INTRODUCCION:

Manual para reemplazo articular

Los médicos, las enfermeras y el personal del hospital de Adventist Health Sonora son profesionales
dedicados, que han asumido el compromiso de brindar atenciéon ortopédica integral para nuestra
comunidad y buscan asegurarse de que su cirugia de cadera sea exitosa.

Nuestro objetivo es devolverle su calidad de vida. Su compromiso con la preparacion para la cirugia,
la rehabilitacién y la recuperacion es fundamental para lograr el mejor resultado posible. Su equipo de
ortopedia le brindara mucha informacion dirigida a pacientes, atencion de calidad y recursos de apoyo
antes, durante y después de la cirugia. Revise la informacién de esta carpeta para saber qué esperar y
cOmo prepararse.

Gracias por su confianza y por elegirnos para que le brindemos atencion médica.

El objetivo de este manual

Este Manual para reemplazo articular es su guia acerca de la cirugia de reemplazo de cadera, y contiene
informacion sobre la artritis, la anestesia, la cirugia, la rehabilitacién y la recuperacion, entre otros temas.

Para lograr los mejores resultados en una cirugia de cadera se necesita capacitacién, educacion,
continuidad de la atencién y un alta planificada de antemano. La comunicacion es clave en este proceso.
Este manual es una herramienta de comunicacion y educacion para los pacientes, los médicos, las
enfermeras y los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. Esté disefiado para brindarle informacion
para que usted sepa:

*  Qué esperar en cada paso del camino
* Qué tiene que hacer para prepararse para la cirugia y la recuperacion
e (Como cuidar su cadera de por vida

Recuerde que esto es solamente una guia. Es posible que su médico, su enfermera o su
terapeuta cambien muchas de las sugerencias o agreguen otras. Siempre debe seguir primero
sus recomendaciones. Si tiene dudas sobre algun punto, pregunte. Conserve su manual como
una guia util durante al menos el primer afio posterior a su cirugia.
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Le presentamos a su equipo de
Adventist Health Sonora

Introduccion

Estamos convencidos de que el mejor resultado después de una cirugia de reemplazo articular total
se logra con los esfuerzos coordinados de un equipo de profesionales, cada uno de los cuales esté
especialmente capacitado y se concentra especificamente en usted. Trabajamos junto con usted para

garantizar una experiencia excelente. Su equipo incluye:

Cirujano ortopédico

Su cirujano ortopédico es el médico que
realizard la operacién de reemplazo articular y
supervisara su atencion durante toda su estadia
en Adventist Health Sonora.

Auxiliar médico

Su auxiliar médico le ayudara al cirujano en el
quirdéfano y ayudard a manejar sus procesos de
atencién y recuperacion.

Asistente de enfermeria ortopédica

Su asistente coordinara su atenciéon haciéndole
un seguimiento en todo el proceso de
reemplazo articular. Le brindard informacion
clinica e instrucciones antes y después de

la cirugia, y le ayudara a prepararse para la
transicion a su hogar.

Equipo de anestesia

Su anestesista y enfermera anestesista
formularan, explicaran y administrarén los
medicamentos apropiados para que esté
comodo y relajado durante la cirugia.
También ayudardn con el control del dolor
después de la operacion.

Acompanante

Su acompafiante es una persona que usted
designarda para ayudarle a prepararse para la
cirugia de reemplazo articular y recuperarse del
procedimiento. Puede ser su conyuge, un amigo
o un familiar que le brinde apoyo y aliento
durante toda su experiencia.

Médico de hospital

Un médico de hospital es un médico que, de
ser necesario, puede hacer un seguimiento
de su atencion médica durante su estadia en
el hospital y que trabajaré con su cirujano
ortopédico para satisfacer sus necesidades
vinculadas con la atencion.

Médico de cabecera

Su médico de cabecera es su médico de
familia, que se ocupara de su salud en general.
Es probable que su médico de cabecera

se mantenga en contacto con su cirujano
ortopédico y esté informado acerca de su
evolucién después del alta del hospital.

Cardidlogo

Si tiene antecedentes de enfermedad
cardiaca, su cardidlogo debera autorizar la
cirugia, ademas de ayudar a administrar

sus medicamentos para la enfermedad
cardiaca, mientras planificamos la cirugia, la
hospitalizacién y la recuperacion.
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Enfermera

Antes, durante y después de la cirugia, conocerd
a muchas enfermeras diferentes, que realizan
diferentes tareas. Las enfermeras ayudaran

a prepararle para la cirugia y estarén en el
quirdéfano con usted durante toda su cirugia.

Un equipo de enfermeras cumplird con las
ordenes impartidas por su cirujano y tomara
las medidas necesarias para mantener su
comodidad y seguridad en el hospital.

Administrador de casos

Estos miembros del equipo ayudan a planificar
su transicion del hospital a su hogar, y coordinan
los equipos y servicios adicionales necesarios.

Asistente de enfermeria certificada

Su asistente de enfermeria certificada (CNA, por
sus siglas en inglés) le ayudara con actividades
como bafiarse, vestirse o ir al bafio. Las CNA
muchas veces también ayudan a las enfermeras
con otras tareas.

Capellan

Si usted solicita sus servicios, nuestros
capellanes estén especialmente preparados
para atender sus necesidades espirituales y las
de su familia, independientemente de cuél sea
su religion.

Nutricionista

Hay un nutricionista disponible para responder
a cualquier pregunta o inquietud relacionada
con sus necesidades nutricionales mientras esté
en el hospital.

Fisioterapeuta

Su fisioterapeuta esta capacitado para ayudarle
a recuperar la fuerza y el movimiento en su
nueva articulacioén, y se asegurard de que haga
correctamente sus ejercicios. Se concentrara
en verificar que haga diferentes actividades de
manera segura: levantarse de la cama, caminar,
subir o bajar escaleras y desarrollar mas fuerza
cada dia.

Terapeuta ocupacional

Su terapeuta ocupacional le ayudara a recuperar
la independencia en actividades como bafiarse,
vestirse y usar el bafio, y evaluaré si necesita
equipos de adaptacién y dispositivos de
asistencia para su autocuidado en su hogar.

Técnico de radiografias

El diagnostico por imégenes es importante, ya
que las imagenes le ayudaran a su médico a
planificar la cirugia.

Servicios de salud en el hogar

Una vez que se vaya del hospital, un
fisioterapeuta y una enfermera de atencion en
el hogar trabajaran con usted para continuar de
manera segura su recuperacion y rehabilitacion
en su hogar. Luego pasaré a fisioterapia para
pacientes ambulatorios, bajo la direccién de

su médico.
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SECCION 1:

L a articulacion con artritis

Articulacion de la cadera saludable

Los extremos de

dos o més huesos,
conectados por tejidos
de ligamento, forman
una articulaciéon.

Su cadera es una
articulacion de esfera y
cavidad, formada por
el extremo superior
del fémur (la esfera)

y la parte de la pelvis
denominada acetdbulo
(la cavidad).

Articulacion de la
cadera saludable

Los extremos de hueso de la articulacion de
la cadera estan cubiertos por una capa lisa
llamada cartilago. El cartilago normal permite
un movimiento indoloro, casi sin friccion.

SECCION 1

Articulacion de la cadera con artritis
desgastada

La mayoria de las
personas nota el
proceso de desgaste
que comienza a los 50
0 60 afios. Sin embargo,
las mutaciones
genéticas pueden
provocar la ruptura
prematura del cartilago
cuando la persona es
mas joven.

Articulacion de la
cadera con artritis

A medida que la articulacion de la cadera
comienza a mostrar signos de desgaste, el
cartilago liso se deteriora, se fragmenta y
finalmente se desgasta hasta el hueso, lo

que provoca mas dolor. Los fragmentos de
cartilago se desprenden, se acumulan e irritan
el revestimiento de la articulacion. Esto puede
causar inflamacion, hinchazon, rigidez y pérdida
del movimiento.

La sinovia, una membrana que reviste las
articulaciones, rodea cada articulaciéon con un
tejido liso y produce un liquido que reduce la
friccion y el desgaste. También contiene muchas
terminaciones nerviosas que producen dolor

e hinchazon cuando se irritan por los restos
derivados del desgaste articular.

Si bien el proceso de ruptura articular por
artritis puede llevar afios, los sintomas pueden
desarrollarse en forma repentina y sin aviso.
Ninguno de nuestros actuales tratamientos
homeopaticos o farmacolégicos cura la artritis,
lo cual implicaria recuperar el estado normal
de las superficies de cartilago, pero estos
tratamientos pueden tener niveles variables

de éxito para reducir el dolor y la hinchazén,
mejorar el movimiento y retrasar un dafio mayor.




Si bien hay muchos tipos de artritis, los dos més
comunes son la artrosis y la artritis reumatoide.

Artrosis

El desgaste que genera la vida cotidiana es la
causa més comun de la artritis. El desgaste
articular también se ve afectado por la
composicion genética de nuestro cartilago.

La estructura genéticamente determinada del
cartilago y su durabilidad determinan la salud y
longevidad articular.

Algunos factores comunes que contribuyen
al desgaste prematuro de las superficies
articulares incluyen:

» Lesiones articulares (fracturas de cadera
graves o dislocacion de la cadera)

» Uso excesivo de una articulacion como
resultado de actividades laborales o deportivas

* Anatomia articular anormal

* Control muscular débil

* Obesidad

Articulacion de una
cadera con artritis

Radiografia de una
cadera normal

Artritis reumatoide

La artritis reumatoide, que es mucho menos
comun que la artrosis, es una enfermedad que
ataca el revestimiento articular de cualquiera
de nuestras articulaciones. Si se toca el interior
de la mejilla con la lengua, la membrana
huimeda y resbaladiza que sentiré es similar

a la membrana sinovial que recubre las
articulaciones. Por motivos que aun no estan
del todo claros, nuestro sistema inmunitario
ataca el revestimiento articular y provoca
hinchazén, inflamacion, sobrecrecimiento y
engrosamiento del revestimiento. Esto termina
provocando la destruccion del cartilago
articular. Esta enfermedad puede afectar a
cualquier articulacion, tendoén o estructura de
tejido conectivo del cuerpo. Las investigaciones
en curso y los medicamentos biolégicos

han permitido avances significativos en la
prevencion de esta respuesta anormal del
sistema inmunitario a nuestros propios tejidos.
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SECCION 2:

Cirugia de reemplazo articular

Reemplazo de la articulacion de la cadera

Para preparar una articulacion con artritis, se
quitan las superficies articulares desgastadas y
dafiadas, y se reemplazan por una articulacion
artificial, o bien se repara su superficie usando
una articulacion artificial.

Radiografia de reemplazo total de la
articulacién de la cadera

Como se realiza un reemplazo de la
articulacion de la cadera

Después de la administracion de anestesia, el
cirujano cortard las partes dafiadas del fémur, la
esfera y la cavidad. Los cortes en los huesos se
hacen con precisién para mantener la alineacion
correcta de las piernas y su longitud. La cirugia
también puede corregir una pierna acortada.

Se quita la cabeza femoral, y se limpian los restos
derivados de la artritis, el cartilago dafiado y el
hueso de la cavidad, como preparacién para la
nueva cavidad metdlica. Dentro de la cavidad
metéalica se coloca un revestimiento de plastico,
metal o ceramica. Se coloca un vastago metalico
dentro del canal interno del hueso del muslo. Se
coloca una esfera de metal o ceramica sobre el
vastago y se ajusta dentro de la nueva cavidad.

El tipo de componentes de la cadera que elija

su cirujano dependera de su edad, su nivel de
actividad y la calidad de sus huesos. Pueden estar
hechos de una aleacion metélica de cobalto, cromo
y molibdeno, o polietileno de alta densidad, ambos
utilizados de manera segura desde hace més de

40 afios. En algunos casos, también pueden
usarse componentes de titanio o ceramica.

