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A LA COMUNIDAD DE SALEM

Este libro es el resultado de un esfuerzo Gracias por elegir el Centro de excelencia en
colaborativo conjunto entre los especialistas de reemplazo articular de Salem Health.

Salem Health Orthopedics y Kaiser Permanente.

Juntos, hemos formado el Centro de excelencia Saludos cordiales

en reemplazo articular para brindar la mejor
atencion posible a nuestros pacientes.

El objetivo del personal del Centro de excelencia
en reemplazo articular es brindarles a los
pacientes atencidn especializada de calidad
para lograr los mejores resultados posibles. Esto
se evidencia en los premios y reconocimientos
que nuestro programa ha recibido por la

satisfaccion de los pacientes y la excelencia en
la atencion.

Estos excelentes resultados se basan en nuestro M d rk M * D 0 la n ’ .
compromiso de educarle como paciente para que D 0] CtO ren me d ICINa

pueda ser un participante informado y activo a lo Director Médico, Centro de excelencia en

largo de su cuidado preoperatorio y posoperatorio. reemplazo articular de Salem Health
Creemos que los pacientes bien informados
evolucionan mejor después de la cirugia, y este

libro representa su guia para la recuperacion.
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SUS CIRUJANOS

Dr. Michael Hahn,
Doctor en medicina,
Kaiser Permanente

Dr. Matthew Budge,
Doctor en medicina,
Kaiser Permanente

Dr. Michael James,
Doctor en medicina,
Kaiser Permanente

Dr. Mark Dolan,
Doctor en medicina,
Salem Health Orthopedics

Dr. Robert Zirschky,
Doctor en medicina,
Salem Health Orthopedics

Shane Hess,
Doctor en osteopatia,
Salem Health Orthopedics

Dr. Dan Sewell,
Doctor en medicina,
Salem Health Orthopedics

Bienvenido al Centro de reemplazo articular total de Salem Health.

Trabajamos juntos para alcanzar el éxito.

iFelicitaciones por su decision de someterse a una cirugia de reemplazo articular
con Salem Health! Esto mejorara su estilo de vida, aumentara su movilidad y lo
ayudara a aliviar el dolor. Nuestro programa se basa en un abordaje en equipo en el
que usted y su asistente son participantes activos del proceso quirdrgico. Muchos
de nuestros pacientes nos comentan que fue una decisién que les cambié la vida.

A medida que se acerca el dia de la cirugia, probablemente tenga sentimientos
contradictorios. A menudo, los pacientes se sienten nerviosos por el procedimiento
y el camino que deberan recorrer. Eso es completamente normaly esperable.
Esperamos que esté entusiasmado por dar este importante paso hacia una nueva
vida, y queremos que sepa que estamos aqui para ayudarle a lo largo de su proceso.

Nuestro objetivo es proporcionarle una experiencia excepcional y los mejores
resultados posibles, mediante un plan de atencién basado en la evidencia. Le
proporcionaremos instrucciones exhaustivas para prepararlos a usted y a su
familia, y para ayudarle a alcanzar sus objetivos.

Los expertos de Salem Health han planificado cuidadosamente cada paso de su
atencion para ayudar a asegurarle un camino rapido y exitoso hacia la recuperacion.
Tenga la seguridad de que esta en excelentes manos en cada paso de ese camino.
De hecho, usted selecciond un Centro de excelencia en reemplazo articular que:

e (Cuenta entre su personal médico con cirujanos ortopédicos expertos que realizan
aproximadamente 1,500 cirugias de reemplazo total de rodillay cadera cada afo.

e Tiene reconocimiento a nivel nacional como uno de los principales
proveedores de cirugia para el reemplazo total de articulaciones.

e Utiliza un abordaje en equipo multidisciplinario para cuidar de usted y de su
familia. Los miembros de nuestro equipo cuentan con capacitacion especial
para atender a los pacientes que se someten a una cirugia de reemplazo
articular. Este nivel de conocimientos se traduce en un mayor nivel de calidad.

e Esreconocido por su destacada satisfaccion de los pacientes afio tras ano. Nuestro
equipo de reemplazo articular goza de altas calificaciones por la calidad general de la
atencién, el cuidado compasivo, el control del dolory los médicos altamente capacitados.

El Centro de excelencia en reemplazo articular puede utilizar algunos de sus datos sin
revelar su identidad para mejorar la atencion general de los pacientes. Si tiene inquietudes o
preguntas sobre como se puede usar su informacién, comuniquese con su proveedor.

Le deseamos lo mejor en su cirugia y recuperacion.
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REACTIVAR SU VIDA

La cirugia de reemplazo articular es una experiencia que cambia la vida de la mayoria de los pacientes.
Tras un periodo de tiempo relativamente breve, podra retomar el estilo de vida activo que es importante
para usted. Antes de darse cuenta, estara devolviendo un servicio en la cancha de tenis, jugando en

el campo de golf o retozando en el patio con sus hijos o nietos. Lo mas importante es que, finalmente,
sentira alivio del dolor crénico que ha estado sintiendo.

Salem Health ofrece lo Gltimo en tecnologia combinada con un abordaje personalizado y compasivo.

Nuestras modernas instalaciones albergan los sistemas y equipos médicos mas avanzados. Su familia
disfrutara de nuestras comodas areas de recepcién y esperay, como paciente, usted apreciara nuestros
quir6fanos de Gltima generacién atendidos por nuestros cirujanos y tecnélogos altamente capacitados.




= Salem Health’
= Hospitals & Clinics

RECORDATORIOS DE CITAS

Aqui tiene una lista Gtil para llevar un registro de las citas anteriores y posteriores a su cirugia:

NOMBRE:

ASISTENTE: CIRUJANO:

CIRUGIA: lo llamaremos entre 1y 2 dias hébiles antes de la cirugia para informarle la hora a la que debe registrarse.

Fecha: Hora de registro: Lugar:

Clase/video de educacion preoperatoria:

Fecha: Hora de registro: Lugar:

Cita con el médico de atenci6én primaria para obtener autorizacion médica:

Fecha: Hora de registro: Lugar:

Cita de fisioterapia posoperatoria:

Fecha: Hora de registro: Lugar:

Cita quirdrgica preoperatoria:

Fecha: Hora de registro: Lugar:

Cita quirdrgica posoperatoria:

Fecha: Hora de registro: Lugar:

Otras citas importantes:

Fecha: Hora de registro: Lugar:
Fecha: Hora de registro: Lugar:
Fecha: Hora de registro: Lugar:

SUS PRUEBAS PREOPERATORIAS:
El cirujano puede solicitar pruebas preoperatorias por su salud y seguridad. Es importante que todas las pruebas
preoperatorias se completen al menos 3 semanas antes de su operacion.

] Analisis de sangre [] Examen odontoldgico dentro de los 6 meses de la cirugia

[]Electrocardiograma (ECG) ] Autorizacién médica del médico de atencidn primaria

[ISARM dentro de un afo de la cirugia

] otro

] Tomografia computarizada (si se solicita)
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O PTI M I Z E There are both modifiable and non-modifiable
risk factors that increase the risk of postoperative

YOU R H EALTH complications atter total joint replacement, some

of which include infection, higher rates of

BEFO RE SU RG ERY revision surgery, longer length of hospital stays,

and hospital readmission.

TO OPTIMIZE
More than 40% of all repeat hip and knee
YOUR OUTCOME replacements that happen within two years of the

first surgery have at least one controllable risk

AFTER SU RG ERY factor already happening at the time of surgery.

FEATURED CONTROLLABLE RISK'FACTORS

UNCONTROLLED DIABETES

HgA1 ¢» 7.5 (Diabetes becomes 'uncontrolled' when HbA1 c levels are above 7.5%.)

Optimization goal: HgA1c < 7.5%

e surgical site intection e increased risk of mortality

OBESITY
BMI > 40kg/ m? (Body mass index (BMI) is a measure of body fat based on height and weight.)
Optimization goal: < 40 kg/ m2, preferably 35 kg/ m2

* longer operative times e longer length of stay
e surgical site infection e higher rate of reoperation
e increased rate of DVT e higher rate of readmission
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COHQONCRONON(Q

NICOTINE USE

(Nicotine products include cigarettes, cigars, pipe and chewing tobacco, e-cigarettes, vaping, and
nicotine patches or gum.) Optimization goal: Ideally patients should quit all nicotine use.

If you cannot quit, abstain four weeks prior to and after surgery.

e wound and cardiopulmonary complications e implant loosening

* surgical complications twice as likely e hospital readmission three times more likely
¢ |CU complications

MALNUTRITION

Albumin ¢ 3.5 g/dL (Albumin makes up to about 60% of the total protein in your blood and is key to
delivering vitamins and nutrients throughout your body.)
Optimization goal: Aloumin » 3.5g/dL

e independent risk factor for any complication ® pneumonia
including death ¢ longer length of stay
e higher rate of readmission e surgical site inflection

VITAMIN D DEFICIENCY

30 ng/mL (Vitamin D is critical to overall health and helps aid recovery.)

Optimization goal: Vitamin D > 30 ng/mL

e higher complication rates including infection e poor pain and functional outcomes
e longer length of stay

ANEMIA

Hgb ¢ 12g/dL females; Hgb < 13g/dL males (Anemia is when your blood is not fully oxygenated due to a
low red blood cell count.) Optimization goal: Hgb >12g/dL for females; » 13g/dL for males

e cardiac and genitourinary complications ¢ longer length of stay

e surgical site infection e increased risk of mortality

DEPRESSION

(Depression is a common but serious mood disorder that can cause severe symptoms affecting
how you feel, think, and handle daily activities.?) Optimization goal: Consult your PCP for treatment
options prior to scheduling surgery.

e poor outcomes and lower satisfaction ¢ prolonged rehab
e increased rate of ICU admission ¢ hospital readmission

PREOPERATIVE OPIOID USE

(Opioid addiction and overdose is a public health crisis affecting thousands of Americans each
year.4) Optimization goal: Stop taking all opioids prior to surgery, or obtain at least a 50%
reduction in use with the help of your PCP or pain management specialist.

e predicts postoperative use e increased complications within 9o
e higher rate of discharge to a facility days of surgery
e longer length of stay e higher rate of revision surgery

Guia para pacientes de caderay rodilla| 9



CONOZCA ASU EQUIPO

En Salem Health, creemos en la importancia de trabajar realmente juntos como un equipo. A continuacion

encontrara una descripcién de los profesionales de la salud y otros colaboradores que seran sus

companeros de equipo antes, durante y después de la cirugia.

CIRUJANO
El cirujano es el médico que llevara a cabo la
cirugiay supervisara su atencion médica.

PROVEEDORES DE PRACTICA AVANZADA (APP)
Elauxiliar médico o enfermero facultativo lo
ayudaran con la cirugia y probablemente se
reuniran con usted para las citas preoperatorias
y postoperatorias.

