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Seccion uno:

Prepararse para la operacion

Bienvenido

Nos complace que haya elegido Bone and Joint Destination Center, un Programa de Artesia
General Hospital, para su operacion de reemplazo de articulacion.

El objetivo de la operacion es:

e Aliviar el dolor.

e Restaurar la independencia.

e Restaurar la funcion.

e Regresar a un estilo de vida activo.

Como usar este manual

Este manual lo ayudara con:

e Lo que debe esperar.
e Lo que debe hacer.

e Como cuidarse la articulacién nueva.

Su médico, enfermero o terapeuta puede agregar o cambiar cualquiera de las recomendaciones.
Siempre use sus recomendaciones primero y haga preguntas si no esta seguro.

La mision de Bone and Joint Destination Center es dar una atencion médica de calidad
centrada en restaurar y mejorar estilos de vida independientes para los pacientes que tienen
disfunciones 6seas y articulares.
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Resumen del Centro de Articulaciones

Tenemos un programa para fomentar el alta del hospital en un lapso de uno a dos dias después de
la operacion. Las caracteristicas del programa incluyen:

Enfermeros y terapeutas capacitados para trabajar con pacientes con problemas
de articulaciones

Ropa informal

Habitaciones privadas

A los familiares y amigos se los anima a ser “tutores”
Coordinador de atencion para articulaciones que coordina la Nos esforzamos por
clase preoperatoria permitirles a los
pacientes caminar el
primer dia después de
la operacion y hacer sus
actividades normales en
6 a 12 semanas.

Su equipo de atencion para articulaciones

Cirujano ortopedista: hara el procedimiento para repararle la articulacion dafiada.

Enfermero de préctica avanzada (NP) y Asistente médico (PA): ayudaran al cirujano
ortopedista con su atencion médica.

Enfermero registrado (RN): comprobara que se completen las érdenes de su médico.

Fisioterapeuta (PT): lo orientara en las actividades funcionales diarias y le ensefiara ejercicios
para recobrar la fuerza/el movimiento.

Terapeuta ocupacional (OT): lo orientara para hacer tareas como bafarse/vestirse y-le
mostrard como se usa el equipo para la casa.

El coordinador de atencion de articulaciones (JCC) se ocupara de:

Coordinar la clase de educacion preoperatoria.

Hacer rondas mientras usted esté en el hospital.

Colaborar con la Administracion de casos en relacion con su plan de alta.
Actuard como su intermediario durante el tratamiento.

Respondera preguntas y coordinara la atencion en el hospital.
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Anatomia de las caderas y artritis

Cadera sana Cadera

artritica
Reemplazo total
de cadera
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Preguntas frecuentes sobre la cadera

¢, Qué es la osteoartritis y por qué me duele la cadera?

La osteoartritis, la forma mas frecuente de artritis, es una condicion de desgaste y deterioro que
destruye el cartilago de las articulaciones. El cartilago de las articulaciones es un tejido duradero
y liso que cubre los extremos de los huesos donde se sittan las articulaciones. Este protege los
huesos durante el movimiento y, debido a que es liso y resbaloso, permite el movimiento con el
minimo de friccién. Por traumatismos, movimiento repetitivo o sin razon aparente, el cartilago se
desgasta hasta exponer los extremos de los huesos. Con el tiempo, la destruccion del cartilago
puede tener como consecuencia el contacto doloroso de hueso con hueso, hinchazén y pérdida
de movimiento.

¢ Qué es el reemplazo total de cadera?

El término Reemplazo total de cadera es engafioso. La cadera no se

reemplaza, sino mas bien se usa un implante para recubrir la superficie

de los extremos desgastados del hueso.

e Se quita la cabeza del fémur (el hueso entre la cadera y la rodilla).

e Seinserta un vastago de metal en el eje femoral y se le coloca una
bola metélica o de ceramica en el extremo.

e El receptaculo desgastado (acetabulo) se empareja y forra con una
copa metdlica y un recubrimiento ya sea de plastico, metal o
ceramica.

e Yano habré friccién de hueso sobre hueso, lo que causa dolor y

rigidez.

¢Cuanto tiempo durard mi caderanuevay se puede hacer un segundo reemplazo?
Todos los implantes tienen una vida util limitada segun la edad, el peso, el nivel de actividad y las
condiciones médicas de la persona. El tiempo que dure un implante de articulacion varia segun el
paciente. Un implante es un dispositivo médico sujeto a desgaste que puede dar lugar a una falla
mecanica. No hay garantia de que el implante tenga una duracion especifica de tiempo.

¢, Cuédles son los riesgos mayores?

La mayoria de las operaciones salen bien, sin complicaciones. Sin embargo, las infecciones y los
coagulos de sangre son dos complicaciones graves. Para evitarlas, el cirujano puede usar
antibiéticos y anticoagulantes.

¢, Qué sucede durante la operacion de cadera?

Normalmente, el hospital se reservara aproximadamente una a dos horas para
la operacion. El personal de la sala de operaciones se tomara alguna parte del
tiempo para prepararlo para la operacion. Es posible que le apliquen un
anestésico general: que “lo pongan a dormir”. Algunos pacientes pueden recibir
un anestésico espinal o epidural, que entumece las piernas y no necesita que
usted esté dormido. La decisidén queda entre usted, el cirujano y el anestesista.
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¢Seradolorosalaoperacion?

Tendrd malestar después de la operacién, pero lo mantenemos comodo con medicamento
adecuado. La mayoria de los pacientes recibiran analgésicos orales y pueden recibir algin
medicamento mas para el dolor “intercurrente” por via intravenosa, si fuera necesario.

¢De qué largo y donde me quedaré la cicatriz?

El tipo de técnica quirargica determinara el lugar y la longitud de la cicatriz. EI método tradicional es
hacer la incision a lo largo sobre el lado de la cadera. El cirujano hablara qué tipo de método es el
mejor para usted. Puede haber algo de entumecimiento alrededor de la cicatriz después de que
sane. Esto es normal y el entumecimiento desaparece con el tiempo.

@&

. . . § J\ \
¢Necesitaré un andador o un bastén? ‘4\ \ -
Avanzara a su propia velocidad. A menudo los pacientes usan un andador _/ 1
inmediatamente después de la operacion. Un miembro de su equipo de | . \
atencion médica coordinaré este equipo segun sea necesario. ‘ |

W=
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¢ Cuanto tiempo estaré en el hospital?

Estara hospitalizado generalmente solo una o dos noches en el centro
después de la operacién. Los pacientes generalmente reciben el alta para 0

irse a casa cuando se pueden sentar, parar y caminar de manera segura

con un andador u otro aparato de apoyo. La mayoria de los pacientes se levantan de la cama el dia
de la operacion. La mafiana siguiente, la mayoria de los pacientes se levantan, se sientan en una
silla'y deberian caminar con un andador.
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Incluya a su tutor personal

Su tutor debe planificar acompafarlo a la clase preoperatoria, visitarlo durante su estancia en el
hospital, darle apoyo durante la fisioterapia y mantenerlo concentrado en el restablecimiento. El
tutor también sera un valioso par de ojos y oidos mas para ayudarlo a mantenerse en el camino
correcto con toda la informacién que recibird en las
préximas semanas.

Asistir a una clase preoperatoria

Asista a una clase para pacientes de operacion de articulaciones. Traiga a su tutor. Si no puede

asistir, avise al coordinador de atencion de articulaciones.

La clase de educacion preoperatoria o ayuda y a su tutor a prepararse para su préxima operacion y
sus necesidades posoperatorias. La clase facilita la comprension de lo que sucedera antes, durante
y después de la operacion, y permite la oportunidad de preguntas y respuestas. Es importante que
todos los pacientes y su tutor asistan a una clase de dos a tres semanas antes de la operacion.

Resumen de la clase:
¢ Enfermedades de las articulaciones
e Qué debe esperar del tutor/cuidador

e Reunirse con el coordinador de Atencion
de articulaciones

e Aprender ejercicios de respiracion
e Repasar gjercicios preoperatorios

e Aprender sobre dispositivos de apoyo
y proteccién de articulaciones

e Planificacion del alta/seguros/equipo
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Ponga sus decisiones de atenciéon médica por escrito

Las directivas médicas anticipadas son instrucciones impresas que comunican sus deseos
relacionados con la atencion médica. Dado que hay directivas diferentes, es buena idea consultar
con su abogado sobre las implicaciones legales de cada una. Por ejemplo:

e Un testamento en vida explica sus deseos si tiene una condicion médica terminal, un coma
irreversible y no puede comunicarse.

e El nombramiento de un apoderado para atencion médica (llamado algunas veces, poder
legal médico) le permite nombrar a una persona (su apoderado) para que tome decisiones
médicas, en caso de que usted quede imposibilitado para hacerlo.

e Las instrucciones de atencion meédica son sus elecciones relacionadas con el uso de equipo,
hidrataciéon y nutricion de soporte vital, y analgésicos.

e Sitiene una directiva médica anticipada, lleve una copia
del documento al hospital.
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Comer correctamente para recuperarse

La manera en que trata a su cuerpo las semanas antes y después de la operacion pueden tener un
efecto directo en lo bien y rapido que se restablecera. Ahora es el momento de adoptar un método
proactivo y darle a su cuerpo las piezas estructurales necesarias para la mejor recuperacion
posible. Un poco de preparacion ahora puede marcar una gran diferencia en su recuperaciéon mas
adelante. En lugar de esperar hasta la operacion, jcomience el restablecimiento ahora! Entre los
pasos sencillos que puede tomar se incluyen estos:

e Comience su plan de alimentacion saludable por lo menos dos semanas antes de la
operacion y considere la posibilidad de hacerla un compromiso de vida.

e Coma una dieta bien equilibrada rica en hierro, vitamina C y calcio.

e Evite el alcohol, especialmente en las 48 horas antes de la operacion.

NOTA IMPORTANTE: Si es diabético o tiene algun tipo de dieta restringida, debe consultar

con el médico antes de comenzar cualquier dieta.

Por qué son importantes el hierro y la vitamina C

El hierro es necesario para formar glébulos rojos sanos. La
vitamina C mejora la absorcion de hierro; en otras palabras, la
vitamina C facilita que el hierro entre en el cuerpo y funcione
mas eficientemente.