Los componentes pueden fijarse con un cemento
0seo de polimero plastico. Como alternativa,
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los componentes pueden ajustarse a presion, en
cuyo caso el hueso se fijara gradualmente a la
protesis, durante el transcurso de varios meses.

Tecnologia de avanzada y robotica

Varios de nuestros cirujanos utilizan programas
informaticos para crear una reconstrucciéon
articular tridimensional a partir de imégenes de
resonancia magnética (MRI, por sus siglas en
inglés) o tomografia computarizada (CT, por
sus siglas en inglés) para planificar el reemplazo
articular total antes de la cirugia. Esto permite
un mayor grado de detalle al planificar la
cirugia, y un ajuste preciso y personalizado

de los implantes. Las técnicas asistidas por
robotica ayudan a realizar una cirugia menos
invasiva, utilizando la orientacion guiada

por computadora de los componentes de la
articulacion, con un brazo robético que ayuda al
cirujano a realizar una colocacion precisa.

El reemplazo de cadera anterior es un
procedimiento mas nuevo que utiliza una
incision en la parte delantera de la cadera. Para
realizar este procedimiento, el cirujano debe
trabajar entre los musculos sin cortar ninguno

o haciendo un corte minimo. Se trata de una
cirugia compleja desde el punto de vista técnico,
ya que el cirujano tiene una visién mas limitada
de la articulacién de la cadera, por lo cual es
fundamental contar con la capacitacion y la
experiencia adecuadas. Algunas de las posibles
ventajas del reemplazo de cadera anterior
pueden incluir un menor dafio a los musculos
principales y menos dolor posoperatorio.
Ademaés, las investigaciones sugieren que las
personas que se realizan reemplazos de cadera
anteriores dejan de usar el andador, el bastén

y otros dispositivos de asistencia entre 5y 7
dias antes que los pacientes que se realizan una
cirugia de cadera posterior tradicional. Es posible
que este procedimiento no sea apropiado para
los pacientes obesos o muy musculosos porque
el tejido blando adicional puede dificultarle al
cirujano acceder a la articulaciéon de la cadera.

La cirugia de reemplazo de cadera posterior se ha
utilizado exitosamente durante décadas y utiliza una
incision curva en el costado y la parte de atras de




la cadera. Para este procedimiento, el cirujano debe
cortar musculos y otros tejidos blandos ubicados en
la parte de atras de la cadera, pero tiene una mejor
vision de la articulacion de la cadera. Si se corta
algin musculo durante la cirugia, se repara y se
vuelve a unir al finalizar el procedimiento.

¢Cuando sabe que llegé el momento de
realizarse una cirugia?

Los motivos para considerar una cirugia de
reemplazo articular varian mucho de una persona a
otra. Los siguientes motivos suelen estar presentes:

* Los niveles de dolor frecuentemente
alcanzan una calificacion de entre 6y 10
en una escala de 10 puntos.

* Resulta dificil hacer actividades comunes,
como entrar y salir de un automaovil,
levantarse de una silla o del inodoro,
usar las escaleras o ponerse/quitarse los
zapatos y las medias.

»  El dolor provocado por la artritis restringe
actividades placenteras, como visitar a
amigos, hacer las compras, caminar para
hacer ejercicio o irse de vacaciones.

*  Cuesta dormir por el dolor.

*  Se ha probado sin éxito una serie de
medicamentos para controlar el dolor.

* Hay un deseo de evitar tomar analgésicos
en forma regular.

* Lapersona experiment6 un aumento de
peso significativo o presenta debilidad
de las piernas por la falta de ejercicio
y actividad.

»  Oftros tratamientos, como las inyecciones,
la fisioterapia u otros procedimientos
quirargicos, no lograron una mejoria.

Qué esperar del reemplazo de cadera

Puede esperar que su cirugia de reemplazo

de cadera tenga un resultado satisfactorio. En
general, los pacientes tienen menos dolor y
mayor movilidad, y pueden reanudar la mayor
parte de las actividades de las cuales disfrutaban
antes de que se iniciara el proceso de la artritis.
Los estudios a largo plazo muestran que entre
el 85 y el 90% de las articulaciones artificiales
estan intactas y siguen siendo funcionales al
cabo de 20 afios. Su articulacién artificial duraré
ma4s tiempo si mantiene su peso ideal y evita las
actividades de alto impacto.

El resultado final de la cirugia de reemplazo
de cadera depende de muchos factores, que
incluyen la gravedad de la artritis, el tipo de

cirugia, su cooperacion con el programa de
fisioterapia y su motivacion para exigirse
durante los meses de ejercicio que se necesitan
para recuperarse totalmente.

Los objetivos de la rehabilitacion consisten en
recuperar la movilidad total de la cadera. Si

su motivacion para hacer los ejercicios no le
permite alcanzar la amplitud de movimiento
deseada, se forma tejido cicatricial que puede
limitar el movimiento. Esto suele ir acompafiado
de cierto grado de dolor. Dicho de otro modo,
una cadera rigida duele.

Después de la cirugia es frecuente escuchar
crujidos y chasquidos en la zona de la cadera,
pero por lo general desaparecen con el tiempo
y NO causan ningun problema.

Los riesgos de una cirugia de reemplazo
de cadera

El reemplazo articular es una cirugfa importante, y
si bien los adelantos tecnologicos y en la atencion
médica han logrado que este procedimiento sea
muy seguro y efectivo, tiene sus riesgos. Estos
riesgos deben evaluarse bien antes de tomar la
decision de someterse a una cirugia. Nuestro
equipo de expertos tomara todas las medidas
posibles para minimizar los riesgos y evitar las
complicaciones. Si bien las complicaciones son
poco frecuentes, a veces ocurren. Haremos todo
lo que esté a nuestro alcance para evitar los
riesgos mas comunes, que incluyen:

Coagulos de sangre

Después de una cirugia de reemplazo de
cadera, pueden formarse codgulos de sangre
en una vena de la pierna y en los pulmones,
que pueden ser peligrosos. Los codgulos de
sangre son mas comunes en los pacientes de
edad avanzada, obesos, con antecedentes de
coégulos de sangre o con cancer.

Infeccién

La infecciéon es muy poco frecuente en los
pacientes saludables que se realizan un
reemplazo de cadera. Los pacientes con
condiciones médicas crénicas, como obesidad,
diabetes o enfermedad hepatica, o los pacientes
que toman algun tipo de corticoesteroides,
tienen un mayor riesgo de infeccién después de
cualquier cirugia. Las infecciones superficiales
suelen tratarse con antibioticos. Las infecciones
maés profundas dentro de la articulacién pueden
requerir una cirugia adicional.
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Cicatrizacion de la herida

A veces, la incision quirurgica cicatriza
lentamente, especialmente si usted tiene
obesidad, toma corticoesteroides o tiene una
enfermedad que afecta el sistema inmunitario,
como artritis reumatoide o diabetes.

Lesiones de los nervios, los vasos sanguineos y
los ligamentos

Es posible que las estructuras circundantes de la
cadera, como los nervios, los vasos sanguineos
y los ligamentos, sufran dafios, pero esto es muy
poco frecuente. Lo mas comun es que haya
entumecimiento en el area de la incision, que
suele mejorar al cabo de 6 a 12 meses.

Amplitud de movimiento limitada

El dia de la cirugia, comenzara a hacer
ejercicios para mejorar la flexibilidad de su
cadera. Su capacidad para flexionar la cadera
después de la cirugia suele depender de cuanto
podia flexionarla antes de la cirugia. No cumplir
con el programa de ejercicios en el hogar
puede llevar a limitaciones en la amplitud de
movimiento y la funcién articular.

Fractura o ruptura de la articulacion artificial

Las fracturas del hueso que rodea la cadera
durante la cirugia son poco frecuentes y se
observan méas con los componentes que se
ajustan a presion. También pueden observarse
fracturas afios después de la cirugia, que se
asocian a la edad avanzada, las caidas y la
osteoporosis. Las fracturas de la articulacion
artificial son muy poco frecuentes.

Dislocacion

La dislocacién de las proétesis de esfera y
cavidad puede ocurrir con determinadas

posiciones extremas de la articulacion de la
cadera, con una frecuencia del 1-2% después
de la cirugia. Si bien la incidencia es mas alta en
los primeros 2 a 3 meses después de la cirugia,
también puede ocurrir varios afios después de
la cirugia con posiciones extremas de la cadera.
Su fisioterapeuta o terapeuta ocupacional

y su cirujano revisardn las precauciones
apropiadas para su tipo de cirugia, para reducir
las probabilidades de que se presente esta
posible complicacion.

Hematoma

Puede haber sangrado dentro de la cadera
inmediatamente después de la cirugia o mas
adelante. Este va acompariado de dolor agudo
e hinchazon, y a veces se confunde con una
infeccion.

Inestabilidad

Después de la cirugia, es posible que sienta la
cadera un poco inestable. Esto normalmente
mejorard a medida que los musculos recuperen
fuerza.

Desgaste

Su nuevo reemplazo de cadera es un dispositivo
mecanico que se desgastard con el tiempo. El
ritmo de desgaste puede depender de su edad y
nivel de actividad.

Aflojamiento de la articulacion

A largo plazo, el aflojamiento de la articulacion
de la cadera artificial es el riesgo mas comun
asociado con el reemplazo de cadera total. El
aflojamiento puede ocurrir cuando se desarrolla
tejido entre la articulacion artificial y el hueso.

Usted puede ayudar a reducir su riesgo de sufrir muchas de estas

complicaciones si:

* Reduce o elimina el consumo de tabaco y alcohol

» Controla su diabetes, si corresponde

e Mantiene una dieta saludable

e Usa buenas técnicas de lavado de manos

* Hace sus ejercicios segun le indiquen los profesionales de fisioterapia
* Limita las actividades de alto impacto segun le indique su cirujano

* Baja de peso si tiene sobrepeso
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SECCION 3:

Preparativos previos a la cirugia

Lista de control de cosas por hacer antes de la cirugia:

Visitar el consultorio de su cirujano ortopédico

Elegir a su acompafiante

Asistir a una clase de educacién dirigida a pacientes
Llame al 209-536-3421 para programarla con anticipacion. Cuando asista a la clase:
» Vaya con su acompanante y lleve esta carpeta

Programar la fecha de la cirugia

Programar una visita de fisioterapia para pacientes ambulatorios para 3 semanas
después de la cirugia

La mayoria de las clinicas tienen mucha demanda. Asegurese de programar su visita inicial
de terapia para pacientes ambulatorios con mucha anticipacién con respecto a la cirugia.

Visita previa a la admisién: Entre 3 y 7 dias antes de la cirugia
Registrese previamente en persona, aunque no le indiquen ninguna prueba previa a la operacion.
Qué llevar:

* Identificacién con foto y tarjeta del seguro

» “Cuestionario para pacientes que se realizan una cirugia” completado

 Lista de medicamentos

» Copia de directiva anticipada

Completar los siguientes preparativos:
* Preparativos en el hogar (pag. 14)
* Preparar el bolso para su estadia en el hospital (pag. 16)
» Cuenta regresiva para la cirugia (pég. 17)

Elegir a su acompaiante Clase de educacién dirigida a pacientes

Es fundamental tener ayuda en su hogar durante Esta clase es obligatoria para todos los

al menos 7 a 10 dias después de la cirugia. pacientes que se realizan una cirugia de
Necesitara a alguien que lo supervise, lo lleve reemplazo articular en Adventist Health

a su hogar después de la cirugia y le ayude con Sonora. La clase esté disefiada para ayudarle
las actividades cotidianas. Esta persona deberia a prepararse para lo que puede esperar antes,
estar dispuesta a apoyarle en todo el proceso y durante y después de la cirugia, ademaés de
participar plenamente en las actividades previas ayudarle a lograr el mejor resultado posible.

y posteriores a la cirugia.
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El personal del consultorio de su cirujano:

 Enviard una referencia a su clinica de
fisioterapia preferida.