ANESTESIOLOGO

El anestesidlogo es el médico que le
administrara la anestesia y lo controlard durante
la cirugia. El anestesiologo también evaluaray
tratara el dolor después de la cirugia.

ASESOR/COORDINADOR DE REEMPLAZO
ARTICULAR TOTAL

Nuestro servicio estilo conserje comienza

con su asesor/coordinador de reemplazo
articular total. Lo guiara a través de todo el
proceso quirdrgico capacitandolo a ustedy a
su asistente sobre lo que necesitan saber para
tener una experiencia exitosa desde la etapa
preoperatoria hasta la transicién a su hogar.

EQUIPO DE LA SALA PREOPERATORIAY DE
RECUPERACION

Su equipo de enfermeros acreditadosy
asistentes médicos planificaran y proporcionaran
su atencién preoperatoria y postoperatoria.
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EQUIPO DEL QUIROFANO

El equipo del quir6fano es el grupo de médicos,
enfermeros acreditados y técnicos que lo
cuidaran durante la cirugia.

ENFERMEROS ACREDITADOS (RN)

Antes, durante y después de su cirugia, es de
esperar que conozca a muchos enfermeros
diferentes que realizan varias tareas distintas.
Los enfermeros le ayudaran a prepararse para
la cirugia y estaran en el quiréfano con usted
durante todo el proceso. Después de la cirugia,
el equipo de enfermeria llevara a cabo todas las
indicaciones de su cirujano y se ocupara de que
esté comodo y seguro en el hospital. Un miembro
del equipo directivo de enfermeria hablara con
usted todos los dias para asegurarse de que se
satisfagan todas sus necesidades.

SU ASISTENTE

Su asistente es un amigo o familiar que usted
debe elegir para que esté a tu lado. Recuperarse
de un reemplazo articular es un trabajo en equipo.
El apoyo, el aliento y el compaferismo de un
asistente pueden marcar la diferencia, no solo en
el centro quirdrgico, sino también en las semanas
anteriores y posteriores a su cirugia.

Recomendamos encarecidamente que su asistente
participe en la clase de educacion preoperatoria.
Debe ser alguien que esté dispuesto a apoyarlo

en cada paso del camino y que pueda participar
plenamente en las actividades antes de la cirugia
y durante la recuperacion.



OTROS MIEMBROS DEL EQUIPO QUE PROBABLEMENTE CONOZCA DURANTE SU ESTADIA.

EQUIPO DE FISIOTERAPIA

Su fisioterapeuta trabajara con usted después de
la cirugia para asistirle en su recuperaciény para
ayudarle a sortear los desafios posquirdrgicos.

ADMINISTRADOR DE LA ATENCION/
TRABAJADOR SOCIAL Su administrador

de la atencién y el equipo de trabajadores
sociales lo ayudaran con cualquier necesidad
de equipamiento o planificacién del alta que
pueda tener durante su estadia en el Centro de
excelencia en reemplazo articular.

EQUIPO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Su equipo de terapia ocupacional esta
capacitado para ayudarlo a aprender a realizar
las actividades de la vida diaria, como bafarse y
vestirse, de manera segura y efectiva.

ASISTENTE DE ENFERMERIA CERTIFICADO (CNA)
Su asistente de enfermeria certificado (certified
nursing assistant, CNA) le ayudara con las
actividades como vestirse o ir al bano. Los CNA a
menudo ayudan a los enfermeros con su trabajo
y son miembros valiosos del equipo del Centro
de excelencia en reemplazo articular.

if-‘-,



RIESGOS DE LA CIRUGIA DE REEMPLAZO ARTICULAR

La cirugia de reemplazo articular es una cirugia mayory, aunque los avances en la tecnologia y la atencion

médica han hecho que el procedimiento sea muy seguro y efectivo, existen riesgos que se deben

considerar cuidadosamente antes de decidir someterse a la cirugia. Le recomendamos que hable de estos

posibles riesgos con su cirujano ortopédico, su proveedor de atencion primaria (PCP) y su familia.

Nuestro equipo de expertos tomara todas las medidas necesarias para minimizar los riesgos y evitar

las complicaciones. Aunque las complicaciones son poco frecuentes, a veces ocurren. Algunas

complicaciones comunes pueden ser, entre otras:

INFECCION

La infecci6n es muy rara en pacientes sanos
que se someten a una cirugia de reemplazo
articular. Los pacientes con afecciones crénicas,
como diabetes o enfermedad hepatica, o

los pacientes que toman algunas formas de
corticosteroides tienen un mayor riesgo de
infeccion después de una cirugia.

LUXACION (SOLO EN CIRUGIA DE CADERA)
La cadera del paciente puede desplazarse de

su lugar después de la cirugia. Si esto ocurre,
el cirujano volvera a colocar la articulacion de
la cadera en su lugar. En casos muy raros, puede
ser necesaria una cirugia para volver a colocar la

cadera en su sitio.

FRACTURA
La fractura es una complicacién poco frecuente.

Si esto ocurriera, su cirujano reparara la fractura
seglin sea necesario.
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LESIONES DE NERVIOS, VASOS SANGUINEOS

Y LIGAMENTOS

Es posible que se produzcan danos en las
estructuras circundantes de la rodillay la
cadera, pero es muy raro que suceda. Lo mas
comuin es el adormecimiento en el area de la
incisién, que por lo general, pero no siempre, se
resuelve en 6 a 12 meses.

RANGO DE MOVIMIENTO LIMITADO

(SOLO EN CIRUGIA DE RODILLA)

Su capacidad para flexionar la rodilla después de
la cirugia a menudo depende de cuanto podia
flexionarla antes de operarse. Incluso después
de la fisioterapia y un periodo de recuperacién
prolongado, algunas personas no pueden
flexionar la rodilla lo suficiente para realizar
actividades normales como llegar a los pies
para ponerse los calcetines o atarse los zapatos.



CICATRIZACION DE LA HERIDA

A veces, la cicatrizacion de la herida
quirdrgica es lenta, especialmente si toma
corticosteroides, tiene una enfermedad que
afecta el sistema inmunitario, como artritis
reumatoide o diabetes, o es fumador.

COAGULOS DE SANGRE
Los coagulos de sangre pueden formarse en

unavena de la piernay llegar a los pulmones
después de una cirugia de reemplazo articular
y esto puede ser peligroso. Los coagulos de
sangre son mas comunes en los pacientes de
edad avanzaday en aquellos que son obesos,
fuman, tienen antecedentes de coagulos
sanguineosy cancer.

INESTABILIDAD (SOLO EN CIRUGIA DE RODILLA)
Aveces, los ligamentos colaterales de la rodilla
se estiran debido al proceso de la enfermedad.
Después de la cirugia, es posible que sienta la
rodilla inestable. Normalmente se fortalecera

a medida que pase el tiempo. En casos poco
frecuentes, podria ser necesario realizar una
segunda cirugia para alinear correctamente las
partes de la nueva articulacién.

CAMBIOS EN LA LONGITUD DE LA PIERNA
(SOLO EN CIRUGIA DE CADERA)

A veces, con el fin de estabilizar la cadera para
que no se disloque, la pierna puede quedar
ligeramente alargada. El cambio suele ser muy
pequenoy, por lo general, no se nota.
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PREVENCION DE INFECCIONES EN LA HERIDA QUIRURGICA

Si bien la probabilidad de infeccion es baja, hay algunas cosas simples que puede hacer para reducir este

riesgo alin mas.

ATENCION DENTAL: si no realizé una limpieza
dental o examen odontoldgico en los dltimos
seis meses, debe planificar una visita al
dentista por lo menos seis semanas antes de la
cirugia. No deje de informar a nuestro consultorio
si experimenta algin problema dental durante
las seis semanas previas a la cirugia.

AFEITADO: evite afeitarse o usar productos
de depilacion en la pierna que sera operada
durante una semana antes de la cirugia. Los
productos para afeitary depilar pueden crear
cortes microscopicos en la piel que pueden
permitir la entrada de bacterias.
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JABON ANTIBACTERIANO: es importante usar

un jabdn/enjuague corporal antibacteriano de
venta libre cuando se duche o se bane durante
las dos semanas previas a la cirugia para reducir
las bacterias en la piel.

BANO PREQUIRURGICO: para ayudar a reducir
alin mas las bacterias en su piel, su cirujano le
dard una solucién de Hibiclens® (clorhexidina).

MANOS LIMPIAS: la higiene de las manos

es importante. Encontrard desinfectantes

de manos en todo el centro y verd que los
cuidadores lo usan cuando le brindan
atencion. Pidales a sus amigos y familiares que
se apliquen desinfectante de manos o que se
laven con jabén antibacteriano.




PREPARACION
LA CIRUGIA _' |



CLASE PREOPERATORIA

El objetivo de esta clase de capacitacién INFORMACION DE LA CLASE

preoperatoria es brindarle informacién importante e Llasclases se dictan semanalmente. El

que ustedy su asistente necesitaran antes de consultorio del cirujano programara su clase
la cirugia y darle la oportunidad de obtener preoperatoria con usted. Si tiene preguntas
respuestas a sus preguntas. sobre la fecha de su clase o necesita

cambiarla, comuniquese con el consultorio

Recuperarse de un reemplazo articular total no del cirujano.
es facily es ain mas dificil si intenta hacerlo . ) .

. . e Habra sillas de ruedas disponibles en la
solo. El apoyo, el aliento y el compaferismo de o . .

. . . entrada principal para su uso, si la necesita.

su asistente pueden marcar la diferencia, no
solo durante su permanencia en el hospital, e |leve consigo esta guia para el paciente.
sino también durante las semanas previas
y posteriores a la cirugia. Se recomienda
encarecidamente que su asistente asista con

usted a la clase de educacion preoperatoria.
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA PREPARACION DEL HOGAR

Usted y su familia pueden considerar estos O Sisudormitorio esta en un nivel superior,
consejos para ayudar a que su hogar sea seguroy es posible que deba considerar organizar
comodo para su regreso. dormitorios temporales en el nivel principal

de su casa como un plan de respaldo.

O Revise su casa en busca de peligros de ) o o
. . O Con elfin de minimizar las tareas culinarias, prepare
tropiezos. Retire las alfombras y ate los cables ) L )
. los alimentos con anticipaciony congélelos, u
para que no estorben en el camino. . .
organice para que le lleven las comidas.

