimiento, etcétera; 
iv) aspectos de la enfermedad que no serán incluidas: tratamiento, diagnóstico, 
prevención, seguimiento, etcétera; v) contexto de atención en salud: consulta 
externa, hospitalización, cirugía, unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) 
especialidades, áreas o servicios de salud involucrados en la implementación 
del ECBE: quiénes deberán utilizar las recomendaciones emitidas por el ECBE. 

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir 
de forma clara y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos 
se formularon considerando las actividades de revisión de la literatura, las 
áreas asistenciales involucradas y el consenso interdisciplinario al que ha de 
llegarse como producto final del ECBE. En la formulación de los objetivos 
también se incluyeron la identificación de puntos de control y los linea-
mientos para la difusión e implementación del ECBE.

iii) Revisión sistemática de la guía de práctica clínica:

Se realizaron búsquedas sistemáticas en diferentes bases de datos para iden-
tificar las GPC que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revisión 
de la literatura solo se consideraron documentos publicados en los últimos 10 
años en revistas científicas o documentos técnicos encontrados como literatura 
gris calificados como GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones 
o recomendaciones relativas al diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 
pacientes con lesiones meniscales. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se diseñaron estrategias de búsqueda elec-
trónica altamente sensibles para identificar documentos que cumplieran con 
los criterios antes descritos. Las búsquedas se llevaron a cabo el 18 de agosto 
de 2021 en las siguientes bases de datos:

1. Desarrolladores:

a.  Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) - Colombia

b.  National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido

c.  Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) - Colombia

d.  Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México 

e.  Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia 

f.  Organización Panamericana de la Salud (OPS)

g.  Sistema de Información de la Biblioteca de la OMS (WHOLIS)

h.  Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia

i.  Organización Mundial de la Salud (OMS)

j.  Biblioteca Guía Salud - España

k.  Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
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2. Compiladores:

a.  Guidelines International Network (GIN)

b.  CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA Infodatabase)

3. Bases de datos de revistas científicas:

a.  Medline

b.  LILACS

c.  Embase

También se realizaron búsquedas adicionales en asociaciones nacionales e inter-
nacionales de ortopedia y traumatología y de medicina física y rehabilitación. 

En lo que respecta a las búsquedas, primero se identificaron los términos clave 
(lenguaje natural), correspondientes a la condición de salud o área de interés 
por abordarse en el ECBE. Luego, se construyó una estrategia de búsqueda de 
base compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) 
y lenguaje libre (variaciones ortográficas, plurales, sinónimos, acrónimos y 
abreviaturas).

A partir de la estrategia de búsqueda de base se crearon estrategias de búsqueda 
para las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue posible, 
expansión de términos, identificadores de campo (título y resumen), trunca-
dores y operadores booleanos y de proximidad. Para cada búsqueda se generó 
un reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se descargaron 
todos los archivos con extensión RIS o los documentos en formato PDF para 
consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma, 
desarrollar los procesos de tamización y selección de los estudios y de evalua-
ción de la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de 
búsqueda de la evidencia se pueden consultar en el anexo 2.

Definición de los criterios de elegibilidad
Antes de iniciar el proceso de tamización y selección de la evidencia, el grupo 
desarrollador estableció criterios de elegibilidad bien definidos. Este proceso 
estuvo a cargo del líder clínico y el líder metodológico del grupo, con la colabo-
ración del resto de integrantes. La sección de alcance y objetivos fue el insumo 
principal para definir estos criterios, los cuales se presentan a continuación:

Criterios de inclusión

• GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de lesiones menis-
cales en pacientes atendidos en consulta externa y en salas de cirugía. 

• GPC publicadas en inglés o español y con acceso a texto completo.

• GPC publicadas en los últimos 10 años.
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• GPC con una evaluación global de la calidad mayor a seis según el instru-
mento AGREE-II o con un puntaje mayor a 60 % en los dominios de rigor 
metodológico e independencia editorial.

Criterios de exclusión

• GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de lesiones meniscales 
en población pediátrica.

• GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de lesiones meniscales 
en gestantes.

Tamización de las guías de práctica clínicas identificadas en la 
búsqueda de la literatura
La tamización de la evidencia se efectuó mediante la revisión del título, resumen 
y texto completo de los documentos identificados en las búsquedas sistemáticas. 
Este proceso se llevó a cabo de manera doble e independiente por los dos resi-
dentes miembros del equipo desarrollador; en caso de discrepancias, estas las 
resolvería un tercer integrante del equipo desarrollador (líder metodológico); sin 
embargo, no hubo discrepancias en las decisiones sobre la inclusión de las GPC 
entre los dos revisores. Los estudios sin acceso a texto completo fueron excluidos. 
El proceso de tamización y selección de la evidencia, así como el número de refe-
rencias evaluadas en cada una del proceso, se describe en el anexo 3.