Durante la operacion, esta prevista alguna pérdida de sangre. Los
niveles amplios de hierro y de vitamina C en el cuerpo antes de la
operacion lo ayudaran a reponer glébulos rojos que se pierdan
durante la operacion. Incluso, el cirujano puede recetarle
suplementos de hierro.
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Esta es una lista de comidas ricas en hierro y vitamina C que querra agregar a su dieta:

IRON RICH Iron Content Serving Size VITAMIN CRICH VitaminC Serving Size
FOODS mg/serving FOODS Content
mg/serving

Beef, lean 7 30z Green Peppers 65 % cup
Spinach 6 1 cup Strawberries 95 1cup
Lima beans 2 % cup Cantaloupe 60 % melon
Dried Peaches 3 % cup Kiwi 75 1 whole
Navy Beans 3 % cup Grapefruit 40 % whole
Soy Beans 5 % cup Broccoli 60 % cup
Bran Flakes 20 30z Brussels Sprouts 50 % cup
Prune Juice 3 1 cup Tomato Juice 35 % cup
Baked Potato 3 1 medium Spinach 28 1 cup
Cashews 6 30z Kale 120 % cup
Poultry (dark) 2 30z Cabbage (raw) 50 % cup
Eggs 1 1 medium Oranges 70 1 whole

Por qué es importante el calcio

El calcio es un mineral importante necesario para formar huesos nuevos y
mantener la fortaleza de los huesos existentes. Durante la operacion de
reemplazo de articulaciones se quita el hueso y se pone un implante en o,
su lugar. Eventualmente, crecerd hueso nuevo alrededor de las partes del ~ «
implante y ayudara a hacerlo méas estable. Una dieta rica en calcio puede
ayudar en este proceso.

Loy

Esta es una lista de comidas ricas en calcio que querra agregar a P }
su dieta:
CALCIUM RICH Calcium Serving Size
FOODS Content
mg/serving
Yogurt (non-fat) 452 1 cup NOTA IMPORTANTE:
Yogurt (low-fat) 415 1 cup Un aumento repentino de

vegetales de hoja verde en su

Cereal (fortified) 300 Leup dieta puede interactuar con
Cheese - Swiss 408 1oz ciertos medicamentos para
Cheese - Cheddar 306 1oz arralar la sangre, como _
Tofu w/ calcium 434 1 cup Coumadin (warfarin) y Plavix
e 150 S gclohpl_dogre(lj). Si las clomldas
— e hojaverde, como la

Waffle (f"ft’f'ed) 150 1 each espinaca, el brécoli y las coles
Orange Juice w/ 300 1cup de Bruselas, forman parte
calcium normal de su dieta, es
Milk — 2% 297 1 cup importante que coma una

: z cantidad constante de una
Milk - Skim 302 1 cup A gt sy
Broccoli 89 1 cup '
Sardines 321 30z

&
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Dejar de fumar antes de la operacion

Fumar y usar vaporizadores puede afectar la capacidad del cuerpo de restablecerse reduciendo la
cantidad de oxigeno que circula en la sangre. Debido a que el oxigeno es vital para el
restablecimiento, jes crucial que deje de fumar hoy mismo!

Fum
[ ]

ar' y usar vaporizadores:
Retrasan su proceso de restablecimiento.
Reducen el tamafio de los vasos sanguineos y disminuyen la cantidad de oxigeno que le
circula en la sangre.
Puede aumentar los coagulos de sangre que pueden causar problemas del corazén.

Aumenta la presion y la frecuencia cardiaca.

Si deja de fumar antes de la operacion, mejorara su capacidad para restablecerse. Si necesita

ayud

a para dejar el habito, pregunte sobre recursos de hospital.

Cuando esté listo:

Decidase por dejarlo.

Elija la fecha.

Limite el area donde fuma; no fume en casa.

Deseche todos los cigarrillos, cigarrillos electronicos y
ceniceros.

No se ponga en situaciones en las que haya otros

fumando.

Recompénsese por cada dia sin cigarrillos.
Recuérdese que esto se puede hacer... jSea positivo!
Tomelo un dia a la vez: si ocurre algun desliz, regrese a su decision de dejarlo.
Verifique con su médico si necesita productos como goma de mascar, parches o ayudas

con receta.

Artesia General Hospital es un campus donde no se fuma. No se le permitira salir a fumar
mientras esté en el hospital.

1Fumar amenaza los resultados ortopédicos. Los efectos negativos deben indicar a los ortopedistas que traten el problema
con los pacientes. S. Terry Canale, MD; Frank B. Kelly, MD; y Kaye Daugherty

http://www.aaos.org/news/aaosnow/junl2/cover2.aspMotrin es una marca comercial registrada de McNeil-PPC, Inc. Todos
los derechos reservados por el propietario de la marca comercial.
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Practicar ejercicios de respiracion

Para ayudar a evitar problemas, como neumonia, es importante practicar ejercicios de respiracion
usando los musculos del abdomen y del pecho. Técnicas, como la respiraciéon profunda, toser y
usar un espirémetro de incentivo, pueden ayudarlo a evitar complicaciones respiratorias después de
la operacidn. Practique sus ejercicios de respiracion segun lo instruya el cirujano o enfermero.

Respiraciones profundas
¢ Inhale aire por la nariz lo mas profundo que pueda.
e Sostenga la respiracion durante 5 a 10 segundos.

e Exhale como si estuviera soplando una vela. Observe como se le mete el estbmago. Exhale
durante 10 a 20 segundos.

e Descanse y después repita el gjercicio 10 veces.

Tos

¢ Inhale aire profunda y lentamente. Inhale por la nariz y llene los
pulmones completamente.

e Exhale por la bocay concéntrese en vaciar el pecho.
e Repita.

e Vuelva a inhalar, pero sostenga el aire y, después, tosa fuerte.
Cuando tosa, céntrense en vaciar los pulmones.

e Repita todos los pasos dos veces.

Técnicas, como la respiracion
profunda, toser y usar un
espirémetro de incentivo,
pueden ayudarlo a evitar
complicaciones respiratorias
después de la operacion.
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Preparar la casa

Asegurese de que todo lo que necesite le quede facilmente a la mano y
en el mismo piso donde pasara la mayoria del tiempo. -

e Tenga una cama que sea lo suficientemente baja de modo que
con sus pies toque el piso cuando se siente en la orilla de esta.

e Arme la cama en el primer piso, si puede.

e Tenga un bafio o un inodoro portatil en el mismo piso donde
pasara la mayor parte del dia.

e Sdurtase de comida enlatada o congelada, papel higiénico, champu y otros
articulos personales.

e Compre o prepare comidas individuales que se puedan congelar o volver a calentar.

e Asegurese de que puede alcanzar cualquier objeto que necesite sin ponerse de puntillas ni
agacharse mucho.

e Pongala comiday otros suministros en una alacena que le quede entre el nivel de la cintura
y el del hombro.

e Ponga los anteojos, la tetera y otros articulos que use mucho en la encimera de la cocina.

¢ Ponga una silla con un respaldo firme en la cocina, el dormitorio, el bafio y en otras
habitaciones que va a usar. De esta manera, puede sentarse cuando haga sus
tareas diarias.

e Sivaausar un andador, fije una bolsa resistente o una cesta pequefia a él para llevar su
teléfono, un cuaderno de notas, un boligrafo y cualquier otra cosa que necesite tener cerca.

Otros articulos que pueden ser Utiles:
e Esponja para la ducha con mango largo

e Calzador con mango largo
e Andador u otro aparato de apoyo, como un bastén

e Alcanzador para ayudarse a recoger cosas del suelo, ponerse los pantalones y quitarse
las medias

e Calzador de medias para ayudarse a poner las medias

e Barras de apoyo en el bafio que le permitan estabilizarse
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Evitar caidas

Reduzca los peligros de tropiezo en la casa.
e Quite los cables o alambres sueltos de areas por donde pasa para ir de una habitacion a otra.
¢ Ensanche una ruta lo suficiente para que pase un andador.
e Recoja las alfombrillas y fije con tachuelas las alfombras sueltas.

e Cubra las superficies resbalosas con alfombras; asegurese de que estén firmemente fijadas
al piso o que tengan la parte de atras de material antideslizante.

e Fije cualquier alfombrilla dispareja en las entradas. Use buena iluminacion.
e Tenga lamparas nocturnas en los pasillos y las habitaciones que puedan estar oscuras.

Las mascotas que sean pequefias o se desplacen por el area pueden ocasionar que se tropiece.
Durante las primeras semanas que esté en casa, considere la posibilidad de que su mascota se
quede en otro lugar (con un amigo, en una jaula o en el patio).

NO cargue nada cuando esté caminando. Puede necesitar las manos como ayuda para mantener
el equilibrio.

Disposicion del bafio

Elevar la altura del asiento del inodoro evitara que se le doble mucho la cadera. Puede hacer esto
agregando una cubierta para asiento, un asiento elevado para inodoro o un marco de seguridad
para inodoro. También puede usar una silla con inodoro portétil en lugar de un inodoro.

Es posible que deba tener barras de seguridad en el bafio. Las barras de sujecion deben fijarse a la
pared de manera vertical u horizontal, no en diagonal.

e NO use toalleros como barras de sujecion. No pueden soportar su peso.

e Necesitara dos barras de sujecion. Una lo ayuda a meterse en la bafiera y a salirse de ella.
La otra lo ayuda a pararse desde la posicion sentado.

Puede hacer varios cambios para protegerse cuando se dé un bafio o se duche:

e Ponga alfombrillas antideslizantes de succion o calcomanias de goma de silicona en la
bafiera para evitar caidas.

e Use una alfombrilla de bafio que sea antideslizante afuera de la bafiera para pisar firme.
e Mantenga seco el piso fuera de la bafiera o de la ducha.

e Ponga el jabdén o champu donde no necesite pararse,
estirarse ni girarse.

Cuando tome una ducha, siéntese en una silla para bafiera o ducha.

e Asegurese de que tenga puntas de goma en la parte ‘ ol |
de abajo. |t Hl
Compre un asiento sin brazos si se va a poner en una bariera.

“
«
4
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Practiqgue como usar el bastén o andador. Es especialmente importante practicar las maneras
correctas de:

e Meterse en y salirse de la ducha
e Usar lasilla para ducha
e Subiry bajar las escaleras

e Sentarse para usar el inodoro y pararse después de usar el inodoro

Referencias:

Cabrera JA, Cabrera AL. Total hip replacement. En: Frontera, WR, Silver JK, Rizzo TD, eds. Essentials of Physical
Medicine and Rehabilitation. 3.2 ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2015: cap. 61.

Niska JA, Petrigliano FA, McAllister DR. Anterior cruciate ligament injuries (incluyendo revision). En: Miller MD, Thompson
SR, eds. DelLee and Drez's Orthopaedic Sports Medicine. 4.2 ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2015: cap. 98.

Weinlein JC. Fractures and dislocations of the hip En: Canale ST, Beaty JH, eds. Campbell's Operative Orthopaedics.
12.2 ed. Philadelphia, PA: Elsevier Moshy; 2012: cap 55.
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Tonificarse antes de la operacion de la cadera

Comenzar ejercicio preoperatorio

Muchos pacientes con artritis de la cadera evitan usar la pierna que les duele. Los musculos se
debilitan, lo que hace que la recuperacion sea mas lenta y dificil. Comenzar un programa de
gjercicios antes de la operacion puede ayudar a que la recuperacion sea mas rapida y facil. Para
beneficiarse al maximo, comience sus ejercicios ahora.

