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Bienvenida

Lo felicitamos por su decision de someterse a una cirugia de reemplazo de articulacion. Probablemente, esta
emocionado con la idea de dar este importante paso hacia una nueva vida.

Los especialistas afiliados a Memorial Hermann planificaron cuidadosamente cada paso de su cuidado para
garantizar un recorrido rapido y exitoso hacia la recuperacion. Tenga la certeza de que esta en excelentes
manos.

En Memorial Hermann, se utiliza un enfoque de equipo para cuidarlo a usted y a su familia. Entre los
médicos afiliados al hospital, se incluyen algunos de los cirujanos ortopédicos altamente capacitados y con
mas experiencia de Houston. Cada miembro del equipo esta especialmente capacitado para encargarse de
los pacientes que se someten a una cirugia de reemplazo de articulacién. Han atendido a una innumerable
cantidad de pacientes, y también comprenden sus necesidades particulares.

El objetivo de Memorial Hermann es proporcionarle atencion de la mas alta calidad, innovadora y
personalizada para usted y su familia. Los cirujanos afiliados, junto con el personal de enfermeria, los
terapeutas y el personal de apoyo, forman un equipo diseiiado para ayudarlo en todo el proceso de reemplazo
de articulacion.

Gracias por elegir Memorial Hermann.
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Cirugia de reemplazo de articulacion:

fechas importantes

Cita de registro/pruebas antes de la admision

Clase de educacion prequirtrgica

Cirugia de reemplazo de articulacion

Cita de seguimiento con el cirujano

Acerca de esta guia

Esta guia de reemplazo de articulacion para el
paciente lo ayudara a prepararse para su cirugia y
la posterior recuperacion.

Se elabor6 para ensefarle lo siguiente:

* Qué esperar en cada etapa del proceso.
* Qué debe hacer antes y después de la cirugia.
* Cémo cuidar la articulacién nueva de por vida.

Recuerde que esto es solo una guia.
El médico, el personal de enfermeria o el
terapeuta pueden agregar o cambiar las

recomendaciones para personalizar su proceso de

tratamiento. Siempre siga sus recomendaciones
primero y asegiirese de hacer preguntas si la
informacion o las instrucciones no estan claras.

Conserve esta guia de reemplazo de articulacion
para el paciente como referencia al menos durante
el primer afo después de la cirugia.

Si tiene alguna pregunta sobre temas que no
estan cubiertos, consulte a su médico, terapeuta o
personal de enfermeria de Memorial Hermann para
obtener més informacion.
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Presentamos al equipo de atencion de

Memorial Hermann

Memorial Hermann tiene un equipo con experiencia
y altamente capacitado que se enfocara en usted.
Cada miembro del equipo esta especialmente
capacitado para garantizar una recuperacion segura
y exitosa. Trabajan junto con usted y a su asesor
para garantizarle una experiencia excepcional.

Su equipo de atencion estara compuesto por los
siguientes integrantes:

Cirujano ortopédico: es el médico afiliado al
hospital que realizara la operacion de reemplazo
de articulacion y supervisara el cuidado durante su
estadia en el hospital.

Enfermero orientador: el enfermero orientador sera
quien coordine su atencion y le hara un seguimiento
durante su visita a Memorial Hermann. El enfermero
orientador también lo ayudara a prepararse para
regresar a casa. Trabajara directamente con su
cirujano y el resto del equipo para asegurarse de
que usted y su familia tengan la mejor experiencia

y resultado posibles.

Asesor: es una persona que usted designa como
apoyo durante la preparacion para la cirugia

de reemplazo de articulacion y la recuperacion.
Puede ser un cényuge, un amigo o un familiar
que le brindara apoyo y le darad animo durante la
experiencia.

Proveedor de anestesia: el anestesiélogo es

un médico afiliado al hospital responsable de
administrar la anestesia durante la cirugia. También
puede ayudarlo a controlar el dolor después de

la cirugia.

Proveedor de atencion primaria: es su médico
de cabecera y quien atiende su salud en general.
Puede esperar que su proveedor de atencion
primaria se mantenga en contacto con su cirujano
ortopédico y se le informe sobre su progreso
después del alta del hospital.

Cardidlogo: si tiene antecedentes de una
enfermedad cardiaca, su cardiélogo sera un
miembro fundamental del equipo mientras se
planifica la cirugia de reemplazo de articulacion.
El cardiélogo puede autorizar la cirugia y ayudar
a administrar sus medicamentos para el corazén
durante la planificacion de la cirugia y la
recuperacion.

Personal de enfermeria registrado: es probable
que conozca a muchos enfermeros distintos que
realizan muchos trabajos diferentes antes, durante
y después de la cirugia. El personal de enfermeria
lo ayudara a prepararse para la cirugia y estara

en la sala de operaciones con usted durante la
intervencion. Después de la cirugia, un equipo de
enfermeros se encargara de cumplir con todas las
indicaciones del cirujano, ademéas de mantener su
comodidad y seguridad hasta que reciba el alta del
hospital.

Auxiliar de enfermeria: también llamado PCA, lo
ayudara con actividades como bafiarse, vestirse o ir
al bafo. Los PCA suelen colaborar con el personal
de enfermeria en sus trabajos y son miembros
valiosos del equipo de atencién.
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Fisioterapeuta: estd capacitado para que logre
ganar fuerza y movilidad en la articulacion nueva
y se asegurara de que realice los ejercicios
correctamente. El fisioterapeuta también le
ensefara a utilizar el andador o las muletas de
manera adecuada y segura después de la cirugia.

Terapeuta ocupacional: estd capacitado para
ayudarlo a aprender a realizar las actividades
cotidianas de forma segura y efectiva, como
bafarse y vestirse. También le ensefara a utilizar
equipos especiales, como sujetadores o asientos
de ducha, que puede necesitar durante la
recuperacion.

Es posible que conozca a otros miembros del
equipo, como asistentes médicos, farmacéuticos,
técnicos de laboratorio, radi6logos, transportistas
de pacientes, fisioterapeutas respiratorios y
capellanes.
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Comprender la cirugia de reemplazo de articulacion

CAUSAS FRECUENTES DE LOS PROBLEMAS DE
RODILLAY CADERA

¢Qué es la artrosis?

La artritis es un término general con el que nos
referimos a la inflamacion de las articulaciones.
La artrosis es un tipo especifico de artritis y es el
mas frecuente, que afecta a casi 21 millones de
estadounidenses. A medida que envejecemos, las
probabilidades de tener artrosis aumentan, aunque
la gravedad de la enfermedad depende de cada
persona. Incluso las personas en las primeras
etapas de la vida pueden presentar alguna clase
de artrosis.

La artrosis rompe el cartilago en las articulaciones
y puede afectar a cualquier articulacion del cuerpo,
aunque se presenta con mayor frecuencia en

las caderas, las rodillas y la columna vertebral.

El cartilago es un material gomoso que cubre

los extremos de los huesos en las articulaciones
normales y evita que los huesos de las
articulaciones se froten entre si. También funciona
como un amortiguador, ya que con los afios y el
uso, las articulaciones se desgastan.

La artrosis hace que los cartilagos de las
articulaciones sean mas propensos a los dafios.
Con el tiempo, el cartilago puede romperse y
desgastarse, lo que impedira el funcionamiento
normal de la articulacion afectada. Cuando esto
sucede, los tendones y los ligamentos en la
articulacion se pueden estirar y provocar dolor.

Si la enfermedad empeora, 10s huesos de las
articulaciones pueden rozarse, lo que provoca dolor
y malestar.

¢Cuales son los sintomas de la artrosis?

* Dolor e inflamacidn en las articulaciones, en
especial después de largos periodos de actividad.

* Dolor que aparece después de una sobrecarga o
de largos periodos de inactividad.

¢Cuales son las causas de la artrosis?

Existen varios factores que pueden aumentar las
posibilidades de que una persona tenga artrosis,
entre ellos, los antecedentes familiares, la obesidad,
las lesiones como fracturas en las articulaciones,
las cirugias previas en las que se retir6 el cartilago
de una articulacion y la sobrecarga.

¢Qué es la artritis inflamatoria?

La artritis inflamatoria puede afectar varias
articulaciones del cuerpo. La causa de esta
enfermedad es un sistema inmunitario demasiado
activo. Puede afectar a otros 6rganos del cuerpo.
Puede afectar a hombres, mujeres y nifios de
todas las edades. La artritis reumatoide, la artritis
psoriasica y la espondiloartritis anquilosante son
tipos de artritis inflamatorias.

¢Cuales son los sintomas de la artritis
inflamatoria?

* Rigidez e inflamacion de las articulaciones.
* Enrojecimiento y temperatura elevada en el area.
* Dolor.

CIRUGIA DE REEMPLAZO DE RODILLA

La rodilla se compone de tres partes basicas

que se mueven y trabajan juntas para que el
funcionamiento y el movimiento sean fluidos.
Cuando la artritis afecta las articulaciones y
desgasta o destruye el cartilago que amortigua la
rodilla, es necesario reemplazar la articulacion.

Cirugia de reemplazo total de rodilla

Este procedimiento implica reacondicionar la
articulacion de la rodilla con una articulacion
artificial que se fabrica con una aleacion de metal
y plastico apta para el cuerpo. Los materiales que
se utilizan en la articulacion artificial son muy
resistentes y estan disefiados para durar mucho
tiempo dentro del cuerpo. Su cirujano ortopédico
tendrad en cuenta muchos factores, como la edad, la
densidad 6sea y la forma de las articulaciones para
determinar el tipo exacto de reemplazo de rodilla
que recibird y como se insertara.
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Cirugia de reemplazo parcial de rodilla

A veces, el dafo del cartilago en la rodilla esta solo
en uno de los lados. Si este es el caso, suele ser
apropiado realizar un reemplazo parcial de rodilla. El
reemplazo parcial de rodilla es similar al reemplazo
total, excepto que solo se reacondiciona un lado de
la articulacion. Esto permite que la recuperacion sea
mas rapida y la cicatriz mas pequeda.

CIRUGIA DE REEMPLAZO DE CADERA

La cadera esta compuesta por dos partes basicas
gue se mueven y trabajan juntas para que el
funcionamiento y el movimiento sean fluidos.
Cuando la artritis afecta la articulacién y desgasta
o destruye el cartilago que amortigua la cadera, es
necesario reemplazar la articulacion.

Los materiales que se utilizan en la articulacion
artificial son muy resistentes y estan disenados para
durar mucho tiempo dentro del cuerpo.

Su cirujano ortopédico tendra en cuenta muchos
factores, como la edad, la densidad 6sea y la forma
de las articulaciones para determinar el tipo exacto
de reemplazo de cadera que recibird y como se
insertara.

En la cirugia de reemplazo total de articulacion, un
cirujano retira las partes danadas de los dos huesos
e inserta superficies de articulaciones nuevas y
artificiales. En el reemplazo de cadera, el cirujano
ortopédico sustituye la parte superior del fémur (el
hueso largo del muslo de la pierna) con una esfera
artificial. La cavidad de la cadera en la pelvis se
recubre con metal y plastico. La esfera nueva podra
moverse con normalidad en la cavidad de la cadera
recién recubierta. El cirujano puede decidir sujetar
la articulacién nueva con o sin cemento 6seo. Si el
médico decide no utilizar cemento, se colocara un
implante especial para permitir el crecimiento del
hueso dentro.

En Memorial Hermann, se utilizan dos técnicas
diferentes para la cirugia de reemplazo de cadera:
a través de la parte posterior (enfoque posterior)
0 a través de la parte delantera (enfoque anterior
directo).

El reemplazo total posterior de cadera es el
método mas utilizado, ya que ofrece al cirujano
una excelente visibilidad de la articulacién para la
colocacion de los implantes.

El reemplazo total directo anterior de cadera

es una aproximacion a la parte delantera de la
articulacion en contraposicion con la parte trasera.
Esta es una técnica con conservacion del masculo.
Se puede separar el misculo para permitir la
colocacion de los implantes.