Evaluación de la calidad
La calidad de las GPC seleccionadas se evaluó con el instrumento AGREE-II, 
una herramienta diseñada para calificar la calidad metodológica de las GPC que 
consta de seis dominios, cada uno con diferentes ítems, en los que se puede 
obtener una puntuación entre 1 y 7, en la que 1 es el nivel más bajo (califica-
ción muy en desacuerdo) y 7, el más alto (calificación muy de acuerdo). Después 
de evaluar todos los ítems de cada dominio, se calcula el porcentaje obtenido 
sobre una base de 100 % (4). La calidad de la evidencia se evaluó de forma 
independiente por dos miembros del grupo desarrollador: un representante 
del grupo clínico y uno del grupo metodológico.

Decisión sobre inclusión de la guía de práctica clínica para el  
desarrollo del estándar clínico basado en la evidencia
En las búsquedas iniciales se recuperaron 313 registros. Luego de remover 
duplicados (n = 14), se identificaron 299 estudios en total, de los cuales 295 
fueron excluidos en la etapa de revisión de títulos y resúmenes. Después, 
se seleccionaron las 4 GPC en las que se realizó lectura de texto completo 
para evaluar su calidad con el instrumento AGREE-II (4). Finalmente, no se 
excluyó ninguna de las 4 GPC en la etapa de evaluación de la calidad meto-
dológica. Las GPC seleccionadas se presentan en la tabla 1. El proceso de 
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búsqueda, tamización y selección de la evidencia se resume en el diagrama 
PRISMA disponible en el anexo 3. Las referencias excluidas en las etapas 
de lectura de texto completo y evaluación de la calidad, así como los resul-
tados de la evaluación de la calidad metodológica de las 4 GPC, se pueden 
consultar en el anexo 5.

Tabla 1. Guías de práctica clínica identificadas en la búsqueda de la literatura 
que cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estándar 
clínico basado en la evidencia.

Id Nombre de la GPC* Grupo de  
desarrollador

País o  
continente Idioma Año

GPC 1

Knee Pain and Mobility 
Impairments: Meniscal and 
Articular Cartilage Lesions 
Revision 2018 (5).

Orthopaedic 
Section of the 
American Physical 
Therapy Associa-
tion

USA Inglés 2018

GPC 2
Management of traumatic me-
niscus tears: the 2019 ESSKA 
meniscus consensus (6).

European 
Society for Sports 
Traumatology, 
Knee Surgery and 
Arthroscopy

Europa Inglés 2020

GPC 3

Surgical management of 
degenerative meniscus lesions: 
the 2016 ESSKA meniscus 
consensus (7).

European 
Society for Sports 
Traumatology, 
Knee Surgery and 
Arthroscopy

Europa Inglés 2017

GPC 4

Arthroscopic meniscal surgery: 
A National Society Treatment 
Guideline and Consensus 
Statement (8).

British Association 
for Surgery of the 
Knee

Inglaterra Inglés 2019

GPC: guía de práctica clínica.

Elaboración de las tablas comparativas de la evidencia
Para esta actividad, el grupo desarrollador se reunió y determinó de forma 
conjunta los dominios de la enfermedad de interés para el ECBE y sobre los 
que se debía obtener información a partir de las GPC seleccionadas luego de 
los procesos de búsqueda y tamización y selección de la evidencia. El término 
dominio se definió como los aspectos puntuales de la enfermedad que debían 
ser incluidos en el ECBE, a saber: i) cómo realizar el diagnóstico de lesión 
meniscal; ii) cuáles son las medidas iniciales del tratamiento hospitalario; iii) 
cuáles son los servicios asistenciales involucrados en la atención de estos 
paciente; iv) cuáles son los medicamentos o procedimientos que deben utili-
zarse en el tratamiento de la enfermedad; v) cuál es el tiempo de hospitali-
zación recomendado; vi) cuáles son las medidas de egreso, y vii) cuál es el 
tiempo de seguimiento. 
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Una vez establecidos los dominios para la elaboración del diagrama de flujo, 
se creó una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definió la informa-
ción por incluir para cada dominio, esto es: i) puntos de control de posible 
utilidad; ii) recomendaciones respecto al diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad, y iii) áreas/servicios asistenciales involucrados en el proceso 
de atención integral de la enfermedad. Esta actividad la efectuó uno de 
los expertos clínicos del grupo desarrollador, con acompañamiento de los 
expertos metodológicos y previa realización de las capacitaciones impartidas 
por el equipo metodológico al grupo de expertos clínicos. La evaluación de 
los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones reportadas en 
cada GPC se hizo con la herramienta específica establecida en cada ECBE. 
En el anexo 4 se describen los sistemas de evaluación de la calidad de la 
evidencia utilizados en la evaluación de las GPC incluidas en este ECBE.

iv) Elaboración del algoritmo preliminar:

Para la elaboración del algoritmo preliminar, el equipo elaborador revisó 
conjuntamente las recomendaciones extraídas de las GPC para cada uno de los 
dominios de la enfermedad planteados. Además, se convocó una reunión en la 
que se socializó la calidad de la evidencia y el grado de recomendación para cada 
una de las sugerencias descritas por las GPC seleccionadas. Posteriormente, se 
llegó a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para complementar el 
grupo colaborador con el fin de elaborar el diagrama de flujo del diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación del paciente adulto con lesiones meniscales. En 
este punto se solicitó apoyo de expertos clínicos de las especialidades de fisio-
terapia y de medicina física y rehabilitación. 