Ejercitarse antes de la operacion

Consulte con su médico antes de comenzar los ejercicios preoperatorios. Abajo se menciona una
serie de ejercicios que su médico puede indicarle que comience a hacer y los continte haciendo
hasta la operacién. Témese de 20 a 30 minutos, dos veces al dia, para hacer sus ejercicios. Haga
los ejercicios con ambas piernas. También es importante fortalecer todo el cuerpo, no solo las
piernas, antes de la operacién. Fortalezca los brazos haciendo flexiones de brazos en la silla,
porque se estara apoyando en los brazos cuando camine con el andador; cuando se acueste/se
siente en la camay en sillas o cuando se levante de estas, y cuando entre/salga del bafio. Haga
actividades ligeras de resistencia para el corazén y los pulmones, como caminar durante 10 a 15
minutos cada dia.

Ejercicios preoperatorios
(No haga ningun ejercicio que le duela demasiado.)

Flexiones de tobillos

Series de ejercicios para el cuadriceps

Series de ejercicios para los gluteos
Deslizamientos de tobillo hacia afuera
Deslizamientos de tobillo con flexién de cadera
Ejercicios para el cuadriceps de arco corto
Elevacion de pierna en posicion recta

Elevacion de dedos y talon en silla

© 0 N o g bk~ w N PRE

Minisentadillas
10. Flexiones de brazos en sillén

**Estos ejercicios se deben hacer mientras se esta sentado en unasilla o en un sillén reclinable, en el
sofa o cuando se acueste en la cama. No esperamos que se ponga sobre el piso para hacer estos
ejercicios.**
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1. Flexiones de tobillos

Instrucciones:

Apunte suavemente con los dedos
del pie hacia la nariz y baje hacia la
superficie. Hagalo con ambos
tobillos al mismo tiempo o alterne
los pies. Hagalos lentamente.
Hagalos 20 veces.

2. Series de ejercicios para

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda,
comprima las rodillas en la
colchoneta al apretar los musculos
de la parte delantera del muslo
(cuadriceps). Sostenga esa
posicion mientras cuenta hasta 5.
NO sostenga la respiracion.
Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Mire y sienta el
musculo arriba de la rodilla que
se contrae. Si se hace
correctamente, el talon debe
quedar ligeramente levantado de
la superficie. Asegurese de que
los pacientes no sostengan la
respiracion durante este y todos
los demas ejercicios.

3. Series de ejercicios para

los gluteos

Instrucciones:

Apriete los muslos al mismo
tiempo. Sostenga esa posiciéon
mientras cuenta hasta 5. NO
sostenga la respiracion.
Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: El paciente puede
ponerse las manos en el area de
los gluteos derecho e izquierdo
(nalgas) y sentir las
contracciones de los musculos
por igual. Asegurese de que los
pacientes no sostengan la
respiracion durante este y todos

los demas ejercicios.

The Bone and Joint

A PROGRAM OF
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4. Deslizamientos de tobillo hacia afuera

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda con
los dedos de los pies apuntando
hacia el techo y las rodillas rectas.
Apriete los musculos cuadriceps
y deslice la pierna hacia afuera a
un costado y hacia atras a la
posicion inicial.

Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: A algunos
pacientes se les dan
precauciones especificas parala
cadera después de la operacion.
Por ejemplo, algunos pacientes
no pueden cruzar lalinea media
con la pierna operada.
Asegurese de saber qué
precauciones parala cadera
debe sequir con estey
cualquier ejercicio.

5. Deslizamientos de tobillo con flexién de cadera

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda 'y
deslice el talon hacia arriba con la
rodilla doblada en una superficie
plana. Después de la operacion, el
terapeuta puede pedirle que use
una correa alrededor del pie para
ayudarlo a lograr que la rodilla

se doble.

Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: El paciente debe
tirar del talén hacia arriba de
manera activa. A algunos
pacientes se les dan
precauciones especificas parala
cadera después de la operacion.
Por ejemplo, algunos pacientes
no pueden elevar la pierna
operada pasados los 90 grados
de flexion de cadera. Asegurese
de saber qué precauciones para
la cadera debe seguir con estey
cualquier ejercicio. Su
fisioterapeuta puede indicarle
gue use una correa para
ayudarse en este movimiento.
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6. Ejercicios para el cuadriceps de arco corto

Instrucciones:

Acuéstese en la espalda y pongase
una toalla enrollada de 6-8
pulgadas debajo de la rodilla.
Levante el pie de la superficie,
enderezando la rodilla lo mas que
pueda. No eleve el muslo arriba de
la toalla enrollada.

Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Esfuércese para
lograr una extension total
(enderezado) de la rodilla.
Ayudese con la correao la
mano, si fuera necesario,
paralograr la extension
terminal completa.

7. Elevacion de piernaen p

osicion recta

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda con la
rodilla no afectada doblada y el pie
plano, apriete el cuadriceps de la
pierna afectada y levante la pierna
12 pulgadas de la superficie.
Mantenga la rodilla recta y los
dedos del pie apuntando hacia

la cabeza.

Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Si es capaz, el
paciente puede agregar un
pequefio peso en el tobillo ala
pierna para aumentar la fuerza
antes de la operacion.

8. Elevacion de dedos y talén en silla

Instrucciones:

Sujetandose a una superficie fija:
Levantese sobre los dedos del pie
lentamente hasta contar a 5.
Regrese a la posicion del pie plano
y levante los dedos del piso.

Nota del tutor: Cuando se eleve,
no seincline hacia atras.

A PROGRAM OF
ARTESIA GENERAL HOSPITAL
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9. Minisentadillas

Instrucciones:

Parado, con los pies separados la
distancia entre hombros y
sostenido a un objeto fijo:
Mantenga los talones en el piso a
medida que dobla las rodillas para
hacer sentadillas ligeras.
Asegurese de que las rodillas no
estén mas alla de los dedos del pie.
Regrese a la posicion vertical
apretando las nalgas y los
cuadriceps. Mantenga el cuerpo
erguido, los talones sobre el pisoy
no haga las sentadillas pasados los
90 grados de flexion de cadera.
Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Las rodillas del
paciente no deben moverse mas
alla de los dedos del pie durante
este ejercicio.

10. Flexiones de brazos en

sillon

Instrucciones:

Sentado en un sillén resistente con
los pies planos sobre el piso,
acérquese al frente del asiento 'y
ponga las manos en los
reposabrazos. Enderece los brazos
levantando los muslos del asiento
lo mas lejos posible. Use las
piernas segun lo necesite para
levantarse. Avance para usar solo
los brazos y la pierna no afectada
para hacer las flexiones de brazos.
No sostenga la respiracion ni se
tense demasiado.

Hagalo 20 veces.

P > YR TR
The Bone and Joint
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Planificar el dia antes de la operacion

Sepa lo que debe hacer el dia antes de la operacion.

Averiguar su hora de llegada al hospital

Recibird una llamada el dia antes de la operacion (o el viernes, si su operacion es el lunes) y se le
daran instrucciones, la hora en que se tiene programado el procedimiento, a qué hora debe llegar al
hospital y dénde llegar el dia de la operacion.

Empaque su mochila: lo que debe llevar al hospital
e Articulos de higiene personal, como cepillo de dientes, desodorante, etc.
¢ Ropa holgada (pantalonetas, camisas/blusas)

e Zapatos bajos (con punta cerrada y cerrados por detras)
0 tenis zapatos
e Copia de las directivas médicas anticipadas (si tiene)

e Tarjeta del seguro, licencia de conducir o identificacion
con foto

e Maquina CPAP o Bi-Pap

e Teléfono celular y cargador

Instrucciones especiales

¢ No lleve objetos de valor: ninguna joya, objetos de valor, tarjetas de crédito ni dinero
en efectivo.

¢ No lleve medicamentos

e Quitese el maquillaje antes del procedimiento

e No use desodorante, locion para el cuerpo ni aceites esenciales después de ducharse.
e NO use uias acrilicas

e NO se permiten cuchillos, cigarrillos ni vaporizadores en el hospital; déjelos en casa
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Preparacion de la piel antes de la operacion

La preparacion de la piel o “hacerse una prep” en la piel antes de la operacién puede reducir
el riesgo de infeccion en el lugar de la operacion. Usted puede desempefiar un papel
importante en reducir el riesgo de una infeccion en el lugar de la operacion al reducir el
numero de gérmenes en la piel antes de la operacion.

SIGA ESTAS INSTRUCCIONES:

e Use jabon antibacteriano para bafiarse en la ducha diariamente durante 5 dias y por 2
minutos en el lugar de la operacion, antes de esta.

¢ NO se afeite ninguna area del cuerpo, incluyendo las piernas y las axilas, durante 5
dias antes de la operacion.

e Pacientes del Dr. Wan: NO se afeiten las piernas durante los 12 dias antes de
la operacion.

¢ NO use perfumes, polvos ni locién en la piel durante 24 horas antes de la operacion.

PRODUCTOS DE SALVIA PANOS PARA PREPARACION PREOPERATORIA DE LA
PIEL DEL PACIENTE. PREPARACION DE LA PIEL “DE LA
BARBILLA A LOS PIES”

Se le dard un paquete conteniendo 3 sobres de pafios de gluconato

2% CHLORHEXIDINE

de clorhexidina (CHG) al 2 % que parecen toallitas para bebés, que GLUCONATE" CLOTH [

PATIENT PREOPERATIVE
S|

deben usarse la noche antes de la operacion. Se le dara un paquete
mas en el preoperatorio el dia de la operacion.

¢,Cuando NO debe usar estos pafios?
e Tiene una alergia al gluconato de clorhexidina.
e Actualmente tiene piel agrietada, sarpullido, heridas abiertas
0 quemadura.
e Esta recibiendo quimioterapia o radioterapia.

INSTRUCCIONES PARA USO EN CASA LA NOCHE ANTES DE LA OPERACION

Dese un bafio o duchese por la noche y lavese el pelo con champa.

Pdongase una pijama y ropa interior limpias.

Espere por lo menos una hora, hasta que la piel esté secay fresca antes de usar los pafios

con CHG. Esto permite que los poros de la piel se cierren, disminuyendo la irritacion.

Lavese las manos con agua tibia jabonosa o use desinfectante de manos antes de usar

los pafos.

Use un pafio para preparar cada area del cuerpo. Paselo por cada area minuciosamente con

un movimiento hacia atras y hacia delante, pero no frote. Use los 6 pafios que vienen en los

paquetes siguiendo el orden que se muestra en los pasos 1 a 6, abajo.

Deje que el area se seque durante un minuto. NO enjuague ni seque con toalla. Es normal

que la piel tenga una sensacion “pegajosa” temporal durante un tiempo corto a medida que

se seca.