O Determine qué articulos de cdmodas, gabinetesy _ o
o . . O Instale luces nocturnas en banos, dormitorios
estantes necesitara inmediatamente después de

. . y pasillos.
regresar a su hogar. Cualquier articulo que use con
frecuencia debe moverlo a la altura de la encimera O Organice con alguien para que recoja su
para evitar flexionarse o estirarse demasiado. periédico o correo y haga las tareas al aire

. libre, como la jardineria o cortar el césped.
O Asegirese de que las escaleras y los escalones

tengan pasamanosy que estén bien sujetos a O Atienday organice de antemano las tareas
la pared. domésticas como lavar la ropa, cocinar, lavar

) 3 ) .. los platos, pasar la aspiradora o barrer. No
O Prepare la terapia de frio, como hielo, maquina . ) o
. olvide colocar sabanas limpias en su cama la
de hielo, bolsas de gel, etc. ) L
noche anterior a la cirugia.

O Las mascotas pueden aumentar el riesgo de . .
. . . .. O Organice para que alguien se quede en su
caidas e infecciones. Tome la precaucion de

. . casa con usted desde el momento en que
lavarse las manos después de cualquier contacto . .
recibe el alta del hospital hasta al menos una
con ellas, mantenga una barrera (como una manta)

semana después de la cirugia.

entre usted y su mascota en todo momento, y
recuerde mantenerlas a una distancia segura
cuando camine. Si tiene mascotas, tal vez sea
recomendable alojarlas unos dias en otro lugar
después de regresar a su hogar.

O Designe un lugar para sentarse de manera
segura. Debe mantener los pies elevados cuando
esté sentado, sobre un reposapiés o un banco.
Una silla con apoyabrazos que tenga el asiento
a la altura de la rodilla 0 mas arriba lo ayudara a
ponerse de pie con mayor facilidad. No debe usar
sillas con ruedas bajo ninguna circunstancia.
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EQUIPAMIENTO DE CUIDADO PERSONAL

Después de la cirugia, usara un andador de ruedas delanteras hasta que su

cirujano o fisioterapeuta le den el visto bueno. Obtenga uno antes de la fecha

de la cirugia. Los equipamientos que se enumeran a continuacién pueden
facilitar su recuperacién. Si tiene alguna pregunta sobre el equipamiento,

su fisioterapeuta puede ayudar a evaluar sus necesidades. Pedir prestado el

equipamiento a familiares 0 amigos es una opcion a considerar.
EQUIPAMIENTO DE BANO

ﬁa’. i
e - ‘
S i

f 't
Banco de transferencia
para bafiera

Asiento de inodoro

Ducha de mano

IIJ]."_...-
[ ]

Barras de apoyo:
inodoro o ducha

YL
1 t‘l!
3 |

Marco de seguridad

elevado Silla inodoro S T Bidé con abrazadera
EQUIPAMIENTO PARA VESTIRSE/ASISTENCIA PARA EL CUIDADO PERSONAL
Ve
.-"‘f 8 P
/ | }?
ﬁ
. i ’

Palo de vestir

Cordones elasticos
para zapatos

Pinza de largo alcance

Ayuda para calcetines

Ayuda para ir al bafo
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Esponja con mango
largo

Calzador de zapato
con mango largo

Consulte con su
compaiiia de seguros
antes de la admision si
tiene alguna inquietud
sobre las politicas

de cobertura de
equipamientos.



PROVEEDORES de equipamientos

Salem Health Pharmacy

875 Oak St. SE

Salem, OR 97302 Suite 1090

503-814-0412

Abierto los 7 dias de la semana,

excepto los dias festivos.

Llame para conocer los horarios especificos.

Access Technologies
Assistive Technologies
2225 Lancaster Dr. NE
Salem, OR 97305
503-361-1201
1-800-677-7512

Apria

2050 Vista Ave. SE

Suite 100-110

Salem, OR 97302
503-480-1100
1-800-422-7005 (Portland)

Norco

2685 Commercial St. NE

Salem, OR 97301

503-378-1756 (nGmero que funciona las 24 horas)
1-800-785-7756

Foothills Medical Supply
304 N. First St.

Silverton, OR 97381
503-873-4083
1-800-871-4083

Lincare

3547 Fairview Indus DR. SE
Suite 100

Salem, OR 97302
503-566-8763
1-800-362-8122

McCanns Medical Supply
1070 Commercial St. NE
Salem, OR 97301

503-585-2027

Providence Medical
2508 Pringle Rd. SE
Salem, OR 97302

503-585-4027

Online:
NorthCoast Medical
Sammons and Preston

Es posible que la lista anterior no incluya a
todos los proveedores de la comunidad. Salem
Health no tiene una relacion financiera con
ninguno de los proveedores enumerados, ni
recomendamos a ningin proveedor sobre otro.
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA CIRUGIA

Comienza la cuenta regresiva para una mejor calidad de vida y una mayor movilidad. En las siguientes
paginas encontrara una lista de verificacidon paso a paso que debe seguir antes de la cirugia.

2 A 3 MESES ANTES DE LA CIRUGIA DE 4 A 6 SEMANAS ANTES DE LA CIRUGIA
O Programe un examen fisico con su proveedor O Comience a preparar su hogar, siga la lista de
de atencién primaria si no se realizd ninguno verificacion para el hogar que se proporciona.

en el Gltimo ano. Es posible que necesite

o . . O Complete los estudios, como por ejemplo,
autorizacion médica que nos asegure que esta

.. electrocardiograma, extraccion de sangre o
lo suficientemente sano para someterse a una

L . cualquier otro que ordene el cirujano.
cirugia de reemplazo articular.

O Programe un examen odontolégico y una O Abandone el cigarrillo y todos los productos

L . . con nicotina. Los informes indican que
limpieza dental si no se realiz6 ninguna en los

abandonar los productos de nicotina

altimos seis meses.

antes de la cirugia y seguir sin fumar
posteriormente ayuda a reducir la posibilidad
de complicaciones y contribuye a una
recuperacidn exitosa.

O Comience a practicar los ejercicios que se
muestran mas adelante en esta guia.

O Haga planes con su asistente. Aseglrese de
gue pueda llevarlo a la cirugia, permanecer
disponible seglin sea necesario para recibir

capacitacion y llevarlo de regreso a su hogar.

I.-’ : Su asistente debera cuidarlo en casa durante
i al menos una semana o hasta que tenga la
3 | . o . .
suficiente confianza en usted mismo.
"-'""-' -:i
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2 SEMANAS ANTES DE LA CIRUGIA

O

Asista a la clase del Centro de excelencia en
reemplazo articular.

Asista a su visita preoperatoria.

Llame al 503-814-7737 o visite salemhealth.
org/admit para registrarse como paciente en
Salem Health.

Surta todas las recetas de los medicamentos
postoperatorios. Tome un suplemento de fibra como
Metamucil ® o FiberCon®y Miralax® para ayudar a
prevenir el estrefiimiento después de la cirugia.

Comience a usar jabdn antibacteriano de venta
libre cuando tome una ducha o se bare.

Inférmele a su PCPy al cirujano si toma
otros medicamentos. En particular, no deje
de consultar si toma aspirina, Coumadin®
Plavix®o cualquier otro anticoagulante o
inmunomodulador como Humira® o Enbrel®

Complete los cuestionarios y las encuestas en
formato electrénico, incluya los antecedentes
médicos preoperatorios.

Compre o alquile los dispositivos de asistencia.

10 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

O Deje de tomar cualquier medicamento
antiinflamatorio como Advil® (Ibuprofeno),

Aleve® (Naproxeno), Celebrex®y Meloxicam®
Puede continuar tomando Tylenol®

O Deje de tomar suplementos herbales
(incluidos marihuanay cannabidiol) y
vitaminas. Puede seguir tomando vitamina D
si se laindic6 el cirujano.

Los medicamentos mencionados anteriormente pueden

afectar la capacidad de coagulacién de la sangre.

1 SEMANA ANTES DE LA CIRUGIA

O No se afeite ni utilice ningln producto de
depilacion en las piernas durante una semana
antes de la cirugia.

O Sipresenta fiebre, sintomas de resfriado o
cualquier otro signo de enfermedad antes de la
cirugia, informele a su cirujano de inmediato.

O Deje de tomar medicamentos para perder peso.

O Participe en la llamada de evaluacién
prequirdrgica (seglin sea necesario) con un
enfermero de evaluacion prequirdrgica. Si
tiene alguna pregunta, llame al 503-814-2468.

iCOMIENZA LA CUENTA REGRESIVA!

654

321
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA CIRUGIA

2 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA EL DIA ANTES DE LA CIRUGIA

O Ddchese con el jabon Hibiclens®y siga las O Coloque sdbanas limpias en su cama.

instrucciones especiales de limpieza proporcionadas. ] . .
Confirme que su asistente puede llevarle hacia

OO Retire el esmalte de las ufias de los dedos de y desde la cirugia, permanecer disponible
las manos vy los pies. para recibir informacién y quedarse con usted

o . después de que regrese a su hogar.
O Beba mucho liquido para ayudar a hidratarse

durante la cirugia. O Lanoche anteriora la cirugia, dichese con jabén
) Hibiclens®y siga las instrucciones especiales de
O Un miembro del personal de Salem Health lo L Lo L
j ) ] limpieza que le indica su cirujano.
llamara antes para informarle el horario de
llegaday el de la cirugia. O Beba hasta 16 onzas de Gatorade. Hay
opciones reducidas en azlcary sin azlcar

disponibles para las personas diabéticas.

O Deje de comery beber (excepto Gatorade)
después de la medianoche. Esto incluye dejar
de consumir agua, alimentos, goma de mascar,
mentitas y café.
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EL DIA DE LA CIRUGIA

O Puede beber hasta 16 onzas de Gatorade O Traiga los estuches de los anteojos, lentes de
la manana del procedimiento. Aseglrese contacto o dentaduras postizas.
de haberlas bebido cuando se vaya a la . 3 .
. L O Traiga su teléfono celular, material de lectura,
cita para la cirugia. ) . .
crucigramas, tejidos u otros articulos que le
O Sielequipo de atencion médica le indica ayuden a pasar el tiempo en los momentos de
tomar medicamentos, tomelos con un esperay recuperacion.

pequefio sorbo de agua. . ) )
O Siusa CPAP, traiga su mascarilla, tuboy

[0 Banese con el jabdn Hibiclens®y siga configuracién. Deje la maquina en su hogar.
las instrucciones especiales de limpieza o o
; O Sudirectiva anticipada, ya sea un testamento
proporcionadas. ] }
vital o un poder notarial duradero para
O Evite el uso de lociones, perfumes, atencion médica. Si alin no tiene una directiva
colonias o polvos. anticipada y desea una, encontrara formularios

) ] disponibles en el hospital.
O Se puede cepillar los dientes.

[0 Traiga esta guia para el pacientey el folleto

O AQuitese las joyas, relojes u otros objetos . .
4 J 4 : : de medicamentos: Pautas de medicamentos

de valory déjelos en su hogar. ]
postoperatorios para el reemplazo de

O Vistase con ropa sueltay comoda. articulaciones, que recibio en su cita preoperatoria.