Finalmente, para la elaboración de los diagramas de flujo se llevaron a cabo 
reuniones virtuales y presenciales con una duración aproximada de 2 horas 
cada una y en las que se discutió el algoritmo de diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de pacientes adultos con lesiones meniscales para desarrollar 
el diagrama de flujo de la atención integral de estos pacientes en el HUN. 
En estas reuniones participaron los expertos clínicos de las especialidades 
mencionadas y un experto metodológico con formación en la elaboración de 
diagramas de flujo.

v) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario:

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, 
se identificaron las áreas asistenciales o servicios clínicos involucrados en el 
proceso de atención integral del paciente adulto con lesiones meniscales en el 
HUN. Luego, la lista de áreas o servicios asistenciales identificados se presentó 
ante los miembros del Comité de Generación de Estándares Clínicos Basados en 
la Evidencia (la unidad de gobernanza del proceso), quienes se encargaron de 
avalar la lista y de complementarla en caso de considerarlo pertinente. Poste-
riormente, se envió una comunicación escrita a los coordinadores o jefes de estas 
áreas asistenciales solicitándoles la designación oficial de un representante 
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encargado de asistir a la reunión de consenso. Una vez designados los repre-
sentantes, se les envió, mediante correo electrónico, la versión preliminar del 
ECBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual se les solicitó diligenciar y 
enviarlo en un plazo no mayor a 5 días hábiles. Una vez transcurrido este plazo, 
se analizaron las sugerencias enviadas y se hicieron los cambios pertinentes.

En la reunión de consenso, efectuada el 10 de diciembre de 2021, participaron 
representantes de los siguientes servicios o áreas asistenciales: i) ortopedia 
y traumatología, ii) medicina física y rehabilitación, iii) fisioterapia y iv) radio-
logía e imágenes diagnósticas. La información contenida en los diagramas de 
flujo del ECBE y los puntos de control fue presentada en cuatro secciones 
(tres secciones del ECBE y una sobre los puntos de control) y se utilizó una 
escala tipo Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo con cada sección, 
en la que 1 correspondió a muy en desacuerdo con la sección y 9, a completa-
mente de acuerdo. Para determinar si había consenso en las respuestas a cada 
una de las cuatro preguntas, la escala se dividió en tres zonas de puntuación: 
i) de 1 a 3, ii) de 4 a 6 y iii) de 7 a 9. 

Utilizando como referencia el rango de la votación entre 1 y 9, se consideró 
que hubo consenso total cuando la puntuación mayor y la menor se encon-
traron en una sola zona de la escala y consenso parcial cuando la puntuación 
mayor y la menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por 
el contrario, se consideró que no hubo consenso (i.e., no consenso) cuando 
el rango de la puntuación obtenida en la ronda de votación se encontró en 
las tres zonas de la escala (figura 1) (9). Para cada una de las preguntas se 
aceptó un máximo de tres rondas de votación; sin embargo, como se muestra 
en la tabla 2, en la primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuación 
unánime de 7-9 (completamente de acuerdo con la sección presentada) para 
las cuatro secciones, es decir, un consenso total para cada sección.

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunión de consenso (9).

A continuación, se presentan las preguntas hechas por sección y los resul-
tados obtenidos en la votación de la reunión de consenso (tabla 2 y 3).

Completamente 
en desacuerdo

En desacuerdo Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo

De acuerdo Completamente 
en acuerdo

1 2 4 6 83 5 7 9



Diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente con lesiones meniscales en el HUN

78  �

Tabla 2. Secciones presentadas en la reunión de consenso y preguntas realizadas 
para cada sección en la ronda de votación.

Sección Pregunta

Sección 1: diagnóstico del paciente con 
lesiones meniscales

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 1: 
diagnóstico del paciente con lesiones meniscales?

Sección 2: tratamiento quirúrgico y 
tratamiento conservador del paciente 
con lesiones meniscales

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 2: 
tratamiento conservador y quirúrgico del paciente 
con lesiones meniscales?

Sección 3: rehabilitación y seguimiento 
del paciente con lesiones meniscales

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 
3: rehabilitación y seguimiento del paciente con 
lesiones meniscales ?

Sección 4: puntos de control
¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la sección 4: 
puntos de control?

Para cada una de las preguntas se recibieron cuatro respuestas correspon-
dientes a los representantes de los servicios de i) ortopedia y traumatología, 
ii) medicina física y rehabilitación, iii) fisioterapia y iv) radiología e imágenes 
diagnósticas. En la tabla 3 se presentan los resultados obtenidos.