* Obtendré la precertificacion de su
compafifa de seguros.

» De ser necesario, obtendra autorizacion
previa para todos los medicamentos y
para un andador, para que puedan pedirse
y entregarse en forma oportuna.

Informacién previa a la cirugia

Pruebas previas a la admision

En su visita previa a la admision, completara
formularios y se realizar4 andlisis de sangre, un
andlisis de orina (UA, por sus siglas en inglés)
y un ECG, que son necesarios para determinar
que es seguro hacerse la cirugia.

Visite el consultorio de su médico de cabecera

Es posible que su cirujano le pida que se realice
un examen fisico completo con su médico

de cabecera antes de programar una fecha

para su cirugia. Esto asegura la deteccion y el
tratamiento de condiciones que podrian afectar
su salud o interferir en su cirugia o recuperacion.
También mejora la comunicacion entre su
meédico de cabecera y el cirujano en relacion
con su procedimiento quirurgico.

Medicamentos

Siga tomando sus medicamentos segun le
indique su médico de cabecera.

Algunos medicamentos que toma actualmente
pueden resultar perjudiciales durante la cirugia.
Si toma los siguientes medicamentos”, debe
dejar de tomarlos antes de la cirugia:

Dos semanas antes de la cirugia
+ Vitaminas y suplementos a base de hierbas
* Medicamentos para bajar de peso con receta
» Algunos medicamentos para la artritis
reumatoide

Siete dias antes de la cirugia

» Anticoagulantes y antiplaquetarios
(Coumadin®, Plavix®, Effient®)

» Aspirina y compuestos que contienen
aspirina

* Medicamentos antiinflamatorios
(ibuprofeno, Advil®, Motrin®, Aleve®,
naproxeno, Naprosyn®, diclofenac)

Puede retomar sus vitaminas y suplementos
de 2 a 3 semanas después de la cirugia.

* Estos son solo ejemplos. Tenga una lista de
todos sus medicamentos actuales para poder
analizarlos con su cirujano, su médico de
cabecera y el personal del hospital. Su equipo
de atencién médica lo orientara sobre los
medicamentos especificos que debe dejar
de tomar antes de la cirugia y cuando puede
retomarlos después de la cirugia.

Como prevenir una infeccion en el lugar
de la cirugia

Hay varias cosas que usted puede hacer para
prevenir las infecciones en el lugar de la cirugfa.

Cuidado dental

Todos los trabajos dentales, incluidas las
limpiezas, deben realizarse al menos seis
semanas antes de la cirugia. Debe llamar al
consultorio si surge algun problema dental antes
de la cirugia programada. Si tiene una infecciéon
en la boca, debe resolverse antes de la cirugia, o
es posible que esta se posponga.

Rasurado

Es muy importante que no se rasure las piernas
ni use ningun producto para eliminar el vello
en ningun lugar cercano al drea de la cirugia
durante los cinco dias previos a la cirugia.

Los estudios muestran que rasurarse genera

un mayor riesgo de infecciones en el lugar

de la cirugia. Esto se atribuye a los cortes
microscépicos que sufre la piel, que permiten
el ingreso de bacterias.
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Manos limpias

La higiene de las manos es muy importante.
Advertira que sus cuidadores usan un
desinfectante para manos a base de alcohol

al cuidar a sus pacientes. Recomendamos
enfaticamente que sus familiares y amigos
también utilicen este limpiador, ademés de
lavarse las manos frecuentemente para prevenir
la propagacién de infecciones.

Sarpullido

Se debe informar inmediatamente al consultorio
de su cirujano si hay grietas en la piel o
sarpullidos. Si son significativos, es posible que
la cirugia se posponga.

Banio previo a la cirugia

Recibird un limpiador de clorhexidina e
instrucciones para usarlo antes de la cirugia.
Debera usar este limpiador cuando se duche la
noche anterior y la mafiana de la cirugia.

Planificacién anticipada para su
recuperacion

Nuestros cirujanos recomiendan que regrese a
su hogar con su acompanante y que le ayude
durante al menos 7 a 10 dias después de la
cirugia. Debe asegurarse de coordinar la ayuda
apropiada de antemano; de lo contrario, se
podria demorar la programacion de la cirugia.

Planificacién social

Quizas necesite ayuda durante varias semanas
para realizar tareas como hacer las compras,
cocinar, bafiarse y lavar la ropa. Comuniquese
con su asistente de enfermeria al 209-536-3287
antes de la cirugia si desea informacion sobre
la contratacién de servicios de cuidadores
particulares. Estos servicios generalmente no
estan cubiertos por el seguro.

SECCION 3

Discapacidad

Puede completar la documentacion de
discapacidad en linea antes de la cirugia, pero
no podemos completar nuestra parte de esta
documentacion hasta después de la cirugia. La
documentacion vinculada con una licencia por
motivos familiares y médicos puede procesarse
antes de la cirugia.

Enfermeria especializada y rehabilitacion para
pacientes internados

Nuestros pacientes rara vez retinen los
requisitos para estadias en centros de
rehabilitacion o de enfermeria especializada.
Si bien puede ser un beneficio cubierto,

deben cumplirse muchos criterios para utilizar
este beneficio a través de su seguro. Le
recomendamos que planifique el regreso a su
hogar con la asistencia de su acompanante. No
es posible coordinar la estadia en un centro de
enfermeria especializada antes de la cirugia.

Servicios de salud en el hogar

Los servicios de salud en el hogar se indican
después de la operacién para los pacientes

que reunen los requisitos. Estos servicios seran
coordinados por el personal del consultorio de
su cirujano, y la agencia de servicios de salud en
el hogar se comunicard directamente con usted
antes de las visitas a domicilio.

Fisioterapia para pacientes ambulatorios

El consultorio de su cirujano enviara una
referencia para fisioterapia para pacientes
ambulatorios que debera comenzar tres
semanas después de la cirugia. Debera
programar sus citas en la clinica que elija.
Programe estas citas antes de realizarse la
cirugfa. Hasta tanto su cirujano le autorice a
conducir y mientras esté tomando analgésicos,
necesitara que alguien lo lleve a estas citas.
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Preparativos en el hogar

Es conveniente que usted y su familia tengan en cuenta estos consejos que ayudaran a que su
hogar sea seguro y cémodo cuando regrese de la cirugia.

Prepare su “campamento base” en la habitacién donde tenga previsto pasar la mayor
parte de las horas del dia.

Compre una alfombra para bafio antideslizante para el interior de su bafiera/ducha.

Revise todas las habitaciones para eliminar cualquier peligro de tropiezo. Quite las
alfombras que no estén adheridas al piso y retire los cables eléctricos del camino.

Determine qué articulos de las cajoneras, los gabinetes y los estantes necesitara
inmediatamente cuando llegue a su hogar. Los articulos que usa a menudo deberia

colocarlos a la altura de una encimera, para no tener que inclinarse o estirarse demasiado.

Piense en usar un teléfono inalambrico o un teléfono celular, que pueden guardarse en
el bolsillo, transportarse facilmente o ponerse en un lugar de facil acceso.

Asegurese de que las escaleras tengan barandillas sujetas firmemente a la pared. Si tiene
escaleras en la entrada, o dentro de su hogar, plantéelo en su visita previa a la operacion.

Si tiene mascotas, quizas puede ser conveniente dejarlas en una guarderia durante
algunos dias cuando regrese a su casa.

Durante su recuperacion se recomienda usar una silla con un respaldo firme y con
apoyabrazos. Una silla mas alta le ayudard a ponerse de pie con mayor facilidad. En

ninguna circunstancia debe usar sillas con ruedas.

Para cocinar lo menos posible, prepare comidas con anticipacion y congélelas. Como
alternativa, puede comprar comidas preparadas para mayor comodidad.

Instale luces de noche en bafios, dormitorios y pasillos.

Evite hacer tareas de jardineria durante los 10 dias antes de la cirugia. Coordine que
otra persona haga los trabajos al aire libre, como tareas de jardineria o cortar el pasto,
durante al menos dos semanas después de la cirugia.

Lave la ropa con anticipacion y coloque ropa de cama limpia en su cama.

Coordine que otra persona recoja su peridédico y correo.
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Posibles equipos que puede necesitar

SECCION 3

Usar el bafio

Sentarse y levantarse de un inodoro de altura estandar puede ser
un desafio después de la cirugia. Su terapeuta ocupacional (TO)

le ayudaré a lograrlo antes de que le den el alta para regresar a su
hogar. Es posible que el TO le recomiende usar un inodoro para

el costado de la cama o un inodoro tres en uno. Lo més comun es
usar el inodoro portatil sobre el asiento del inodoro para elevarlo.
El inodoro portétil también puede usarse en el gabinete de la ducha
como un asiento elevado para sentarse mientras se ducha. Este
equipo no suele estar cubierto por su compaiifa de seguros.

Banarse

Puede ayudarle tener una silla en la ducha o la bafiera. Una
esponja de mango largo y un duchador también pueden ser utiles.
El inodoro para el costado de la cama puede funcionar como silla
para ducha; sin embargo, no servird para usar dentro de la bafiera.
Si solo tiene una bafiera, quizas necesite un banco de transferencia
para bafiera. Es posible que el banco de transferencia para bafiera
no funcione en las bafieras con puertas corredizas o con patas de
garra. El TO le ayudara a encontrar la mejor opciéon para su hogar.
Este equipo no suele estar cubierto por su compafiia de seguros.

Alcanzadores de objetos y otros dispositivos de sostén

Un alcanzador de objetos puede ser util cuando necesite agarrar
objetos que estén demasiado alto o muy abajo. Trate de guardar
los objetos a una altura cémoda.

Una esponja de mango largo, un calzador de mango largo y

un deslizador de calcetines también seran ttiles para no tener
que inclinarse tanto. Su TO evaluara su capacidad para vestirse
antes del alta del hospital y le dara recomendaciones segun sus
necesidades especificas.

Es probable que su seguro pague Unicamente por un andador,
pero podemos recomendarle dénde obtener otros equipos, si
fuera necesario. Preferimos que use la menor cantidad posible de
equipos para que recupere el funcionamiento total sin depender de
equipos. El Sonora Lions Club tiene equipos que pueden prestarse
en forma temporal. Esté ubicado en Sonora Mini-Storage sobre
Tuolumne Road. Su nimero de teléfono es el 209-533-7766.
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Preparar el bolso para su estadia en el hospital

La siguiente lista de control deberia ayudarle a preparar el bolso para su estadia en el hospital.

Lo que debe llevar

Ropa comoda y holgada limpia, como pantalones con cintura eléstica, pantalones cortos,
polleras o ropa para hacer ejercicio, que usara para volver del hospital a su hogar.

Zapatillas o zapatos bajos con suela de goma. No lleve calzado muy ajustado, ya que los
pies pueden hincharse después de la cirugia. No lleve chancletas ni pantuflas sin talon.

Anteojos y estuche, estuches de lentes de contacto con solucion y estuche de
dentadura postiza.

Siusa una maquina de respiracién, como una maquina de presion positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés), llévela, y también la mascarilla y la boquilla.

Su tarjeta del seguro.

Sus propias almohadas si piensa que podrian ayudarle a estar més cémodo. Para
distinguirlas de las almohadas del hospital, es util colocarles fundas coloridas.

Su directiva anticipada, ya sea un testamento en vida o un poder notarial permanente
para la atencion médica. Si todavia no tiene una directiva anticipada, complétela antes
de la cirugia.

Material de lectura que le guste.

Articulos de higiene personal y otros objetos especiales de uso diario.

Este Manual para reemplazo articular.

Lo que debe dejar en su hogar

Las joyas, el dinero en efectivo o los objetos de valor de cualquier tipo deben dejarse en
el hogar o a cargo de un ser querido de confianza.