En la actualidad, no hay ningln estudio clinico que
demuestre la superioridad de un enfoque sobre el
otro. Aseglirese de analizar la técnica quirdrgica con
su cirujano ortopédico.
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LOS RIESGOS DE LA CIRUGIA DE REEMPLAZO
DE ARTICULACION

El reemplazo de articulacion es una intervencion
quirdrgica importante. Aunque los avances en la
tecnologia y la atencion médica han hecho que

el procedimiento sea muy seguro y eficaz, existen
riesgos que deben considerarse cuidadosamente
antes de tomar la decision de someterse a una
cirugia. Se le anima a que analice los posibles
riesgos con el cirujano ortopédico, el proveedor de
atencion primaria y su familia.

Su equipo de atencion de salud tomara todas las
medidas para evitar complicaciones, que aunque
poco frecuentes, pueden presentarse. El equipo
también haréa todos los esfuerzos posibles para
minimizar los riesgos y evitar los mas frecuentes,
por ejemplo:

Coagulos sanguineos: pueden formarse en una
vena de la pierna o en los pulmones después
de la cirugia de reemplazo de articulacion y son
peligrosos. Los codgulos sanguineos son mas
frecuentes en pacientes mayores, pacientes
con obesidad, con antecedentes de codagulos
sanguineos, fumadores y pacientes con cancer.

Infeccion: es poco frecuente en pacientes sanos
que se someten a un reemplazo de articulacion.

Los pacientes con enfermedades cronicas, como

la diabetes o la enfermedad hepatica, o los
pacientes que toman alguin tipo de corticoesteroide
corren un riesgo mas alto de tener una infeccion
después de una cirugia. Las infecciones en heridas
superficiales se tratan con antibidticos. Es posible
que las infecciones mas profundas en la articulacion
requieran otra intervencion quirtrgica.

Lesiones nerviosas, en los vasos sanguineos

y los ligamentos: los dafios en las estructuras
circundantes de la rodilla, incluidos los nervios, los
vasos sanguineos y los ligamentos son posibles,
aunque muy poco frecuentes. Lo mas habitual es
que se produzca un entumecimiento en la zona de
la incisién, que suele resolverse en un plazo de 6 a
12 meses.

Cicatrizacion: a veces, la incision quirdrgica
cicatriza lentamente, sobre todo si se toman
corticoesteroides o si tiene una enfermedad que
afecta al sistema inmunitario, como la artritis
reumatoide o la diabetes, o si es fumador.

Rango limitado de movimiento: el dia de la cirugia,
comenzara los ejercicios para ayudar a mejorar la
flexibilidad de la rodilla o la cadera. Su capacidad
de flexionar la rodilla o la cadera después de la
cirugia dependera de cuénto podia flexionarla o
doblarla antes de la intervencidn quirdrgica. Incluso
después de hacer fisioterapia y de un largo periodo
de recuperacion, algunas personas no pueden
flexionar la rodilla o la cadera lo suficiente como
para realizar actividades cotidianas, por ejemplo,
llegar a los pies para ponerse los calcetines o atarse
los zapatos.

Aflojamiento de la articulacion: el riesgo mas
frecuente que se asocia con el reemplazo total

de rodilla 0 cadera es el aflojamiento de la
articulacion artificial, que se presenta a largo plazo.
El aflojamiento puede ocurrir cuando el tejido crece
entre la articulacion artificial y el hueso.
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RIESGOS ESPECIFICOS DE LA CIRUGIA DE
REEMPLAZO DE RODILLA

Hematoma: el sangrado en la rodilla puede ocurrir
inmediatamente después de la cirugia 0 mas tarde.
Va acompafado de dolor agudo e hinchazén y
puede confundirse con una infeccion.

Inestabilidad: después de la cirugia, la rodilla
puede sentirse un poco inestable. Esta sensacion
mejora a medida que los musculos recuperan su
fuerza.

RIESGOS ESPECIFICOS DE LA CIRUGIA DE
REEMPLAZO DE CADERA

Dislocacion de la cadera: la cadera del paciente
puede salirse de su sitio después de la operacion
(solo en el 2% al 3% de los pacientes). Si

esto ocurre, su cirujano le volvera a colocar la
articulacion en su lugar. Algunos pacientes podran
usar una férula durante un periodo breve después
del procedimiento para reparar una dislocacion.
En casos muy poco frecuentes, serd necesario
realizar una cirugia para volver a colocar la cadera
en la cavidad.

Cambios en la longitud de la pierna: después del
reemplazo de cadera, puede notar cambios minimos
en la longitud de la pierna. El cambio suele ser muy
pequefio (menos de 3/8") y los pacientes no suelen
darse cuenta.

¢CUALES SON LOS RESULTADOS TIPICOS?

Puede esperar que la cirugia de reemplazo de
articulacion tenga un desenlace exitoso. En lineas
generales, los pacientes sienten menos dolor,
recuperan movilidad y pueden retomar la mayoria
de las actividades que disfrutaban antes de la
aparicion de la artritis. Los estudios a largo plazo
permiten demostrar que entre el 85% y el 90%
de las articulaciones artificiales estan intactas y
funcionales después de 20 afios. La articulacion
artificial durara mas tiempo si mantiene su peso
ideal y evita las actividades de alto impacto.

También puede reducir el riesgo de muchas de

estas complicaciones si adopta los siguientes

habitos:

* Reducir o eliminar el consumo de tabaco
y alcohol.

e Cumplir con el tratamiento para la diabetes, si
corresponde.

* Llevar una dieta saludable.

« Utilizar buenas técnicas para el lavado de las
manos.

e Realizar los ejercicios indicados por el
fisioterapeuta.

e Limitar las actividades de alto impacto, como se
lo indic6 el cirujano.
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Preparacion para su cirugia de reemplazo

de articulacion

La experiencia de reemplazo de articulacion en
Memorial Hermann comienza mucho antes de

la cirugia. Estas pautas lo prepararan para una
recuperacion rapida y segura en su busqueda por
mejorar la movilidad y su salud.

Para asegurarse de que usted y su asesor

estan preparados para la cirugia de reemplazo

de articulacion, es importante que revise esta
guia para el paciente con detenimiento y que
practique los ejercicios antes de la cirugia.
Gracias a esta informacion, podrd comprender
mejor su diagndstico, el proceso de reemplazo

de articulacién y qué esperar en cada etapa

del proceso mientras se prepara para la cirugia.
Encontrara explicaciones de los ejercicios, consejos
y las actividades que aceleraran la recuperacion y
propiciaran un desenlace exitoso.

Manténgase activo: el ejercicio permitird que su
cuerpo esté en la mejor condicion fisica posible
y a mantener su peso bajo control. Si ya esta
ejercitando, jsiga asi! De lo contrario, comience
a agregar ejercicio a su rutina de a poco. Una
caminata de 30 minutos todos los dias es mucho
mejor que no hacer nada.

Deje de fumar: no consuma tabaco antes de la
cirugia. Si fuma, deje de consumir productos con
tabaco de una vez y para siempre. Este es un paso
que tendra el mayor impacto en la mejora de su
salud en general. Recomendamos que lo haga
seis semanas antes y que no fume durante las

2 semanas posteriores, como minimo.

Dejar de fumar es posible, incluso si fuma mucho,
lo ha hecho durante mucho tiempo o ha intentado
dejar de hacerlo muchas veces en el pasado. Nunca
es demasiado tarde para dejar de fumar. Su médico
puede ayudarlo a dejar de fumar y puede contarle
sobre la gran variedad de opciones.

Control de aziicar en sangre: si tiene diabetes,
el control del azlcar en sangre es clave para el
proceso de recuperacion. Hable sobre la diabetes
con su médico antes de la cirugia.

LA DIETA

Entre 2 y 6 semanas antes de la cirugia: lleve
una dieta bien equilibrada. Las frutas, las verduras
y las proteinas ayudaran a que el cuerpo sane
mas rapido, que recupere fuerza y energia con
mayor rapidez e, incluso, que mejore su capacidad
para combatir infecciones. Si ha perdido peso sin
intencion, comuniquese con su cirujano para hablar
sobre la posibilidad de suplementar su dieta con
proteinas. Un miembro del personal de enfermeria
de Memorial Hermann se comunicara con usted
para explicarle lo que puede comer y beber el dia
anterior y el dia de la cirugia.

Clase de educacion prequirirgica sobre el
reemplazo de articulacion

Queremos asegurarnos de que esta bien preparado
para la cirugia de reemplazo de articulacion, por
ello, hemos elaborado una clase especial para
paciente como usted. Con esta clase, podra
comprender mejor su diagnostico, el proceso de
reemplazo de articulacién y qué esperar en cada
etapa del proceso quirdrgico hasta recuperar

su salud. Ademas, encontrara explicaciones de
los ejercicios, consejos y las actividades que
tendra que hacer para acelerar la recuperacion y
propiciar un desenlace exitoso. Este también es
un buen momento para hacer preguntas sobre el
procedimiento o la recuperacion. El Departamento
de pruebas antes de la admision o el enfermero
orientador del campus le brindaran informacion
sobre las opciones de clases y la organizacion.

11
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Esta formacion es muy importante porque le
permitira saber todo lo necesario para tener una
experiencia excepcional en el hospital y estar
preparado para poner de su parte al volver a casa
y garantizar una recuperacion completa.

Se lo contactara para organizar la clase de
formacion antes de la cirugia. El coordinador del
Departamento de pruebas antes de la admision lo
inscribird en una clase presencial o lo ayudara a
coordinar la formacion en linea. Pregunte cudles son
las opciones se ofrecen en el hospital.

PRUEBAS ANTES DE LA ADMISION

Una vez que el personal administrativo del
consultorio del cirujano coordine el procedimiento
con nosotros, nuestro coordinador del
Departamento de pruebas antes de la admision se
comunicara con usted para programar una cita y
realizar las pruebas correspondientes. Las pruebas
antes de la admision garantizan que el equipo de
atencion esté completamente preparado para sus
necesidades especificas el dia de la cirugia. Puede
consumir alimentos o bebidas antes de las pruebas
de laboratorio previas a la admision.

Qué debe llevar a la cita para hacerse las pruebas

antes de la admision:

O Una lista de todos los medicamentos que toma
actualmente.

O Una identificacion con foto valida.

O Informaci6n sobre su seguro de salud.

O Una copia de cualquier directiva avanzada
que tenga (poder notarial duradero, testamento
en vida).

La cita para hacerse las pruebas antes de la

admisién demora, aproximadamente, una hora. El

enfermero y el equipo clinico hardn una revision y

obtendran lo siguiente:

* Altura, peso y signos vitales.

* Pruebas de sangre y orina.

* ECG y rayos X.

* Antecedentes médicos.

* Todo lo que esté consumiendo, como

suplementos, medicamentos de venta libre o

medicamentos recetados por su médico. Traiga

sus medicamentos en los envases originales con

receta o una lista detallada en la que se incluya el

nombre del medicamento, la dosis y la frecuencia.

Informacion sobre alergias y reacciones

conocidas.

Cirugias anteriores y las fechas.

Nombre y ubicacion de la farmacia a la que acude

habitualmente.

Nombre y nimeros de teléfono de su médico de

atencién primaria y de los especialistas que haya

consultado.

* Nombre y nimero de teléfono de la persona que
lo llevara a su casa.

REGISTRO EN EL HOSPITAL/OBLIGACIONES
FINANCIERAS

Durante la cita para hacerse las pruebas antes

de la admision, también se reunira con el jefe de
servicios de admision de la oficina de negocios
para completar el proceso de registro previo. El jefe
de servicios de admision o un consejero financiero
revisara sus obligaciones financieras para el
procedimiento.

Se solicita realizar el pago en el momento de recibir
el servicio, para cubrir los copagos, deducibles o
coseguros aplicables, segin lo que identifique su
compafiia de seguros. Los gastos del hospital

son independientes de los cargos del médico
(cirujanos, radiologo, patélogo, asistente
quirdrgico y anestesiélogo).
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Si tiene alguna pregunta con respecto a su
responsabilidad financiera o cobertura de seguro,
llame a su proveedor de seguros o a la oficina de
negocios de Memorial Hermann.

ENCONTRAR A UN ASESOR

Recuperarse después de una cirugia de reemplazo
de articulacion es un trabajo en equipo. Le
aconsejamos que tenga un asesor, un familiar o
un amigo que esté dispuesto a ayudarlo en cada
paso del proceso y que pueda comprometerse con
las actividades previas a la cirugia y durante la
recuperacion.

Es importante que su asesor lo acompaiie a la
clase de educacion prequirirgica. El apoyo, el
estimulo y la compaiia de su asesor pueden marcar
la diferencia, no solo el dia de la cirugia sino
también durante las semanas previas y posteriores
a la cirugia.