Tabla 3. Resultados de las votaciones de la reunión de consenso.

# Votantes 1 a 3 4 a 6 7 a 9 Mediana Rango

1. Pregunta 1: sección  
diagnóstico 

4 0 % 0 % 100 % 9 8;9

2. Pregunta 2: sección  
tratamiento conservador y 
quirúrgico

4 0 % 0 % 100 % 9 9;9

3. Pregunta 3: sección  
rehabilitación

4 0 % 0 % 100 % 9 9;9

4. Pregunta 4: pregunta puntos 
de control

4 0 % 0 % 100 % 9 9;9

vi) Elaboración del algoritmo final

Para la elaboración de la versión final del ECBE, el equipo desarrollador se 
reunió y unificó las sugerencias emitidas en la fase de consenso y, con base en 
estas, modificó el algoritmo preliminar del documento, además de la infor-
mación adicional referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar. En 
este sentido, el equipo metodológico se encargó de resumir los resultados de 
las votaciones de la reunión de consenso y de ajustar la sección metodológica 
del ECBE.

vii) Revisión y edición:

Como actividad final del proceso, se realizó la revisión de estilo y diagramación 
del documento y, de esta forma, se obtuvo la versión final de ECBE. Posterior-
mente se envió el documento a los participantes del consenso interdisciplinario 
para una última revisión.
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ANEXO 2. TABLAS DE REPORTE DE LAS  
ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA UTILIZADAS

Bases de datos: Medline

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Base de datos Medline

Plataforma PubMed 

Fecha de 
 búsqueda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

#1 Adults
#2 "Meniscus"[Mesh] OR "Tibial Meniscus Injuries"[Mesh] OR "Menisci, 
Tibial"[Mesh]
#3 Injuries, Tibial Meniscus OR Injury, Tibial Meniscus OR Meniscus 
Injuries, Tibial OR Meniscus Injury, Tibial OR Tibial Meniscus Injury OR 
Torn Tibial Meniscus OR Meniscus, Torn Tibial OR Tibial Meniscus, Torn 
OR Flap Tears OR Flap Tear OR Tears, Flap OR Tibial Meniscus Tears OR 
Meniscus Tear, Tibial OR Meniscus Tears, Tibial OR Tear, Tibial Meniscus 
OR Tears, Tibial Meniscus OR Tibial Meniscus Tear OR Bucket Handle 
Tears OR Bucket Handle Tear
#4 "Diagnosis"[Mesh] OR Diagnose OR Examinations and diagnoses
#5 "Therapeutics"[Mesh] OR Therapy OR Treatment
#6 "Practice Guideline" [Publication Type] OR Clinical Guidelines
#7 = #2 OR #3
#8= #4 OR #5
#9= #1 AND #7 AND #8 AND #6
#10= #1 AND #7 AND #8 AND #6 Filters: from 2011 - 2021

Referencias 
obtenidas

22

Referencias sin 
duplicados

22
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Bases de datos: Embase 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica
Base de datos Embase

Plataforma Elsevier 
Fecha de  
búsqueda 18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de bús-
queda

#14    #11 AND 'practice guideline'/de AND (2016:py OR 2017:py OR 
2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py) AND ([adult]/lim OR 
[aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim OR [young 
adult]/lim) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#13    #11 AND 'practice guideline'/de AND (2016:py OR 2017:py OR 2018:py 
OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim 
OR [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim OR [young adult]/lim)

#12    #11 AND 'practice guideline'/de

#11    l630938365/sim

#10    'management of traumatic meniscus tears the 2019 esska meniscus 
consensus' OR (('management'/exp OR management) AND of AND trau-
matic AND ('tears'/exp OR tears) AND the AND 2019 AND esska AND 
('meniscus'/exp OR meniscus) AND ('consensus'/exp OR consensus))

#9       #5 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 
'practice guideline'/de AND (2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 
2019:py OR 2020:py OR 2021:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR 
[middle aged]/lim OR [very elderly]/lim)

#8       #5 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 
'practice guideline'/de AND (2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 
2019:py OR 2020:py OR 2021:py)

#7       #5 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 
'practice guideline'/de

#6       #5 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#5       #1 AND #4

#4       #2 OR #3

#3       therapeutic OR 'treatment'/exp OR treatment

#2       diagnoses OR diagnosis:jt

#1       'tibial meniscus injuries'/exp OR 'tibial meniscus injuries' OR (tibial 
AND ('meniscus'/exp OR meniscus) AND ('injuries'/exp OR injuries)) OR 
'meniscus'/exp OR meniscus OR 'menisci tibial'/exp OR 'menisci tibial' 
OR (menisci AND tibial) OR 'tibial meniscus injury' OR (tibial AND ('me-
niscus'/exp OR meniscus) AND ('injury'/exp OR injury)) OR 'torn tibial 
meniscus' OR (torn AND tibial AND ('meniscus'/exp OR meniscus)) OR 
'flap tears' OR (('flap'/exp OR flap) AND ('tears'/exp OR tears)) OR 'ti-
bial meniscus tears' OR (tibial AND ('meniscus'/exp OR meniscus) AND 
('tears'/exp OR tears)) OR 'bucket handle tear'/exp OR 'bucket handle 
tear' OR (bucket AND handle AND ('tear'/exp OR tear))