Manual para reemplazo articular



Cuenta regresiva para la cirugia

8 semanas antes de la cirugia

Programe su examen fisico con su médico de cabecera para que autorice la cirugia, que
debe completarse como minimo cuatro semanas antes de la cirugia.

Empiece a hacer los arreglos necesarios para que su acompafante:
» Lo acompafie a sus citas previas a la operaciéon
» Asista con usted a la clase de educacion dirigida a pacientes
* Lo lleve al hospital el dia de la cirugia
* Lo lleve a su hogar el dia que le den el alta del hospital
* Se quede con usted cuando vuelva a su hogar durante al menos 7 a 10 dias
» Lo lleve a sus citas de seguimiento y citas de fisioterapia

6 semanas antes de la cirugia

Todos los trabajos dentales, incluidas las limpiezas, deben completarse seis semanas antes
de la cirugia, o debera esperar hasta seis semanas después de la cirugia. Debe llamar al
consultorio si surge algun problema dental antes de la fecha de la cirugia programada.

Obtenga un permiso de estacionamiento para personas con discapacidad en el
Departamento de Automotores (DMV, por sus siglas en inglés).

4 semanas antes de la cirugia

Complete una directiva médica anticipada.

Cita con su médico de cabecera o cardidlogo para que autorice la cirugia.
Fecha: Hora: Direccion:
Realice cualquier prueba que le indiquen dentro de los 30 dias anteriores a la cirugia.

Comience su programa de ejercicios; si puede, hagalo todos los dias. (Consulte la
Seccion 5: Fisioterapia y terapia ocupacional, pagina 27).

Le recomendamos que deje de fumar. Llame a su asistente de enfermeria ortopédica
para obtener més informacion, al 209-536-3287.

SECCION 3




2 semanas antes de la cirugia

Deje de tomar las vitaminas y los suplementos segun le indiquen.*

Empiece con los preparativos en el hogar.

Programe una cita posoperatoria para fisioterapia para pacientes ambulatorios.

Retna los equipos que pueda necesitar después de la cirugia. (Consulte la lista de
articulos en la pagina 15). El Sonora Lions Club tiene equipos que pueden prestarse en
forma temporal. Su numero de teléfono es el 209-533-7766.

10 dias antes de la cirugia

Evite hacer tareas de jardineria hasta tener la autorizacién de su cirujano. Esto es para
evitar cualquier dafio en la piel.

1 semana antes de la cirugia

Deje de tomar los anticoagulantes y antiplaquetarios, como la aspirina, ademas de los
medicamentos antiinflamatorios.”

Si se enferma, se lastima la piel o desarrolla un sarpullido, llame al consultorio de su cirujano.

Si se lo indican, complete las ultimas pruebas previas a la operacion.

Deje de rasurarse las piernas o de usar productos para quitar el vello.

Reduzca el consumo de alcohol y deje de fumar.

Tenga a mano hielo, botellas de agua congelada o compresas de hielo para usar en su
hogar después de la cirugia.

Retire el andador y el sistema de terapia de frio.

* Estos son solo ejemplos. Hable con su cirujano o con el auxiliar médico sobre todos los medicamentos
que tome actualmente, y siga sus indicaciones.
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SECCION 3

1 dia antes de la cirugia

Haga su cama con ropa de cama recién lavada.
Surta cualquier receta nueva en la farmacia, si todavia no lo hizo.

No coma ni beba nada después de la medianoche, ni siquiera goma de mascar, pastillas
de menta y caramelos.

No beba alcohol durante las 24 horas anteriores a la cirugia.

Duchese la noche anterior a la cirugia usando el limpiador de clorhexidina segun las
indicaciones. (Consulte las instrucciones para ducharse en la pagina 20).

Puede dejarse el esmalte para ufias.

Duerma bien por la noche.

Dia de la cirugia

Vuelva a ducharse usando el limpiador de clorhexidina segun las indicaciones.
(Consulte las instrucciones para ducharse en la pagina 20).

Use ropa limpia y comoda.
Tome los medicamentos que le indiquen con un pequefio sorbo de agua.

Preséntese en el area de registro a horario.
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Instrucciones para ducharse para pacientes que se realizan una cirugia

Dado que la piel no es estéril, debemos asegurarnos de que su piel esté lo més libre posible de gérmenes
antes de la cirugfa. Puede reducir la cantidad de gérmenes presentes en su piel siguiendo estas instrucciones:

20

Coloque ropa de cama fresca y limpia en
su cama.

NO rasure la zona del cuerpo donde le
realizaran la cirugia.

Se duchara con un jaboén especial llamado
gluconato de clorhexidina (GCH). Si es
alérgico al GCH, NO LO USE. Se le daran
instrucciones alternativas.

Lavese el cabello con su champt normal y
el cuerpo con su jabon normal.

Cierre el agua y, con la esponja, apliquese
la solucion de GCH en todo el cuerpo,
DEL CUELLO HACIA ABAJO.

NO use la esponja con GCH en la cara
ni en la zona perineal (intima). Preste
especial atencion al area donde le
realizaran la cirugia.

Lévese suavemente el cuerpo con la
esponja con GCH durante CINCO
MINUTOS. No se frote demasiado fuerte
la piel.

NO se lave con su jabon regular después
de usar el GCH.

Vuelva a abrir el agua y enjuaguese bien
todo el cuerpo.

Séquese con golpecitos con una toalla
suave recién lavada después de cada ducha.

NO se aplique locién ni perfume.

Después de cada ducha, vistase con ropa
recién lavada.
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SECCION 4:

Estadia en el hospital

Llegada al hospital

Llegue al hospital a la hora programada —una
hora y media antes del horario aproximado

de la cirugia—, para que haya tiempo para

las entrevistas de enfermeria y anestesia, las
indicaciones, la colocacién de vias intravenosas
y la administracién de medicamentos. Es
posible que las cirugias programadas antes de
la suya terminen antes u, ocasionalmente, que
se demoren.

Centro quirdrgico del hospital

Complete los formularios de registro previo
en el mostrador de ingreso. Su acompanante,
familiar o amigo podrén quedarse con usted
hasta el momento que lo lleven al quiréfano.

Area de preparacién antes de la operacién

* Se le pedira que:

* Se ponga una bata para pacientes.

* Se quite los anteojos/lentes de
contacto, los frenillos/las protesis,
las joyas, las pinzas para el pelo y las
dentaduras postizas.

* Coloque los objetos personales en
una bolsa para las pertenencias del
paciente. Puede quedarse con la bolsa,
pero lo mejor es darsela a sus familiares
hasta que reciba el alta o se instale en
su habitacion después de la cirugia.

» Es posible que se le coloque un catéter
intravenoso (IV) y se le administren
medicamentos en este momento, segun las
indicaciones de su médico.

* Cuando el equipo de quiréfano haya
preparado el quiréfano para su cirugia, lo
llevardn hasta alli en camilla.

SECCION 4

Quirdfano

Una enfermera lo llevara al quiréfano en
camilla. De ser necesario, le ayudaran para
transferirlo a una camilla de quiroéfano. Le
colocaran monitores cardiacos y de oxigeno.
Se tendré especial cuidado de respetar su
privacidad y hacer que se sienta comodo con
almohadillas especiales y mantas para que

esté abrigado. Por lo general, la mayoria de las
cirugias de reemplazo articular duran entre una
y dos horas, incluido el tiempo de preparacion.

Recuperacion

Después de la cirugia, lo llevarédn a un

4rea denominada Unidad de Cuidados
Posanestésicos (PACU, por sus siglas en inglés) o
sala de recuperacion. Pasard aproximadamente
una hora en la PACU mientras se recupera de
los efectos de la anestesia.

Las enfermeras controlaran sus signos vitales

y monitorearan su evoluciéon. Comenzardn

a aplicarle terapia de hielo, le administraran
analgésicos a través de su via [V segin sea
necesario, revisaran sus vendajes, controlarén la
secrecion del lugar de la cirugia y le alentaran

a respirar profundo. También le colocarédn
dispositivos de compresion para los pies para
favorecer la circulacién.

Para los pacientes cuya alta esté prevista para
el dia de la cirugia, las enfermeras los ayudaran
a moverse al borde de la cama antes de que
llegue el equipo de terapia.
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Familiarizarse con los dispositivos y equipos

Dispositivos de compresion

Después de la cirugia, se usaran dispositivos

de compresion (SCD o bombas para los pies),
dispositivos de compresion mecénica de las
piernas o los pies y medias antiembolicas

(TED, por sus siglas en inglés) para prevenir la
formacién de coagulos de sangre en las piernas.
Son tan efectivos como los anticoagulantes
para prevenir la formacion de coggulos. Algunos
dispositivos comunes son los siguientes:

* Dispositivos de compresion secuencial (SCD,
por sus siglas en inglés): Mangas plasticas
que se envuelven alrededor de las piernas y
generan una suave sensacion de compresion/
masaje mientras bombean lentamente sangre
al corazon.

* Bombas para los pies: Pantuflas con
velcro que se usan en los pies mientras la
persona estd en la cama, que comprimen
suavemente cada pie para bombear la
sangre de vuelta al corazon.

* Medias TED: Medias elasticas hasta la
rodilla o el muslo que comprimen las
venas superficiales de la piernas y obligan
a la sangre a pasar a las venas mas
profundas de la pantorrilla, donde circula a
mayor velocidad.

Sistema de drenaje (Hemovac)

Es posible que durante la cirugia se coloque

un sistema de drenaje (Hemovac), que se usa
para extraer el exceso de fluidos o de sangre
del lugar de la incision y los tejidos blandos que
rodean la articulacion. El drenaje suele retirarse
antes del alta o el dia siguiente a la cirugia.

Sonda de Foley

La sonda urinaria es un tubo de goma blando
que puede introducirse en la vejiga durante la
cirugia después de la sedacion y sin que usted se
dé cuenta. Este sistema permite que la vejiga se
vacie en forma espontéanea. Una vez colocado,
quizas experimente una sensacion de presion en
la vejiga 0 una necesidad urgente de orinar. Este
es el resultado de la sensibilidad de la vejiga y los
espasmos provocados por el tubo de la sonda y
desparecerd una vez que se retire la sonda.

Apbsito de la cadera

Al finalizar la cirugia, la incision quirtrgica
puede cerrarse con adhesivo quirurgico, suturas
o grampas. En el quirdéfano se colocara sobre

la cadera un apésito estéril resistente al agua
con propiedades antibacterianas. Este quedara
colocado hasta que regrese a su hogar y debera
quitarselo entre 5 y 7 dias después de la cirugia.
Si, al cabo de cinco a siete dias, la incisién no
presenta secrecion, el uso de un apoésito es
opcional. Si después de regresar a su hogar
observa que empieza a tener secrecion en la
incision, informe al consultorio de su cirujano.

Espirometro de incentivo (IS, por sus siglas
en inglés)

Este pequefio dispositivo para respirar es una
manera efectiva de reducir el riesgo de fiebre

y neumonia, al ayudarle a realizar inhalaciones
profundas. El personal le mostrara cémo usar
el IS, y le recomendard usarlo 10 veces por
hora mientras esté despierto. Se llevara este
dispositivo a su hogar y lo seguird usando alli la
primera semana después de la cirugia.

Catéter IV (intravenoso)

En el 4rea de preparacion previa a la operacion
se le coloca un catéter IV en la vena del
antebrazo o el brazo. El catéter de plastico
blando permite la administracién de todos los
medicamentos y liquidos durante la estadia en
el hospital. Se adhiere a la piel con cinta o un
aposito transparente. Una bomba IV regula los
liquidos y analgésicos administrados por via
intravenosa. Cada tanto sonaré una alarma de la
bomba, para avisarles a usted y al personal que
el equipo de enfermeria debe intervenir.
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Oxigeno

Se le administrard oxigeno a través de una
céanula nasal (en la nariz), que se ajustarad con
un nudo alrededor de las orejas. Después de la
cirugia, es posible que los niveles de oxigeno
sean més bajos que lo habitual, por los efectos
de los medicamentos y la inactividad. Se usa
oxigeno adicional para reducir el esfuerzo
para el corazén, los pulmones y el cerebro.