O Use zapatos que tengan suela de goma
plana (evite las chanclas o las pantuflas

sin talén).
ARTICULOS QUE DEBE DEJAR EN SU HOGAR

O Traiga su tarjeta de seguro (una fotocopia Tarjetas de crédito, joyas, dinero en efectivo u objetos

esta bien), identificacidn con fotografiay de valor de cualquier tipo debe dejarlos en casa.
cualquier copago requerido.

O Traiga su andador de ruedas delanteras.

iLLEGO EL GRAN DIA!

Gufa para pacientes de cadera y rodilla | 23



SU DIA EN LA CIRUGIA

ANTES DE LA CIRUGIA

El dia de su cirugia, es importante que su asistente le acompane. Sin embargo, le pedimos que limite el
ndmero de personas que lo acompanan a no mas de dos. Lo ideal es que su asistente permanezca en la
sala de espera mientras se realiza la cirugia. Si su asistente debe irse, tiene que registrarse en nuestra
recepcion y proporcionar un nimero de teléfono de contacto.

Una vez que usted se registre en la recepcidn, se reunira con un enfermero preoperatorio. Recomendamos
que su asistente lo acompane a esta reunion. El enfermero le hara mas preguntas de salud, revisara sus
signos vitales y comenzara la via intravenosa.

Nuestro objetivo
es mantenerlo

lo mas comodo y
seguro posible.

Después de que el enfermero lo admita, lo entrevistara el anestesidlogo. Se le pedira que identifique de
qué lado se operara, y tanto usted como el cirujano marcaran el sitio con un marcador especial. En este
punto, es posible que deba quitarse los lentes de contacto, anteojos o dentadura postiza si los usa. A
continuacién, estara listo para entrar al quir6fano. Le pediremos a su asistente que lo aguarde en la sala
de espera.
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ANESTESIA

Antes de la cirugia, el anestesi6logo lo examinara, analizara sus antecedentes médicos y determinara el
mejor plan anestésico para usted. También le hara saber los riesgos y posibles efectos secundarios del
plan anestésico recomendado.

Aseglrese de informar al anestesiélogo si alguna vez ha tenido dificultades con la anestesia. Nuestro
objetivo es mantenerlo lo mas comodo y seguro posible.

TIPOS DE ANESTESIA QUE LE PUEDEN ADMINISTRAR:

Anestesia general:
Esta anestesia se administra a través de una via intravenosa para inducir un suefo profundo durante la cirugia.

Anestesia espinal:

También conocida como bloqueo espinal, la anestesia espinal consiste en la introduccién de un
medicamento en la columna vertebral que adormecera el cuerpo desde ese punto hasta abajo. Después
de este procedimiento, es posible que no pueda sentir ni mover las piernas por un par de horas. Mas del
90 % de nuestros pacientes de reemplazo articular han recibido un bloqueo espinal.

Bloqueo nervioso: esta anestesia detiene la sensibilidad en los nervios de la parte superior de la piernay
la rodilla. Se utiliza para controlar el dolor después de una cirugia y normalmente dura hasta 24 horas.

Control del dolor con analgésicos no opioides:

Para ayudar a controlar mejor el dolor después de la cirugia, el cirujano le administrara una inyeccién en el
tejido que rodea el area de la incision durante el procedimiento. Este medicamento normalmente dura de
24 a72 horas.

i . !
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SU DIA EN LA CIRUGIA

CIRUGIA

Un equipo de cirujanos, enfermeros y tecndlogos lo estaran esperando cuando entre al quiréfano. La
duracion de la cirugia varia de un paciente a otro, pero la mayoria de las operaciones de reemplazo
articular duran entre unay dos horas. Una vez completada, el cirujano se reunira con el asistente y lo

pondra al tanto de su evolucién.

Su asistente podra
reunirse con usted
en el término de unas
dos a cuatro horas.
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LA SALA DE RECUPERACION

Después de la cirugia, el anestesidlogo y el enfermero del quir6fano lo trasladaran a la sala de
recuperacién, donde pasara aproximadamente una hora bajo el cuidado de un enfermero de la sala de
recuperacion, quien controlara sus signos vitales con frecuencia, revisara su vendaje y le administrara
analgésicos segln sea necesario.

Después de la cirugia, se le colocara un dispositivo de compresion a la altura de las pantorrillas. Estos
presionaran las piernas de manera alternativa a intervalos regulares para hacer circular la sangre y evitar
la coagulacion. Cuando el enfermero considere que usted esta listo, lo ayudara a trasladarse hasta donde
pueda reunirse con su asistente.

Le podran dar de alta cuando se hayan cumplido todos los objetivos de manera segura. El enfermero le
explicara cuidadosamente las instrucciones para el hogar tanto a usted como a su asistente. El enfermero
también confirmara las citas postoperatorias con el cirujano y el fisioterapeuta.

OBJETIVOS PARA EL ALTA:
O Cumplir el objetivo de caminar.
O Debe orinar sin dificultad.

O Eldolory las nauseas deben estar controlados
a un nivel tolerable.

O Demostracion de los ejercicios para el hogar.

[0 Repasartodos los medicamentosy describir
el plan de cuidado intestinal.

O Repasarlasinstrucciones para al hogar
con un enfermero.

O Indicar qué hacer si el dolor, las nauseas, los
vomitos o las hemorragias son excesivos.

O Solo para pacientes de cirugia de cadera:
Ser capaz de mantener las precauciones
de la cadera con la movilidad.
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CONTROLAR EL DOLOR

ESTABLECER EXPECTATIVAS REALISTAS

Para nosotros es importante mantenerlo
informado sobre el control del dolor. En Salem
Health, queremos ser sensibles y receptivos

a su dolor, ya que poder controlarlo es muy
importante para el proceso de recuperacion.
Después de la cirugia, el dolor es normaly
esperable. Comprenda que el objetivo del
control del dolor no es eliminarlo por completo,
sino manejarlo para que pueda tolerar
comodamente la actividad y no desarrollar
efectos secundarios innecesarios por tomar
analgésicos en exceso. La comunicacion es

clave para ayudarnos a controlar mejor su dolor.

SU ROL EN EL MANEJO DEL DOLOR
Comuniquese con su enfermero para establecer
objetivos para el dolor. Establecer objetivos ayuda
a orientar su recuperacion y nos permite trabajar
mejor juntos para brindarle la mejor atencién.
Utilice la escala del dolor que le explicé el
enfermero para ayudarnos a entender su dolor.

ENTRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
MEDICAMENTOS NARCOTICOS SE ENCUENTRAN:
e Estrenimiento

Somnolencia

* Mareos

e Nauseas/vomitos

e Sequedad bucal

e Mayor riesgo de caidas
e Picazon/sarpullido

e Confusion

Para minimizar los efectos secundarios de los
narcéticos, su equipo tratara de controlar el
dolor lo mejor posible con medicamentos no
narcoticos y otras técnicas

(como Meloxicam, Celebrex o ibuprofeno)
Tylenol o Tramadol

Terapia de frio Posicionamiento
Elevacion Ejercicios suaves (aromaterapia, mdsica
Tylenol
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REEMPLAZO
DE RODILLA




ACERCA DE LA AFECCION D

ARTRITIS

La artritis es un término general

que significa inflamacion

de las articulaciones. La

osteoartritis es el tipo de artritis

mas com(n, y afecta a mas de 32
millones de estadounidenses. A
medida que envejecemos, aumenta
la probabilidad de desarrollar
osteoartritis, aunque la gravedad de
la enfermedad es diferente para cada
persona. Incluso en las primeras etapas de la vida se puede
desarrollar alguna forma de osteoartritis.

La osteoartritis produce la degeneracion del cartilago de las
articulaciones y puede ocurrir en casi cualquier articulacion
del cuerpo, aunque ocurre con mayor frecuencia en las
caderas, las rodillas y la columna vertebral. El cartilago es un
material gelatinoso que cubre los extremos de los huesos en
las articulaciones normales y ayuda a evitar que los huesos
de las articulaciones se rocen entre si. También funciona
como amortiguador, ya que las articulaciones se desgastan
con el correr de los afos de uso.

La osteoartritis hace que el cartilago articular sea propenso
a danarse. Con el tiempo, el cartilago se puede rompery
generar desgaste, evitando su correcto funcionamiento.
Cuando esto sucede, los tendones y ligamentos de la
articulacion pueden estirarse y causar dolor. Si la afeccion
empeora, los huesos de las articulaciones pueden rozarse
entre si, y causar dolor e incomodidad.

La artritis reumatoide es una forma inflamatoria de artritis,

lo que significa que el material que rodea la articulacién y la
mantiene lubricada se inflama. La artritis reumatoide afecta

a alrededor del 1 % de los estadounidenses, pero es mucho
mas com(n en las mujeres que en los hombres. Esta forma de
artritis se presenta en todos los grupos etarios.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA CIRUGIA DE REEMPLAZO

DE RODILLA

Cuando la artritis ha desgastado o destruido el cartilago
que amortigua la rodilla, usted puede ser candidato para
la cirugia de reemplazo articular de la rodilla.

CIRUGIA PARA EL REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA
Esto implica recubrir la articulacién de la rodilla con una
articulacion artificial hecha de una aleacion de metaly
plastico, que es compatible con el cuerpo. Los materiales
que se utilizan son muy resistentes y estan disefiados
para una larga duracién.

Su cirujano ortopédico tendra en cuenta muchos
factores, como la edad, la densidad 6seay la forma de
las articulaciones, a la hora de determinar el tipo exacto
de reemplazo de rodilla que recibira y cémo se insertara
en la rodilla.

CIRUGIA DE REEMPLAZO PARCIAL DE RODILLA
(UNICOMPARTIMENTAL)

Si el dafio en el cartilago de la rodilla se limita a un
compartimento, usted puede ser candidato para el
reemplazo parcial de la articulaciéon de la rodilla. El
reemplazo parcial de rodilla es similar al reemplazo articular
total, excepto que solo se recubre un lado de la articulacion.

(4

reemplazo total de rodilla

reemplazo parcial de rodilla

;CUALES SON LOS RESULTADOS HABITUALES?

Puede esperar un resultado exitoso de su cirugia de reemplazo de rodilla. En general, los pacientes

experimentan menos dolory mas movilidad, y pueden reanudar la mayoria de las actividades que
disfrutaban antes de la aparicion de la artritis. Los estudios a largo plazo muestran que entre el 85

%Yy el 90 % de las articulaciones artificiales estan intactas y funcionales después de 20 afos. Su

articulacion artificial durara mas si mantiene su peso ideal y evita las actividades de alto impacto.
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:LO LOGRO!