CONSEJOS PARA PREPARAR SU HOGAR

Le recomendamos que usted y su familia o el asesor
consideren estos consejos para que su hogar sea un
lugar seguro y comodo cuando regrese de la cirugia:

e Comprar una alfombrilla de bafio antideslizante
para el interior de la bafera/ducha.

* Revisar todas las habitaciones para ver si hay
peligros de tropiezo. Retirar las alfombras y
asegurarse de que los cables eléctricos no estén
en medio del camino.

* Determinar los elementos que necesitara
inmediatamente después de regresar a casa,
como comodas, armarios y estantes. Todos
los articulos que use con frecuencia deberan
colocarse a la altura de una mesa, para que no
tenga que agacharse ni estirarse demasiado.

* Pensar en el uso de un teléfono inaldambrico o un
teléfono celular. Se pueden guardar en el bolsillo,
se transportan facilmente y pueden estar siempre
al alcance de la mano.

* Asegurarse de que las escaleras tengan
pasamanos amurados de forma segura a la pared.
Si debe subir 0 bajar escaleras dentro o fuera de
su casa, coméntelo en su consulta prequirirgica.

* Si tiene mascotas, puede considerar que se alojen
unos dias en otro lugar cuando usted regrese
a casa.

* Le recomendamos usar una silla con espalda y
apoyabrazos firmes durante la recuperacion. Una
silla mas alta lo ayudara a pararse con facilidad.
No debe utilizar sillas con ruedas en ninguna
circunstancia.

* Para minimizar las tareas de cocina, prepare
las comidas por adelantado y guardelas en el
congelador. También puede comprar comidas
preparadas para su comodidad.

* Instalar luces nocturnas en baiios, dormitorios y
pasillos.

* Evitar realizar trabajos de jardineria 10 dias antes
de la cirugia. Organizar el trabajo al aire libre,
como jardineria 0 mantenimiento del césped, para
un minimo de 2 semanas después de la cirugia.

* Lavar la ropa con anticipacion y poner ropa de
cama limpia.

* Organizar que alguien recoja su periddico
y correo.

* Debido a que su seguridad es una de las
principales preocupaciones, es requisito que su
asesor, conyuge, familiar o amigo se alojen con
usted después de la intervencion quirdrgica hasta
que pueda realizar las actividades diarias de vida
de manera independiente y segura. Por lo general,
esto sucede unos dias después de regresar
a casa.
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EJERCICIOS PREQUIRURGICOS

Realice estos ejercicios prequirirgicos lo antes
posible. La recuperacion sera mucho mas rapida si
esta en buen estado fisico antes de someterse a
un reemplazo total de articulacion. A continuacion,
encontrara ejercicios disefiados especialmente por
los terapeutas de Memorial Hermann que usted
debe hacer antes de la intervencion quirtrgica.

Haga 30 repeticiones de cada uno de los
siguientes cuatro ejercicios tres veces al dia.
Haga los ejercicios con las dos piernas.

Compresion de gliteos: apriete los gliteos.
Mantenga por 5 segundos.

Serie para cuadriceps: apriete lentamente los
masculos del frente del muslo. Estire la pierna como
si empujara la parte posterior de la rodilla hacia la
cama. Mantenga por 5 segundos. (2)

Serie para tendones: apriete lentamente los
musculos de la parte posterior del muslo flexionando
la rodilla con el talon fijo. Presione el talén en la
cama mientras intenta flexionar la rodilla sin mover
la pierna (3). Deberia sentir el masculo en la parte
posterior de la pierna tensionado. Mantenga por

5 segundos.

SOLO PARA REEMPLAZO DE RODILLA

Elevaciones con la pierna estirada: desarrolla fuerza
en el cuadriceps. Acuéstese boca arriba y flexione la
rodilla no afectada para que quede comoda. Apriete
el misculo del muslo y estire la rodilla. Levante la
pierna lentamente unas 6 a 8 pulgadas, y mantenga
la posicion por 5 segundos (4). Baje lentamente la
pierna y relaje el misculo del muslo.

SOLO PARA REEMPLAZO DE CADERA

Abduccion de cadera boca arriba: recuéstese sobre
una superficie firme. Apriete el mudsculo del muslo
para estirar la rodilla. Mueva la pierna hacia un
costado, manteniendo la rodilla estirada, con el pie
y la rodilla apuntando al techo (5). Regrese a la
posicion inicial.
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EJERCICIOS POSQUIRURGICOS

Después de la cirugia, aprendera los ejercicios
posquirdrgicos (consulte la pagina 30). La
realizacion de estos ejercicios de manera regulary
adecuada es, quizas, el factor mas importante para
acelerar la recuperacion y determinar la duracion

y el buen funcionamiento de la articulacion nueva
a largo plazo. Tenga en cuenta que los ejercicios
estan disefados para fortalecer los masculos que
rodean la rodilla o la cadera y mejorar la movilidad.
Los ejercicios no siempre son faciles, pero son una
parte importante de su tratamiento y proceso de
recuperacion. Algunos dolores en las articulaciones
son normales y mejoraran con el tiempo. Su cirujano
le informara si no debe hacer algin ejercicio.

Si siente dolor intenso con algun ejercicio,
deténgase de inmediato.

MEDICAMENTOS

Puede tomar sus medicamentos recetados segln

lo indique su cirujano ortopédico. Durante la

cita para hacerse pruebas antes de la admision,

un enfermero controlara los medicamentos que
debe tomar la manana de la cirugia. Tome los
medicamentos indicados con una botella de 12
onzas de bebida prequirirgica (les informaran
dénde obtenerla) al menos 1 hora antes de llegar al
hospital para la cirugia.

Medicamentos que tendria que DEJAR de tomar
antes de la cirugia

Algunos medicamentos que toma actualmente
pueden resultar perjudiciales durante la cirugia,
porque diluyen la sangre y aumentan el riesgo de
sangrado después de la intervencion. Si toma los
siguientes medicamentos*, debe dejar de tomarlos
antes de la cirugia:

2 semanas antes: medicamentos recetados para la
dieta. La Sociedad Americana de Anestesiologia le
recomienda suspender los siguientes suplementos:
ginkgo biloba, ajo o garlique, ginseng, glucosamina,
té verde (en capsula), kava, Echinacea, hierba de
San Juan, valeriana, aceite de pescado y vitaminas
AyE.

7 dias antes: medicamentos antinflamatorios
(ibuprofeno, Motrin®, Advil®, Aleve’, meloxicam,
naproxeno, Relafen” o diclofenaco).

*Nota: Si estd tomando anticoagulantes o
antiagregantes plaquetarios (como Coumadin®,
Plavix’, Effient’, Xarelto’, Eliquis’, etc.), aspirina,
compuestos que contienen aspirina, o Trental’,
debera recibir instrucciones especiales del
cirujano. Es posible que deba dejar de tomar
otros medicamentos que no aparecen en la lista
anterior. Hable con su cirujano si esta tomando
medicamentos que pueden inhibir el sistema
inmunitario, por ejemplo, farmacos para la artritis
reumatoide o de reemplazo hormonal.
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PREVENCION DE LAS INFECCIONES EN LA HERIDA
QUIRURGICA

Puede seguir varios pasos para evitar una infeccion
en la herida quirirgica.

Cuidado dental: todo procedimiento dental
invasivo, incluidas las limpiezas, debe realizarse
entre 2 y 4 semanas antes de la cirugia. Debe
llamar al consultorio de su cirujano en caso de
que surjan problemas dentales antes de la fecha
programada de la cirugia. Hable con su cirujano
acerca de los procedimientos dentales posteriores
a la cirugia, ya que es posible que necesite tomar
antibidticos.

Afeitado: es muy importante que no se afeite las
piernas ni utilice ningdn producto de depilacion

en ningun lugar cercano al area quirdrgica 5 dias
antes de la cirugia. Los estudios muestran un mayor
riesgo de infeccion en la herida quirirgica asociada
al afeitado debido a los cortes microscopicos en

la piel que permiten el ingreso de bacterias. Si es
necesario eliminar el cabello alrededor del lugar

de la incision, se realizara en el hospital antes de
la cirugia.

Limpieza de manos: la higiene de manos es muy
importante. Notara que los cuidadores utilizan
desinfectante de manos a base de alcohol

cuando ingresan a la habitacion. Recomendamos
encarecidamente que sus familiares y amigos
utilicen este limpiador con frecuencia para lavarse
las manos (por lo menos 20 segundos cada vez) y
asi prevenir la propagacion de infecciones. Si no ve
a su equipo médico, amigos y familiares lavarse las
manos, recuérdeles que deben hacerlo.

Enfermedad: si se enferma y tiene fiebre,
resfriado, dolor de garganta, gripe o cualquier otra
enfermedad, comuniquese con el consultorio de su
cirujano ortopédico.

Erupciones cutaneas o piel danada: informe
de cualquier caso al consultorio de su cirujano
ortopédico.

Banarse antes de la cirugia: una semana antes
de la cirugia, utilice un jab6n antibacteriano, como
Dial, Lever 2000 o Safeguard. Siga todas las
instrucciones de bafio previas a la cirugia que se
detallan mas adelante en esta guia.
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PREPARACION PARA EL DIA DE LA CIRUGIA

La siguiente lista de comprobacion lo ayudara
a prepararse para la cirugia de reemplazo de
articulacion.

Qué debe traer

O Le recomendamos que traiga su propio andador,
si tiene uno, etiguetado con su nombre
completo.

O Ropa limpia, cémoda y holgada, como
pantalones con cintura elastica, pantalones
cortos, faldas o equipos de gimnasia para el
traslado a casa desde el hospital.

O Calzado deportivo o calzado con suela plana de
goma. No traiga calzado ajustado, ya que los
pies podrian hincharse un poco después de la
cirugia. No lleve ojotas ni calzado con el talén
descubierto.

O Lentes (incluido el estuche), estuches para
lentes de contacto con solucién, estuche para
dentaduras y estuche para audifonos.

O Un paquete de su goma de mascar favorita. Esto
ayudara a recuperar el sistema digestivo después
la cirugia. No mastique goma de mascar antes
de la cirugia.

O Si utiliza un equipo de respiracion, como un CPAP,
traiga su maquina, mascara y manguera.

O Su tarjeta de seguro.

O Numero de tarjeta de crédito o cheque para
hacer los copagos necesarios.

O Sus directivas anticipadas, ya sea un testamento
en vida o un poder notarial duradero para
atencion médica. Si aln no tiene directivas
anticipadas, los formularios estaran disponibles
en el hospital.

O Material de lectura que disfrute.

O Esta guia de reemplazo de articulacién para el
paciente.

Para su comodidad, hay Wi-Fi disponible en todo
el hospital.

Elementos que debe dejar en casa

Las joyas, el dinero en efectivo o los objetos de
valor de cualquier tipo deben dejarse en casa o al
cuidado de un ser querido de confianza.

SU ITINERARIO: CUENTA REGRESIVA PARA
LA CIRUGIA

Entre 3 y 4 semanas antes de la cirugia

* Asista a una cita de aprobacién quirdrgica con
su proveedor de atencion primaria, cardiélogo o
anestesista, si es necesario.

* Hagase todos los estudios solicitados, como
radiografia de térax, ECG o MRI dentro de los 30
dias previos a la fecha de la cirugia.

* Clase de educacion prequirirgica sobre el
reemplazo de articulacion (segln el campus,
esta clase puede dictarse de forma virtual o
presencial).

» Comience su programa de ejercicios.

* Si asi lo desea, comience a organizar quién lo
acompanara a las citas prequirirgicas, lo llevara
al hospital el dia de la cirugia, lo trasladara a su
casa cuando reciba el alta y se quedara con usted
cuando regrese a casa después de la cirugia.

* Deje de fumar.

2 semanas antes de la cirugia

» Comience a hacer las primeras preparaciones en
Su casa.

* Deje de tomar los medicamentos recetados para
la dieta y los suplementos herbales.

Entre 7 y 10 dias antes de la cirugia

 Suspenda la toma de medicamentos, de acuerdo
con las indicaciones de su médico.

» Comience a banarse con jabon antibacterial, que
se puede comprar en una tienda de comestibles o
en farmacias.

* Reduzca el consumo de alcohol y contintie sin fumar.