La administracién de oxigeno se interrumpiré
después de la cirugia, a medida que pueda
mantener sus niveles de oxigeno en sangre de
manera independiente.

SECCION 4

Terapia de frio

La terapia de frio continua se inicia
inmediatamente después de la cirugia y
continua todos los dias durante dos semanas
y luego, entre 8 y 12 horas por dia durante
aproximadamente tres meses después de la
operacion. La terapia de frio ayuda mucho con
el control del dolor y la inflamacion. Si desea
comprar una unidad de terapia de frio para
usarla después de la cirugia, comuniquese con
el programador de cirugias del consultorio de
su cirujano, quien harg el pedido al area de
suministros médicos y de oxigeno de Sonora.
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El periodo de recuperacion

Su equipo de atencion médica trabajard en
estrecha colaboracion con usted para:

* Controlar su dolor y su ansiedad.

» Lograr que esté lo més comodo posible
usando medicamentos, hielo y una buena
posicién de la cama y las almohadas.

» Ayudarle a levantarse de la cama, caminar,

sentarse en una silla y hacer sus ejercicios.
» Asegurarse de que comprenda por qué

estan pasando determinadas cosas,

qué medicamentos se estdn usando y

cuales podrian ser los posibles efectos

secundarios.

A medida que la anestesia deje de hacer efecto,
avisele a su enfermera si esté teniendo dolor
para que pueda empezar a tomar analgésicos
por boca. Organicese para tomar su analgésico
aproximadamente 30 minutos antes de la
fisioterapia o los ejercicios para el hogar,

para ayudar a controlar el dolor que se suele
experimentar al hacer actividad después de

la cirugia.

Movilizacién temprana

Podra caminar con la ayuda de un fisioterapeuta

y/0 terapeuta ocupacional cuando se haya
determinado que tiene estabilidad y ha
recuperado la sensibilidad y el movimiento
en las piernas. El objetivo es poder extender
y flexionar la cadera para realizar actividades
funcionales, como levantarse de la cama,
sentarse en una silla o en el inodoro y luego
levantarse, caminar y subir escaleras. Para
garantizar el maximo éxito, es importante que
siga las instrucciones de terapia en el hospital
y después del alta.

Dia de la cirugia

Dieta segun su tolerancia
Flexiones-extensiones de
tobillos segun se indique,

se coloca el dispositivo de
compresion

Espirémetro de incentivo

10 veces por hora mientras
esté despierto

Se colocan los tubos y apoésitos
Se aplica terapia de hielo
Comienza la fisioterapia
Control del dolor

Transicion a su hogar, si recibe
el alta el mismo dia

Dia uno

Se retiran los drenajes
Capacidad de orinar
Levantado en la silla durante
el dia

Dieta segun su tolerancia
Flexiones-extensiones

de tobillos

Espirometro de incentivo

10 veces por hora mientras
esté despierto

Terapia de hielo

Fisioterapia, caminar y
gjercicios

Revise sus instrucciones para
el hogar

Transicion a su hogar
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Como controlar el dolor

Los niveles de dolor que se experimentan
después de un reemplazo articular varfan
mucho de una persona a otra, y las técnicas
para controlar el dolor deben ajustarse segun la
respuesta Unica de cada persona. Las personas
que hacen el esfuerzo de informarse sobre
toda la experiencia de reemplazo articular se
sienten menos ansiosas y mejor preparadas
para manejar el dolor. Por lo general, las
personas muy ansiosas tienen amplias
oscilaciones en el control del dolor y quizés
necesiten medicamentos ansioliticos ademas de
analgésicos. Las personas que toman analgésicos
a diario son mas resistentes a los efectos de los
analgésicos posoperatorios normales. Pueden
requerir dosis mas altas 0 una administracién
de medicamentos mas frecuente.

Métodos de control del dolor

Las investigaciones sobre el control del dolor han
demostrado que es mas facil prevenir el dolor
antes de que comience que controlarlo una vez
que llegd a ser intenso. El “control preventivo del
dolor” implica empezar a controlar el dolor antes
de la cirugia de reemplazo articular o durante

el procedimiento. Durante el procedimiento
quirurgico, inyectamos en los tejidos que rodean
la articulacion una combinacion de anestésicos
locales de efecto prolongado, un antiinflamatorio
y un analgésico. Esto mejora notablemente el
control del dolor después de la cirugia.

El “control multimodal del dolor” emplea
multiples medicamentos y técnicas:

1. El control del dolor exitoso involucra
diferentes tipos de medicamentos que se
utilizan en forma regular.

2. Se empieza a administrar analgésicos
durante la cirugia e inmediatamente
después de ella.

3. El Tylenol IV es tan efectivo como la
morfina [V para el control del dolor,
pero sin los efectos secundarios ni las

reacciones alérgicas que provoca la morfina.

4. Antes de la cirugia y durante ella se
administran medicamentos antinauseosos
para reducir la posibilidad de que se
presenten nauseas o vomitos después de
la cirugia.

5. La terapia de frio continua se empieza a
administrar inmediatamente después de
la cirugia y se utiliza en forma continua
durante las primeras dos semanas
posteriores a la operacion, y usted seguira
usando la terapia de frio a diario durante
toda su recuperacion.

6. Los analgésicos se administran en forma
regular cada 4 a 6 horas, inclusive durante
la noche. Suele existir la opcion de
alternar medicamentos narcoticos y no
narcoéticos, dejando pasar menos tiempo
entre la toma de cada analgésico, para
mantener un nivel de dolor més constante
y tolerable.

—

SINTOMAS
MODERADOS

SINTOMAS
LEVES

AUSENCIA DE
SINTOMAS

SECCION 4

SINTOMAS
GRAVES
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Qué esperar después de la cirugia

Un objetivo razonable con respecto al control
del dolor es lograr un nivel de molestias
manejable o tolerable. Es poco realista esperar
no tener nada de dolor, ya que para ello tendria
que estar tan medicado que le costaria hablar,
no podria levantarse de la cama para ir al bafio
o usar el inodoro portétil, y tendria una menor
capacidad para caminar o participar en los
ejercicios de fisioterapia.

» Dolor normal en la incision: inflamacion,
ardor o dolores agudos, con una sensacion
de opresién o presion en la linea de la incision

» Hinchazon: sensacion de compresion
alrededor de la cadera

* Niveles variables de dolor en la cadera,
dolor en el muslo o en la pantorrilla

Lo que puede hacer

Mientras esté en el hospital, trabaje en estrecha
colaboracién con su enfermera para controlar
bien su dolor. Su cirujano prefiere que tome
los analgésicos segun lo necesario, en forma
constante, para que esté comodo y pueda
participar facilmente en los ejercicios que
realiza con el fisioterapeuta. Queremos que su
dolor sea tolerable para que pueda participar
en la fisioterapia, pero no queremos que esté
demasiado medicado, lo que provocaria una
sedacién y menor actividad.

» Tenga en cuenta que es posible que sienta
menos dolor acostado en la cama y méas
dolor al moverse fuera de la cama. Es util
tomar medicacion antes de los ejercicios
de terapia.

» Cuéntele a la enfermera qué tan efectivos
estan siendo los analgésicos.

Evolucion de la dieta en el hospital

Los alimentos y liquidos son importantes

para una buena cicatrizacion de las incisiones
después de la cirugia y para mantener la fuerza
y la energia para la rehabilitacion.

Qué esperar:

» Puede que le vaya mejor con los liquidos
para su primera comida después de la cirugia.

* Pasaré a alimentos més solidos a medida
que pueda tolerarlos.

* Es posible que sienta nduseas o ganas
de vomitar.

Lo que puede hacer:

* Avisele a la enfermera si siente ganas de
vomitar. Hay medicamentos que pueden
ayudarle con las nduseas.

» Los primeros dias de la recuperacion, es
posible que tolere mejor las comidas més
frecuentes y pequefias.

» Asegurese de mantenerse hidratado.

Para prevenir el estrefimiento:

» Beba mucho liquido. Incluya fibra en su dieta.

» Aumente sus niveles de actividad fisica
fuera de la cama, como caminar.

» Es posible que su cirujano le recomiende
empezar a tomar un ablandador de heces
y/0 un laxante entre 2 y 3 dias antes de la
cirugia. Estos también se le administraran
mientras esté en el hospital y seguira
tomandolos en su hogar durante el tiempo
que tome opioides por via oral.

» Para mas informacion, revise la pagina 44.
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SECCION 5:

Fisioterapia y terapia ocupacional

Ejercicios para antes del reemplazo
de cadera

Una cirugia de reemplazo de cadera exitosa
requiere un programa de ejercicios de calidad.
Probablemente, cuanto mejor se prepare antes
de la cirugia, mas facil seré su recuperacion
después. La preparacion le da la fuerza y las
habilidades que necesitara después de la cirugia,
y puede mejorar su resistencia y sus niveles de
energia. Asi que, jempiece ahora mismo!

SECCION 5

 Fortalezca los brazos: Facilita el uso de un

andador o muletas después de la cirugia.
Desarrolle musculos que brinden sostén
a la articulacion de la cadera: Ayuda

a estabilizar la cadera y a facilitar los
ejercicios de flexibilidad.

Actividad aerdbica (ejercicio que eleva
la frecuencia cardiaca): Mejora su estado
fisico, su resistencia y sus niveles de
energia. Pruebe ejercicios de bajo impacto,
como natacion, ejercicios aerdbicos en

el agua, caminar o usar la bicicleta fija.

Es normal sentir algunas molestias en la
articulacion de la cadera, pero deje de
hacer cualquier ejercicio que provoque un
aumento del dolor.

Llame a su proveedor de cuidado
de la salud si tiene dudas sobre
como hacer un ejercicio de
manera segura.

Interrumpa cualquier ejercicio que
le cause un dolor agudo o mayor
en la cadera, mareos, dificultad
para respirar o dolor en el pecho.
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Ejercicios para ayudar con el uso de un andador o muletas

Estos ejercicios ayudan a desarrollar la fuerza de la parte superior del cuerpo, lo que facilitara el uso
de un andador o muletas después de la cirugia. Asegurese de ejercitar ambos brazos. Es posible que
su cirujano o fisioterapeuta (FT) también le indiquen que use pesas al hacer estos ejercicios.

Flexiones de biceps

* Siéntese derecho. Mantenga
el codo cerca del cuerpo y
la mufieca derecha. Flexione
el brazo, subiendo la mano
hasta el hombro, luego
bajelo lentamente.
» Haga una serie con cada brazo.

Flexiones de triceps

 Siéntese, inclinandose hacia
adelante desde la cintura.

* Flexione el codo para que
el antebrazo quede paralelo
al piso.

* Luego, extienda el codo a
medida que extienda el brazo
detras de usted.

» Haga una serie con cada brazo.

Flexiones de brazos sentado

 Siéntese en una silla resistente
con apoyabrazos.

* Con las palmas apoyadas en
los apoyabrazos, presione
hacia abajo para levantar los
gluteos de la silla. Mantenga
durante 3-5 segundos.

* Flexione los codos para volver
a bajar lentamente.
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Ejercicios previos a la cirugia

Comience estos ejercicios ahora, mientras se prepara para la cirugia, y siga haciéndolos después de la
cirugia. Es posible que su fisioterapeuta (FT) revise estos ejercicios con usted.

A menos que le indiquen lo contrario, trate de hacer cada ejercicio como minimo 10 veces, dos veces
por dia, como se muestra en la pagina 36.