Su cirugia ha finalizado

y usted esta listo para
recuperarse en la
comodidad de su hogar.
Pronto volvera a andar en
bicicleta o a ir al parque.
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EJERCICIOS Y MOVILIDAD

Recuperar su rango de movimiento lo antes posible es fundamental para una recuperacion saludable y para
reducir la posibilidad de acumulaciéon de tejido cicatricial en el largo plazo. Su principal objetivo en las primeras
seis semanas es el rango de movimiento de la rodilla. Debe lograr la extension completa y la flexion de 9o grados
a las dos semanas, progresando a la extension completay la flexion de 120 grados a las seis semanas. Lo primero
que debe hacer para controlar el dolor es prevenir la hinchazén con reposo, hieloy elevacion de la pierna.

No coloque Apoye toda la pierna
almohadas debajo hasta el tobillo
de la rodilla operada, cuando mantenga
que creen una la pierna estirada
posicion de flexion.
Esto puede provocar
una disminucion del
rango de movimiento

6 Semanas
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EJERCICIOS DE RODILLA PARA ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

La dedicacion constante a los ejercicios posoperatorios asegurara una completa recuperacion suyay de la
movilidad. En esta seccion de la guia se explica qué actividadesy ejercicios debe realizar antes y después

de la cirugia de rodilla para que su recuperacion sea lo mas completa posible. Dedicarse anticipadamente
a estas rutinas de actividades es especialmente importante. En general, debe soportar todo el peso sobre
la rodilla operada, a menos que el cirujano o el fisioterapeuta le indiquen lo contrario.

EJERCICIOS PARA HACER ANTES DE UNA CIRUGIA DE RODILLA

Realice 10 repeticiones de cada ejercicio 3 veces al dia.

1. Extension del codo: mientras esta sentado 3. Elevacion de pierna estirada: mueva el pie
o0 acostado, apunte el codo hacia el techoy hacia atras, contraiga los mdsculos de la
sostenga con la otra mano. Estire y baje la parte superior del muslo para que la rodilla
mano lentamente hacia el hombro (puede quede estirada y luego levante la pierna en el
usar una pesa pequena). aire. Bajela lentamente.

2. Deslizamiento deltalon: deslice el talén sobre
la superficie en direccidn a las nalgas. Esto
hara que la rodillay la cadera se flexionen.
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7. Flexion sentado: mientras esta sentado en

una silla con apoyabrazos, apoye las manos

en los apoyabrazos de la silla. Estire sus
4. Flexiones de tobillos: mueva lentamente los brazos y levante las nalgas del asiento.

pies hacia arriba y hacia abajo. Deberia sentir
un suave estiramiento en la pantorrilla cuando
los dedos de los pies apuntan hacia arriba.

\ 4

5. Serie de cuadriceps: contraiga los mdsculos

de la rodilla empujando la parte posterior de 8. Flexiones de tobillo sentado: con los pies en
la rodilla hacia abajo. Mantenga la posicion el piso, eleve los talones y los dedos de los
durante cinco segundos. pies de forma alternada.

6. Serie de gliteos: contraiga los misculos de
los glateos. Mantenga la posicion durante
cinco segundos.

9. Extension de rodilla sentado: levante
lentamente el pie del piso hasta que la
rodilla esté estirada, baje lentamente.
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EJERCICIOS PARA HACER DESPUES DE LA CIRUGIA DE RODILLA

Realice 10 repeticiones de cada ejercicio 3 veces al dia.

1. Flexiones de tobillos: mueva lentamente los
pies hacia arriba y hacia abajo. Deberia sentir
un suave estiramiento en la pantorrilla cuando
los dedos de los pies apuntan hacia arriba.

2. Deslizamiento del talon: deslice el talén sobre
la superficie en direccion a las nalgas. Esto
hara que la rodillay la cadera se flexionen.

3. Serie de gliteos: contraiga los misculos de
los glateos. Mantenga la posicion durante
cinco segundos.
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4. Serie de cuadriceps: contraiga los mdsculos
de la rodilla empujando la parte posterior de

la rodilla hacia abajo. Mantenga la posicion

durante cinco segundos.

5. Extension de rodilla apoyada: apoye la
rodilla extendida colocando una toalla
o almohada pequena debajo de la parte
pantorrilla (no debajo de la rodilla).
Comience con 5 minutosy aumente a 10
minutos segln tolerancia.



6. Flexiones de tobillo sentado: Con los pies 8. Extension de rodilla apoyada sentado:
en el piso, eleve los talonesy los dedos de apoye la pierna en una silla o banqueta.
los pies de forma alternada. Comience con 5 minutos y aumente a 10
minutos segln tolerancia.

7. Rango de movimiento de la rodilla sentado:
lentamente, deslice el pie hacia atras en
el piso para flexionar la rodilla. Mantenga
la posicidn durante 5 a 15 segundos, luego
deslice lentamente el pie hacia adelante.
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ACERCA DE SU AFECCION DE CADERA

ARTRITIS

La artritis es un término general que significa inflamacién de
las articulaciones. La osteoartritis es el tipo de artritis mas
comn, y afecta a mas de 32 millones de estadounid;nses.

A medida que envejecemos, aumenta la probabilidad de
desarrollar osteoartritis, aunque la gravedad de la enfermedad
es diferente en cada persona. Incluso en las primeras etapas de
la vida se puede desarrollar alguna forma de osteoartritis.

La osteoartritis produce la degeneracion del cartilago déflas 1.1\
articulaciones y puede ocurrir en casi cua_:lquier articulacion del K
cuerpo, aunque ocurre con mayor frecuencia en las caderas, \ \
las rodillas y la columna vertebral. El cartilago es un material 'L'h
gelatinoso que cubre los extremos de los huesos en las

articulaciones normales y ayuda a evitar que estos huesos se

rocen entre si. También funciona como amortiguador, ya que las

articulaciones se desgastan con el correr de los aﬁ.os_ de uso.

La osteoartritis hace que el cartilago articular sea propenso a danarse.
Con el tiempo, el cartilago se puede rompery generar desgaste,
evitando su correcto funcionamiento. Cuando esto sucede, los :
tendonesy ligamentos de la articulacién pueden estirarse y causar '
dolor. Si la afeccién empeora, los huesos de las articulaciones pueden
rozarse entre sf, y causar dolor e incomodidad.

La artritis reumatoide es una forma inflamatoria de artritis,

lo que significa que el material que rodea la articulacién y la
mantiene lubricada se inflama. La artritis reumatoide afecta
aproximadamente al 1 % de los estadounidenses, pero es mas
comuUn en las mujeres que en los
Esta forma de artritis se presenta

ara pacientes de cadera y rodilla
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DESCRIPCION GENERAL DE LA CIRUGIA DE REEMPLAZO DE CADERA

Cuando la artritis ha desgastado o destruido el cartilago que
amortigua la cadera, usted puede ser candidato para la cirugia
de reemplazo articular de la cadera.

CIRUGIA PARA EL REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

Esto implica recubrir la articulacion de la cadera con una
articulacion artificial hecha de una aleacién de metal y plastico,
que es compatible con el cuerpo. Los materiales que se utilizan
son muy resistentes y estan disefiados para una larga duracion.
Su cirujano ortopédico tendra en cuenta muchos factores, como
la edad, la densidad éseay la forma de sus articulaciones, a la
hora de determinar el tipo exacto de reemplazo de cadera que
recibiray como se insertara en la cadera.

Hay diferentes abordajes de la cirugia de reemplazo de cadera.

Las dos formas mas comunes son a través de un abordaje
anterior o posterior. Tanto con los reemplazos de cadera
anteriores como con los posteriores se obtienen resultados
muy exitosos. Una de las principales diferencias entre ellos
es donde se realiza la incisién para acceder a la cadera. En
un abordaje posterior, laincision se realiza a través de la
parte posterior de la cadera mientras usted esta de costado.
En un abordaje anterior, el reemplazo se realiza por la parte
delantera mientras usted esta acostado boca arriba. Cada uno
de ellos tiene sus riesgos y beneficios. Hable con su cirujano
sobre el tipo de abordaje que utilizara.

reemplazo total de cadera

;CUALES SON LOS RESULTADOS HABITUALES?

Puede esperar un resultado exitoso de su cirugia de reemplazo de cadera. En general, los pacientes

experimentan menos dolory mas movilidad, y pueden reanudar la mayoria de las actividades que

disfrutaban antes de la aparicion de la artritis. Los estudios a largo plazo muestran que entre el 85

%y el 90 % de las articulaciones artificiales estan intactas y funcionales después de 20 afios. Su

articulacion artificial durara mas si mantiene su peso idealy evita las actividades de alto impacto.
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POSICIONES ANTERIORES DE LA CADERA QUE SE DEBEN EVITAR

NOTA: Su cuerpo debe tener tiempo para sanar alrededor de su nueva cadera para proporcionar el apoyo

adecuado y controlar el movimiento de su pierna. Si mueve la piernay la cadera a movimientos extremos,

irritara los madsculos que rodean la cadera, ralentizara la recuperacién y posiblemente dislocara el reemplazo
de cadera (se saldra de su lugar). Sibien no hay precauciones formales para la cadera después de la cirugia
de reemplazo de cadera anterior, recomendamos tener precaucion con las siguientes posiciones. Su cirujano
le dira si podra moverla mas alla de estos limites y cuando podra hacerlo.

\ [0,

No mueva la pierna
operada hacia atras
ni gire el pie
hacia afuera.

No gire la pierna

afectada de modo que
los dedos de los pies
apunten hacia afuera.

No se estire
demasiado hacia
atras cuando se

enjuaga en la ducha.

42 | Guia para pacientes de cadera y rodilla



La forma correcta de
levantarse de una silla:

Siéntese y parese con la
ayuda de su pierna mas
fuertey los brazos para
levantarse o bajarse de la
silla o del inodoro.

OTRAS COSAS PARA HACER:

Comience con los ejercicios
de manera anticipada.
Practique antes de la
cirugia para prepararse.

Coloque almohadas
entre las rodillas cuando
duerme de costado.
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POSICIONES POSTERIORES DE LA CADERA QUE SE DEBEN EVITAR

Estas paginas contienen las precauciones que DEBE SEGUIR después de su operacion.

\ [0,

No se levante de la
silla o del inodoro con
las rodillas juntas.

No se estire por detras de
la pierna hasta la parte
exterior del tobillo para
afeitarse o arreglarse el

calcetin o el zapato.

No cruce las piernas
cuando esté sentado,
de pie o0 acostado.

No se siente en una silla,
sofa o automovil bajos.
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La forma correcta de
levantarse de una silla:

Siéntesey parese con la
ayuda de su pierna mas
fuertey los brazos para

levantarse o bajarse de la

silla o del inodoro.