Referencias  
obtenidas 284

Referencias sin 
duplicados 271
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Bases de datos: LILACS

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Base de datos LILACS

Plataforma Portal Regional de la BVS

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha 
de búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

((LESIÓN MENISCAL OR MENISCOS TIBIALES) AND (ADULTOS) AND 
GUIA DE PRACTICA CLINICA)

Referencias 
obtenidas

2

Referencias sin 
duplicados

2

Compiladores: Guidelines International Network (GIN)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador GIN

Plataforma GIN

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha 
de búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

Meniscus injury guidelines

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: CMA infodatabase

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador CMA info database

Plataforma CMA info database

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Adult

Estrategia de 
búsqueda

“meniscus” 

Referencias 
obtenidas

1

Referencias sin 
duplicados

1

Desarrolladores: Guía Salud España 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador Biblioteca de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud 
(SNS)

Plataforma Guía Salud España

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha 
de búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Menisco” 

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: Ministerio de Salud y Protección Social (MSPSS)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador MSPS

Plataforma MSPS

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Menisco” 

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0

Desarrolladores: Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador IETS

Plataforma IETS

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Meniscos” 

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador IMSS

Plataforma IMSS

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Menisco” 

Referencias 
obtenidas

1

Referencias sin 
duplicados

1

Desarrolladores: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador NICE

Plataforma NICE

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Meniscus” 

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: WHOLIS 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador WHOLIS

Plataforma WHOLIS

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Guías de práctica clínica

Estrategia de 
búsqueda

“Menisco” 

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0

Desarrolladores: Organización Mundial de la Salud (OMS)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador OMS

Plataforma OMS

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Meniscus”

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador SIGN

Plataforma SIGN

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Meniscus” 

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0

Desarrolladores: Organización Panamericana de la Salud (OPS)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador OPS

Plataforma OPS

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Meniscus” 

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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Desarrolladores: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador AHRQ

Plataforma AHRQ

Fecha de bús-
queda

18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Últimos 10 años

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de 
búsqueda

“Meniscus injury guidelines”

Referencias 
obtenidas

0

Referencias sin 
duplicados

0

Desarrolladores: Australian Clinical Practice Guidelines (GPC Australia)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador GPC Australia

Plataforma GPC Australia

Fecha de búsqueda 18/08/2021

Rango de fecha de 
búsqueda

Ninguno

Restricciones de 
lenguaje

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda

“Meniscus” 

Referencias obte-
nidas

0

Referencias sin 
duplicados

0
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ANEXO 3. DIAGRAMA PRISMA

Fuente: adaptado de (10).

Registros identificados mediante la búsqueda en bases 
de datos electrónicas 

n = 310

EMBASE (284), MEDLINE (n = 22), LILACS (n = 2), GIN 
(n = 0), AHRQ (n = 0), CMA info database (n=1), Guía 

Salud (n = 0), MSPSS (n = 0), NICE (n = 0), IETS (n = 0), 
IMSS (n = 1), SIGN (n = 0), OPS (n = 0), WHOLIS (n = 0), 

GPC Australia (n = 0), OMS (n = 0)

Registros identificados en las 
búsquedas complementarias

n = 3

Referencias identificadas
n = 313

Referencias después de 
remover duplicados

n = 299

GPC evaluadas a texto  
completo 

n = 4

GPC elegidas para evaluación 
de la calidad

n = 4

GPC seleccionadas
n = 4

Registros duplicados 
(n = 14)

GPC excluidas por baja calidad 
metodológica (n = 0)

GPC excluidas por no cumplir los criterios 
de selección (revisión título y resumen) 

(n = 295) 

GPC excluidas por no cumplir los criterios de 
elegibilidad en la lectura de texto completo 

 (n = 0)
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ANEXO 4. SISTEMAS DE CALIFICACIÓN DE  
LA EVIDENCIA UTILIZADOS EN EL ECBE

Sistema modificado de clasificación de la calidad de la evidencia y fuerza de 
las recomendaciones de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Niveles de 
evidencia Descripción

I
Evidencia obtenida de revisiones sistemáticas, estudios de pruebas 
diagnósticas de alta calidad, estudios prospectivos o ensayos controla-
dos aleatorizados.

II

Evidencia obtenida de revisiones sistemáticas, estudios de pruebas 
diagnósticas de baja calidad, estudios prospectivos o ensayos controla-
dos aleatorizados (p. ej., criterios diagnósticos y estándares de referen-
cia más débiles, aleatorización inapropiada, estudios sin cegamiento, 
seguimiento <80 %)

III Estudios de casos y controles o estudios retrospectivos

IV Series de casos

V Opinión de expertos

Grado de  
recomendación Fuerza de la evidencia

A - Evidencia 
fuerte

Preponderancia de estudios de nivel I o II soportan la recomendación. 
Debe incluirse al menos un estudio de nivel I.