Flexiones-extensiones de tobillos

» Coloque ambos pies en punta, luego flexionelos.

 Esta es una actividad, més que un ejercicio;
hégala cientos de veces al dia.

 Este movimiento ayuda a prevenir la formacion
de codgulos de sangre en las piernas.

Ejercicios de cuadriceps

» Acuéstese de espaldas en la cama, con las
piernas estiradas.

» Contraiga el musculo de la parte delantera del
muslo, mientras presiona la parte de atras de
la rodilla hacia abajo, en direccién a la cama.
Mantenga durante unos segundos. Luego, relaje
el musculo.

Ejercicios de glateos

» Acostado de espaldas en la cama, contraiga los
musculos de los gluteos y mantenga durante
5-10 segundos.

Deslizamiento de talones

» Acuéstese o siéntese con las piernas estiradas
frente a usted. Coloque una bolsa de pléstico o
una bandeja para hornear galletas debajo de un
pie para ayudar a que se deslice.

* Deslice el talén hacia los gluteos sin levantarlo
de la cama. Muévalo tan lejos como le resulte
comodo. Mantenga unos segundos y luego vuelva
a deslizar el talon.

Extensiones de rodilla de arco corto

* Enrolle varias toallas para formar un bulto de 6
a 8 pulgadas de espesor. Acuéstese en la cama.
Coloque las toallas enrolladas debajo de una
rodilla. jEste es el inico momento en que debe
colocar algo detras de la rodillal

* Flexione la otra rodilla. Manteniendo la rodilla
sobre el rollo de toallas, levante el pie para
extender la rodilla. Mantenga durante unos
segundos. Luego, baje lentamente el pie.

SECCION 5
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Después de la cirugia: Expectativas con
respecto a la terapia

Nuestro objetivo es que regrese a la seguridad

y comodidad de su hogar después de la cirugia.
Las pautas del seguro recomiendan el alta para
regresar al hogar una vez que se alcanzaron los
objetivos de la terapia, el dolor esta controlado
con analgésicos y su médico determina que esta
médicamente estable.

Es posible que personal de fisioterapia y/o

terapia ocupacional lo visiten el dia de la cirugia.

Cada meédico tiene protocolos individuales, y el
inicio de la terapia se puede indicar ya desde
la sala de recuperacion. Se tienen en cuenta
multiples factores, y puede recibir el alta para
regresar a su hogar el dia mismo de la cirugia.
Algunos de nuestros pacientes son admitidos
por una noche como si fuera una estadia para
pacientes ambulatorios.

 El personal de fisioterapia (FT) trabajara
con usted para ensefiarle técnicas para
caminar con un andador de manera
segura. Si tiene escaleras, FT revisard la
capacitacion sobre escaleras con usted y su
acompanante.

» FT le dard indicaciones sobre su programa
de ejercicios en el hogar y se asegurara de
que maneje las técnicas de los ejercicios de
manera independiente antes del alta para
regresar a su hogar.

 El personal de terapia ocupacional (TO)

y enfermeria le ayudara a sentarse y
levantarse del inodoro de manera segura.
Se esperara que camine hasta el bafio con
asistencia y con un andador.

» TO revisara con usted las técnicas para
bafiarse y vestirse. Se asegurardn de que
maneje las habilidades de autocuidado de
manera independiente antes del alta para
regresar a su hogar.

* Si esté previsto que reciba el alta el mismo
dia, y puede caminar en forma segura con
la ayuda de otra persona, es posible que le
autoricen a volver a su hogar unas horas
después de la cirugia.

Estadia en el hospital durante la noche

» El personal de enfermeria le ayudara a
sentarse en el borde de la cama la tarde
o noche de la cirugia. Es posible que le
ayuden a levantarse de la cama y sentarse
en una silla o en el inodoro, segun su
tolerancia.

Objetivos de fisioterapia para el dia siguiente
a la cirugia

1. Acostarse y levantarse de la cama sin
ayuda.

2. Caminar 100-200 pies con supervision,
con el uso de un andador con ruedas
frontales.

3. Poder completar escaleras con la ayuda
de un familiar/amigo.

4. Ser independiente con su programa de
ejercicios en el hogar.

Objetivos de terapia ocupacional para el dia
siguiente a la cirugia

1. Sentarse/levantarse del inodoro sin ayuda.

2. Ponerse las prendas de la parte inferior
del cuerpo sin ayuda.

3. Ser independiente con las precauciones
relativas al autocuidado y las tareas de
cuidado del hogar.

Manual para reemplazo articular



Cdémo soportar peso

Su cirujano determinaré la cantidad de peso
que podré soportar la pierna donde se realizd
el reemplazo de cadera. Esto depende del tipo
de protesis de cadera utilizado, de la calidad
de su hueso y de las preferencias del cirujano.

Como subirse a un automovil

Asegurese de que el asiento del automovil
esté totalmente hacia atras. Coldéquese

de espaldas al automovil y mantenga

su pierna operada hacia adelante, luego
déjese caer sobre el asiento, apoyando
primero los gluteos. Apdyese en el asiento,
deslicese hasta quedar en una posicion
semirreclinada y gire el cuerpo. Introduzca
las piernas en el automovil una a la vez.

SECCION 5

=

Como subir o bajar escaleras/bordillos de
las aceras

» “Arriba con la buena, abajo con la mala”.

» Asegurese de que la barandilla sea resistente.

» Coloque su mano en la parte superior del
andador, con los nudillos hacia adelante.

Como subir escaleras

» Suba primero con la pierna fuerte o
no afectada.

* Luego, suba la pierna operada.

* Suba el andador al siguiente escalon.

* Repita.

Como bajar escaleras

» Coloque el andador en el escalén inferior.
* Baje primero con la pierna operada.

» Luego, baje la pierna fuerte o no afectada.
* Repita.

Como subir el bordillo de una acera

» Coloque todas las patas del andador en
el bordillo.

» Suba primero con la pierna fuerte o no
afectada.

* Luego, suba la pierna operada.

Como bajar del bordillo de una acera

» Coloque todas las patas del andador en el
piso, debajo del bordillo.

* Baje primero con la pierna operada.

» Luego, baje la pierna fuerte o no afectada.
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Precauciones para el reemplazo de cadera

Después de un reemplazo total de cadera, es
posible que su proveedor le recomiende evitar
algunas posiciones durante la recuperacion.
Mientras los musculos y ligamentos cicatrizan,
es importante seguir todas las precauciones

e instrucciones que le dé su proveedor

en relacion con su nueva cadera. Estas
precauciones previenen la dislocacién de su
nueva articulacion y permiten que cicatrice
correctamente.
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Lugares de incisién
de la artroplastia  Anterior
de cadera

Posterior

Sentarse de manera segura

* Siéntese con las rodillas a la altura de las caderas o
por debajo de ellas. Siéntese en sillas con asientos
elevados o use un almohaddn firme para elevar
el asiento.

Mantener las rodillas separadas

» No cruce la pierna operada sobre la otra pierna,
y evite cruzarse de piernas a la altura del tobillo
cuando esté de pie. Mantenga las rodillas
separadas SIEMPRE.

Evitar inclinarse
* No se incline desde la cintura.

Mantener una alineacién correcta

* Mantenga las rodillas y los dedos de los pies
apuntando en forma recta hacia adelante cuando
esté de pie y caminando.

» No permita que la pierna operada rote internamente
(gire hacia adentro), especialmente cuando esté sentado.

* No permita que la pierna operada rote
externamente (gire hacia afuera), especialmente
cuando esté de pie.

Evitar extender la pierna operada hacia atras

* No dé un paso hacia atrés con la pierna operada ni
la extienda hacia atrds de usted. Si retrocede, dé el
primer paso con la pierna no operada.

Dormir de manera segura
 Use una almohada entre las piernas cuando gire.

SECCION 5
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Seguridad de la cadera y tareas cotidianas

Para proteger su cadera, debe aprender
maneras seguras de hacer las tareas cotidianas.
Esto incluye vestirse y desvestirse. Es posible
que su terapeuta ocupacional (TO) sugiera
herramientas para ayudarle.

Estas incluyen un alcanzador de objetos y un
deslizador de calcetines. En la seccién de este
manual titulada “Preparacién para la cirugia”
encontrard informacién sobre dénde comprar
estos objetos. En general, las compariias de
seguros no cubriran estos articulos.

Coémo ponerse los pantalones

Siéntese en una silla o en el borde de la cama.

Usando un alcanzador de objetos, agarre la cintura de la
ropa interior o los pantalones con la pinza.

Deslice primero la pierna operada dentro del pantalon.
Luego, deslice la otra pierna.

Use el alcanzador de objetos para jalar los pantalones por
encima de los pies y las rodillas. Jalelos hasta una altura

a la que pueda alcanzarlos con las manos, sin inclinarse
hacia adelante.

Sostenga los pantalones con una mano. Apodyese en la silla
o la cama para ponerse de pie. Sujétese del andador.

Con las manos, jale los pantalones para terminar de subirlos.

Como ponerse los calcetines

Siéntese en una silla o en el borde de la cama.

e Jale el calcetin sobre el deslizador de calcetines. Su TO

le indicard como hacerlo correctamente antes de que
abandone el hospital.

Sostenga el calcetin delante del pie del lado operado.
Deslice el pie dentro del calcetin. Jale el deslizador de
calcetines para sacarlo del calcetin.

Como ponerse los zapatos

Use zapatos sin cordones o con elastico o velcro para no
tener que inclinarse para atarse los cordones.

Siéntese en una silla. Ponga el pie dentro del zapato. Use
un alcanzador de objetos o un calzador de mango largo.
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Rehabilitacion posoperatoria

Programa de caminata

Después de la cirugia, es muy importante
aumentar gradualmente su nivel de actividad.
Hacer demasiada actividad muy pronto puede
causar inflamacion y demorar la cicatrizacién.
Por el contrario, no hacer suficiente ejercicio
también puede demorar la cicatrizacién. En
los primeros dias después de la cirugia, se
recomienda caminar en su hogar para hacer
Unicamente las actividades diarias basicas.

El objetivo es aumentar gradualmente su
tolerancia a la caminata durante algunas
semanas, agregando cada dia uno o dos
minutos a su rutina de caminata.

Mecanica de la marcha

Sila cadera le duele y esté hinchada, caminara
de manera anormal, como si tuviera la pierna
rigida. Esto es comun al principio, pero debe
reconocer cuando esté sucediendo y trabajar
con el terapeuta para restablecer los patrones
de marcha normales.

* Cuando dé un paso hacia adelante,
deberia apoyar primero el talon, y por este
instante, la rodilla deberia estar derecha. A
medida que avanza con el paso, el peso
se transfiere del talon a los dedos, y la
cadera y la rodilla empiezan a flexionarse,
alcanzando la méaxima flexion cuando
levanta la pierna de atras para dar el
siguiente paso.

* Recuerde que lo normal es caminar
apoyando primero el talén y luego los
dedos, pero esto le resultara dificil porque
requiere enderezar primero la cadera y la
rodilla y luego flexionarlas.

SECCION 5

Interrumpa cualquier ejercicio que
le provoque un dolor agudo y hable
sobre ello con su fisioterapeuta en su
siguiente visita.
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Ejercicios para hacer acostado

Después de la cirugia, siga haciendo cada uno de estos ejercicios al menos 10 veces, 2-3 veces por dia.

Flexiones-extensiones de tobillos

» Coloque ambos pies en punta, luego
flexionelos.

* Esta es una actividad, més que un ejercicio;
hégala cientos de veces al dia.

* Este movimiento ayuda a prevenir la formacién
de codgulos de sangre en las piernas.

» Realice flexiones-extensiones de tobillos
50 veces por hora, mientras esté despierto.

Ejercicios de cuadriceps

» Acuéstese de espaldas en la cama, con las
piernas estiradas.