* Los pacientes diabéticos deben preguntarle a su
médico como ajustar la dosis de insulina el dia de
la cirugia.
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Dia anterior a la cirugia: baio y preparaciones
generales

Antes de la cirugia, debe lavarse el cuerpo
minuciosamente con un jabon especial llamado
clorhexidina gluconato (CHG). Este jab6n elimina los
gérmenes que hay en la piel, lo que reduce el riesgo
de desarrollar una infeccién. Recibira su kit para
bafio con CHG en la consulta previa a la admision.

Tome una ducha y lavese todo el cuerpo, incluso
el cabello y el cuero cabelludo, de la siguiente
manera:

* Lavese el cabello con un champu normal.
Enjuague bien el champu del cabello y del
cuerpo.

* Lavese el rostro con su jabdn o limpiador
habitual.

* Frote el jabon CHG sobre una toalla o esponja
nueva y limpia y lavese todo el cuerpo, desde el
cuello hasta los pies. Deje actuar por 1 minuto
antes de enjuagar. No utilice el jabén CHG en los
genitales ni en el ano.

* Enjudguese bien todo el cuerpo.

 Séquese con una toalla limpia.

* Vistase con ropa recién lavada.

* Use sabanas y fundas nuevas y limpias luego de
esta ducha.

* No se aplique lociones, polvos ni cremas después
de esta ducha.

* Prepare una bolsa pequefia con los elementos
que necesitara llevar el dia de la cirugia.

* Relajese y duerma bien durante la noche.

* Lo contactaremos hacia finales de la tarde para
confirmar la cirugia y coordinar una hora de
llegada.

Dia anterior a la cirugia: alimentos y bebidas

24 horas antes de la cirugia

* No beba alcohol ni consuma productos con
tabaco.

* Haga sus comidas habituales y beba mucho
liquido el dia anterior a la cirugia hasta la
medianoche, a menos que su médico le indique
lo contrario.

12 horas antes de la cirugia

(si su médico lo solicit6):

* Tome dos botellas de bebida con carbohidratos
prequirdrgica, segun las indicaciones de su
médico. Beba las dos botellas en un plazo de
30 minutos.

8 horas antes de la cirugia

* No consuma alimentos sélidos, batidos de
proteinas, crema ni leche. Ejemplo: Si la cirugia
estd programada para las 9 a. m., deje de
consumir sélidos, productos lacteos, jugo con
pulpa, dulces y gomas de mascar después de la
1a.m.

Su seguridad es nuestra prioridad, por eso,
podemos cancelar o retrasar la cirugia si consumid
alglin alimento o liquido no aprobado dentro de las
8 horas previas a la intervencion.
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El dia de la cirugia de reemplazo de articulacion

El dia de la cirugia: baiio y preparaciones

generales

Tome una ducha de la siguiente manera:

* Lavese el cabello con un champui normal.
Enjuague bien el champu del cabello y del cuerpo.

* Lavese el rostro con su jabdn o limpiador habitual.

* Frote el jab6n CHG sobre una toalla 0 esponja
nueva y limpia y lavese todo el cuerpo, desde el
cuello hasta los pies. Deje actuar por 1 minuto
antes de enjuagar. No utilice el jabon CHG en los
genitales ni en el ano.

e Cumpla con la rutina de cuidado bucal.

* Use ropa limpia y comoda. No use colonia,
perfume ni fragancias de ninguna clase. No use
desodorante, cremas, lociones ni cremas de
afeitar. No use joyas, maquillaje ni esmalte
de unas.

* No tome aspirinas ni anticoagulantes, a menos
que el médico lo haya indicado especificamente.
Debe tomar los medicamentos para el corazon, la
presion arterial o los anticonvulsivantes como se
lo indicaron.

* Deberéa quitarse la dentadura y los audifonos
antes de la cirugia. Se los podra volver a colocar
después de la intervencion.

* Quitese los lentes de contacto antes de la cirugia.

* Preséntese en el area de ingreso, como se lo
indicaron.

El dia de la cirugia: bebida prequirirgica

Si su médico lo indico:

Tome una botella de una bebida con carbohidratos
prequirirgica 3 horas antes de la cirugia (por

lo general, 1 hora antes del horario de llegada
programado). Beba toda la botella en un plazo

de 30 minutos. No beba nada después de esto.
Ejemplo: Si se le pide que llegue a las 7 a. m.,
beba la botella antes de las 6 a. m.

LLEGADA A MEMORIAL HERMANN

El dia de la cirugia sera agitado. Pueden pasar
varias horas entre el momento en que registra su
ingreso al hospital y el momento en que termina
la cirugia. Su familia y su asesor deben estar
preparados para esperar unas horas. Estacione y
llegue a la entrada, como se le indico.

Preparacion para la cirugia

Registre su ingreso en el area asignada del
hospital. La identificacién del paciente se hara en
este momento. Es importante que verifique que
toda la informacién que se indica en la pulsera
de identificacion es correcta. Le pediremos que
confirme esta informacion muchas veces durante
su estancia en el hospital, como una forma de
garantizar su seguridad.

Lo acompanfaran a un area prequirdrgica, donde un
enfermero revisara su historia clinica, le controlara
los signos vitales, le hard un breve examen fisico,
limpiara el area a operar y se asegurara de que todo
esté en orden. Un enfermero le colocara una canula
en una vena. Esto permite que los medicamentos

y los liquidos fluyan directamente a la sangre. En
algunos casos, es necesario hacer otras pruebas.

Su cirujano ortopédico o el asistente médico y el
anestesista lo visitaran en el sector prequirlrgico
antes de la cirugia. Entre otras cosas, su cirujano le
pedira que identifique qué rodilla o cadera tiene que
operarse y usard un marcador especial para sefalar
el area a operar. El anestesista le hara algunas
preguntas para poder determinar cudl es la mejor
anestesia para usted.
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La espera de la familia

Su familia 0 amigos seran acompafados a la sala
de espera de cirugia mientras usted atraviesa el
proceso quirdrgico. Durante el procedimiento, su
familia o amigos pueden esperar en la sala de
espera de cirugia o salir del area.

Cuando termine la cirugia de reemplazo de
articulacién, un miembro del equipo quirirgico

se comunicara con su asesor, conyuge, familiar o
amigo. En este momento, el cirujano podra hablar
con ellos para discutir su procedimiento.

Privacidad del paciente

Su familia recibira una tarjeta de identificacion de
paciente con un nimero de identificacion personal
(PIN). Cuando su familia pregunte sobre su estado
de salud actual, debera indicar su nombre completo
y el PIN proporcionado.

ANESTESIA: INFORMACION GENERAL

En el quiréfano (OR) y en la unidad de cuidados
posteriores a la anestesia (PACU), habra
anestesistas certificados por la Junta directiva
afiliados al hospital y enfermeros anestesistas
registrados y certificados (CRNA).

Su anestesista se reunira con usted antes de la
cirugia. En ese momento, lo examinara, analizara sus
antecedentes médicos y determinara el mejor plan
para su atencion anestésica. Es importante que le
informe al anestesista sobre cualquier problema o
dificultad que haya tenido con la anestesia.

Discutiran los riesgos y los beneficios asociados
con las distintas opciones de anestesia, asi como
los posibles efectos secundarios de cada una de
ellas. Cada vez que se somete a una cirugia con
anestesia, existe la posibilidad de tener nduseas y
vomitos; pero hay medicamentos para tratarlos y
los recibira de forma rutinaria antes de tiempo para
tratar de prevenir estos sintomas.

Tipos de anestesia

Las decisiones con respecto a la anestesia que le

aplicaran se adaptan a sus necesidades personales.

Disponemos de los siguientes tipos de anestesia:

* Anestesia general: provoca pérdida de conciencia.
* Anestesia regional: se inyecta un anestésico local
para provocar entumecimiento, pérdida de dolor
o0 pérdida de sensibilidad en una gran parte del
cuerpo. Es posible que no pueda sentir ni mover

las piernas hasta que se vaya el efecto de la
anestesia, lo que puede durar varias horas. Es
importante que no intente caminar hasta que su
médico o enfermero determine que esta listo.

* Anestesia neuroaxial: se inyecta un anestésico
local alrededor de los nervios del sistema nervioso
central, como la anestesia raquidea o la anestesia
epidural.

* Anestesia local: se inyecta una combinacion de
medicamentos en la rodilla o en la cadera durante
la cirugia para ayudar con el dolor posquirrgico.

Quirofano

Dentro del quiréfano, lo atendera un equipo de
médicos afiliados, asistentes médicos, enfermeros

y técnicos calificados. El tiempo total necesario
para la cirugia difiere de paciente a paciente porque
depende de la complejidad del procedimiento.

RECUPERACION

Después de la cirugia, lo trasladaran a la PACU o a
la sala de recuperacion, donde se recuperara de los
efectos de la anestesia.

Un enfermero especialmente capacitado puede
controlarle los signos vitales, por ejemplo, la
presion arterial, la frecuencia respiratoria y la
frecuencia cardiaca, y supervisar su progreso. Se
le administraran analgésicos por via intravenosa,
segln sea necesario. EI enfermero revisara las
vendas, el drenaje de la herida quirirgica y le
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animara a hacer respiraciones profundas.
También puede colocarle dispositivos de
compresion de pies o piernas que facilitaran la
circulacion. Estas bombas presionan los pies o las
piernas en intervalos regulares para hacer circular
la sangre y evitar la formacion de coagulos. Si no
siente la compresion, hagaselo saber al personal
de enfermeria.

Los enfermeros lo evaluaran y seguiran
supervisando con frecuencia hasta que esté
estable. Una vez que sus signos vitales sean
estables y haya recuperado el movimiento y la
sensacion en las extremidades inferiores, lo visitara
un fisioterapeuta o un terapeuta ocupacional.

El fisioterapeuta o el terapeuta ocupacional lo
ayudaran y le ensefiaran a utilizar el andador, a
entrar y salir de la cama, a sentarse y pararse de
unay a ejercitarse adecuadamente durante el
proceso de recuperacion.

También se le daran de comer mientras se recupera.

Dado que usted aln se estara recuperando de los
efectos de la anestesia, le recomendamos que
consuma comidas ligeras, como un sandwich y una
sopa pequenos.

RECUPERACION MEJORADA DESPUES DE
LA CIRUGIA

La recuperacion mejorada después de la cirugia

es un programa que utiliza nuevas técnicas para
acelerar la recuperaciéon con menos complicaciones
y con el objetivo de ayudar a los pacientes a pasar
menos tiempo en el hospital.

La recuperacion mejorada incluye, entre otras

cosas, las siguientes opciones:

* Mantenerlo hidratado. Le dardn una bebida para
recarga de carbohidratos hasta 3 horas antes de
la cirugia (si lo indicé el cirujano).

* Controlar mejor el dolor con los analgésicos no
narcéticos antes de comenzar la cirugia.

» Caminar y comer alimentos sélidos poco después
de la cirugia.

Debido a que la salud y la situacion de cada
persona son diferentes, el programa de
recuperacion mejorada se personalizara para
satisfacer sus necesidades especificas.

Movilizacion temprana

La movilizacién temprana es clave en la
recuperacion mas rapida y con menos
complicaciones.

Los ejercicios de este folleto estan disefiados

para aumentar la fuerza y la flexibilidad de

la articulacion. El objetivo es que flexione la
articulacion y realice las actividades cotidianas,
como caminar, subir escaleras, entrar y salir de
una cama o pararse y sentarse en una silla o

un inodoro. Para garantizar el éxito méximo, es
importante que participe en un tratamiento fisico y
ocupacional, tal como se le indicé cuando estaba
en la sala de recuperacion, y que siga haciendo los
ejercicios cuando regrese a su casa.

Una vez que pueda caminar de forma segura, estara
listo para volver a casa.

Programa de prevencion de caidas

Después de una cirugia de reemplazo de
articulacion, aumenta el riesgo de que pueda sufrir
una caida. Siempre pida ayuda para levantarse. Si
en su casa hay escaleras o escalones, debe tener a
alguien que lo ayude a subir y bajar.
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TRATAMIENTO DEL DOLOR

En la mayoria de los pacientes, los efectos de la
anestesia regional se van después de algunas
horas. Cuando esto ocurra, empezara a tomar
analgésicos por via oral. Tome los analgésicos
aproximadamente 30 minutos antes de comenzar a
hacer los ejercicios. Esto lo ayudara a controlar el
dolor que suele presentarse con la actividad fisica
durante los primeros dias posteriores a la cirugia.