B - Evidencia 
moderada

Un solo estudio clínico aleatorizado controlado de alta calidad o estu-
dios de nivel II soportan predominantemente la recomendación. 

C - Evidencia 
débil 

Un solo estudio de nivel II o una preponderancia estudios de nivel III 
y IV, incluyendo declaraciones de consensos por expertos en el tema, 
soportan la recomendación.

D - Evidencia 
conflictiva 

Estudios de alta calidad realizados en este tema no están de acuerdo 
con respecto a sus conclusiones. La recomendación se basa en estos 
estudios contradictorios.

E- Evidencia 
teórica/funda-

cional

Predominio de evidencia que apoya la recomendación obtenida de 
estudios realizados en animales o en cadáveres, o estudios basados en 
marcos conceptuales/modelos/principios teóricos o de ciencia básica/
investigación de banco.  

F - Opinión de 
expertos

Mejor práctica clínica con base en la experiencia clínica del equipo 
desarrollador de la guía.

Fuente: adaptado de (11).
*Herramienta utilizada para la evaluación de la evidencia de las GPC 1 (5).
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Escala de clasificación del nivel de evidencia y fuerza de las recomendaciones 
de Shekelle et al. (12).

Nivel de  
evidencia Fuerza de la recomendación

A - Alto nivel de 
evidencia

Directamente basada en evidencia de categoría 1.

B - Presunción 
científica 

Directamente basada en evidencia de categoría II o recomendaciones 
extrapoladas de evidencia categoría I.

C - Bajo nivel de 
evidencia  

Directamente basada en evidencia de categoría III o recomendaciones 
extrapoladas de evidencia categoría I o II.

D - Opinión de 
expertos

Directamente basada de evidencia categoría IV o recomendaciones 
extrapoladas de evidencia categoría I, II o III.

Categoría de la 
evidencia Descripción

Ia Evidencia de metaanálisis de ensayos clínicos controlados aleatorizados.

Ib Evidencia de al menos un ensayo clínico controlado aleatorizado.

IIa Evidencia de al menos un estudio controlado no aleatorizado.

IIb Evidencia de al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental.

III
Evidencia de estudios descriptivos no experimentales; por ejemplo, 
estudios comparativos, estudios de correlación y estudios de casos y 
controles.

IV
Evidencia de reportes de comité de expertos u opiniones o experiencia 
clínica de autoridades en la materia o en ambas.

Fuente: adaptado de (12,13).
*Herramienta utilizada para la evaluación de la evidencia de las GPC 2, 3 y 4 (6-8).
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ANEXO 5: DOCUMENTOS ADICIONALES 

Este anexo se encuentra disponible en un archivo comprimido adicional y 
contiene la siguiente información: 

• Lista de términos para la búsqueda

• Compilado de referencias - fase de tamización de la evidencia 

• Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas según el instrumento 
AGREE-II. 

• Tabla comparativa de extracción de la información de las GPC seleccionadas.

Consulta el anexo aquí [https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1I-IAo12Sl-
fs5730oejkVa_rkKlpu33Yf]
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ANEXO 6: VERSIÓN EN ESPAÑOL  
DEL CUESTIONARIO KOOS 

Cuestionario KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome) 

Doctor:

Paciente:

Fecha de nacimiento:

Fecha de realización

Valoración KOOS síntomas:

Valoración KOOS dolor:

Valoración KOOS actividades cotidianas:

Valoración KOOS función, actividades deportivas y recreacionales:

Valoración KOOS calidad de vida:

Instrucciones: esta encuesta recoge su opinión sobre su rodilla intervenida o 
lesionada. La información que nos proporcione servirá para saber cómo se 
encuentra y la capacidad para realizar diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla 
por pregunta. En caso de duda, señale siempre la respuesta que mejor refleja 
su situación.

Síntomas

Responda a estas preguntas considerando los síntomas que ha notado en la 
rodilla durante la última semana

S1. ¿Se le hincha la rodilla?

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

S2. ¿Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

S3. Al moverse, ¿siente que la rodilla falla o se bloquea?
Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

S4. ¿Puede estirar completamente la rodilla?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

S5. ¿Puede doblar completamente la rodilla?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca



Diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente con lesiones meniscales en el HUN

�  93

Rigidez articular 

La rigidez o entumecimiento es una sensación de limitación o lentitud en el 
movimiento de la rodilla. Las siguientes preguntas indagan sobre el grado de 
rigidez que ha experimentado en la rodilla durante la última semana

S6. ¿Cuál es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mañana?

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

S7. ¿Cuál es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o 
descansando?

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

Dolor

P1. ¿Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?