» Contraiga el musculo de la parte delantera
del muslo, mientras presiona la parte de
atras de la rodilla hacia abajo, en direccion a
la cama. Mantenga durante unos segundos.
Luego, relaje el musculo.

Ejercicios de glateos

» Acostado de espaldas en la cama, contraiga
los musculos de los gliteos y mantenga
durante 5-10 segundos.

Deslizamiento de talones

» Acuéstese o siéntese con las piernas estiradas
frente a usted. Coloque una bolsa de plastico
o una bandeja para hornear galletas debajo
de un pie para ayudar a que se deslice.

* Deslice el talon hacia los gluteos sin
levantarlo de la cama. Muévalo tan lejos
como le resulte comodo. Mantenga unos
segundos y luego vuelva a deslizar el talon.
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Ejercicios para hacer acostado (continuacion)

Después de la cirugia, siga haciendo cada uno de estos ejercicios al menos 10 veces, 2-3 veces por dia.

Extensiones de rodilla de arco corto

* Enrolle varias toallas para formar un bulto de
6 a 8 pulgadas de espesor. Acuéstese en la
cama. Coloque las toallas enrolladas debajo
de una rodilla. jEste es el tnico momento en
que debe colocar algo detrés de la rodillal

* Flexione la otra rodilla. Manteniendo la
rodilla sobre el rollo de toallas, levante
el pie para extender la rodilla. Mantenga
durante unos segundos. Luego, baje
lentamente el pie.

Ejercicios de isquiotibiales

» Acostado de espaldas, mantenga la pierna
afectada flexionada y la otra pierna
extendida. Contraiga el musculo de la parte
de atras de la pierna afectada y presione
el talon hacia abajo empujando la cama.
Mantenga durante 5 segundos.

Abduccion de cadera, acostado

* Deslice la pierna afectada hacia el costado,
hasta donde pueda. Mantenga la rodilla
extendida y los dedos apuntando hacia
arriba. Vuelva a deslizarla hacia el centro.
Para que le resulte més facil deslizar el pie,
puede envolverlo con una bolsa de pléstico.

Nota: Para una cirugia de revision anterior,
no deslice la pierna operada hacia el
costado sin ayuda.

Estiramiento de mariposa

» Acostado de espaldas, mantenga los pies
juntos y flexione las rodillas hasta un
angulo recto o de 45 grados. Suavemente,
deje caer las rodillas hacia el costado para
aumentar el espacio que queda en medio.
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Ejercicios para hacer sentado

Agregue los siguientes ejercicios, segun las indicaciones de su fisioterapeuta. Repita cada ejercicio 10

veces, 2—3 veces por dia.

Extension de rodilla sentado

* Sentado en una silla con
la espalda apoyada en el
respaldo, extienda la rodilla
levantando el pie y mantenga
durante 5-10 segundos. Vuelva
a bajar la pierna hasta el piso.

* Repita el gjercicio con
cada pierna.
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Ejercicios de pie

Apoyese ligeramente en la encimera de la cocina u otra superficie estable. Repita cada ejercicio 10 veces,
2-3 veces por dia, segun las indicaciones de su fisioterapeuta.

Elevaciones de rodilla, de pie/marcha

Levante una rodilla a la vez como si estuviera
marchando en el lugar. Levante la rodilla al
menos hasta la altura de la cintura. Mantenga
la rodilla levantada durante 2 a 3 segundos.
Vuelva a bajarla lentamente.

SECCION 5

Elevaciones de talon y dedos de los pies

Elévese sobre los dedos de los pies y
luego baje.

Muévase hacia atras apoyandose sobre
los talones. Los dedos de los pies deberian
levantarse del piso. Lentamente, vuelva a
apoyar los dedos de los pies en el piso.
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Ejercicios de pie (continuacion)

Apoyese ligeramente en la encimera de la cocina u otra superficie estable. Repita cada ejercicio 10 veces,
2-3 veces por dia, segun las indicaciones de su fisioterapeuta.

Elevaciones de piernas hacia al frente

Sujétese desde atras. Levante la pierna frente
a usted con la rodilla extendida y los dedos del
pie hacia arriba. Lentamente, vuelva a bajar la
pierna. Repita el ejercicio con cada pierna.

Abduccion de cadera, de pie

Con una pierna extendida, levante lentamente

la pierna hacia el costado. Mantenga el torso
erguido y derecho. Mantenga y luego vuelva a bajar
lentamente. Repita el ejercicio con cada pierna.

Extension de cadera, de pie

Manteniendo la rodilla extendida, levante la
pierna hacia atras lo mas lejos que pueda.
Lentamente, vuelva a bajar la pierna. Repita el
ejercicio con cada pierna.

Minisentadillas

Apoye la espalda en una pared. Deslicese
hacia abajo hasta que las rodillas estén
flexionadas a 30—45 grados. Lentamente,
levantese hasta alcanzar una posicién recta.
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Ejercicios de pie (continuacion)

Apoyese ligeramente en la encimera de la cocina u otra superficie estable. Repita cada ejercicio 10 veces,
2-3 veces por dia, segun las indicaciones de su fisioterapeuta.

Estiramiento con estocada Flexiones de isquiotibiales de pie

Péarese con un pie adelante. Mantenga los Flexione la rodilla detras de usted y,
talones apoyados, traslade el peso hacia lentamente, vuelva a bajarla al piso. Repita
adelante mientras flexiona la rodilla de el ejercicio con cada pierna.

adelante. Mantenga la rodilla de atras
extendida. Repita el ejercicio con cada pierna.

SECCION 5
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SECCION 6:

Instrucciones para el alta

Recuperarse en el hogar

Recuerde que el tiempo de cicatrizaciéon y
recuperacion es Unico para usted y su situacion. Es
normal que haya variaciones en la recuperacion:

* Puede que hable con otras personas que
se realizaron una cirugia de cadera 'y
experimentaron menos dolor del esperado
y con otras que tuvieron mas dolor
del esperado.

* Es posible que algunas se hayan
recuperado répido y que otras lo hayan
hecho mas lentamente.

* Sile reemplazaron la otra cadera, puede
ser una recuperacion diferente de la
primera; a veces mas facil, otras, méas dificil.

Actitud de autocuidado

Hemos observado que las personas con una
actitud motivada e independiente, que tratan

de hacer las cosas sin ayuda de manera segura,
han tenido los mejores resultados con la

cirugia de reemplazo articular. Por este motivo,
consideramos que la mejor postura para
promover la independencia es que el paciente
se levante y se mueva a lo largo del dia. Esto
incluye levantarse cuando necesite algo. Si bien
es importante contar con la ayuda de un familiar
por su seguridad, es bueno alentar una conducta
independiente que le haga sentirse orgulloso.

Pautas del seguro

Las pautas del seguro requieren una justificacion
fisica 0 médica para extender su estadia en el
hospital méas de una noche. Segtn su condicién
médica, los avances de la terapia y la situacion
en su hogar, su equipo de atencion médica
tendrd en cuenta varias opciones para el alta:

* Darle el alta para regresar a su hogar con
fisioterapia para pacientes ambulatorios
previamente programada

» Darle el alta para regresar a su hogar con
fisioterapia y una enfermera a domicilio

* Darle el alta para ir a un centro de
enfermeria especializada o una unidad
de rehabilitaciéon

SECCION 6

Servicios de salud en el hogar

Al recibir el alta del hospital, es posible que se
le indiquen servicios de salud en el hogar. Debe
estar imposibilitado de salir de su hogar para
poder recibir estos servicios.

 Por lo general, los servicios de fisioterapia
se brindan dos veces por semana durante
2—-3 semanas y contintan el programa de
rehabilitacion iniciado en el hospital.

* La enfermera de atencion de la salud en
el hogar lo visitard una vez por semana
durante dos semanas, en promedio.

+ Las visitas de enfermeria y de terapia
generalmente duran entre 30 y 60 minutos,
segun sus necesidades.

* Su fisioterapeuta de atencion en el hogar
continuara entrendndolo para entrar y
salir de un automévil de manera segura,

y le ayudaré a determinar cuando se ha
logrado una movilidad adecuada para
volver a conducir de manera segura. Su
cirujano lo autorizara a conducir cuando
sea seguro hacerlo y ya no esté tomando
analgésicos opioides.

Si esté recibiendo servicios de salud en el hogar
de Adventist Health Sonora, podra comunicarse
con ellos al 209-536-5700. Si esté& recibiendo
servicios de salud en el hogar de una agencia
externa, consulte su documentacion del alta
para buscar el numero de contacto. Lo ideal es
comenzar con la atencién en el hogar dentro de
las 24 a 48 horas siguientes al alta del hospital.

Centro de enfermeria especializada (SNF, por sus
siglas en inglés)

En un pequefio nimero de casos, es posible que
un paciente no haya adquirido un nivel seguro de
habilidades y actividad durante la estadia en el
hospital para que sea seguro regresar a su hogar.
(Tenga en cuenta que esto es muy poco frecuente).
La decision de regresar a su hogar o ir a una unidad
de rehabilitacion la tomaran en conjunto su equipo
de atencién médica, su compafiia de seguros y
usted. Tenga en cuenta que las compariias de
seguros no se involucran en cuestiones como la
falta de un cuidador, la presencia de animales, los
obstaculos en el hogar, etc.
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Estos obstaculos no indican la necesidad de una
estadia para rehabilitacion, y el seguro tampoco
pagaré por estas situaciones. Deberd abordar
estas cuestiones antes de su cirugia. Si necesita
ayuda para planificar su recuperacion en el hogar,
comuniquese con el asistente de enfermeria
ortopédica para que le brinde informacién sobre
los recursos de atencién en el hogar.

Medicamentos

Asegurese de tomar sus analgésicos
acompafados con una comida o un refrigerio.
Evite tomar alcohol o conducir mientras tome
analgésicos recetados. Considere la posibilidad
de tomar los analgésicos 30 minutos antes de
los ejercicios de fisioterapia.

Debido a las reducciones en la produccién

y asignacioén de analgésicos establecidas

por el gobierno federal, todas las farmacias
comunitarias y los consultorios de proveedores
estan sujetos a restricciones en la cantidad de
analgésicos que pueden recetar. Si necesita

un nuevo suministro de un analgésico,
comuniquese con el consultorio de su cirujano
con al menos tres dias de anticipacion.

Escuche a su cuerpo. Es normal sentir un dolor
profundo hasta el hueso después de la cirugfa. Si
no siente dolor o solo tiene una minima molestia,
no tiene que tomar analgésicos. Cuando esté en
condiciones de interrumpir los analgésicos, debe
hacerlo gradualmente, reduciendo la dosis y
dejando pasar mas tiempo entre dosis.

Estrenimiento

El principal efecto secundario de tomar
analgésicos orales es el estrefiimiento. La
inactividad, la anestesia y el estrés también
pueden contribuir al estrefiimiento. A continuacién
encontrard una guia con opciones para combatir
el estrefiimiento y mover el intestino.

Aumente el consumo de liquidos, especialmente
AGUA.
» Por cada bebida con cafeina que tome,
beba un vaso de agua de igual tamafio.
» Beba 8-10 vasos de agua por dia.

Aumente el consumo de fibra en su dieta:
pruebe con verduras de hoja color verde,
céscaras de manzana y de papa, semillas de
chia, semillas de linaza y granola agregadas a un
yogur con cultivo activo.

* Las principales fuentes de fibra incluyen
los frijoles, los guisantes, los garbanzos,
los frijoles ojos negros, las alcachofas,
la harina de trigo integral, la cebada, el
trigo bulgur, el salvado, la avena, el maiz,
las frambuesas, las moras, las peras, las
manzanas y las ciruelas secas.

 Las ciruelas secas enlatadas o
deshidratadas, o el jugo de ciruelas secas,
son excelentes remedios naturales si
puede tolerarlos.