La cantidad de dolor y molestias que experimente
depende de varios factores. Le administraran
analgésicos por via intravenosa inmediatamente
después de la cirugia y por via oral cuando pueda
tolerar los liquidos.

Sus médicos y enfermeras haran todo lo posible por
controlar el dolor y las molestias con medicamentos
y otras técnicas.

La comunicacién es una parte importante para
poder controlar el dolor. Lo alentamos a compartir
informacion con sus enfermeras acerca de cualquier
dolor que experimente. Sea lo mas especifico que
pueda. Por ejemplo, ;donde esta el dolor? ;Con qué
frecuencia siente dolor? ;Como se siente el dolor?
¢Es agudo, sordo, fijo y continuo o esparcido? En
una escala del 0 al 10, en la que 10 es el peor dolor
imaginable, ¢cémo clasificaria el dolor que siente?

Leve

(verde) |

?}—@ (2) w3 4 5 6 7 '—@'

RESPIRACION PROFUNDA, iCOUGH" Y EL
ESPIROMETRO DE INCENTIVO

Recibira un dispositivo llamado espirometro de
incentivo, que lo ayuda a expandir completamente
los pulmones y mantenerlos activos. Hacerlo ayuda a
prevenir la congestion del pecho, la neumonia u otras
complicaciones respiratorias después de la cirugia.
Puede toser después de utilizar el espirdmetro para
asegurarse de que los pulmones estan despejados.

(1) Ejercicios con el espirometro de incentivo

1. Coloque los labios alrededor de la boquilla,
respire profundo e intente mantener el piston
hacia arriba de 2 a 4 segundos.

2. Retire la boquilla, exhale y descanse unos
segundos.

3. Repita este ejercicio 10 veces por hora mientras
esta despierto.

4. Respire profundo y tosa. Si presenta secreciones,
tosa para expulsarlas.

(C) Toser y respirar profundo

Después de la cirugia, respirar profundo y toser
ayudara a despejar los pulmones. Esto ayuda a que
los pulmones hagan el trabajo vital de llevar oxigeno
a los tejidos del cuerpo.

Intenso
(rojo)

Moderado
(amarillo)

.
o yany
N\ =
L A —~—\
— N
7AW\ —

Casi Siento Algunas Me distrae, Interrumpe Dificil de No puedo Terrible, Insoportable, Tan fuerte
siento no siento dolor, pero veces me peropuedo algunas ignorar, ignorarlo, me cuesta no puedo que no
dolor dolor no interfiere distrae realizar de mis evito me impide realizar hacer puedo
con mis de mis  actividades actividades realizar realizar mis nada pensar en

actividades actividades cotidianas

actividades actividades actividades nada mas

cotidianas cotidianas
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(0) Cuidado bucal antes y después de la cirugia
Ademas de cepillarse los dientes, utilice enjuague
bucal dos veces al dia para mantener la boca limpia
de gérmenes. Debe cepillarse los dientes y utilizar
enjuague bucal varios dias antes de la cirugia y
continuar después de que se le haya dado el alta
del hospital.

(U) Comprender las practicas de iCOUGH"

Es importante que usted y su familia participen

de forma activa en la recuperacion de una cirugia.
Queremos controlar su dolor para ayudarlo a respirar
profundo y a toser, hacer ejercicios de respiracion y
asegurarnos de que salga de la cama, se siente en
una silla y camine.

(G) Salir de lIa cama y caminar por el pasillo
Levantarse de la cama y caminar al menos tres
veces al dia lo ayudara a recuperarse después de
la cirugia y a prevenir complicaciones. Caminar lo
ayudara a eliminar las secreciones de los pulmones
y a mejorar la circulacion para que pueda recuperar
la fuerza.

(H) Elevacion de la cabecera de la cama

Es importante mantener la cabecera de la cama
elevada unos 30 a 45 grados. Estar en posicion
vertical después de la cirugia lo ayudara a respirar.

Consulte nuestra Lista de verificacion de iCOUGH"
en la pagina 41.

TECNICAS PARA TOSER Y RESPIRAR PROFUNDO
PASO 1

* Siéntese en el borde de una cama o una
silla, o permanezca recostado con las rodillas
ligeramente flexionadas.

* Inclinese ligeramente hacia delante.

* Exhale con normalidad.

PASO 2

* Haga una inhalacion lenta y profunda por
la nariz.

* Saque todo el aire por la boca. Repita.

* Haga una tercera inhalacion profunda. Llene los
pulmones tanto como pueda.

PASO 3

* Tosa dos o tres veces seguidas.

* |ntente expulsar todo el aire de los pulmones
al toser.

* Luego, relajese y respire con normalidad.

* Repita segln las indicaciones.

Nutricion después de la cirugia

* Beba liquidos y consuma alimentos como guste.

* Se le puede pedir que mastique goma de mascar
durante 10 minutos, tres veces al dia para ayudar
a que el sistema digestivo se recupere.

* Consuma al menos 60 gramos de proteina (o al
menos 6 onzas de carne) por dia, ademas de
otros alimentos. Si es necesario, beba batidos de
proteina para poder alcanzar el objetivo de 60
gramos por dia.

* Su cirujano puede pedirle que beba una bebida
de inmunonutricién, como Impact Advanced
Recovery” o Ensure” Surgery, tres veces al dia
durante 5 dias después de la cirugia.
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La transicion a casa

PREPARACION PARA REGRESAR A CASA

Antes de que regrese a su casa, los miembros

del equipo de atencion se aseguraran de que se

satisfagan todas sus necesidades al retirarse. Su

cirujano puede solicitar lo siguiente en funcion de

sus necesidades individuales:

* Analgésicos.

* Celebrex” u otro medicamento para reducir |a
inflamacion.

* Anticoagulantes para diluir la sangre.

También puede esperar lo siguiente:
* Instrucciones escritas por parte de su cirujano.
* Citas para fisioterapia (si se solicita)

y seguimiento con su cirujano.

No conduzca hasta que su cirujano lo autorice.
No conduzca, opere maquinaria ni beba alcohol
24 horas después de la cirugia o mientras esté
tomando analgésicos. Tampoco firme ningdn
documento legal ni tome decisiones importantes.

EL TRASLADO A CASA

Debera coordinar con su asesor, un familiar o

un amigo para que lo lleve a casa. Para que el
traslado sea mas comodo, el conductor debe llevar
almohadas, asi usted podra sentarse, deslizar el
asiento hacia atras y reclinarlo ligeramente.

MEDICAMENTOS

Continde con los medicamentos para el hogar segin
lo indique su médico.

Aseglrese de tomar los analgésicos por via oral con
una comida o un refrigerio. Tome el medicamento
segun se indica en la etiqueta de la receta. Evite
beber alcohol o0 conducir mientras toma analgésicos
recetados. Considere la posibilidad de tomar
analgésicos 30 minutos antes de realizar los
ejercicios de fisioterapia indicados.

Si necesita reponer los analgésicos, comuniquese
con su farmacéutico. La farmacia se comunicara
con su cirujano. Puede comenzar a sustituir el
acetaminofén (Tylenol®) por la medicacion recetada
en cualquier momento.

Es normal experimentar dolor intenso en el hueso
después de la cirugia.

Algunas personas experimentan constipacion
mientras toman analgésicos. Este es un efecto
secundario com(n de este tipo de medicamentos.
Puede beber jugo de ciruelas a diario, beber

mas agua, agregar fibras a su dieta o tomar un
ablandador de heces de venta libre para prevenirlo.
El ejercicio también ayuda a evitar el estrefiimiento.

DIETAY DESCANSO

Siga una dieta saludable para ayudar a sanarse.
Es posible que experimente una disminucion del
apetito después de la cirugia. Esto es normal y
deberia resolverse gradualmente.

Descanse durante el dia segin sea necesario y
duerma bien a la noche para contribuir al proceso
de sanacion. Es comin tener dificultades para
dormir después de la cirugia, pero esto mejorara
gradualmente.

Puede dormir boca arriba o de costado con una
almohada entre las piernas para mayor comodidad.

CUIDADO DE LA INCISION

Aunque la mayoria de los pacientes que se han
sometido a cirugia comienzan el proceso de
recuperacion de inmediato, algunas cirugias pueden
provocar una infeccion en la herida quirdrgica

(SSI) en el area del cuerpo afectada por la
operacion. La mayoria de las SSI se pueden tratar
con antibidticos. El antibiético que se administra
depende de las bacterias (gérmenes) que causan
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la infeccion. En ocasiones, los pacientes con

SSI también necesitan otra cirugia para tratar

la infeccién. La mayoria de los pacientes que se
someten a una cirugia no desarrollan una infeccion.
Su equipo de atencion médica sigue una serie de
pasos para reducir el riesgo de desarrollar una
infeccion, y hay pasos que usted también puede
seguir para garantizar una recuperacion saludable.

Como el equipo de atencion médica evita las SSI

Nuestros médicos, personal de enfermeria

y otros proveedores de atencién médica:

* Se lavan las manos y los brazos hasta el codo con
un agente antiséptico justo antes de la cirugia.

* Se lavan las manos con agua y jabdn o con un
desinfectante a base de alcohol antes
y después de atender a cada paciente.

* Utilizan protectores especiales para el cabello,
mascaras, batas y guantes durante la cirugia para
mantener el area limpia.

* Le administran antibiéticos antes de que
comience la cirugia.

* Pueden quitar el cabello del area afectada
inmediatamente antes de la cirugia con maquinas
eléctricas para cortar el pelo. No debe utilizar
rasuradoras para depilarse antes de la cirugia.

* Limpian la piel del area a operar con un jab6n
especial que elimina los gérmenes.

Tratamiento de la inflamacion en el reemplazo
de rodilla

Es normal tener hematomas alrededor de la rodilla

y hasta el pie, asi como hacia arriba en el interior
del muslo hasta la ingle. Es posible que también
experimente hinchazén en la parte superior e inferior
de la pierna hasta el pie y el tobillo. La inflamacion
suele tener una duracion de 7 dias después de la
cirugia.

Asegurese de usar hielo tres o cuatro veces al dia
durante no méas de 20 minutos seguidos con la
pierna elevada. Esto ayudara a reducir el dolor y la
hinchazon. Aseglrese de colocar una toalla sobre
la rodilla debajo del hielo.

El hielo NO se debe colocar directamente
sobre la piel.

Eleve su pie a 10 pulgadas por encima del nivel del
corazén y aplique el hielo si presenta inflamacion
excesiva. Puede colocar una almohada debajo del
talon, pero no coloque una debajo de la rodilla.

Consulta de seguimiento con el médico

Vera a su cirujano o asistente médico para

una cita de seguimiento 1 o0 2 semanas después
de la cirugia y, de manera rutinaria, posteriormente,
durante el primer afo.

CUANDO LLAMAR AL CIRUJANO

Después de la cirugia de reemplazo de articulacion,
se puede esperar una cantidad moderada de
hematomas, hinchazén y enrojecimiento.

Si usted experimenta alguno de los siguientes

problemas, debe contactar a su cirujano o al

hospital:

* Una caida.

* Insensibilidad, hormigueo o ardor persistentes.

* Dolor que no se alivia con medicamentos
o dolor que esta empeorando.

* Drenaje espeso o de color amarillo, blanco
lechoso o verde en el punto de incision.

* Incapacidad para realizar los ejercicios.

* Hinchazdn excesiva que persiste incluso después
de elevar la pierna y aplicar hielo.

* Dedos de los pies frios y que no se calientan al
cubrirlos.

¢ Aumento de enrojecimiento alrededor de la
incision.

» Temperatura superior a 101° F (38.3° C)

e Cualquier problema inesperado, preocupacion
0 preguntas.

Es poco probable que presente dolor en
el pecho, palpitaciones o dificultad para
respirar, pero si aparecen, llame al 911.
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La vida después del reemplazo de una articulacion

VIAJAR

Cuando viaje largas distancias, debe intentar
cambiar de posicion o permanecer de pie
aproximadamente una vez por hora. Si debe estar
sentado por periodos prolongados, puede hacer
algunos de los ejercicios, como las flexiones de
tobillos.