Nunca Mensual Semanal Diario Continuo

¿Cuánto dolor ha tenido en la rodilla en la última semana al realizar las 
siguientes actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

P3. Estirar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

P4. Doblar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

P5. Al caminar sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

P6. Al subir o bajar escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

P7. Por la noche, en la cama
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

P8. Al estar sentado o recostado
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

P9. Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
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Actividades cotidianas
Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades físicas, es decir, su 
capacidad para moverse y valerse por sí mismo.
Para cada una de las actividades mencionadas a continuación indique el gra-
do de dificultad experimentado en la última semana a causa de su rodilla. 

A1. Al bajar escaleras

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A2. Al subir escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A3. Al levantarse de una silla o sillón
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A4. Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A5. Al agacharse o recoger algo del suelo
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A6. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A7. Al subir o bajar del coche
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A8. Al ir de compras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A9. Al ponerse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A10. Al levantarse de la cama
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A11. Al quitarse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A12. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en 
una posición fija

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A13. Al entrar o salir de la bañera
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A14. Al estar sentado
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A15. Al sentarse o levantarse del inodoro
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, 
etc.)

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
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Función, actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas indagan sobre su función al ejecutar actividades que 
requieran un mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse pensando 
en el grado de dificultad experimentado en su rodilla en la última semana.

SP1. Ponerse en cuclillas

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

SP2. Correr
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

SP3. Saltar
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

SP5. Arrodillarse
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

Calidad de vida

Q1. ¿Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?

A diario Siempre Moderado Intenso Muy intenso

Q2. ¿Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su 
rodilla?

No Levemente Moderadamente Drásticamente Totalmente

Q3. ¿En qué medida está preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Nunca Levemente Moderadamente Drásticamente Totalmente

Q4. En general, ¿cuántas dificultades le crea su rodilla?
Ninguna Algunas Pocas Muchas Todas

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario.

Fuente: adaptado de (14).
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ANEXO 7. VERSIÓN EN ESPAÑOL  
DEL CUESTIONARIO WOMET 

Cuestionario WOMET (Western Ontario Meniscal Evaluation Tool)

Instrucciones para los pacientes

En las secciones A, B, C, y D deberá responder las preguntas en el siguiente 
formato y debe responder colocando un slash (/) en la línea horizontal.

Nota:

1. Si usted pone un slash (/) en el final izquierdo de la línea, ej.

No dolor   dolor extremo

Usted dará por entendido que no tiene dolor.

2. Si usted pone un slash (/) en el final derecho de la línea, ej.

No dolor    dolor extremo

Usted dará por entendido que su dolor es extremo.

3. Por favor tenga en cuenta:

A) Entre más a la derecha ponga su slash (/), usted dará por entendido que 
experimenta más el síntoma.

B) Entre más a la izquierda ponga su slash (/), usted dará por entendido que 
experimenta menos el síntoma.

C) Por favor, no coloque su slash (/) fuera de la línea

En este cuestionario, se le pregunta acerca de la severidad de un síntoma 
que usted ha experimentado en la última semana y si se relaciona con su 
problema de rodilla. Si no está seguro acerca de la rodilla involucrada o tiene 
alguna otra duda, por favor, pregunte antes de diligenciar el cuestionario.

Si por alguna razón no entiende alguna pregunta, por favor, diríjase a las 
explicaciones disponibles al final de este cuestionario. Entonces podrá 
colocar el slash (/) en la línea horizontal en el lugar apropiado. 

Sección A

Síntomas físicos

Instrucciones para los pacientes

Las siguientes preguntas se refieren a los síntomas físicos que ha experimen-
tado debido a su problema de rodilla. En todos los casos, por favor, ingrese 
la severidad de síntomas que ha experimentado en la última semana (marque 
con un slash [/]).
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1. ¿Qué tanto le ha incomodado una sensación de inseguridad o debilidad 
en la rodilla?

Nada  Extremadamente

2. ¿Qué tanto le ha incomodado el dolor o inflamación en la rodilla después 
de las actividades?

Nada  Extremadamente

3. ¿Qué tanto le ha incomodado la pérdida de rango de movimiento en la 
rodilla?

Nada  Extremadamente

4. ¿Qué tanto le ha afectado el entumecimiento en y alrededor de la rodilla?

Nada  Extremadamente

5. ¿Qué tanto le ha incomodado la rigidez en la rodilla al amanecer o al estar 
sentado por un largo periodo? 

Nada  Extremadamente

6. ¿Qué tanto le incomoda la debilidad en la rodilla?

Nada  Extremadamente

7. ¿Qué tanto le incomoda la hinchazón en la rodilla?

Nada  Extremadamente

8. ¿Qué tanto le han incomodado dolores punzantes en la rodilla después de 
apoyarlas por un largo periodo?

Nada  Extremadamente

9. ¿Qué tanto le molestan los crujidos, chasquidos o crepitaciones en la 
rodilla?