Medicamentos que debe seguir tomando el dia
del alta:
A. Ablandador de heces: Docusato sédico
o Colace® de venta sin receta (OTC, por
sus siglas en inglés) de 100 mg: tomar un
comprimido, dos veces al dia.
B. Miralax® (o0 un genérico): tomar una vez al dia,
disuelto en liquido, segun las indicaciones.

Si al cabo de dos dias no mueve el intestino,
continue con A y B, y agregue uno de los siguientes:
* Senna o Senokot 8.6 mg (OTC): tomar un
comprimido, hasta dos veces al dia
@)
* Leche de magnesia (OTC): una dosis al
dia, segun las indicaciones del frasco
@)
* Bisacodyl (OTC): tomar un comprimido,
hasta dos veces al dia
@)
* Supositorio rectal de glicerina (OTC): uno
por via rectal por dia

Otros medicamentos que puede tener en
cuenta:
* Enema répido o de aceite mineral (OTC),
por via rectal

Si tiene diarrea, interrumpa el uso de
ablandadores de heces, laxantes o medicamentos
para favorecer el transito intestinal hasta tanto las
heces vuelvan a ser normales.

Hable con el consultorio de su cirujano si tiene
preguntas o necesita mayor orientacion.
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Prevencion de coagulos de sangre

Las medias antiembodlicas (TED) deben usarse
durante cuatro semanas en la pierna operada
y una semana en la pierna no operada. Se

las puede quitar dos veces al dia durante
20-30 minutos cada vez.

Se puede usar Lovenox® (enoxaparina) para
reducir las probabilidades de trombosis venosa
profunda (un coagulo de sangre en la pierna,
TVP) o una embolia pulmonar (un coégulo de
sangre en el pulmén) después de una cirugia

de reemplazo de cadera. Puede usarse durante
10-12 dias, seguido de un régimen diario de
aspirina durante 4 a 6 semanas. Como alternativa
o transicion después de Lovenox®, se puede usar
aspirina para reducir el riesgo de que se formen
codgulos de sangre después de la cirugia.

Pese al uso de estas medidas preventivas,
igualmente pueden formarse codgulos de sangre.

Signos de advertencia de un posible coagulo
de sangre:

» Calambre intenso en la pantorrilla o detras
de la cadera que es diferente del dolor
inicial de la incision o de la cirugia

* Aumento de la hinchazén en cualquier
parte del muslo o la pantorrilla, pese a
tener la pierna elevada y al uso de hielo

* Dificultad para respirar o sensacién de no
poder inhalar profundamente hasta el fondo

» Dolor en el pecho generalizado al respirar

* Dolor en un lado del pecho, especialmente
al respirar

Si presenta alguno de estos sintomas, digale a
su enfermera a domicilio, llame al consultorio
de su cirujano de inmediato o vaya al
departamento de emergencias.

Nauseas e irritacion estomacal

Las nauseas pueden estar asociadas con

la anestesia o los analgésicos, y pueden
tratarse con medicamentos para proteger el
estdbmago. Tomar los analgésicos con pequefias
comidas o refrigerios ayudard. Se pueden

usar medicamentos de venta sin receta, como
Prilosec, Pepcid®, Tagamet® o Gaviscon®.
Mantener la cabeza y los hombros elevados
sobre varias almohadas también puede reducir
el reflujo y la acidez.
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Fiebre

Es comun tener fiebre baja en las primeras 48—
72 horas siguientes a la cirugia. Por lo general,

es el resultado de la inflamacion después de la
cirugia o la respiracion superficial que afecta a

los pulmones. Informe si tiene una temperatura
persistente de 101 grados o mas.

Cuando llamar a su cirujano

Es esperable tener algunos moretones y cierto
grado de hinchazén y enrojecimiento después
de una cirugia de reemplazo de cadera. Si
experimenta alguno de los siguientes, debe
comunicarse con su cirujano:
* Una caida
* Entumecimiento, hormigueo o ardor que
persiste
» Dolor que no se alivia con medicamentos
0 que empeora
» Secrecion espesa amarillenta del lugar
de la incision o cualquier secrecion que
persiste o reaparece mas de una semana
después de la cirugia
* Imposibilidad de hacer sus ejercicios
* Hinchazdn excesiva que no mejora o
disminuye al cabo de 10-14 dias
* Dedos de los pies muy frios o que no se
calientan cuando los cubre
» Aumento del enrojecimiento alrededor de
la incisién
* Temperatura superior a los 101 grados F
(38.3 grados C)
» Cualquier problema, preocupacion o
pregunta inesperados

Si necesita un nuevo suministro de su analgésico,
llame al consultorio de su cirujano de lunes a
jueves. Asegurese de incluir su nombre, fecha de
nacimiento y numero de teléfono, el nombre del
medicamento que solicita, y el nombre y nimero
de teléfono de la farmacia. Por lo general,
necesitaremos hablar con usted antes de darle un
nuevo suministro de su medicamento.

Es poco probable que ocurra, pero si

experimenta dolor de pecho, palpitaciones o
dificultad para respirar, llame al 911.
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Actividad

Continue con sus ejercicios para la cadera
segun las indicaciones de su fisioterapeuta.
Puede soportar peso segun su tolerancia en

la pierna operada, a menos que su cirujano le
indique lo contrario. Levantese y quédese de
pie o camine durante cinco minutos cada hora,
usando su andador con ruedas delanteras como
sostén y para sentirse seguro. Podra retomar las
relaciones sexuales cuando se sienta comodo
para hacerlo, generalmente seis semanas
después de la cirugia.

Cémo manejar la hinchazén

Recuerde esta sigla: RICE

Reposo

Importancia de colocar hielo en la
cadera después de la actividad
Compresién (medias elésticas,
medias TED)

Eleve su pierna operada

No coloque una almohada debajo de la cadera
para mantenerla flexionada. Esto causara rigidez
y puede interferir en su capacidad para flexionar
y extender la cadera. Evite el entrenamiento

de resistencia y la natacion hasta tener la
autorizacion de su cirujano o el auxiliar médico.

Fisioterapia para pacientes ambulatorios

Los servicios de fisioterapia para pacientes
ambulatorios suelen usarse cuando se
completan los servicios de salud en el hogar.
Pueden comenzar después de su primera

cita de seguimiento con su cirujano, entre 2y
3 semanas después de la cirugia. Su médico
quiere que participe en un programa de terapia
para pacientes ambulatorios para lograr el mejor
resultado posible de su cirugia. La mayoria de
las clinicas tienen mucha demanda; asegurese
de programar su cita inicial con mucha
anticipacion, antes de que se realice su cirugia.

La terapia para pacientes ambulatorios
consiste en dos visitas por semana durante
unas 6 a 12 semanas, y puede interrumpirse
gradualmente o suspenderse tan pronto como
establezca un patron de evolucion favorable y
comprension de sus ejercicios para el hogar.

También hemos observado un patrén en el

que un paciente o terapeuta bien intencionado
se excede con la terapia y el ejercicio, y causa
mucha hinchazén e inflamacién de la cadera.
Esto puede hacer més lento el proceso de
recuperacion normal y aumentar la hinchazon y
el tejido cicatricial. Es importante que, en cada
visita, usted y su terapeuta dediquen un tiempo
a analizar cémo los tejidos que rodean a la
cadera respondieron a la ultima visita de terapia
y a hacer los ajustes necesarios en el programa.

Conducir

Su capacidad para conducir dependera de la
evolucion de la terapia, su seguridad y control
muscular. Generalmente, es posible entre 2 y
4 semanas después de la cirugia. No puede
empezar a conducir hasta tanto tenga la
autorizacion de su cirujano y haya dejado de
tomar analgésicos.
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Cuidado de la incision

Debe quitarse el apdsito resistente al agua

que se le aplico después de la cirugia una vez
transcurridos entre 5y 7 dias. Lavese las manos
y quitese el aposito. Sila incision esté seca y sin
secrecion, puede dejarla expuesta al aire. Si se
desarrolla una pequefia drea de secrecion o una
sutura interna absorbible empieza a infectarse,
comuniquese con el consultorio de su cirujano.
No aplique cremas, lociones ni pomadas en

la incision durante al menos cuatro semanas
después de la cirugia, o hasta tanto tenga la
autorizacion de su cirujano o el auxiliar médico.

Ducha y bafo

El aposito resistente al agua permite

ducharse el dia del alta del hospital. Siga las
recomendaciones del TO/FT para el uso de
dispositivos de asistencia que le permitan
ducharse de manera segura. Asegurese de
quitarse las medias TED antes de ducharse y
vuelva a ponérselas cuando termine. No frote la
incisién. No podré hacerse bafios de inmersion
ni usar una bariera de hidromasaje durante al
menos seis semanas después de la cirugia.

Dieta y descanso

Para favorecer la cicatrizacion, siga una dieta
saludable. Es posible que tenga menos apetito
después de la cirugia. Esto es normal y deberia
ir resolviéndose de a poco.

SECCION 6

Cuidado de seguimiento

Tenemos el compromiso de cuidar de usted
durante su recuperacion. Si tiene alguna
dificultad o tiene preguntas acerca de su
recuperacion, llame a su asistente de enfermeria
ortopédica al 209-536-3287. Su cita a las

6 semanas es fundamental para su recuperacion
a largo plazo y para lograr el mejor resultado.
Ademas, es posible que incluyamos encuestas
por teléfono, correo electronico o mensaje de
texto para investigar los resultados informados
por los pacientes.

Seguimiento con su cirujano

Entre 10 y 14 dias después de la cirugia, debera
visitar a su cirujano para su primera visita de
seguimiento en el consultorio. El cronograma
de visitas de seguimiento dependera de su
evolucion. Muchos pacientes realizan una

visita a las seis semanas, a las 12 semanas y
luego cada tres meses, hasta el primer afio. Su
cirujano le informaréa cual es su recomendacion,
ya que puede variar. Consulte la documentacion
del alta que le dieron en el hospital para
conocer la fecha y hora de su primera cita

de seguimiento.
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Informacion adicional

Instrucciones

Use las siguientes paginas para llevar un registro diario de sus ejercicios de fisioterapia y sus
medicamentos. Asegurese de anotar cualquier pregunta que desee analizar con su enfermera,
fisioterapeuta, auxiliar médico o cirujano en su proxima visita.

SECCION 6
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Registro de fisioterapia

Semana de: Nombre:

DOMINGO LUNES MARTES

EJERCICIOS TERAPEUTICOS

PARA EL HOGAR
a.m. p.m. a.m. p.m. a.m. p.m.

Flexiones-extensiones de
tobillos/circulos con los tobillos

Ejercicios de cuadriceps
Ejercicios de glateos
Deslizamiento de talones

Extensiones de rodilla de arco
corto acostado

Extension de rodilla sentado
Ejercicios de isquiotibiales
Abduccion de cadera, acostado

Estiramiento de mariposa

Elevaciones de rodilla, de pie;
marcha

Elevaciones de talon y dedos de
los pies

Elevaciones de piernas hacia al
frente

Extension de cadera, de pie
Abduccién de cadera, de pie
Minisentadillas
Estiramiento con estocada

Flexiones de isquiotibiales de pie
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Cirujano:

SECCION 6

MIERCOLES

a.m.

p.m.

a.m.

JUEVES

p.m.

VIERNES

a.m.

p.m.

SABADO

a.m.

p.m.

DOMINGO

a.m.

p.m.
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Registro de administracion de

medicamentos

Semana de:

DiA 1
MEDICAMENTO
Hora Inicial

Nombre:

DIA 2

Hora

Inicial

DIA 3

Hora Inicial
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Cirujano:

SECCION 6

Hora

DIA 4

Inicial

Hora

DIA 5

Inicial

Hora

DIA 6

Inicial

Hora

DIA 7

Inicial

Hora

DIA 8

Inicial
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