OTRAS COSAS PARA HACER:

Comience con los ejercicios
de manera anticipada.
Practique antes de la
cirugia para prepararse.

Coloque almohadas
entre las rodillas cuando
duerme de costado.
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EJERCICIOS DE CADERA PARA ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

La dedicacion constante a los ejercicios posoperatorios asegurara una completa recuperacion suyay
de la movilidad. En esta seccion de la guia se explica qué actividades y ejercicios debe realizar antes

y después de la cirugia de cadera para asegurar una recuperacion lo mas completa posible. Dedicarse

anticipadamente a estas rutinas de actividades es especialmente importante. Su principal objetivo
después de la cirugia de cadera es caminar sin dolory sin cojera. Esto puede llevar de cuatro a seis
semanas. La actividad mas importante después de la cirugia de cadera es caminar.

Los siguientes son ejercicios para enfocarse en la amplitud del movimiento y el fortalecimiento suave.
Estos ejercicios también ayudaran a reducir la inflamacion y a disminuir el dolor. Los ejercicios se pueden
realizar durante el dia. Si tiene dificultades con estos ejercicios, hable con su cirujano o fisioterapeuta.

A medida que avance en su recuperacion, podra agregar mas ejercicios para desafiar sus mdsculos y mejorar
su equilibrio. Recuperar la fuerza y el control requerira de varias semanas después de la cirugia, pero puede
comenzar a reentrenar los mdsculos con estos ejercicios lentos y suaves. Es posible que sienta algo de

dolor al hacer ejercicios, pero no es necesario sentirlo para saber que esta progresando. Es importante que

continde con los ejercicios descritos en este libro hasta que su fisioterapeuta le indique lo contrario.

Alo largo del dia, le recomendamos enfaticamente que camine distancias cortas alrededor de su hogar
a cada hora. A medida que su cuerpo se lo permita, aumente lentamente el tiempo o la duracién de sus
caminatas. Si observa que la nueva articulacién se hincha o duele mas, eso es un buen indicador para
aumentar el tiempo de aplicacién de hielo y de elevacion de la pierna. Para obtener mas informacién

sobre el dolory la hinchazdn, consulte la pagina 53 (Su cuidado en el hogar).
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EJERCICIOS PARA HACER ANTES DE LA CIRUGIA DE CADERA

Realice 10 repeticiones de cada ejercicio 3 veces al dia.

=
1. Extension del codo: mientras esta sentado 3. Flexiones de tobillos: mueva lentamente los
o acostado, apunte el codo hacia el techoy pies hacia arriba y hacia abajo. Deberia sentir
sostenga con la otra mano. Estire y baje la un suave estiramiento en la pantorrilla cuando
mano lentamente hacia el hombro (puede los dedos de los pies apuntan hacia arriba.

usar una pesa pequefa).

4. Serie de cuadriceps: contraiga los misculos
de la rodilla empujando la parte posterior de
la rodilla hacia abajo. Mantenga la posicién

durante cinco segundos.

2. Flexion sentado: mientras esta sentado en

una silla con apoyabrazos, apoye las manos
en los apoyabrazos de la silla. Estire sus
brazos y levante las nalgas del asiento.

5. Deslizamiento del talon: deslice el talén sobre
la superficie en direccion a las nalgas. Esto
hara que la rodillay la cadera se flexionen.
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6. Flexiones de tobillo sentado: con los pies en el 8. Abduccion de cadera: mantenga la rodilla
piso, eleve los talonesy los dedos de los pies estirada y que apunte al techo. Deslice
de forma alternada. la pierna hacia un lado y luego llévela de
vuelta al centro. No levante la pierna de la
cama durante este ejercicio; concéntrese en
el deslizamiento.

7. Serie de gliteos: contraiga los misculos de
los gliteos. Mantenga la posicion durante

cinco segundos.

9. Extension de rodilla sentado: levante
lentamente el pie del piso hasta que la
rodilla esté estirada, baje lentamente.
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EJERCICIOS PARA HACER DESPUES DE LA CIRUGIA DE CADERA

Realice 10 repeticiones de cada ejercicio 3 veces al dia.

o ¥

1. Flexiones de tobillos: mueva lentamente los 3. Serie de cuadriceps: contraiga los musculos
pies hacia arriba y hacia abajo. Deberia sentir de la rodilla empujando la parte posterior de
un suave estiramiento en la pantorrilla cuando la rodilla hacia abajo. Mantenga la posicion
los dedos de los pies apuntan hacia arriba. durante cinco segundos.

2. Serie de gliteos: contraiga los misculos de

los gliteos. Mantenga la posicion durante
Flexiones de tobillo sentado: con los pies en el

+

cinco segundos.
piso, eleve los talonesy los dedos de los pies

de forma alternada.
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:USTED PUEDE!

Esta en el buen camino
hacia la recuperacion.
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CUIDADO DE LA INCISION

MANTENGA EL VENDAJE DE LA INCISION LIMPIO Y SECO

e Elvendaje es resistente al agua y se puede usar en la ducha, siempre y cuando el agua no pueda
penetrar por debajo.

e Puede ducharse dos dias después de la operacion con el vendaje puesto. Recuerde que las duchas
deben ser breves, ya que su energia y fuerza son limitadas en estos primeros dias. Cuando termine de
ducharse, seque el vendaje dando palmaditas con una toalla limpia. (No debe tomar banos, nadar o
sumergirse en jacuzzis durante seis semanas).

e Retire con cuidado su vendaje resistente al agua con la ayuda de su asistente siete dias después de su
colocacion. Es posible que tenga pequefos trozos de cinta adhesiva (Steri-Strips) o grapas a lo largo
de la incision. No los retire; los controlaran en su cita de seguimiento. Si observa alguna secrecién,
aplique una gasa e inférmelo en el consultorio del cirujano. Es posible que sea necesario cambiar el
vendaje antes, segln la cantidad de supuracién que absorba.

CONSE)JOS ADICIONALES:

> Sitiene grapas o puntos, se los retiraran durante su cita posoperatoria, que generalmente se
lleva a cabo de 10 a 14 dias después de la cirugia.

Inférmele a su cirujano de inmediato si nota un aumento de la secrecién, dolor, calor u olor en la incision,
0 si nota enrojecimiento que se extiende aproximadamente 3/; de pulgada mas alla de la incision.

Si siente calor o esta enfermo, tomese la temperatura. Si es superior a 101 grados Fahrenheit
durante mas de 24 horas, debe llamar a su cirujano de inmediato.

Aseglrese de mantener las cintas Steri-Strips en su lugar si estan presentes.

Pacientes operados de rodilla: si se sometié a una cirugia robética asistida por Mako, es posible
qgue tenga un vendaje mas pequeno debajo del vendaje impermeable que debera retirar2 0 3
dias después de la cirugia.

Pacientes operados de cadera: si se sometid a una cirugia robética asistida con Mako, tendra
un vendaje mas pequefio en la cadera operada (posterior) o no operada (anterior), ademas del
vendaje impermeable que debera retirar entre 2 y 3 dias después de la cirugia.
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CUIDADO DE LA INCISION

Sistema de tratamiento para incisiones

Si en el quiréfano se le coloc6 un vendaje de
presion negativa, el sistema de tratamiento para
incisiones debe permanecer en su lugar durante
siete dias. No se duche ni se baine mientras el
vendaje esté colocado. Bafese solo con esponja
porque el vendaje no se puede mojar.

Le daremos una guia de resolucién de problemas
para pacientes que se llevara consigo a su hogar. El
sistema de tratamiento para incisiones no se debe
desconectar. Debe permanecer las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Si observa alglin signo de infeccién, comuniquese
con su cirujano.

Si suena la alarma de la maquina de succién
porgue el reservorio esta lleno, apague todo y llame
a su cirujano.

Se realizara un seguimiento en el consultorio del
cirujano una semana después de la cirugia para
retirar el vendaje. Si, para el 5.2 dia después de

la cirugia, no ha recibido una horario para la cita
llame al consultorio del cirujano para programarla.
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SU CUIDADO EN EL HOGAR

iFelicitaciones! Se dirige a la siguiente fase de su recorrido. Hay algunas cosas importantes que debe

tener en cuenta a medida que avanza en la recuperacion. La cantidad de tiempo que lleva la rehabilitacion
completa de un reemplazo articular varia de una persona a otra, pero aumentar la fuerza y la resistencia
puede llevar varios meses. Un sabio cirujano nuestro suele decir que la recuperacion del reemplazo articular
es un maratén, no una carrera.

Se le proporcionaran ejercicios para el hogar e informacion sobre c6mo caminary manejarse en las
escaleras con ayuda después de su operacion. También aprendera como trasladarse desde una silla, la
cama, el bano/inodoroy el automaévil. Programe su primera consulta de fisioterapia ambulatoria segin
lo que le indique su cirujano. Para obtener los mejores resultados, debe comenzar a hacer los ejercicios
en casa como se le indicé el dia después de la cirugia. Estos deben estar bien encaminados antes de su
primera cita de fisioterapia posoperatoria.

TERAPIA DE FRIO Y ELEVACION DE LA PIERNA

Aplicar frio y elevar la pierna ayudaran a reducir el dolory

la hinchaz6n. Recuerde que los moretonesy la hinchazén
son normales después de la cirugia y generalmente no

son preocupantes. Pueden abarcar toda la piernay el pie.
Mantenga los pies elevados cuando esté sentado y, mientras
la hinchaz6n continle, debe aplicar hielo y elevar la pierna

por encima del corazén al menos tres veces al dia durante
un maximo de 20 minutos por vez. Si la hinchazén aumenta,
aumente el tiempo de hielo y elevacion de la pierna.

Cuando se aplique hielo en la rodilla
o la cadera, coloque una proteccion

entre la piel y la bolsa de hielo o gel.

p Sitiene preguntas o si su recuperacion no va como esperaba,
comuniquese con nosotros de inmediato.
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PREVENIR LOS COAGULOS DE SANGRE

Realice "flexiones de tobillo" con frecuencia. Este ejercicio hace circular la sangre desde las piernas

hasta el corazén, lo cual evita la formacién de coagulos.
Realice caminatas frecuentes. Comience caminando poco y luego aumente a caminatas mas largas.
Es importante que tome los anticoagulantes recetados durante todo el tiempo.

Los signos de trombosis venosa profunda, denominada TVP, incluyen hinchazén localizada, calory
enrojecimiento de la pierna o pantorrilla, ya sea la operada o no, y dolor que empeora notablemente al
estar de pie o caminar. Esto ocurre cuando se forma un coagulo de sangre en una o mas de las venas
profundas del cuerpo, generalmente en las piernas.

Llame al consultorio del cirujano si tiene estos sintomas.