La articulacion nueva tiene componentes metalicos,
por ello es probable que se activen los sistemas de
seguridad en aeropuertos o centros comerciales.
Esto es normal y no debe causar ninguna
preocupacion.

Aseglirese de consultar a su cirujano en qué
momento es seguro viajar en avion.

ATENCION DENTAL

Pueden indicarle antibiéticos antes de que se
realice un procedimiento dental, durante un periodo
determinado después de la cirugia. No dude en
consultarlo con su cirujano ortopédico.

Llevar una vida activa

Hacer ejercicio y mantener un estilo de vida activo
son partes importantes de la salud. La mayoria

de los pacientes con articulaciones artificiales
pueden disfrutar de muchas actividades, aunque
algunas deben evitarse. En general, se recomienda
no realizar ejercicios de alto impacto, como corret,
saltar, levantar pesas pesadas o practicar deportes
de contacto. Participar en estas actividades o
similares puede dafar las articulaciones o hacer
que se desgasten mucho mas rapido. Se aconseja
realizar actividades de bajo impacto, como nadar,
caminar, hacer jardineria y jugar al golf. Aseglrese
de consultar a su cirujano ortopédico antes de
iniciar cualquier actividad nueva.

LA IMPORTANCIA DE LAS CONSULTAS DE
SEGUIMIENTO DE POR VIDA

Después de la cirugia de reemplazo de articulacion,
es importante realizar un seguimiento regular con su
cirujano ortopédico.

Algunas reglas generales:

 Durante el primer aio, cumpla con todas las citas
programadas.

* Luego, planifique consultas anuales, a menos que
su cirujano le indique lo contrario.

» Comuniquese con su cirujano en cualquier
momento si presenta dolor leve por mas de una
semana.

e Comuniquese con su cirujano en cualquier
momento si presenta dolor moderado o grave que
requiera medicamentos.
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Tres buenas razones para realizar un seguimiento
con su cirujano ortopédico:

En primer lugar, si tiene una cadera o rodilla
cementada, se debe evaluar la integridad del
cemento. Con el tiempo y el estrés, el cemento
puede agrietarse. Es probable que usted no lo note,
porque suele ocurrir lentamente con el tiempo.

No es frecuente que ocurra durante los primeros

10 afos, pero puede pasar. Después de 10 afios,
la incidencia es mayor. Ver una grieta no siempre
significa que necesita otra cirugia, pero si significa
que tendra un seguimiento mas de cerca. La
cadera o la rodilla podrian aflojarse, lo que provoca
dolor. O bien, el cemento agrietado podria causar
una reaccion en el hueso, llamada ostedlisis, que
provoca el adelgazamiento del hueso. Cuanto antes
se descubran los problemas potenciales, mejor sera
su posibilidad de evitar problemas mas graves.

En segundo lugar, el revestimiento de plastico
en la cadera o la rodilla puede desgastarse. Las
particulas pequefias pueden entrar en el hueso y
causar ostedlisis, similar a lo que puede suceder
con el cemento. Reemplazar un revestimiento
desgastado de forma precoz puede evitar que
esto ocurra.

La tercera razon es que es importante llevar un
registro del desempeno y el resultado de la cirugia.
Esto permite evaluar con precision el desarrollo de
la tecnologia. Puede beneficiarse de este proceso si
brinda informacién a su cirujano que le permita dar
un mejor consejo sobre las opciones quirtrgicas.

Las radiografias que se toman durante las consultas
de seguimiento permiten detectar estos problemas.
Las radiografias nuevas pueden compararse con

las anteriores para realizar estas determinaciones.
Esta evaluacion se realizara en el consultorio de su
cirujano ortopédico.

Si no esta seguro de cuanto tiempo ha pasado
0 para cuando se debe programar su proxima
consulta, llame al consultorio de su médico.

En las paginas siguientes, encontrara una lista de
gjercicios basicos y actividades que tiene que hacer
después de la cirugia de rodilla o cadera. Estas
actividades son fundamentales para ayudarlo a
volver a sus actividades normales y estan disefiadas
para aumentar la fuerza, la flexibilidad y la funcién
de la pierna.
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QUE ESPERAR LAS PRIMERAS 12 SEMANAS

Semanas 1a 3

Durante las semanas 1 a 3, ganard mas
independencia. Si recibe terapia a domicilio, tendra
que respetar el programa de ejercicios para lograr
los mejores resultados. Solicite a su fisioterapeuta
que complete su registro de tratamiento y progreso.

Estos son sus objetivos para este periodo:

* Lograr los objetivos establecidos con su
fisioterapeuta en el hospital.

 Caminar con el dispositivo de asistencia adecuado
(andador, muletas o baston).

» Caminar al menos un cuarto de milla (o lo mas
que pueda en la medida que sea c6modo).

* Subir y bajar un tramo de escaleras (de 12 a
14 pasos).

* Estirar la pierna y apretar los cuadriceps (musculo
en la parte delantera del muslo).

* Ducharse y vestirse solo.

* Reanudar las tareas del hogar.

Semanas 4 a 6

Durante las semanas 4 a 6, notarad una movilidad
cada vez mayor para lograr la independencia
maxima. El programa de ejercicios en el hogar sera
aln mas importante, ya que recibird un tratamiento
con menos supervision.

Estos son sus objetivos para este periodo:

* Lograr las metas de las semanas 1 a 3.

 Caminar con un baston o una muleta individual, si
lo indica su cirujano o terapeuta.

e Caminar entre un cuarto y media milla.

* Mostrar progreso en la forma de subir escaleras,
desde un pie a la vez hasta la forma habitual
(algunos escalones en cada ocasion).

e Conducir un automdvil cuando su cirujano lo
permita.

Semanas 7 a 12

Durante las semanas 7 a 12, podra comenzar a
reanudar todas sus actividades habituales. Estos
son sus objetivos para este periodo:

* Lograr las metas de las semanas 1 a 6.

 Caminar sin bastdn o muleta, si se lo indica
Su cirujano o terapeuta.

 Caminar sin renguear.

e Caminar hasta una milla.

* Subir y bajar las escaleras de manera normal (un
pie después del otro).

* Mejorar la fuerza al 80%.

* Después de la semana 12, con la aprobacion de
su médico y siguiendo todas las precauciones
para el reemplazo de articulacién, podra reanudar
todas las actividades, como bailar, jugar a los
bolos y jugar al golf.
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Ejercicios y movilidad
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GUIA DE EJERCICIOS PARA EL REEMPLAZO
DE ARTICULACION

El ejercicio regular para restaurar la movilidad y la
fuerza de la rodilla o la cadera, y el regreso gradual
a las actividades diarias son importantes para una
recuperacion completa.

Su cirujano ortopédico y el fisioterapeuta pueden
sugerir algunos de los siguientes ejercicios. La
siguiente guia lo ayudara a entender mejor su
programa de ejercicios/actividades, supervisado
por su terapeuta y cirujano ortopédico. Al principio,
puede sentirse incomodo, pero estos ejercicios
aceleraran su recuperacion y, en realidad reduciran
el dolor posquirtrgico.

PRECAUCIONES PARA LA DISLOCACION DE LA

CADERA (POSTERIOR)

* Evite doblar la cadera operada o el tronco mas de
90 grados.

e Evite la rotacion interna de la cadera operada
(girar la cadera hacia adentro).

* Evite cruzar la cadera operada por la linea media
del cuerpo (cruzar los tobillos o las piernas).

PRECAUCIONES PARA LA DISLOCACION DE LA
CADERA (ANTERIOR DIRECTA)

Evite llevar la pierna operada hacia atras mientras la
gira hacia afuera.

PRECAUCIONES PARA LA RODILLA

Aunque no hay precauciones especificas para la
rodilla, debe evitar caerse de rodillas. La incision
puede verse curada en el exterior, pero los tejidos
en el interior necesitan mas tiempo para cicatrizar.
Por esta razdn, sea cuidadoso cuando se arrodille y
haga ejercicio durante los primeros meses. Si tiene
preguntas, consulte con su médico.

PRECAUCIONES CONTRA CAIDAS

Las precauciones contra caidas se aplican a todos

los pacientes. Estos son algunos consejos que lo

ayudaran a evitar caidas:

« Utilice el dispositivo de asistencia apropiado
hasta que su cirujano o fisioterapeuta lo autorice
a dejarlo.

« Utilice un extensor o un sujetador para tomar las
cosas del piso.

* Cuando esté de pie, gire todo el cuerpo (con
la nariz, el ombligo y los dedos de los pies
alineados) en lugar de girar desde la cintura.

* Tenga los elementos que necesitara después de la
cirugia al alcance.

* Prepare el bafio para evitar que se resbale,
tropiece y se caiga.

* No consuma alcohol (en especial cuando tome
analgésicos).
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LOS EJERCICIOS DE ESTA PAGINA SE APLICAN AL
REEMPLAZO TOTAL DE CADERA Y DE RODILLA

Flexiones de tobillo: estimulan la circulacion y
reducen la inflamacion después de la operacion. En
la cama o sentado en una silla, apunte los dedos
de los pies hacia arriba (1A) y hacia abajo (1B).
Realice 10 repeticiones cada hora.

Ejercicios para cuadriceps: estira la rodilla por
completo y mejora la fuerza de los cuadriceps.
Mantenga la pierna extendida y apunte hacia el
techo con los dedos del pie. Apriete el misculo

de la parte superior del muslo empujando la parte
posterior de la rodilla hacia la cama (2). Mantenga
la tensién de los musculos por 5 segundos.

Abduccion de cadera boca arriba: recuéstese
sobre una superficie firme. Apriete el masculo del
muslo para estirar la rodilla. Mueva la pierna hacia
un costado, manteniendo la rodilla estirada, con el
pie y la rodilla apuntando al techo (3). Regrese a la
posicion inicial.

Elevaciones de pierna de corto recorrido: estimula
alin mas la fuerza de los cuadriceps. Coloque una
toalla 0 una almohada debajo de la parte posterior
de la rodilla. Levante la parte inferior de la pierna
(4) y extienda la rodilla. Mantenga por 5 segundos.

Elevaciones de pierna de largo recorrido: estimula
la fuerza de cuadriceps. Siéntese con las rodillas
flexionadas a 90 grados. Estire la pierna sobre la
rodilla mientras mantiene la espalda derecha (5).
Baje la pierna lentamente a la posicién inicial.
Mantenga por 5 segundos.

Consulte la siguiente pagina a fin de conocer
ejercicios adicionales especificos para la cadera
o las rodillas.
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EJERCICIOS ADICIONALES SOLO PARA EL
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA

Elevaciones con la pierna estirada: desarrolla
fuerza en el cuadriceps. Acuéstese boca arriba

y flexione la rodilla no afectada para que quede
comoda. Apriete el masculo del muslo, extienda la
rodilla operada y levante la pierna lentamente unas
6 a 8 pulgadas. Mantenga por 5 segundos (6). Baje
lentamente la pierna y relaje el masculo del muslo.

Deslizamiento de talon: fortalece la flexion activa.
Recuéstese boca arriba con las piernas extendidas
y los dedos de los pies hacia el techo. Flexione la
rodilla lentamente deslizando el talén hacia los
glliteos tanto como pueda (7). Intente lograr un
mayor movimiento con cada repeticion.

Flexion de rodilla sentado: flexiona la rodilla.
Siéntese en una silla con la rodilla flexionada y el
pie fijo en el piso. Deslice el pie suavemente hacia
usted (8). Puede levantar el tal6n, pero no la parte
anterior de la planta del pie. Relajese en la nueva
posicion durante 5 segundos.

EJERCICIOS ADICIONALES SOLO PARA EL
REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

Compresion de gliteos: apriete los gliteos.
Mantenga por 5 segundos.

Ejercicios de isquiotibiales: flexione la rodilla y
coloque el talén en la cama (9). Mantenga por
5 segundos.
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ACTIVIDAD Y MOVILIZACION TEMPRANAS

Poco después de la intervencion quirdrgica,
comenzara a realizar las actividades cotidianas. Esta
actividad temprana contribuye a la recuperacion y

a que la rodilla o la cadera recuperen su fuerza y
movimiento.

Vestirse Pantalones y ropa interior

Utilice el equipo adaptable que recomienda su

terapeuta. Mantenga todas las prendas al alcance

de la mano.

* Primero, deslice la ropa interior y el pantalén por
la pierna operada (1A).