Nada  Extremadamente

Sección B

Deportes/recreación/trabajo/estilo de vida

Instrucciones para los pacientes

La siguiente sección se refiere a cómo su problema de rodilla ha afectado su 
trabajo, actividades recreacionales o deportivas en la última semana. Para 
cada pregunta, por favor indique la severidad con un slash (/) a través de la 
línea horizontal.
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10. ¿Qué tanto le teme a lesionarse de nuevo la rodilla al retornar a su trabajo 
o deporte?

Nada  temor extremo

11. ¿Qué tanto le ha afectado la rodilla la cantidad de tiempo que puede 
participar en sus actividades antes de lesionarse?

Nada  Extremadamente

12. ¿Qué tanto le ha afectado la rodilla su capacidad para desempeñar habi-
lidades específicas para su deporte o trabajo? (Si ambas han sido afectadas, 
responda con la más afectada).

Nada  Extremadamente

13. ¿Qué tanto problema tiene al realizar sentadillas?

Nada  Extremo

Sección C

Emociones

Instrucciones para los pacientes

Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha sentido en la última semana 
de acuerdo con su problema de rodilla. Por favor, indique la cantidad con un 
slash (/) a través de la línea horizontal.

14. ¿Qué tan consciente es de la rodilla?

Nada  extremo

15. ¿Qué tan preocupado se siente acerca de qué pasará con la rodilla en el 
futuro?

Nada  extremo

16. ¿Qué tan frustrado o desanimado se siente debido al problema de la 
rodilla?

Nada  extremo

Gracias por completar el cuestionario
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Explicación del significado de las preguntas en el cuestionario WOMET
Síntomas físicos

1. Se refiere a la sensación de que su rodilla no lo soportará a usted o no es 
muy segura.

2. Se refiere al dolor o molestias que experimenta después de haber realizado 
una actividad como un deporte, trabajo o al trabajar dentro y alrededor de 
la casa. 

3. Se refiere a no poder flexionar o extender completamente la rodilla. 

4. Se refiere a la sensación de entumecimiento en la zona de la rodilla o alre-
dedor de la cicatriz. 

5. Se refiere a la sensación de que la articulación de la rodilla no quiere 
moverse. Esto no se refiere a la pérdida de rango de movimiento.

6. Se refiere a la falta de fuerza o debilidad de la rodilla para realizar una acción. 

7. Se refiere a cualquier aumento en el tamaño de su rodilla debido a la 
hinchazón. 

8. Se refiere al dolor que experimenta cuando ha estado de pie o realizando 
cualquier otra actividad que requiera que apoye todo el peso de la rodilla. 

9. Se refiere a cualquier sonido que escuche en la rodilla al doblarla o 
caminar, etc.

Deportes/recreación/trabajo/estilo de vida

10. Se refiere a tener miedo de volver a lesionarse el menisco si hace el mismo 
deporte o trabajo que antes de la lesión.

11. Se refiere a tener que restringir la cantidad de tiempo que puede parti-
cipar en una actividad que hacía antes de su lesión o si ha tenido que dete-
nerse por completo debido a la falta de resistencia o dolor, etc., en la rodilla.

12. Se refiere a cualquier dificultad que tenga para ejecutar las habilidades 
requeridas en el trabajo, en un deporte, en una actividad recreativa o en la casa.

13. Se refiere a no poder ponerse en cuclillas debido al dolor o no poder 
flexionar la rodilla por completo.

Emociones

14. Se refiere a estar siempre atento a la rodilla o tenerla en cuenta antes de 
hacer cualquier actividad.

15. Se refiere a estar preocupado por el empeoramiento de su rodilla o la 
condición a largo plazo de la rodilla a medida que envejece.

16. Se refiere a sentirse frustrado o desanimado debido a su incapacidad para 
efectuar las actividad que solía hacer o que quiere hacer, pero no puede debido 
a la rodilla.
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Calificación de la herramienta WOMET
1. Mida la distancia desde el lado izquierdo de la línea y calcule el puntaje 
sobre 100 (registrado al 0.5 mm más cercano). Escríbalo en el espacio 
provisto para esa pregunta (tabla 5).

2. Puede calcular una puntuación total para cada dominio (síntomas físicos 
= 900; deportes-recreación-trabajo-estilo de vida = 400; emociones = 300) 
o la puntuación total de los dominios se puede sumar para obtener una 
puntuación total de 1600.

3. A algunos les resulta más significativo informar puntuaciones sobre 100, 
es decir, un porcentaje de la puntuación normal. Dado que la peor puntua-
ción posible es 1600, la puntuación total se resta de 1600 y se divide por 
16, p. ej. puntuación agregada total = 1425; 1600-1425 = 175/16 = 10.9 %

Tabla 5. Clasificación de la herramienta WOMET.

Síntomas físicos Deporte-recreación- 
trabajo-estilo de vida Emociones Resumen

SF1 D10 E14 SF

SF2 D11 E15 D/R

SF3 D12 E16 E

SF4 D13

Total Total

SF5

Total

SF6

SF7

SF8

SF9

Total
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