7. Sitiene enrojecimiento o picazon, enjuague el &rea con agua fresca.

8. Tire en la basura los pafios de limpieza ya usados. No los tire al inodoro.

9. No se apligue locién, humectante ni maquillaje después de prepararse la piel.

10. Asegurese de dormir sobre sabanas limpias.

11. NO SE BANE EN LA DUCHA ni se asee la mafana de la operacion. Puede cepillarse los
dientes y lavarse la cara.

12. Use ropa limpia y recién lavada para irse al hospital.

a &~ wbhpE

Sk

23

Underlying Content © 2014 Stryker Performance Solutions. Todos los derechos reservados.
Modifications © 2018 12-v1




Manual para caderas

*****NO USE LOS PANOS EN LA CARA, LOS OJOS, LAS OREJAS NI LAS
AREAS GENITALES . *****

USE UN PANO PARA PREPARAR CADA AREA DEL CUERPO, EN EL SIGUIENTE
ORDEN:
Pafo 1: paselo por el cuello, el pecho y el abdomen.
Pafio 2: paselo por ambos brazos, comenzando con el hombro y terminando en la punta de los
dedos. Asegurese de pasarlo minuciosamente por las zonas de las axilas.
Pafo 3: paselo por ambas piernas, comenzando por el muslo y terminando en los dedos de los
pies. Asegurese de pasarlo minuciosamente detras de las rodillas.
Pafo 4: paselo por la espalda, comenzando en la base del cuello hasta la linea de la cintura. Es
posible que necesite ayuda.
Pafo 5: paselo por la cadera derecha y la izquierda; después, paselo por laingle. Asegurese de
pasarlo por los pliegues del area de la ingle.
MUJERES: se trata de un pafio solo para el area exterior. NO lo pasen en el
interior ni entre los labios genitales.
HOMBRES: eviten pasarlo por el area de la uretra (punta del pene).
Pafo 6: paselo por la parte exterior de las nalgas; no en el area rectal.

BACK

La piel puede sentirse pegajosa durante unos minutos. NO se pase otro pafo.
Deje que la piel se seque al aire.

Recuerde: NADA de comer ni de tomar después de la medianoche, a menos que le
indiquen lo contrario.
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Planificar la salida del hospital

Su equipo de atencién se coordinara con usted y su familia para desarrollar un plan de alta que
cumpla sus necesidades.

Esta previsto que se vaya directamente a casa a
recuperarse en la privacidad y comodidad de su propio
entorno.

Ir directo a casa

e Pidale a alguien que lo recoja.

¢ Reciba instrucciones para el alta relacionadas con
medicamentos, fisioterapia, actividad, etc.

e Confirme la entrega del equipo; un miembro de su equipo de atencién hara los arreglos.

e La mayoria de los pacientes que se van a casa comenzaran la terapia en un centro de
fisioterapia (PT) para pacientes ambulatorios.

e Si se necesitan servicios médicos en casa, un miembro de su equipo de atencion hara los
arreglos por usted.

Irse a un centro de atencion residencial

¢ Alguien debe llevarlo o puede pedir que un miembro de su equipo de atencion lo ayude
con el transporte. Puede incurrir en un cargo de la compafiia de transporte si no lo cubre
el seguro.

e El personal de enfermeria completara los documentos de traslado.

e Su médico o un médico del centro de atencion residencial o del centro de rehabilitacion lo
atenderan en consulta con el cirujano.

e Las estancias en un centro de atencion residencial o en un centro de rehabilitacion deben
tener la aprobacion de su compafiia de seguros. Para trasladarse a uno de estos entornos,
debe cumplir los criterios de ingreso establecidos por el centro.

NOTA IMPORTANTE:

Si no se aprueba la estancia en el centro
de atencién residencial ni en
rehabilitacién, puede seguir optando
por irse alli; sin embargo, debe pagar
de manera privada.

el
S
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Seccion dos:
En el hospital

Opciones de anestesia

Anestesista/Enfermero anestesista

La Sala de operaciones y la Unidad de atencion después de la anestesia (PACU) en AGH estan
dotadas con anestesistas certificados por la Junta y elegibles por la Junta, o por enfermeros
registrados certificados en anestesiologia (CRNA).

Tipos de anestesia

e Anestesia general: produce inconsciencia temporal.

e Anestesia local: implica la inyeccion de un medicamento anestésico local que produce
entumecimiento, pérdida del dolor o pérdida de sensacion en el cuerpo.

Efectos secundarios

Su anestesista/enfermero anestesista hablara sobre los riesgos y beneficios asociados con cada
opcién de anestesia, y sobre las complicaciones o efectos secundarios que pueden ocurrir.

Le daran medicamentos para tratar las nduseas y los vémitos que ocurren algunas veces con la
anestesia. La cantidad de malestar que tenga dependera de varios factores, especialmente del tipo
de operacién. Su malestar debe ser minimo, pero no espere estar totalmente libre de dolor. El
personal le ensefiara la escala del dolor para evaluar su nivel de dolor.
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Atencion en el hospital: qué esperar

Dia de la operacion: llegada al hospital

e Registrese en el mostrador de Recepcion, en el area de espera para operaciones.
e Un enfermero de preoperatorio saldr4 al area de esperay lo llevara a preoperatorio.

Area prequirurgica

Su cirujano lo visitara.

Se reunira con el anestesista o con el enfermero anestesista registrado certificado (CRNA).
Su enfermero lo ayudara en prepararse para la operacion; esto puede incluir comenzar
con la via intravenosa, administracion de medicamentos, etc.

Durante la operacion

e El anestesista o el CRNA supervisaran los signos vitales: frecuencia cardiaca y ritmo
cardiaco, presion, temperatura corporal y respiracion.

Después de la operacion

e Lo llevaran ala Unidad de atencion después de la anestesia (PACU). Se le evaluara el nivel
de dolor, se le monitorearan los signos vitales y es posible que le tomen una radiografia de
su articulacion nueva.

e Segun el tipo de anestesia que se use, es posible que tenga vision borrosa, boca seca
y escalofrios.

e Después lo llevaran a su habitacion situada en el Bone & Joint Destination Center en la

unidad MedSurg.

Esta previsto que le pongan un vendaje ABD bien acolchonado en el lugar de la operacion.

Esta previsto que le pongan un catéter Foley.

Es posible que le pongan un drenaje Hemovac.

Recuerde colocar un envoltorio con bolsas de hielo sobre el lugar de la operacién durante

20-30 minutos cada hora.

e En algiin momento de este dia, lo mas probable es que lo ayuden a levantarse de la cama
para caminar o sentarse en el sillon reclinable. La movilidad ayuda a aliviar el malestar y a
evitar que se le formen coagulos de sangre en las piernas.

e Comience a usar su espirometro de incentivo y haga los ejercicios de respiracion profunda
gue aprendio.

o Recuerde que los pacientes de Bone & Joint tienen “Servicio en la habitacion”; tiene que
llamar y pedir sus comidas y snacks.

e Precauciones con la cadera: NO se doble en un angulo mayor a 90 grados, no cruce las
piernas ni haga movimientos de torsion.
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Dia posoperatorio uno

e Espere que lo levanten de la cama, lo bafien, lo vistan con su propia ropa y lo sienten en
el sillén reclinable.
Lo mejor es vestir pantalonetas y camisas/blusas; los pantalones largos pueden
ser restrictivos.

e Elcirujano, o el enfermero de practica avanzada certificado (CNP) o su asistente médico
(PA) lo visitara.

e Sitiene un catéter foley o un drenaje hemovac, lo mas probable es que se lo suspendan
este dia.

e Le quitaran el vendaje quirargico y le aplicaran un vendaje Aquacel sobre la incision
quirargica.

e Est4 previsto que le pongan medias TED/de comprension en ambas piernas.

e Recuerde llamar y pedir sus comidas del menu que le den.

e El fisioterapeuta lo pondra a caminar con un andador o con muletas.

e Continde usando su espirometro de incentivo.

e Continte colocando un envoltorio en la cadera con bolsas de hielo sobre el lugar de la
operacion de 20 a 30 minutos cada hora.

e Tomara analgésicos orales. Asegurese de comunicarle al equipo como se siente.

e También puede funcionarle la terapia ocupacional.

e Para pacientes que reciben el alta este dia, caminara en los pasillos y, si es necesario,
aprendera a subir/bajar las escaleras.

e Se anima a su tutor a que esté presente.

e Lamayoria de los pacientes recibiran el alta este dia.

Dia posoperatorio dos

e Espere que lo levanten de la cama, lo bafien, lo vistan con su propia ropay lo sienten en
el sillén reclinable. Lo mejor es vestir pantalonetas y camisas/blusas; los pantalones largos
pueden ser restrictivos.

e El dia comenzara con una caminata por la mafiana o en el sillén reclinable para tomar
el desayuno.

e Recuerde llamar y pedir sus comidas del menu que le den.

e Continde usando su espirometro de incentivo.

e Continte colocando un envoltorio en la cadera con bolsas de hielo sobre el lugar de la
operacion de 20 a 30 minutos cada hora.

e De Fisioterapia lo seguiran ayudando para caminar y, de ser necesario, lo ayudaran a que
aprenda a subir/bajar las escaleras.

e Es posible que lo visiten de Terapia ocupacional, de ser necesario.

e Se tiene previsto que reciba el alta este dia.
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Maneras de controlar el dolor

El control del dolor durante y después de la operacion probablemente sea una de las
preocupaciones mas frecuentes de los pacientes de reemplazo de articulaciones. Con los
medicamentos y las técnicas par manejo del dolor de la actualidad, deberia permanecer
relativamente cédmodo durante su recuperacion

Su médico elegira el método correcto para usted basado en su historia médica, la cantidad de dolor
que esté teniendo y su fase de recuperacion.

Junto con el cirujano, el anestesista o el enfermero anestesista y el personal de enfermeria, usted
es un miembro clave de su equipo para el manejo del dolor. Asegurese de revisar la parte “Entender
la escala del dolor’ y la informacion que sigue. Independientemente del protocolo para el manejo del
dolor que se esté usando, es importante que se comunique con su equipo de atencién médica si el
analgésico no es suficiente, si siente nauseas o0 si no esta todo lo alerta que, en su opinion, deberia
estar. Pueden hacerse ajustes para que su programa de manejo del dolor sea lo mas eficaz posible.

Evitar el ciclo del dolor

El dolor tiene un ciclo. Este comienza y aumenta
hasta que el medicamento lo interrumpe. El objetivo
de un buen control del dolor es detener el dolor antes
de que se vuelva intolerable. Es especialmente
importante pedir mas medicamento de 30 a 45
minutos antes de una sesién de ejercicios, de

modo que pueda lograr sus objetivos de manera
més comoda.

Otros métodos para reducir el dolor kﬁ

Es importante tratar de relajarse después de la operacion, y una manera que podria ayudar es
escuchar su musica relajante favorita. Los cambios frecuentes de posicion y la aplicacion de hielo o
frio durante 15 a 20 minutos a la vez en un plan regular también pueden ayudar a minimizarle

el malestar.
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Usar la escala del dolor

Usar un nimero para calificar su nivel de dolor puede ayudar a su equipo de atencién a entenderlo
y ayudar a controlarlo.

Sus médicos, enfermeros y terapeutas frecuentemente le estaran preguntando su nivel de dolor y,
con una buena comunicacion, el equipo puede hacer ajustes para hacerlo sentir mas comodo.