* Con el uso de pinzas de agarre para ropa 0 un
extensor, agarre la cintura de la ropa interior o de
los pantalones. Coloque la prenda en el piso y
deslice la ropa primero por la pierna operada
(1By 1C).

* Deslice la ropa interior hasta las rodillas. Deslice
los pantalones hasta las rodillas (1D). Suba la
ropa interior y los pantalones juntos hasta la
cintura, asi solo se pondra de pie una sola vez
(1E).
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Calcetines y medias

Utilice un articulo para ponerse y quitarse las

medias (calzador), como se indica a continuacion:

* Deslice el calcetin o la media en el calzador
(2). Asegurese de que el talén esté en la parte
posterior del calzador y que la punta esté recta y
ajustada en el extremo. La parte superior de los
calcetines no debe pasar por encima de la parte
superior del calzador.

* Mientras sujeta las cuerdas, deje caer el calzador
delante de la pierna operada y deslice la punta
del pie por el calcetin abierto (3). Apunte los
dedos del pie y tire de las cuerdas para subir
el calcetin.

Calzado

El calzado sin cordones es mas facil de poner. Los

cordones elasticos permiten que el calzado se

deslice facilmente.

* Utilice el extensor para agarrar el calzado por la
lenglieta e introduzca los dedos de los pies en
el calzado (4). Un calzador largo es Gtil cuando
empuja el talén hacia el calzado.
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Entrar a la cama

 Camine hacia atras hasta que sienta la cama en
la parte posterior de las piernas.

* Mueva los brazos hacia atras hasta tocar la cama,
siéntese en el borde (5) y, luego, muévase hacia
el centro del colchdn. (Los pantalones de pijama
de seda, las sédbanas de satén o sentarse sobre
una bolsa de plastico pueden facilitar el proceso).

* Quite el andador del camino, pero déjelo al
alcance.

* Deslice la cadera de lado hasta quedar mirando a
los pies de la cama.

* Levante la pierna y col6quela sobre la cama
mientras se desliza un poco mas hacia el centro
del colchdn (6). Si esta es la pierna operada,
puede utilizar un bastén, una sabana doblada o
un cinturén para poder levantar la pierna hasta
la cama.

* Muévase otro poco hacia el centro del colchén y
levante la otra pierna hasta la cama (7).

* Deslice la cadera hacia el centro de la cama.

Levantarse de la cama

* Deslice la cadera hasta el borde de la cama.

* Siéntese y baje una pierna al piso.

* Baje la otra pierna al piso.

* Muévase hasta el borde de la cama.

* Utilice las dos manos para empujarse y levantarse
de la cama. Si la cama esta demasiado baja,
coloque una mano en el centro del andadory
empuje la cama con la otra mano para levantarse.

* Nivele el cuerpo antes de tomarse del andador.
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Sentarse

Es importante utilizar la técnica correcta para

sentarse. Se recomienda usar una silla con

apoyabrazos. Para sentarse de manera segura, siga

este procedimiento:

» Use el andador para retroceder hasta que sienta
la silla detras de las piernas (8).

* Deslice la pierna afectada hacia delante (9).

* Sosténgase de los apoyabrazos y, lentamente,
baje el cuerpo hacia la silla (10).

* Luego, puede deslizarse hacia atras en la silla si
esta sentado muy adelante.

* Para ponerse de pie, siga este procedimiento
al revés.

Caminar

Caminar correctamente es la mejor manera

de ayudar a recuperar la rodilla o la cadera. Al
principio, caminara con un andador o muletas. Su
fisioterapeuta le dird exactamente cuanto peso
puede poner sobre la pierna afectada/operada, de
acuerdo con las indicaciones del cirujano. El peso
permitido puede variar desde un “contacto minimo”
(apenas toca el suelo con el pie) hasta “parcial”
(menos de la mitad de su peso) o “segin lo que
tolere” (siempre que no genere incomodidad).

Pdngase de pie en una posicion comoda y erguida,
distribuya el peso equitativamente en el andador o
las muletas. Adelante el andador o las muletas un
poco, de un paso al frente con la pierna operada
estirada, de modo tal que lo primero en tocar el piso
sea el talon del pie. A medida que avance, la rodilla
y el tobillo se flexionardn y podréa apoyar todo el pie
en el piso. Cuando complete el paso, los dedos del
pie se despegaran del piso, la rodilla y la cadera se
flexionaran para que dar el siguiente paso. Recuerde
que primero debe apoyar el talén en el piso, luego,
la planta del pie y, por altimo, despegar los dedos.

Nota: Si usa muletas, asegurese de todo el peso
recaiga en las manos, no debajo de los brazos.
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Camine de la forma mas ritmica y suave posible.
No se apresure. Modifique la amplitud del paso

y la velocidad seglin sea necesario para caminar

a un ritmo uniforme. A medida que recupere la
fuerza y la resistencia muscular, podrd caminar
mas tiempo. De a poco, ird recargando mas peso
sobre la pierna. Puede utilizar un baston en la mano
opuesta a la pierna operada y, finalmente, caminar
sin asistencia. Sostenga el dispositivo de asistencia
con la mano opuesta a la pierna operada. No

cojee ni se incline del lado de la rodilla o la cadera
operadas.

A continuacion, se indica la forma correcta de usar

el andador:

* Siempre coloque el andador por delante.

* Empuje el andador hacia delante y coléquelo a
una distancia equivalente al largo de su brazo.
Aseglrese de que las cuatro patas estén bien
apoyadas antes de caminar.

* Coloque la pierna afectada a aproximadamente
la mitad de la distancia que hay entre usted y el
andador.

* Coloca la pierna no afectada al lado 0 mas
adelante de la pierna afectada, cerca de la parte
delantera del andador.

Escaleras

La capacidad para subir y bajar escaleras requiere
fuerza y flexibilidad. Al principio, necesitara un
pasamanos para sostenerse y solo podra hacerlo
escalén por escalon. Siempre debe usar la pierna
sana para subir las escaleras y la pierna operada
para bajar. Recuerde: “arriba con la buena” y “abajo
con la mala”. Puede pedirle ayuda a otra persona
hasta que haya recuperado gran parte de su fuerza
y movilidad.

No intente subir escalones mas altos que la medida
estandar (7 pulgadas) y siempre use un pasamanos
para mantener el equilibrio. A medida que gane
mas fuerza y movilidad, podra comenzar a subir
escaleras primero con un pie y después con el otro.

Hay varias maneras de subir y bajar escaleras. Su
terapeuta le dara instrucciones sobre qué técnica es
la mejor para usted. Recuerde mantener el equilibrio
del peso aunque esté en unas escaleras.

Subir escaleras con muletas

 Camine de frente hacia los escalones, mantenga
las muletas en el piso.

* De un paso para subir un escalén primero con
la pierna no afectada y, luego, con la pierna
operada.

* Coloque las muletas en el escalon en el que esta
usted.

* Repita hasta llegar a la parte superior de las
escaleras.
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Bajar escaleras con muletas

* Coloque las muletas en el escalén debajo de
usted.

* Primero, baje con la pierna operada y, luego, con
la pierna no afectada.

* Repita hasta llegar a la parte inferior de la
escalera.

Subir a la acera con un andador

« Acerque los pies y el andador a la acera
tanto como le sea posible.

« Distribuya el peso del cuerpo entre las dos
piernas. Levante el andador y apdyelo sobre la
acera.

« Levante la pierna no afectada primero para pisar
la acera. Luego, use el andador para recargar su
peso y levante la pierna operada.

Bajar de la acera con un andador

« Acerque los pies y el andador al borde de la acera
todo lo que pueda, sin ponerse en peligro.

« Baje el andador a la calle, deje las patas traseras
contra la acera.

« Use el andador para recargar su peso y baje la
pierna operada primero. Después, baje con la
pierna no afectada.

Actividades y ejercicios avanzados

Una vez que haya recuperado la independencia
para recorrer distancias cortas y dar algunos pasos,
puede aumentar la actividad. El dolor que sentia en
las articulaciones antes de la cirugia y el dolory la
hinchazén que siente después de la cirugia debilitan
la rodilla o la cadera. La recuperaciéon completa
tardara varios meses. Los siguientes ejercicios y
actividades lo ayudaran a recuperarse por completo.
Su cirujano ortopédico puede indicarle fisioterapia
ambulatoria para hacer una rehabilitacién avanzada
de la fuerza y la flexibilidad de la rodilla o la cadera.

Ejercicio avanzado de ciclismo

Pedalear es una actividad excelente que lo ayudara
a recuperar la fuerza muscular y la movilidad de

la rodilla. Al principio, ajuste la altura del asiento
de modo que la parte inferior del pie apenas
toque el pedal, con la rodilla casi recta. Comience
pedaleando hacia atrds. Cuando pedalear para
atras no le genere malestar, podrd empezar a
pedalear hacia delante.

A medida que gane fuerza (en aproximadamente

4 a 6 semanas), aumenta la tension de la bicicleta
de forma gradual. Pedalee durante 10 a 15 minutos
dos veces al dia y, de forma gradual, extienda el
tiempo de 20 a 30 minutos, tres o cuatro veces por
semana.

Dolor o hinchazén después del ejercicio

Es posible que experimente dolor de rodillas o
hinchazén después de hacer ejercicio o actividad.
Para aliviarlo, ponga la pierna en alto y apliquese
hielo envuelto en una toalla. El ejercicio y la
actividad deben mejorar la fuerza y la movilidad

de manera constante. Si tiene preguntas o un
problema, comuniquese con su cirujano ortopédico
o su fisioterapeuta.

Los opioides son medicamentos recetados potentes
que se utilizan para aliviar el dolor cuando otras
técnicas y medicamentos que no son opiaceos
no han logrado alcanzar tus objetivos de dormit,
caminar, comer y respirar profundamente.
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Datos sobre los opioides

Efectos secundarios

Los efectos secundarios de los opioides tienen
el potencial de retrasar el proceso de sanacion
después de la cirugia porque no le permiten
comer ni evacuar el intestino. A continuacion, se
mencionan algunos efectos secundarios comunes
de los opioides:

* Nauseas y vomitos

* Estrefiimiento

* Comezdn

* Mareos y somnolencia

* Menor capacidad de pensar con claridad

Los efectos secundarios graves incluyen una
disminucion de la respiracion y la muerte.

No se recomienda conducir, operar maquinaria
pesada ni participar en otras actividades de alto
riesgo mientras se toman medicamentos opioides
porque pueden producir mareos y somnolencia.

No mezcle opioides con alcohol ni con otros
medicamentos que pueden causar somnolencia.
Informe a su médico si estd tomando medicamentos
contra la ansiedad, como Xanax™ o Valium®.

Uso seguro de los opioides

* Tome todos los medicamentos que no sean
opioides como se los recetaron para evitar dolor
intenso.

* Solo tome opioides si tiene dolor intenso que no
se alivia con otros medicamentos recetados que
no sean opioides.

* A medida que el dolor mejore, tome los opioides
con menor frecuencia.

* Solo tome opioides para el dolor ocasionado por
una cirugia. No tome pildoras por otros motivos.

* Los opioides son solo para usted. No comparta
las pildoras con otras personas.

Adiccion a los opioides

Tiene mayor riesgo de desarrollar dependencia o
una adiccion a los opioides si:

* Tiene antecedentes de depresion o ansiedad.

* Tiene antecedentes de consumo o abuso de
alcohol, tabaco o drogas (incluye medicamentos
recetados o drogas ilicitas).

* Tiene antecedentes de dolor permanente (crénico).

* Toma opioides por mas de una semana.

* Toma mas pildoras con mas frecuencia que lo
indicado por el médico.

Si tiene antecedentes de dolor crénico o de abuso
de sustancias, informe a sus médicos para que
puedan cuidarlo mejor durante este proceso. Usted
es una parte importante del equipo de salud, por lo
tanto, asegurese de hacer preguntas como estas:

* ;Cuanto tiempo sentiré dolor?

* ;Puedo tomar medicamentos de venta libre, como
acetaminofén (Tylenol) o ibuprofeno (Motrin°®,
Aleve®)?

* ;Qué otras cosas puedo hacer para ayudar a
controlar el dolor? (Hielo, descanso, elevacion,
ejercicio o restricciones de actividad).

* Si me entregan opioides cuando recibo el alta,
¢puedo llevar menos porque tengo hijos pequefios
0 adolescentes en la casa?