Si el coagulo de sangre esta alojado en los pulmones, puede sentir falta de aire o dolor en el pecho. Si

tiene estos sintomas, llame al 911 0 acuda a la sala de emergencias mas cercana de inmediato.

Si el trayecto a su hogar es largo, le recomendamos que se baje y camine alrededor del automévil cada hora.

——
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PAUTAS PARA LOS MEDICAMENTOS

CONTROL DEL DOLOR

Puede controlar el dolor con el uso de
medicamentos, aplicacién de hielo, elevacién
de la pierna y reposo. También es posible que
le apliquen un bloqueo del nervio para inhibir
algo del dolor en la pierna.

Es posible que necesite analgésicos narcéticos
después de la cirugia. Tdmelos acompanados
de alimentos para ayudar a minimizar los
efectos secundarios. Con el tiempo, la cantidad
de medicamento que necesita disminuira.

Si prevé que se le acabara la medicacion para el
dolor, llame a la consulta de su cirujano. El resurtido
puede tardar hasta 48 horas o dos dias habiles en
procesarse. Tenga en cuenta que las solicitudes

se procesan de lunes a viernes; si la solicitud llega
después del viernes al mediodia es posible que no
se procese hasta la semana siguiente.

ANTICOAGULANTE

Por lo general, después de la cirugia, se suele recetar
un anticoagulante para ayudar a prevenir los coagulos
de sangre. Tomar el anticoagulante todos los dias a

la misma hora que le indicaron es importante para
ayudar a prevenir los coagulos sanguineos.

ANTIINFLAMATORIO

Este medicamento ayuda con el dolory la
inflamacion después de la operacion. Tomar
este medicamento también lo ayudara con su
rango de movimiento después de la operaciény
disminuira la necesidad de otros analgésicos.

CORTICOESTEROIDE

Este medicamento ayudara a disminuir el dolory

el consumo postoperatorio de opioides. También
puede ayudar a disminuir las nduseasy los vomitos.

Si tiene algiin problema para tomar medicamentos
antiinflamatorios o aspirina, o tiene antecedentes
de enfermedad ulcerosa, informeselo a su médico.
Informe inmediatamente a su cirujano sobre sus

alergias a medicamentos o cualquier efecto adverso.




FUNCIONAMIENTO INTESTINAL Y SUENO

CUIDADO INTESTINAL

Después de la cirugia, hay muchos factores

que contribuyen al estrenimiento. Entre ellos,
medicamentos narcéticos, inmovilidad, dolory
alteraciones en la ingesta de alimentos y liquidos.
Comenzar una rutina intestinal inmediatamente
después de su cirugia ayudara a prevenir el
estrefiimiento. Siga las pautas que incluimos a
continuacién, segln sea necesario, para sentirse
mas comodo. Todos los medicamentos son de venta
libre y debe utilizarlos hasta que haya recuperado
las evacuaciones intestinales regulares.

Diariamente después de su cirugia:

e Muévase a cada hora mientras esté despierto
para ayudar a estimular la motilidad intestinal.

e Beba porlo menos de 6 a 8 vasos de agua al dia.

e Tome un suplemento de fibras de 1 a 3 veces al
dia (Metamucil, FiberCon, Benefiber).

¢ Tome Senokot-S (Senna-Docusate) dos veces al
dia (suspender si hay deposiciones blandas).
Inicio de la accién: de 6 a 12 horas.

Primera linea, segiin necesidad, de venta libre, si
otros medicamentos no funcionan:

e Miralax (polietilenglicol) 17 gramos disueltos en
8 onzas de agua, jugo o té una vez al dia, segln
sea necesario. Inicio de la accién: de 1 a 3 dias.

e Dulcolax (Bisacodilo) 10 mg por via oral una vez
al dia, seglin necesidad. Inicio de la accidn:
de 6 a 12 horas.

60 | Guia para pacientes de cadera y rodilla

® Leche de magnesia (hidréxido de
magnesio): 30 ml por via oral dos veces al
dia, segln necesidad. Inicio de la accidn: de
30 minutos a 8 horas.

Segunda linea, segin sea necesario, de venta
libre si otros medicamentos no funcionan:

* Supositorios de Dulcolax (supositorios de
bisacodilo) 10 mg por via rectal una vez al
dia. Inicio de la accion: de 15 a 60 minutos.

e Enema Fleet (enema de fosfato) 120 mg por
via rectal una vez al dia, seglin necesidad.
Inicio de la accién: de 15 a 60 minutos.

e (itrato de magnesio de 150 a 300 ml
(solucién de 1.745 g/30 ml) porvia oral una
vez al dia seglin necesidad. Inicio de la
accién: de 1a 6 horas.

Otros consejos

Intente limitar el consumo de analgésicos narcéticos.

Aumentar el consumo de fibra en la dieta y comer
mas frutas y verduras es la mejor manera de
controlar el estrefiimiento.

Si desarrolla alguno de los siguientes sintomas,
llame al consultorio del cirujano para recibir
mas instrucciones.

e Sielestrenimiento dura mas de 4 dias o empeora.

Tiene dolor abdominal o rectal.

Tiene demasiadas nauseas y vomitos.



DIFICULTAD PARA DORMIR
Por lo general, alrededor de la segunda o tercera

Consejos para mejorar el sueiio:

semana después de la cirugfa, comenzara a Siga las pautas para los medicamentos que

sentirse mejory listo para volver al "mundo real". lo ayudaran con el dolory la inflamacion.

Naturalmente comienza a aumentar su actividad . -
e Trate devolver a su ciclo normal de suefio lo

al mismo tiempo que disminuye el uso de . . . p
pod y antes posible y evite las siestas durante el dia.

analgésicos. Con frecuencia, esto coincide con la

dificultad para conciliar el suefo. Parte de la razén e Hagatodo lo posible por acostarsey

por la que el suefio se ve afectado es sentir que no despertarse en horarios constantes. Esto
puede ponerse en su posicion favorita para dormir ayudara a que su cuerpo se acostumbre a
debido al movimiento restringido de la pierna. dormir con el reemplazo articular.

Otras causas comunes de esta alteracion son el .
e Tome su analgésico una hora antes de

dolory el consumo de narcéticos.

acostarse para lograr una mayor comodidad
y ayudar a restaurar su ciclo de sueno. Unos
dias libres de actividades extenuantes o
fisioterapia no inhibiran su recuperacion,
pero pueden tener un efecto increible en

su capacidad para conciliar el suefioy
permanecer dormido.

e Sijtodo lo demas falla, use medicamentos
para dormir de venta libre, como melatonina
o Benadryl®.
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PLAN DE AUTOGESTION

Aqui hay una lista de objetivos diarios con una lista de verificacion de ejercicios y otros pasos saludables
a seguir. Le recomendamos que lo haga con su asistente o fisioterapeuta.

OBJETIVO DE HOY: caminar como minimo un total de 30 minutos durante
todo el dia.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL DIA 1:

O Beberabundante cantidad de liquidos y llevar una dieta saludable. Asegurarse de
evitar los alimentos salados para lograr una mejor hidratacion.

O Tomar su medicamento anticoagulante seglin las indicaciones.

O Consumirfibray usarun ablandador de heces/laxante seglin necesidad para asegurar
una evacuacién intestinal saludable.

O Tomar los analgésicos segln lo indicado.
O Hacer sus ejercicios tres veces al dia como minimo.

O Mientras esta despierto, tosery respirar profundo cada 2 horas y usar el espirdbmetro de
incentivo 10 veces cada hora. Puede dejar de hacerlo una vez que esté mas activo.

O Hacerflexiones de tobillos 10 repeticiones cada hora mientras esta despierto. Recuerde flexionar
los tobillos con frecuencia, no solo cuando hace sus estiramientos y ejercicios formales.

O Utilizar hielo y elevar la pierna por encima del corazén durante todo el dia para ayudar
a controlar el dolory la hinchazén. Hacerlo como minimo tres veces al dia. Si la
hinchaz6n aumenta, aumentar la aplicacion de hielo y la elevacién de la pierna.

O Caminar con su dispositivo de asistencia durante al menos cinco minutos cada hora
cuando esta despierto.

O Un enfermero de atencién domiciliaria puede visitarlo para evaluar su estado generaly
su vendaje.

O RODILLA SOLAMENTE: flexionary estirar la rodilla suavemente 10 veces cada hora cuando
esta despierto. Esforzarse por flexionary estirar la rodilla cada vez un poco mas.
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PLAN DE AUTOGESTION

OBJETIVO DE HOY: caminar como minimo un total de 40 minutos durante
todo el dia.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL DIA 2:

O
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Beber abundante cantidad de liquidos y llevar una dieta saludable. Asegurarse de
evitar los alimentos salados para lograr una mejor hidratacion.

Tomar su medicamento anticoagulante segln las indicaciones.

Consumir fibray usar un ablandador de heces/laxante seglin necesidad para asegurar
una evacuacién intestinal saludable.

Tomar los analgésicos segtin lo indicado.
Hacer sus ejercicios tres veces al dia como minimo.

Mientras esta despierto, tosery respirar profundo cada 2 horas y usar el espirdmetro de
incentivo 10 veces cada hora. Puede dejar de hacerlo una vez que esté mas activo.

Hacer flexiones de tobillos 10 repeticiones cada hora mientras esta despierto. Recuerde flexionar
los tobillos con frecuencia, no solo cuando hace sus estiramientos y ejercicios formales.

Utilizar hielo y elevar la pierna por encima del corazén a lo
largo del dia para ayudar a controlar el dolory la hinchazén.
Hacer esto al menos tres veces al dia. Si la hinchazén aumenta,
aumentar la aplicacion de hielo y la elevacion de la pierna.

Caminar con su dispositivo de asistencia como minimo por
cinco minutos cada hora cuando esta despierto.

Un enfermero de atencién domiciliaria puede visitarlo para
evaluar su estado general y el vendaje.

RODILLA SOLAMENTE: flexionary estirar la rodilla suavemente
10 veces cada hora cuando esta despierto. Esforzarse por
flexionary estirar la rodilla cada vez un poco mas.




OBJETIVO DE HOY: caminar como minimo un total de 40 minutos durante
todo el dia.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL DIA 3:

O Beberabundante cantidad de liquidos y llevar una dieta saludable. Asegurarse de
evitar los alimentos salados para lograr una mejor hidratacion.

O Tomar su medicamento anticoagulante segin las indicaciones.

O Consumir fibray usar un ablandador de heces/laxante seglin necesidad para asegurar
una evacuacién intestinal saludable.

O Tomar los analgésicos segln lo indicado.
O Hacer sus ejercicios tres veces al dia como minimo.

O Mientras esta despierto, tosery respirar profundo cada 2 horas y usar el espirdmetro de
incentivo 10 veces cada hora. Puede dejar de hacerlo una vez que esté mas activo.