Pain Rating Scales
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Instrucciones de movilidad
Es un buen momento para repasar algunas de las cosas que aprendié durante su estancia.
Caminar y usar las escaleras

Usar el andador
e Desplace su andador hacia adelante.

e Dé un paso poniendo el pie de la pierna operada en el centro del &rea del andador.

e Dé un paso con la pierna no operada. NO se pare mas alla de las ruedas delanteras ni de
las patas del andador.

Recordatorios:

o Dé pasos pequefios. Mantenga el andador en contacto con el
piso, empujandolo hacia adelante como una carretilla de
supermercado.

o Si usa un andador con ruedecillas, pase de la técnica basica a un

patron de caminata normal. Sujetdndose del andador, dé un paso
con su pierna operada, empujando el andador a medida que
avanza. Trate de alternar con un paso igual usando la pierna no
operada. Continle empujando el andador hacia adelante. La
primera vez que lo hace, puede que esto no sea posible, pero
notara que se va haciendo mas facil. Asegurese de que su pie no
pase por delante del andador cuando dé un paso. Lo ideal es
que, al dar el paso, el pie quede en el centro del andador.

Usar las escaleras
Una manera sencilla de recordar la secuencia correcta para subir escaleras es “suba con la buena,
baje con la mala”.

Lo que significa esto es que cuando esté subiendo escaleras, primero pone la pierna no afectaday,
después, la pierna operada. Para descender, comience bajando con la pierna operada, seguida de
la pierna no afectada. Y jsiempre sujétese del pasamanos!
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Sentarse y levantarse de una silla

Pararse de una silla:

iNO se apoye del andador para pararse! Opte por sentarse en sillas con reposabrazos.
1. Extienda la pierna operada de modo que la rodilla le quede mas abajo de las caderas.
2. Acerque las caderas al borde delantero de la silla.

3. Empujese hacia arriba con ambas manos sobre los reposabrazos. Si una silla no tiene
reposabrazos, ponga una mano en el andador mientras se empuja del lado de la silla con la
otra mano. Logre equilibrarse antes de sujetar el andador.

Sentarse:
1. Apoyese en el centro de la silla hasta que sienta la silla en la parte de atras de las piernas.

2. Deslice el pie de la pierna operada hacia afuera, manteniendo la pierna mas fuerte cerca de
la silla para sentarse.

3. Alcance los reposabrazos uno a la vez.

4. Baje lentamente el cuerpo a la silla, manteniendo la pierna operada adelante a medida que
se sienta.
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Meterse y salir de la cama

Meterse en la cama:

1. Apoyese en la cama hasta que la sienta en la parte de atras de las piernas (es necesario
estar a mitad de la distancia entre el pie de camay la cabecera).

2. Estirdndose hacia atrds con ambas manos, siéntese en el borde de la cama y acérquese
hacia el centro del colchén. (Con pantalones de pijama de seda, sabanas de satin o sentarse
en una bolsa plastica puede que le sea mas facil).

Quite el andador del camino, pero déjelo al alcance.
Acerque las caderas de modo que quede de frente a los pies de la cama.

Levante la pierna para meterla en la cama mientras se acerca (si esta es la pierna operada,
puede usar la otra pierna, un baston, una sabana de cama enrollada, un cinturén o una
banda elastica para ayudarse a levantar la pierna y meterla en la cama).

Siga acercandose y levante la otra pierna para meterla en la cama.
Acerque las caderas hacia el centro de la cama.

Apoyese hasta
gue sienta la
pierna en la cama.

Acérquese a la cama
levantando la pierna
sobre la cama.

Manténgase en
posicion sentada.

Levantarse de la cama:
Acerque las caderas al borde de la cama.

Siéntese mientras baja la pierna no operada hasta el piso.
De ser necesario, use un elevador de pierna para bajar la pierna operada hasta el piso.
Acérquese hasta el borde de la cama.

a > oD

Use ambas manos para empujarse y salir de la cama. Si su cama es baja, ponga una mano
en el centro del andador mientras se empuja para salir de la cama con la otra mano.

6. Logre equilibrarse antes de alcanzar el andador.
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Acostarse en la cama:

Mantenga una almohada entre las piernas Para darse vuelta de espalda hacia el costado, doble
cuando se acueste sobre la espalda. Pongala las rodillas ligeramente, y entonces ponga una
pierna en posicion, de modo que los dedos almohada entre las piernas de modo que la pierna
del pie apunten al techo; no hacia adentro ni operada no pase de la linea media. Después,

hacia afuera. simplemente ruede sobre el costado.
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Seccion tres:

En casa después de la operacion

iManténgase positivo!

Esperamos que cada dia le sea mas facil que el ultimo, pero es util darse cuenta de que la
recuperacion de cualquier operacion puede ser un poco como “dos pasos hacia adelante y un paso
hacia atras”.

. ’v; En los dias en que sienta que las cosas no estan

, saliendo lo bien que quisiera, recuerde
concentrarse en lo que ESTA mejorando, en lugar
de los sintomas que permanecen. Centrandose en
el avance que ya ha logrado y combinandolo con un
esfuerzo constante por mejorar, puede mantener la
actitud positiva jtan esencial para lograr el mejor
resultado posible!

Instrucciones de atencion médica en casa/transicion a la casa

Como cuidarse en casa después de la operacion.

Aspectos que debe saber para seguridad, recuperacion y comodidad cuando regrese a casa.

;(1'7

Péongase comodo

e Tome el analgésico por lo menos 30 minutos antes de la
fisioterapia o de las sesiones de ejercicios.

e Reduzca el medicamento recetado hasta quedarse con un
calmante del dolor sin receta.

e Cambie de posicién frecuentemente y dé unos pasos (cada
45 minutos a 1 hora) para prevenir la rigidez.

e Use hielo para el control del dolor de 20 a 30 minutos a la vez en
un plan regular. Uselo antes y después de sus sesiones de
ejercicios o de terapia.

e Evite hacer siestas durante el dia para ayudarse a dormir mejor por la noche.

e Continte usando las medias TED/de compresion durante 30 dias (quiteselas durante 1 a 2
horas al dia) o segun lo indique el médico.

¢ NO se bafie en la bafiera, no nade ni se siente en jacuzzis hasta que lo apruebe el cirujano.
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Cambios en el cuerpo
e Puede que casi no tenga apetito al principio, pero regresara su deseo por comida sélida.
e Tome liquidos en abundancia.

e Posiblemente tenga problemas para dormir durante un tiempo breve después de que
regrese a casa; esto es normal.

e Puede que su nivel de energia sea bajo y esto puede durar hasta cuatro semanas.

e Los analgésicos que contienen narcoticos pueden causarle estrefiimiento. Use ablandadores
de heces o laxantes, de ser necesario.

Manejar

e NO maneje vehiculos hasta que el cirujano ortopedista lo haya aprobado.

Problemas para dormir

¢ Tiene problemas para dormir desde la operacion? Ciertamente no es el Unico. Muchas personas
se quejan de dificultad para dormir debido a los efectos persistentes de la anestesia, la respuesta
de estrés que da el cuerpo ante la operacion y cambios en la rutina diaria. Aqui mencionamos
varios consejos para lograr un mejor suefio nocturno:

e Evite las siestas durante el dia, trate de mantenerse activo y ejercitese durante el dia.

e Evite la cafeina por las noches (café, té, chocolate y bebidas de cola).

e Escuche musica relajante por las noches.

e Tome una agradable ducha tibia, si lo tiene permitido.
Sus patrones normales de suefio deben retornar a las pocas semanas, pero avise al
médico si:

e Observa cambios de comportamiento.

e La falta de suefio esta causandole problemas de vida.

e Los patrones normales de suefio no se recobran en dos a tres semanas.
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Evitar el estrefiimiento

Tener una operacion de reemplazo de articulaciones o cualquier otra operacién, puede dar lugar a
estrefiimiento. Los cambios en la rutina diaria, las reducciones de corto plazo en el apetitoy la
movilidad y los analgésicos narcéticos pueden contribuir a un mayor riesgo de estrefiimiento. El
mejor método es adoptar medidas para prevenirlo antes de que se vuelva un problema:

e Consuma comidas ricas en fibra, como granos
integrales, frutas frescas y vegetales, para ayudarlo a
mantener su sistema activo. Considere un aditivo
de fibra.

e Tome agua en abundancia. Esto agrega liquido al
colon y volumen a las heces, haciendo que las
evacuaciones sean mas faciles. Los ablandadores de
heces también pueden ser utiles.

e Evite la cafeina: café y bebidas de cola. La cafeina ¥ o
evacua los liquidos del colon y causa deshidratacion, haC|endo gue las heces sean mas
secas y duras de evacuar.

e Evite el alcohol; esto también puede causar deshidratacion.

e Mantenga su plan de gjercicios: las caminatas diarias ayudan a mantener todo
en movimiento.

¢ Reduzca gradualmente los analgésicos narc6ticos lo mas pronto posible.

En caso de que si se estrifia, comience con un laxante suave antes de intentar una medida mas
agresiva, Como un supositorio o un enema.
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Cambios de apetito

Después de la operacion, no es poco habitual que su apetito
“desaparezca’ por un tiempo. Sus comidas favoritas pueden no
saber tan bien como acostumbrado, o es simplemente que no tiene
hambre. Aqui mencionamos algunas sugerencias que puede intentar
hasta que recobre el apetito:

e Hagade 5 a6 comidas pequefias al dia. En lugar de hacer 3
comidas mas grandes, trate de hacer comidas mas pequefias
y shacks para asegurarse de recibir la nutricion suficiente.
Unos buenos snacks incluyen queso y crackers, un vaso de leche, queso cottage, crackers o
apio cubiertos de mantequilla de mani, o alguno de los batidos de proteina que se
tengan disponibles.

e Algunas comidas que pueden saber bien durante su recuperacion posiblemente no sean las
mas nutritivas. Intente reemplazarlas con comidas que tengan alto contenido de proteina,
vitaminas y minerales.

Rather than Eat this

Broth Vegetable beef soup

Plain Jell-O Fruited Jell-O

Carbonated beverages Milk, fruit smoothie, protein shake
Italian ice/popsicles Frozen yogurt, frozen fruit bar

e Sitiene cambios en el gusto, intente una variedad de comidas para determinar qué funciona
mejor para usted. Por ejemplo, puede encontrar que las comidas frias con poco olor
funcionan mejor. El queso cottage, los cereales, los macarrones con queso o la ensalada de
pollo pueden saberle mejor que la carne de res.
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Sintomas que deben vigilarse después de la operacion

Infeccion

Sefales
e Mayor hinchazén y enrojecimiento en el lugar de la incision.

e Cambio en el color, la cantidad y el olor de la secrecién.
e Dolor més intenso en el lugar de la operacion.
e Fiebre mayor de 101.0 grados.