Guardado y desecho seguros de los opioides

* Guarde los opioides de manera segura, fuera
del alcance de bebés, nifios, adolescentes y
mascotas. No guarde los opioides en lugares que
le permiten acceder facilmente a las pildoras (por
ejemplo, el bafio).

* Guarde las pildoras en un lugar cerrado, si es
posible.

* Cuente cudntas pildoras le quedan.

Formas de desechar los opioides que no se utilizan:

* En las unidades para la devolucién de
medicamentos.

* En las cajas de desechos plblicos de las
farmacias participantes (para buscar una caja
en su area, visite: deadiversion.usdoj.gov/
pubdispsearch).

* Mezclar los medicamentos (sin triturar) con café
molido usado o con piedras sanitarias para gatos
en una bolsa de plastico y desechar.
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Preguntas frecuentes

¢Con qué frecuencia veré a mi médico después
de la cirugia?

Es probable que vea a su cirujano o a su asistente
médico después de la intervencion quirirgica en
la sala de recuperacion. Después de recibir el alta,
su cirujano también querra verle para las citas de
seguimiento en la clinica.

¢Como puedo saber si se ha infectado la incision?
Después de la cirugia, notara la piel un poco
descolorida, hinchazén y un drenaje alrededor

de la incision. Esto es normal. Si experimenta
enrojecimiento con dolor, hinchazén anormal o el
drenaje de la incision tiene mal olor, podria tener
una infeccién. Una temperatura superior a 101 °F
también puede indicar una infeccion.

¢Cuando puedo banarme?

La mayoria de los pacientes se duchan el dia
después de la cirugia. Cuando esté en su casa,
podria necesitar un equipo especial, como una
alfombrilla de bafio, una regadera de mano o un
asiento de ducha, que le permitiran bafiarse de
forma segura y comoda. Su cirujano también puede
indicarle que se cubra la incisién cuando se duche.

¢Por qué debo tomar antibiéticos si me hacen
procedimientos dentales o quirirgicos?

Los antibiéticos son una medida de precaucion
para evitar que la articulacion artificial nueva se
infecte. Las intervenciones quirdirgicas adicionales
0 los procedimientos dentales aumentan las
posibilidades de que se presente una infeccion. No
importa donde comience la infeccion, si se propaga
a las articulaciones nuevas, los resultados pueden
ser muy graves. Si las articulaciones artificiales

se infectan, hay que extraerlas quirirgicamente y
reemplazarlas.

Inférmele a su odontdlogo o médico que se

ha sometido a una cirugia de reemplazo de
articulacién. Esto es importante, no importa si el
procedimiento es pequefo o directo.

¢Como debo dormir por las noches para mantener
la rodilla o la cadera comodas y seguras?
Colocarse una almohada entre las piernas deberia
ser suficiente para mantener la rodilla o la cadera
comodas y estables. Puede dormir de espalda o

de lado, dependiendo de lo que lo haga sentir mas
cémodo.

¢Cuando podré volver a conducir?

No debe conducir un automavil ni otro vehiculo
hasta que su médico le indique que esta bien
hacerlo. Antes de que le autoricen a conducir

de nuevo, tendrad que haber dejado de tomar

los analgésicos. En la mayoria de los casos,

los pacientes pueden reanudar la conduccion
aproximadamente 4 semanas después de la cirugia.

¢Cuando puedo volver al trabajo?

En la mayoria de los casos, se necesitan un minimo
de 4 a 6 semanas de licencia laboral. Esto depende
del tipo de trabajo que realice.

¢Cuando puedo volver a practicar deportes?
Lo animamos a participar en actividades de bajo
impacto después de la rehabilitacion completa.
Estas actividades incluyen caminatas, baile, golf,
senderismo, natacion, bolos y jardineria. No se
recomienda hacer actividades de alto impacto,
como correr, tenis o basquetbol.

Informacion de la Academia Estadounidense de Cirujanos
Ortopédicos (American Academy of Orthopedic Surgeons):
orthoinfo.aaos.org
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Encuesta y comentarios

Gracias por elegir a Memorial Hermann y por
permitirnos brindarle una excelente experiencia
quirdrgica.

Recibira una encuesta por correo para proporcionar
comentarios sobre nuestros servicios. Estas
encuestas son (tiles para reconocer a nuestros
empleados, proporcionar comentarios sobre
nuestros servicios y mejorar los procesos.
Esperamos que, si la experiencia no cumplié con
sus expectativas, lo haya comentado mientras
estuvo con nosotros y haya recibido una solucion.

Si en alglin momento siente que su experiencia

no va como esperaba, tenga en cuenta que puede
pedir hablar con el responsable de enfermeria,
quien le informara al gerente o director de servicios
quirargicos. Nos gustaria encargarnos de sus
inquietudes en tiempo real.

Aseglrese de proporcionarnos un nimero de
teléfono correcto al que podemos llamar unos
dias después del procedimiento para obtener una
actualizacion de su progreso.
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Lista de verificacion de iCough”

EJERCICIOS CON EL ESPIROMETRO DE INCENTIVO
Repita 10 veces cada hora.

TOSER Y RESPIRAR PROFUNDO
Haga respiraciones profundas con frecuencia.

CUIDADO BUCAL

Cepille sus dientes y use enjuague bucal dos veces al dia.

COMPRENDER LAS PRACTICAS DE iCOUGH

JEntiende por qué utiliza iICOUGH?
Califique su dolor segiin esta escala:

[ N\ N\
& (D - G [ Y
—~ — —

© OO ®® ®|® ©O) ®
No Casi | Siento Algunas | Me Interrumpe | Dificil de No puedo | Terrible, Insoportable, | Tan fuerte
siento no | dolor, veces | distrae, algunas | ignorar, ignorarlo, | me no puedo | que no
dolor  siento | pero no me distrae | pero de mis | evito me impide | cuesta hacer nada | puedo
dolor | interfiere de mis | puedo  actividades | realizar realizar | realizar pensar
con mis actividades | realizar actividades actividades | mis en nada
actividades actividades cotidianas  cotidianas | actividades mas
cotidianas

SALIR DE LA CAMA Y CAMINAR POR EL PASILLO

Camine al menos 3 veces al dia.

ELEVACION DE LA CABECERA DE LA CAMA

¢JLa cabecera de su cama tiene una elevacion mayor que 30 grados?
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Registro de medicamentos

MEDICAMENTO

DOSIS

FECHA/HORA EN
QUE LO TOMO




GUIA DE REEMPLAZO DE ARTICULACION PARA EL PACIENTE

Reemplazo de articulacion en Memorial Hermann
Formulario de evaluacion del hogar

(Completar antes de la clase de educacion prequirtrgica).

Nombre: Apellido:
Coémo le gustaria que lo trataran: Nombre del cirujano:
Fecha de la cirugia: Tipo de cirugia: O Total de cadera O Total de rodilla O Parcial de rodilla

Objetivo del paciente:

Situacion de vida HOY

1. Vo O solo O con mi familia O con mi conyuge O otro

¢Hay asistencia disponible? ;Estan dispuestos a ayudar con el cuidado? O Si O No
2. Vivoenun(a): O casa O residencia para la tercera edad O departamento O centro de vida asistida O otro
3. Micasa: O tiene un nivel O tiene dos niveles O tiene un nivel dividido

O es un departamento con ascensor O es un departamento con escaleras

Pasos que seguira en su casa después de la cirugia
4.  Pasos para hacer en casa (marque todas las opciones que corresponda a la condicion de su casa):
Cantidad de escalones:

Escalonesenelfrente: —_ Baranda: simple/bilateral Escalones Baranda: simple/bilateral del nivel dividido
Escalones en el garaje: — Baranda: simple/bilateral Sétano Baranda: — simple/bilateral

Escalones en la parte posterior: Baranda: simple/bilateral Arriba: Baranda: — simple/bilateral

Escalones posteriores abiertos: O Si O No (puede verse a través de ellos)

Acceso al bano
Marque todas las opciones que corresponda a la condicién de su casa:

5.  El bafio tiene: O Plato de ducha O Solo bafiera (altura de la bafiera )
O Combinacién de bafiera/ducha O Regadera superior fija O Regadera superior de mano
O Cortina O Puerta de ducha O Barra o soporte cerca de la ducha
¢Qué ancho tiene la entrada de las puertas de ducha?
Altura del inodoro: _____ ;Tiene asiento elevado? OSsi O No
¢Tiene una barra o soporte cerca del inodoro? O si O No

6.  Acceso a los siguientes equipos:

O Asiento/banco de ducha O Inodoro portatil O Alfombrilla de bafio o pegatinas antideslizantes
O Barra de apoyo con montaje en pared O Barra de apoyo para bafiera O Andador
O Regadera superior de mano O Asiento de inodoro elevado O Ninguno

1. Equipo que tiene o usa actualmente:

O Asiento/banco de ducha O Alfombrilla de bafio o pegatinas antideslizantes O Inodoro portétil

O Barra de apoyo con montaje en pared O Barra de apoyo para bafiera O Regadera superior de mano
O Asiento de inodoro elevado O Elevador para piernas O Extensor

O Calzador con manguillo largo O Articulo para ponerse y quitarse las medias O Muletas

O Canasto para andador O Silla de ruedas O Cordones elasticos

O Andador con ruedas O Andador O Baston

O Esponja con manguillo largo O Ninguno

Como trasladarse

8.  Antes de la cirugia, caminaba: O sin bastén/andador O conandador O con baston O con muletas
9. Camina: O al aire libre O solo en interiores O hasta seis cuadras O mas de seis cuadras
10. Micama mide pulgadas desde el piso hasta la parte superior del colchén.

Cuando se recuesta en la cama, ¢de qué lado sale? O Derecho O lzquierdo

¢Podria usar el otro lado? OSi  ONo Colchén: O Suave O Firme
11. ;Podré usar el andador en su casa antes de la cirugia? OSi O No

¢Hay objetos que bloqueen el paso? O Si O No (por arriba)
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12.
13.

14.

15.

16.

¢Se han retirado las alfombras?

¢Los platos que usa mas frecuentemente estén arriba o en el mismo nivel del fregadero? O Si

O Si

O No

¢Los articulos que necesitara en el bafio y en el dormitorio estan a una altura facil de acceder?
En su casa, ¢tiene una silla que pueda usar después de la cirugia? (p. ej., un sillon reclinable o una silla alta/firme)

¢Tendréa que conseguir una silla para usar después de la cirugia? OSsi

O No

En este momento, mis planes después del alta son los siguientes:

O Regresar a casa solo
O Regresar a casa con la familia

O Regresar a casa con atencion en el hogar

Equipo necesario después de cirugia:

O Regresar a casa con tratamiento ambulatorio

O Ira la casa de un familiar
O Ira un centro de rehabilitacién

O No
O Si

O No

OSi ONo

O Nosé

Actividades cotidianas
En casa, ¢quién hace las siguientes tareas?

17.

18.
19.

20.

21.

22,
23.

24.

Cocinar/limpiar
Lavar la ropa
Hacer las compras

Limpiar (barrer, pasar la aspiradora, etc.)

Conducir/transporte
Mantenimiento del hogar
Jardineria

Nombre de la agencia que lo asiste con las tareas antes mencionadas:
Vestirse (ponerse/sacarse la ropa)

Camisa/blusa/vestido
Sostén/sujetadores
Pantalones/ropa interior
Calzado

Medias/calcetines

Banarse

Bano de esponja

Cabina de ducha

Ducha/bafiera

Desplazamientos
Sentarse/levantarse de una silla
Entrar/salir de la cama
Sentarse/levantarse del inodoro
Entrar/salir de la bafera/ducha
Subir/bajarse de un vehiculo

Nombre de la agencia que lo asiste con las tareas antes mencionadas:

Lesiones/problemas anteriores:
Artritis en el hombro
Reemplazo de hombro

Otros problemas articulares

0000 O0O0

Comentarios:

Lesién en el manguito rotador

Reemplazo de cadera anterior
Reemplazo de rodilla anterior

OYo O Cényuge O Agencia O Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O Otro
OYo O Coényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O Otro
OYo O Coényuge O Agencia O Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
OYo O Cényuge O Agencia O Otro
OYo O Cényuge O Agencia O 0Otro
O Derecho O lIzquierdo O Ambos

O Derecho O lzquierdo O Ambos
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