Prevencién

e Cuide la incision adecuadamente. Lavese las manos a
menudo, especialmente después de usar el bafio y
después de tener contacto con mascotas.

Coagulos de sangre

La operacion puede causar que la sangre fluya lentamente y se coagule en las venas de las
piernas. Si se produce un codgulo, es posible que deban ingresarlo en el hospital para recibir
medicamentos anticoagulantes.

Sefales

e Hinchazén en el muslo, la pantorrilla o el tobillo que no desaparece
con elevacion.

e Dolor, calor y sensibilidad en la pantorrilla, la parte trasera de la
rodilla o el &rea de la ingle.

e Pueden formarse coagulos de sangre en cualquiera de las piernas.

Prevencion
e Respete su rutina diaria de ejercicios y haga flexiones de tobillos.

e Camine varias veces al dia.

¢ Use medias de compresién, segun lo indique su médico; quiteselas
a diario para examinarse la piel.

¢ Tome un anticoagulante o medicamento diluyente de la sangre, segun lo indique su médico.
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Embolia pulmonar

Un coagulo de sangre no reconocido podria desintegrarse desde la vena y recorrer hasta los
pulmones. Esta es una emergencia. LLAME AL 911.

Sefiales
o Dolor de pecho repentino.

o Respiracion dificil o rapida.
o Falta de aire.
o Sudores.

. Confusion.

Prevenir coagulos de sangre: trabajar con su anticoagulante

Los coagulos de sangre después de la operacion pueden causar problemas graves. Sin embargo,
hay pasos que se pueden adoptar para ayudar a prevenirlos, como se menciona en la pagina previa.

Hay muchos tipos diferentes de medicamentos anticoagulantes. Algunos son orales (por la boca),
mientras que otros necesitan inyecciones. Su médico seleccionara el tipo de medicamento que sea
mejor para usted.

Cuando se toman de acuerdo con las instrucciones del cirujano, los
anticoagulantes son generalmente seguros y eficaces. Sin embargo, en
algunos casos, puede haber sefiales de advertencia de que se necesita
tratamiento con prontitud.

Si se cae, tiene una lesién traumética o tiene cualquiera de lo siguiente,
llame al cirujano de inmediato. NO DEJE PASAR TIEMPO NI ESPERE
QUE LOS SINTOMAS DESAPAREZCAN.

Sangrado o supuracién de la herida quirargica
Hemorragias nasales

Sangre en la orina

Tos o vémitos con sangre

Sangrado excesivo cuando se cepilla los dientes o
Moretones espontaneos (un moretén no causado por un pufietazo ni por motivo aparente)
Mareo, entumecimiento u hormigueo

Latidos rapidos o poco habituales

Dolor de pecho o falta de aire
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iReporte inmediatamente cualquier efecto secundario relacionado con el anticoagulante, como una
gran cantidad de sangrado o de moretones!

Cosas que debe evitar mientras tome anticoagulantes

Ciertos medicamentos, comidas y actividades pueden interferir con los anticoagulantes. Es
importante tomar las medidas adecuadas para evitar cualquier complicacion posible.

e Verifique con el cirujano antes de tomar cualquier medicamento de venta libre, como
aspirina, aspirina que contenga compuestos, medicamentos no esteroideos e incluso
vitaminas, salvo los que se le receten al salir del hospital. El cirujano le dara mas informacion
segun el anticoagulante especifico que vaya a tomar.

e Sea congruente con la cantidad de vegetales de hoja verde oscuro
gue come cada dia; estos tienen un alto contenido de vitamina K y
esto puede contrarrestar la accién de algunos anticoagulantes.

e Evite beber alcohol mientras toma anticoagulantes.

e Posponga cualquier procedimiento que pueda causar sangrado, como
trabajos dentales, procedimientos de operacibn menor o mayor, etc. Si
no es posible posponerlo, asegurese de que el dentista o médico esté
sabido del hecho de que esta tomando anticoagulantes y que le
hicieron un reemplazo reciente de articulacion.

e Evite cualquier actividad que pueda tener como consecuencia una
lesién, como pasatiempos que usen herramientas eléctricas o
instrumentos punzocortantes.
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Consejos de seguridad y prevencion de caidas

Recoja las alfombirillas y fije con tachuelas las alfombras sueltas.

Cubra las superficies resbalosas con alfombras; asegurese de que estén firmemente fijadas
al piso o que tengan la parte de atras de material antideslizante.

Tenga cuidado de peligros en el piso, como mascotas, objetos pequefios o superficies
disparejas.

Ocupese de que haya buena iluminacion en todas partes. Instale lamparas nocturnas en los
bafios, dormitorios y pasillos.

Mantenga las extensiones de cable y los cables telefonicos fuera del paso. NO extienda
cables debajo de las alfombrillas; es un peligro de incendio.

NO use pantuflas sin punta ni zapatos destalonados. Estas no aportan soporte adecuado y
pueden dar lugar a resbalones y caidas.

Siéntese en sillas que tengan brazos para que levantarse sea mas facil.
Levantese lentamente de la posicion sentada o acostada para evitar marearse.

No levante objetos pesados durante los primeros tres meses y, después, solo con el permiso
del cirujano.

Protegerse las articulaciones alrededor de la casa

Alrededor de la casa: ahorrar energia y protegerse las articulaciones

The Bone and Joint
‘ \TION CENT

NO se ponga de rodillas para fregar pisos ni la bafiera. Use un trapeador y cepillos de
mango largo.

iPlanifique con antelacién! Relna todos los suministros para cocinar de una vez. Siéntese
para preparar las comidas.

Ponga los suministros y utensilios de uso frecuente para cocinar donde pueda alcanzarlos
sin doblarse ni estirarse mucho.

Con el fin de lograr una mejor altura para trabajar,
use un taburete alto o ponga almohadones sobre
una silla cuando prepare las comidas.
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Precauciones con la cadera

Precauciones con la cadera de enfoque posterior

Hay que tener cuidado que la cadera nueva se salga del receptaculo o que se disloque de la pelvis.
Precauciones sencillas mantendran el riesgo en el minimo.

¢ No cruce las piernas.

¢ No se doble por la cintura mas alla de 90 grados.

¢ No levante las rodillas mas alto que las caderas.

¢ No se gire sobre la pierna operada; levante los pies y haga los giros por pasos.

¢ No gire los pies hacia adentro ni hacia afuera; mantenga los dedos de los pies apuntando
hacia adelante en linea con la nariz.

e Cuando se acueste, no se doble hacia adelante para jalar las frazadas desde los pies.

e Evite inodoros o sillas bajos que podrian causar que se doble por la cintura mas de
90 grados.

¢ No se doble para recoger las cosas; use un alcanzador.

DO NOT cross legs DO NOT bend past 90 degrees DO NOT twist
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Manual para caderas

Equipo de ayuda para vestirse

Usar un alcanzador:

Un alcanzador o varilla auxiliar para vestirse puede ayudar a quitarse el pantalén de los pies 'y
levantarlo del piso.

Ponerse el pantalén y la ropa interior:

1. Siéntese y meta primero la pierna operada, seguido de la pierna no
operada. Use un alcanzador o varilla auxiliar para vestirse para guiar
la pretina sobre el pie.

Jale el pantal6n hacia arriba sobre las rodillas.

Péarese con el andador por delante para jalarse el pantalon
hacia arriba.

Quitarse el pantalon y la ropa interior:

1. Apoyese en unasilla o en la cama.

2. Desabrochese el pantalon y deje que se caiga al piso. Empuje la ropa interior hasta
las rodillas.

3. Bajese manteniendo recta la pierna operada. Saque primero la pierna no operada, seguido
de la pierna operada.

Usar un calzador de medias:
1. Deslice la media en el calzador.

2. Sostenga el corddn y deje caer el calzador delante del pie. Esto es
mas facil hacerlo si tiene la rodilla doblada.

3. Deslice el pie en el calzador de medias.

Enderece la rodilla, ponga el dedo de punta y pongase la media.
Siga jalando hasta que se salga el calzador.

Usar el calzador alargado:

1. Use el alcanzador, la varilla auxiliar para vestirse o el calzador alargado para deslizar el
zapato delante del pie.

2. Ponga el calzador dentro del zapato y apoyado en la parte de atras del tacon.
3. Inclinese hacia atrds a medida que levanta la pierna 'y ponga los dedos en el zapato.

4. Pongase el zapato, deslizando el talén en el calzador.

Esto puede hacerse sentado o parado. Use zapatos resistentes de meter o
zapatos con cierres de velcro o cintas elasticas. NO use zapatos de tacon alto
ni zapatos destalonados.
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Manual para caderas

Entrar y salir del auto

1. Mueva el asiento del auto todo lo que da hacia atras y recline el asiento hacia atras para
permitir el espacio adecuado para entrar y salir, pero recuerde siempre dejarlo en posicion
vertical para viajar.

2. Apoyese en el auto hasta que sienta que roce la parte de atras de la pierna.

3. Sujétese del asiento del auto o del tablero y deslice el pie operado recto. Cuidese la cabeza
a medida que se sienta. Bajese lentamente para meterse en el asiento del auto.

4. Inclinese hacia atras a medida que levanta la pierna operada para meterse al auto. Es
posible que le sea util usar un bastén, un elevador de pierna u otro dispositivo de ayuda.
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Manual para caderas

Consejos para bafiarse

Meterse en la bafiera (usando un asiento de bafio)

1. Ponga el asiento de bafio en la
bafiera orientado hacia el grifo.

2. Apoyese en la bafiera hasta que la
sienta en la parte de atras de las
rodillas. Asegurese de estar en
linea con el asiento de bafio.

3. Estire una mano para alcanzar el
asiento de bafo. Mantenga la otra
mano en el centro del andador.

4. Bajese lentamente sobre el asiento
de bafio, manteniendo recta la pierna operada.

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

6. Levante las piernas sobre el borde de la bafiera, usando un elevador de piernas para la
pierna operada, de ser necesario. Sujétese al asiento para ducha o a las barras.

Salirse de la bafiera (usando un asiento de bafio)
1. Levante las piernas sobre la parte de afuera de la bariera.

2. Acérquese al borde del asiento de bafio.

3. Empujese hacia arriba con una mano en la parte de atras del asiento de bafio mientras se
sujeta al centro del andador con la otra mano.

4. Logre equilibrarse antes de sujetar el andador.

Consejos

1. Aunqgue los asientos de bafio, las barras de sujecion, los cepillos de mango largo para bafio
y las duchas manuales hacen que el bafio sea mas facil y seguro, por lo general no estan
cubiertos por el seguro.

2. Use una alfombrilla de goma o un adhesivo antideslizante en el fondo de la bafiera o en
la ducha.

3. Para mantener el jabon al alcance, haga un tendedero para el jabon al colocar una barra de
jabén en la punta de un par viejo de pantimedias y afidncelo al asiento de bafio.
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Manual para caderas

Objetivos para recuperacion de la cadera: Semanas 1 a 2

Ahora que tiene una o dos semanas de haberse operado, hagamos una comprobacion rapida de su
estado. Nuestro objetivo es que la mayoria de los pacientes se vayan directamente a casa después
de una estancia breve en el hospital, pero algunos pacientes posiblemente necesiten ir a un centro
de atencion residencial o a un centro de rehabilitacion para una estancia breve antes de que esto
sea posible. La mayoria de los pacientes en esta fase de su recuperacién deberian estar aptos para:

e Continuar con un andador a menos que le indiquen lo contrario.

e Caminar por lo menos 300 pies con un andador o con apoyo.

e Subir y descender un tramo pequefio de las escaleras con un pasamano, una vez al dia.

e Bafarse con esponja o ducharse, cuando lo apruebe el cirujano, y vestirse.

e Reanudar gradualmente tareas sencillas de la casa.

e Hacer 20 minutos de sus ejercicios para la casa dos veces al dia.

Recuerde que todos los pacientes se recuperan a diferentes velocidades, asi que no se
desanime si se siente un poco “rezagado” en el proceso. Si siente que se quedé bastante
atras o esta teniendo otros problemas, no dude en comunicarse con su médico para
plantearle sus preocupaciones.

Continuar con los ejercicios para la cadera

El ejercicio es importante para ayudarlo a lograr los mejores resultados de su reemplazo de cadera.
Ya habra aprendido muchos de estos ejercicios antes de su operacion o mientras estuvo en el
hospital. Estos ejercicios basicos pueden hacerse en casa y también formaran parte de su
programa de ejercicios de recuperacion.

Flexiones de tobillos

Series de ejercicios para el cuadriceps

Series de ejercicios para los gluteos
Deslizamientos de tobillo hacia afuera
Deslizamientos de tobillo con flexion de cadera
Ejercicios para el cuadriceps de arco corto
Elevacion de pierna en posicion recta
Elevacion de dedos y talén en silla

© © N o gk~ WD

Minisentadillas

10. Flexiones de brazos en sillén

**Estos ejercicios se deben hacer mientras se esta sentado en una silla o en un sillon reclinable,
en el sofa o cuando se acueste en la cama. No esperamos que se ponga sobre el piso para hacer
estos ejercicios.**
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1. Flexiones de tobillos

Instrucciones:

Apunte suavemente con los dedos
del pie hacia la nariz y baje hacia la
superficie. Hagalo con ambos
tobillos al mismo tiempo o alterne
los pies. Hagalos lentamente.
Hagalos 20 veces.

2. Series de ejercicios para el cuadriceps

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda,
comprima las rodillas en la
colchoneta al apretar los musculos
de la parte delantera del muslo
(cuédriceps). Sostenga esa
posicion mientras cuenta hasta 5.
NO sostenga la respiracion.
Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Mire y sienta el
musculo arriba de la rodilla que
se contrae. Si se hace
correctamente, el talon debe
guedar ligeramente levantado de
la superficie. Asegurese de que
los pacientes no sostengan la
respiracion durante este y todos
los demas ejercicios.

3. Series de ejercicios para los gluteos

Instrucciones:

Apriete los muslos al mismo
tiempo. Sostenga esa posicion
mientras cuenta hasta 5. NO
sostenga la respiracion. Hagalo
20 veces.

Nota del tutor: El paciente puede
ponerse las manos en el areade
los gluteos derecho e izquierdo
(nalgas) y sentir las
contracciones de los musculos
por igual. Asegurese de que los
pacientes no sostengan la
respiracion durante este y todos
los demas ejercicios.

The Bone and Joint
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Manual para caderas

4. Deslizamientos de tobillo hacia afuera

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda con los
dedos de los pies apuntando hacia
el techo y las rodillas rectas.
Apriete los musculos cuadriceps y
deslice la pierna hacia afuera a un
costado y hacia atras a la

posicion inicial.

Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: A algunos
pacientes se les dan
precauciones especificas parala
cadera después de la operacion.
Por ejemplo, algunos pacientes
no pueden cruzar la linea media
con la pierna operada.
Asegurese de saber qué
precauciones parala cadera
debe sequir con estey
cualquier ejercicio.

5. Deslizamientos de tobillo con flexién de cadera

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda 'y
deslice el talon hacia arriba con la
rodilla doblada en una superficie
plana. Su terapeuta puede pedirle
que use una correa alrededor del
pie para ayudarlo a lograr que la
rodilla se doble.

Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: El paciente debe
tirar del talén hacia arriba de
manera activa. A algunos
pacientes se les dan
precauciones especificas parala
cadera después de la operacion.
Por ejemplo, algunos pacientes
no pueden elevar la pierna
operada pasados los 90 grados
de flexion de cadera. Aseglrese
de saber qué precauciones para
la cadera debe seguir con estey
cualquier ejercicio. Su
fisioterapeuta puede indicarle
gue use una correa para
ayudarse en este movimiento.

A PROGRAM O
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Manual para caderas

6. Ejercicios para el cuadriceps de arco corto

Instrucciones:

Acuéstese en la espalda y pongase
una toalla enrollada de 6-8
pulgadas debajo de la rodilla.
Levante el pie de la superficie,
enderezando la rodilla lo mas que
pueda. No eleve el muslo arriba de
la toalla enrollada.

Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Esfuércese para
lograr una extension total
(enderezado) de la rodilla.
Ayudese con la correao la
mano, si fuera necesario,

para lograr la extension
terminal completa.

7. Elevacidon de piernaen p

osicion recta

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda con la
rodilla no afectada doblada y el pie
plano, apriete el cuadriceps de la
pierna afectada y levante la pierna
12 pulgadas de la superficie.
Mantenga la rodilla recta y los
dedos del pie apuntando hacia la
cabeza. Hagalo 20 veces.

8. Elevacion de dedos y talén en silla

Instrucciones:

Sujetandose a una superficie fija:
Levantese sobre los dedos del pie
lentamente hasta contar a 5.
Regrese a la posicion del pie plano
y levante los dedos del piso.

Nota del tutor: Cuando se eleve,
no seincline hacia atras.

A PROGRAM OF
ARTESIA GENERAL HOSPITAL
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Manual para caderas

9. Minisentadillas

Instrucciones:

Parado, con los pies separados la
distancia entre hombros y
sostenido a un objeto fijo:
Mantenga los talones en el piso a
medida que dobla las rodillas para
hacer sentadillas ligeras.
Asegurese de que las rodillas no
estén mas alla de los dedos del
pie. Regrese a la posicion vertical
apretando las nalgas y los
cuadriceps. Mantenga el cuerpo
erguido, los talones sobre el pisoy
no haga las sentadillas pasados los
90 grados de flexion de cadera.
Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Las rodillas del
paciente no deben moverse mas
allade los dedos del pie durante
este ejercicio.

10. Flexiones de brazos en

sillon

Instrucciones:

Sentado en un sillén resistente con
los pies planos sobre el piso,
acérquese al frente del asiento y
ponga las manos en los
reposabrazos. Enderece los brazos
levantando los muslos del asiento
lo mas lejos posible. Use las
piernas segun lo necesite para
levantarse. Avance para usar solo
los brazos y la pierna no afectada
para hacer las flexiones de brazos.
No sostenga la respiracion ni se
tense demasiado.

Hagalo 20 veces.
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Manual para caderas

Objetivos para recuperacion de la cadera: Semanas 2 a 4

iFelicitaciones! Ya lleva casi un mes de la operacion; queremos que esté obteniendo buenos

avances en seguir el ritmo de su programa de ejercicios en casa y en lograr sus objetivos de

recuperacion. Esto es muy importante para ayudarlo a adquirir independencia y garantizar los
mejores resultados posibles. La mayoria de los pacientes en esta fase de su recuperacion:

e Han podido lograr la mayoria de/todos sus objetivos de recuperacion de las semanas 1-2.
e Pasan del andador a un baston, segun lo instruya su fisioterapeuta.

e Pueden caminar al menos un cuarto de milla.

e Subeny bajan un tramo de escaleras dos veces al dia.

e Duchesey vistase.

e Reanudan las tareas de la casa.

e Hacen 20 minutos de sus ejercicios para la casa dos veces al dia.

e Silo ha aprobado el médico, puede comenzar a manejar, si tuvo operacion en la
cadera “izquierda”.

Recuerde que todos los pacientes se recuperan a diferentes velocidades, asi que no se
desanime si se siente un poco “rezagado” en el proceso. Si siente que se quedé bastante
atras o esta teniendo otros problemas, no dude en comunicarse con su médico para
nlantearle sus nreocunaciones.

Ejercicios avanzados posoperatorios para la cadera
A medida que avanza con su recuperacion, es posible que se agreguen ejercicios mas avanzados a
su rutina. Su terapeuta o médico lo asesoraran cuando esté listo.
1. Ejercicios de puente
Elevacion de pierna en posicion recta
Elevaciones de pierna con cadera en posicion recta boca abajo
Estiramiento de cuadriceps
Elevacion de dedos y talén en silla
Minisentadillas

Estiramiento de flexor de cadera
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Ejercicios de puente

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda, con

las rodillas dobladas y los pies
planos en la superficie; empuje
hacia abajo sobre los pies a medida
gue aprieta las nalgas y los
musculos isquiotibiales, y levante
las caderas de la superficie.
Concéntrese en empujar igualmente
con ambos pies. Sostenga la
posicion durante 5 segundos y
regrese a la posicion inicial.

Hagalo 20 veces.

2. Elevaciéon de piernaen p

osicion recta

Instrucciones:

Acuéstese sobre la espalda con la
rodilla no afectada doblada y el pie
plano, apriete el cuadriceps de la
pierna afectada y levante la pierna
12 pulgadas de la superficie.
Mantenga la rodilla recta y los
dedos del pie apuntando hacia la
cabeza. Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Asegurese de que
el paciente esté sabido de sus
precauciones parala cadera.
Después de la operacion,
muchos pacientes no podran
levantar la cadera méas de 90
grados. Si es capaz, el paciente
puede agregar un pequefio peso
en el tobillo ala pierna para
aumentar la fuerza
progresivamente.

3. Elevaciones de pierna con cadera en posicion recta boca abajo

Instrucciones:

Acuéstese sobre el estbmago y
eleve la pierna operada hacia el
techo; después, baje lentamente la
pierna hasta la posicion de inicio.
Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Asegurese de que
el paciente esté sabido de
cualquier precaucion parala
cadera. Si es capaz, el paciente
puede agregar un pequefio peso
en el tobillo ala pierna para
aumentar la fuerza
progresivamente.
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4. Estiramientos de cuadriceps con cadera

Instrucciones:

Acuéstese sobre el estbmago.
Doble la rodilla quirargica,
elevando el pie de la cama lo mas
hacia las nalgas que pueda. Si
puede, ponga una sabana de cama
doblada o una banda de ejercicios
alrededor del tobillo y jale el pie
hacia las nalgas hasta que sienta
un estiramiento. Sostenga la
posicion durante 20 a 30 segundos.
Baje el pie hasta la cama.

Repita 5 veces.

Nota del tutor: Asegurese de que
el muslo quede plano en la cama
o el piso durante este gjercicio.

5. Elevaciones de talon y dedos en silla con cadera

Instrucciones:

Parado, con una sujecion firme a
un objeto fijo. Elévese sobre los
dedos de los pies y de regreso
sobre los talones. Parese lo mas
recto posible.

Hagalo 20 veces.
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6. Minisentadillas con cadera

Instrucciones:

Parado, con los pies separados la
distancia entre hombros y
sostenido a un objeto fijo:
Mantenga los talones en el piso a
medida que dobla las rodillas para
hacer sentadillas ligeras.
Asegurese de que las rodillas no
estén mas alla de los dedos del
pie. Regrese a la posicion vertical
apretando las nalgas y los
cuadriceps. Mantenga el cuerpo
erguido, los talones sobre el pisoy
no haga las sentadillas pasados los
90 grados de flexion de cadera.
Hagalo 20 veces.

Nota del tutor: Las rodillas del
paciente no deben moverse mas
allade los dedos del pie durante
este ejercicio.

7. Estiramiento de flexor de cadera

Instrucciones:

Parese recto y sujétese a una silla
resistente o a la encimera/
lavatrastos para lograr equilibrio.
Dé un paso atras con la pierna que
esta estirando. Después, inclinese
hacia adelante permitiendo que la
parte de adelante de la rodilla se
doble hasta que sienta un ligero
estiramiento en la parte delantera
del muslo. Sostenga la posicion
durante 20-30 segundos.

Repita 5 veces.

Nota del tutor: Los pies deben
permanecer plantados en el
piso, con los dedos orientados
hacia adelante.
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Manual para caderas

8. Deslizamientos de pared con cadera

Instrucciones:

Con los pies separados la distancia
entre los hombros y apoyado de
espaldas a la pared, deslicese
hacia abajo lo mas que se sienta
cémodo. Asegurese de que las
rodillas no estén mas alla de los
dedos del pie. Su terapeuta lo
orientara sobre qué tan lejos debe
deslizarse hacia bajo de la pared.
AsegUrese de mantener un peso
igual en ambas piernas. Empujese
hacia arriba igualmente con ambas
piernas y llegue a la posicion

de pie.

Hagalo 20 veces.
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Manual para caderas

Objetivos para recuperacion de la cadera: Semanas 4 a 6

Ahora que ya pas6 mas de un mes de la operacién, debe avanzar lo mas cercano posible de la
recuperacion y la total independencia. Mantener el ritmo del programa de ejercicios en casay lograr
los objetivos es incluso mas importante, dado que, a menos que el cirujano lo ordene, lo mas
probable es que reciba menos terapia supervisada de este momento en adelante. La mayoria de los
pacientes en esta fase de su recuperacion:

e Halogrado la mayoria de/todos sus objetivos de recuperacion de las semanas 1-4.
e Puede caminar con baston.
e Puede caminar de un cuarto de milla a media milla.

e Avanza de subir las escaleras con un pie a subir las escaleras de manera habitual
(pie sobre pie).

e Sisumeédico lo aprob6, puede manejar un auto (independientemente de la cadera que
se opero).

e Hace su programa de ejercicios en casa dos veces al dia.

Recuerde que todos los pacientes se recuperan a diferentes velocidades, asi que no se desanime
si se siente un poco “rezagado” en el proceso. Si siente que se quedo bastante atras o esta
teniendo otros problemas, no dude en comunicarse con su médico para planteatle sus
preocupaciones.

57

Underlying Content © 2014 Stryker Performance Solutions. Todos los derechos reservados.
Modifications © 2018 12-v1

A PROGRAM OF
ARTESIA GENERAL HOSPITAL



LSS o N

Manual para caderas

Objetivos para recuperacion de la cadera: Semanas 6 a 12

iFelicitaciones! Debe estar pasando a la “recta final” en su proceso de recuperacion en las préximas
semanas. Durante este tiempo, su objetivo debe ser pasar a reanudar todas sus actividades
regulares o la mayoria de ellas. La mayoria de los pacientes en esta fase de su recuperacion:

e Halogrado la mayoria de/todos sus objetivos de recuperacion de las semanas 1-6.
e Puede caminar sin baston.

e Puede subir y bajar las escaleras de manera normal (pie sobre pie).

e Puede caminar de media a una milla.

e Harecobrado por lo menos el 80 % de su fuerza.

e Hareanudado muchas actividades de diversion, como bailar, boliche y golf.

Recuerde que todos los pacientes se recuperan a diferentes velocidades, asi que no se desanime
si se siente un poco “rezagado” en el proceso. Si siente que se quedo bastante atras o esta
teniendo otros problemas, no dude en comunicarse con su médico para plantearle sus
preocupaciones.
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Ejercicios avanzados en escaleras para la cadera

Manual para caderas

Su fisioterapeuta le dara instrucciones sobre con qué altura de escalones debe comenzar. Estos
gjercicios se comienzan normalmente en las semanas 6 a 12 después de la operacion.

1. Escaleras hacia adelante con una pierna

2. Escaleras laterales con una pierna

3. Escaleras con elevacion de dedos y talon

1. Escaleras hacia adelante con una piernay caderas

Instrucciones:

Sujétese a los pasamanos de la
escaleras; ponga el pie afectado en
el primer escalén. Suba el escalén
en la escalera con la pierna
afectada. Regrese a la posicién de
inicio. Es posible que necesite
comenzar con un escalén de 2 a 4
pulgadas (libro/bloque) y avanzar
hasta un escalén mas alto, segun
lo tolere.

Hagalos 20 veces.

2. Escaleras laterales con una piernay caderas

Instrucciones:

Pongase de frente al pasamanos,
con el escalébn mas cercano de la
pierna afectada. Sujetandose del
pasamanos, ponga el pie en el
escalén y suba lentamente
elevando la pierna no afectada del
piso; baje lentamente el piso a la
posicion de inicio. Es posible que
necesite comenzar con un escalén
de 2 a 4 pulgadas y avanzar a un
escalén més alto segun lo tolere.
Hagalo 20 veces.
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3. Elevaciones de talon y dedos en escalera con cadera

Instrucciones:

Parado y sujetandose del
pasamanos con los dedos en la
escalera y sobre el borde. Relajese
y deje que los talones cuelguen.
Sostenga la posicion durante

20 segundos.

Hagalos 5 veces.
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Manual para caderas

Procedimientos dentales y médicos

e Avisele a su dentista u otro médico/cirujano con antelacién si le estan haciendo trabajo
dental u otros procedimientos invasivos.

e Debera tomar antibidticos el resto de la vida como prevencion por cualquier procedimiento
dental, endoscopico, colonoscopico o dermatolégico.

e Lo mejor es que no le hagan ninguna clase de procedimiento dental durante 6 meses
después de su reemplazo de articulacion.

Prevenir las infecciones después de la operacion

Aunque los riesgos son bajos para infecciones posoperatorias, siempre queda el riesgo. Una
articulacion con protesis posiblemente podria atraer bacterias de una infeccion situada en otra parte
del cuerpo.

Si desarrolla fiebre de més de 100.5 grados o sufre una lesion, como un corte profundo o una herida
punzocortante, debe limpiarla lo mejor que pueda, ponerse un vendaje o una venda adhesiva sobre
ellay avisarselo a su médico. Cuanto mas cercana sea la lesion a la protesis, mayor es la
preocupacioén. Es posible que ocasionalmente se necesiten antibioticos. Los rasgufios superficiales
pueden tratarse con ungiento antibidtico de uso tdpico. Avise a su médico si tiene dolor o
enrojecimiento en el area.
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Manual para caderas

Viajar después de la operacion

Cuando viaje, deténgase y cambie de posicion frecuentemente para prevenir que se le ponga rigida
la articulacion.

¢, Se dispararan los sensores de seguridad por mi articulacion nueva cuando viaje?
Su reemplazo de articulaciéon esta hecho de una aleacién metélica 'y
es posible que la detecten o no cuando pase por algun dispositivo de

@\ ’ seguridad. Avise al agente de seguridad que tiene un implante

-
A \ ~ metdlico. El agente le dara instrucciones sobre el procedimiento de
) Al 3 control de seguridad.

b\ b 4

Directrices para ejercicios de largo plazo

Con el permiso del cirujano y su médico de atencion primaria, debe hacer un programa de ejercicios
regulares de tres a cuatro veces por semana, que dure entre 20 y 30 minutos.

Las actividades de impacto, como correr y tenis individual, puede poner mucha carga en la
articulacion y por lo general no se recomiendan.

No se recomiendan actividades de alto riesgo, como esqui alpino, debido al riesgo de fracturas
alrededor de la protesis y dafios a la protesis en si.

Consejo sobre ejercicios:

¢ Elija actividades de bajo impacto.

e Asista a clases de ejercicios recomendadas.

e Siga el programa de ejercicios que le perfild su
equipo de atencion.

e Camine de una a tres millas con regularidad.
e Use una caminadora en casa (para caminata).
e Use una bicicleta estacionaria.

e Complete ejercicios acuaticos regulares.

P LI

e Ejercitese regularmente en un gimnasio.

e Elija deportes de bajo impacto, como golf, boliche,
jardineria, baile, natacion, etc.

Consulte con el cirujano o fisioterapeuta sobre actividades deportivas especificas.
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Actividades que debe evitar:

e No corra ni participe en actividades de alto impacto ni en actividades que necesiten muchos
movimientos para salir, detenerse, dar vuelta y girar.

e No participe en actividades de alto riesgo, como deportes de contacto.

¢ No empiece a hacer deportes que exijan fuerza y agilidad hasta que lo hable con el cirujano
o fisioterapeuta.
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Manual para caderas

Importancia de los seguimientos de por vida

¢,Cuando debe hacer seguimiento con el cirujano?

e Cada afio, a menos que le den instrucciones diferentes.
e En cualquier momento en que tenga dolor leve durante més de una semana.

e En cualquier momento en que tenga dolor moderado o intenso.

Hay motivos para hacer visitas de seguimiento de rutina con el cirujano.

Sus implantes podrian aflojarse y esto podria dar lugar a malestar y dolor. Ademas, si le fijaron el
implante con cemento, este podria agrietarse y causar una reaccion en el hueso llamada osteolisis
gue puede ocasionar que el hueso pierda estructura y cause aflojamiento.

Otro motivo para hacer seguimiento es que el recubrimiento plastico del implante se puede
desgastar. Las particulas diminutas del desgaste se combinan con los globulos blancos y pueden
introducirse en el hueso y causar ostedlisis (similar a lo que puede suceder con el cemento).

Las radiografias que se toman en las visitas de
seguimiento pueden ayudar a detectar problemas. Las
radiografias nuevas se pueden comparar con filminas
previas para tomar estas determinaciones. Esto se hara
en el consultorio de su médico.

Si no esta seguro de cuanto tiempo ha pasado o cuando
debe programarse su proxima visita, llame a su médico.
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