O Hacer flexiones de tobillos 10 repeticiones cada hora mientras esta despierto.
Recuerde flexionar los tobillos con frecuencia, no solo
cuando hace sus estiramientos y ejercicios formales.

O Utilizar hielo y elevar la pierna por encima del corazén
a lo largo del dia para ayudar a controlar el dolory la - r
hinchazén. Hacerlo como minimo tres veces al dia. Si la
hinchaz6n aumenta, aumentar la aplicacién de hieloy la
elevacion de la pierna.

O Caminar con su dispositivo de asistencia de 5 a 10
minutos cada hora como minimo cuando esta despierto.

O RODILLA SOLAMENTE: flexionary estirar la rodilla
suavemente 10 veces cada hora cuando esta despierto.
Esforzarse por flexionary estirar la rodilla cada vez un
poco mas.
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PLAN DE AUTOGESTION

DiA 4

on ol OBJETIVO DE HOY: caminar como minimo un total de 50 minutos durante

lwgar todo el dia.
LISTA DE VERIFICACION PARA EL DIA 4:

O Beberabundante cantidad de liquidos y llevar una dieta saludable. Asegurarse de
evitar los alimentos salados para lograr una mejor hidratacion.

O Tomar su medicamento anticoagulante segin las indicaciones.

O Consumir fibray usar un ablandador de heces/laxante seglin necesidad para asegurar
una evacuacién intestinal saludable.

O Tomar los analgésicos segln lo indicado.
O Hacer sus ejercicios tres veces al dia como minimo.

O Mientras esta despierto, tosery respirar profundo cada 2 horas y usar el espirdmetro de
incentivo 10 veces cada hora. Puede dejar de hacerlo una vez que esté mas activo.

O Hacerflexiones de tobillos 10 repeticiones cada hora mientras esta despierto. Recuerde flexionar
los tobillos con frecuencia, no solo cuando hace sus estiramientos y ejercicios formales.

O Utilizar hielo y elevar la pierna por encima del corazén durante todo el dia para ayudar
a controlar el dolory la hinchazén. Hacerlo como minimo tres veces al dia. Si la
hinchazén aumenta, aumentar la aplicacién de hielo y la elevacion de la pierna.

O Caminar con su dispositivo de asistencia de 5 a 10 minutos cada hora como minimo
cuando esta despierto.

[0 RODILLA SOLAMENTE: flexionary estirar la rodilla suavemente 10 veces cada hora cuando
esta despierto. Esforzarse por flexionary estirar la rodilla cada vez un poco mas.
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OBJETIVO DE HOY:  MOVILIDAD INDEPENDIENTE!

LISTA DE VERIFICACION PARA LOS DIAS 5 AL 14:

O Beberabundante cantidad de liquidos y llevar una dieta
saludable. Asegurarse de evitar los alimentos salados para
lograr una mejor hidratacion.

O Tomarsu medicamento anticoagulante segln las indicaciones.

O Consumirfibray usarun ablandador de heces/laxante segtin
necesidad para asegurar una evacuacion intestinal saludable.

O Tomar los analgésicos segln lo indicado.
O Hacer sus ejercicios tres veces al dia como minimo.

O Hacerflexiones de tobillos 10 repeticiones cada hora mientras
esta despierto. Recuerde flexionar los tobillos con frecuencia,
no solo cuando hace sus estiramientos y ejercicios formales.

O Utilizar hieloy elevar la pierna por encima del corazén durante todo el dia
para ayudar a controlar el dolory la hinchazén. Hacerlo como minimo tres veces al dia.
Si la hinchaz6én aumenta, aumentar la aplicacion de hielo y la elevacidn de la pierna.

O Levantarsey caminar con su dispositivo de asistencia durante, al menos, 10 minutos
cada hora cuando esta despierto. Aumentar lentamente el tiempo o la distancia a
medida que su cuerpo lo permita.

O RODILLA SOLAMENTE: flexionary estirar la rodilla suavemente 10 veces cada hora cuando
esta despierto. Esforzarse por flexionary estirar la rodilla cada vez un poco mas. Si es
posible, intentar estirar completamente la rodilla. Al final del periodo de 14 dias, deberia
poder extender completamente la rodilla y flexionarla en un angulo de 9o grados.
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CONSEJOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DESPUES DE LA CIRUGIA

Entendemos que esta ansioso porvolver a

las actividades que disfrutaba antes de su
operacion. Esta seccion de la guia pretende
ayudarlo a recorrer la transicién de regreso a su
vida activa. Su fisioterapeuta también trabajara
con usted para ayudarlo a manejar cualquier
dificultad mientras recupera su movilidad.

CAMINAR

Caminar es uno de los ejercicios mas
importantes que puede hacer después de
la cirugia. Establecer pautas seguras para
caminar es parte de la sesion de la terapia
preoperatoria. Su terapeuta también lo ayudara
a determinar cual es el mejor dispositivo de
asistencia seg(n los objetivos de seguridad
y movilidad. Cuando el dolor desaparezca

y recupere el equilibrio, no necesitara un
dispositivo de asistencia.

Ademas de caminar, recuerde hacer los
ejercicios indicados y cualquier ejercicio

adicional que le asigne su fisioterapeuta.

Le recomendamos que siga utilizando el

andador o bastén hasta que pueda caminar
con confianza sin cojear o sin necesidad de
apoyarse en una pared u objeto circundante. Su
fisioterapeuta lo guiara en esta transicion.
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USO EFICAZ DEL ANDADOR

Primero, lleve el andador un poco hacia
adelante, luego lleve la pierna operaday
que haga contacto con el talén primero, y
después la pierna no operada. A medida que
avanza, trate de mover el andador lenta y
continuamente con un paso tras otro.

Camine con un pie detras del otro. Parese
erguido y mire hacia adelante (no al piso),
flexione la rodilla para dar un pasoy, con los
dedos de los pies apuntando hacia adelante,
apoye primero el talén en el suelo.

Para un mejor equilibrio, ubiquese en el
medio del andador. No sobrepase la parte

delantera del andador.

TRASLADO A UNA SILLA O AL INODORO

Inclinese hacia adelante a la altura de la
cintura, use la pierna no operaday los brazos
para controlar el movimiento de elevacion

y descenso.
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DUCHARSE DE FORMA SEGURA

e Ducha aras de suelo: entre hacia atrasy con
la pierna no operada pase por encima del
borde de la ducha y luego acompane con la
pierna operada.

e Combinaciones de ducha con baiera:

Retroceda hasta que ambas piernas toquen
la banera, deslice la pierna operada hacia
adelante segln sea necesario para sentarse
lenta y comodamente. Levante las piernas
sobre la bafiera de a unay deslicelas sobre
el asiento o banco del bafio hasta el centro.
Haga lo inverso para salir de la bafiera.

e Siesposible, use una ducha de mano

y un cepillo con mango largo.
e Siesposible, instale una silla de ducha.

e (Cuando se vista, empiece por la pierna operada.

70 | Guia para pacientes de cadera y rodilla



ACTIVIDADES DESPUES DE LA CIRUGIA

VIAJAR EN AUTOMOVIL

Le recomendamos que viaje en un automaovil
o SUV estandar o mediano, ya que puede
ser dificil entrary salir de un auto bajo o de
un vehiculo alto.

Lleve el asiento del pasajero delantero
lo mas atras posible. Lo ideal es reclinar
completamente el asiento.

Si es necesario, coloque un almohadén en
el asiento para elevar el nivel.

Coléquese de espaldas al automévil con su
dispositivo de asistencia. Ponga una mano
en el respaldo del asiento y la otra en el
tablero o marco para apoyarse.

Recuéstese en el asiento lo mas que pueda
e inclinese hacia atras mientras desliza las
piernas en el automavil.

MOVILIDAD EN LA CAMA

Siéntese en el borde de la camay deslicese
hacia atras ayudandose con las manos.

Lleve suavemente la pierna operada sobre
la cama. Coloque los dedos de la pierna
operada apuntando hacia arriba.

Flexione la pierna no operada para ayudarlo
a regresar a la cama. Use las manosy los
brazos como apoyo durante este proceso.

Cuando se acueste de costado, le
recomendamos que lo haga sobre el lado no
operado. Al dormir en esta posicion, coloque
una o dos almohadas entre las piernas.
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USO DE ESCALERAS: SUBIR
e Sinecesita usar escaleras, siempre tdmese
del pasamanos para mayor estabilidad.

e Recuerde: "Suba con la buena". Al subir
las escaleras, use primero la pierna (sana)
no operada.

e Deje el dispositivo de asistencia en la
superficie inferior. Con la ayuda de sus
brazos para tener estabilidad, lleve el

dispositivo de asistenciay la pierna operada
al mismo escalén.

USO DE ESCALERAS: BAJAR
e Sujétese siempre del pasamanos para tener mayor estabilidad.

e Recuerde: "Baja con la mala". Lleve el dispositivo de asistencia a la superficie o el escalén inferior
y luego baje con la pierna operada primero.

e A continuacién, baje con la pierna no operada hasta el mismo escalén.
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REGISTRO DE MEDICAMENTOS

Nombre del

medicamento

Dosis Fecha Horario en que debe tomar los medicamentos/cantidad de comprimidos
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PREGUNTAS FRECUENTES

:Como debo colocar mis almohadas
cuando descanso?

Dormir de costado: cuando duerma de costado,
le recomendamos que se acueste del lado no
operado. Al dormir en esta posicion, coloque

una o dos almohadas entre las piernas.

Reemplazo de rodilla solamente: Nunca coloque

una almohada directamente debajo de la rodilla
cuando esta sentado o acostado. Apoye toda
la pierna hasta el tobillo cuando mantenga la

pierna estirada.

Reemplazo de cadera solamente: Debe colocar una
almohada entre las piernas cuando se acueste.

¢Qué importancia tienen los ejercicios
recomendadosy la actividad en general?

Los ejercicios son fundamentales para una
recuperacion exitosa. Antes de la operacion, su
fisioterapeuta le ensefara ejercicios para hacer
en casa y le mostrara cdmo sortear con éxito
los desafios fisicos que enfrentara. Caminar es
una de las actividades diarias mas importantes
después del reemplazo de cadera.

¢Durante cuanto tiempo veré
a un fisioterapeuta?

Esto es variable. Algunos pacientes no necesitan
fisioterapia después de la cirugia. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes veran a su fisioterapeuta
una o dos veces por semana durante cuatro a seis
semanas después de la cirugfa.
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¢Cuando podré conducir?

Probablemente de tres a cuatro semanas
después de la cirugia, pero dependera de la
recomendacion de su cirujano.

¢Cuando puedo volar después
de mi reemplazo articular?

Le recomendamos que evite viajar en avién
durante al menos seis semanas después de la
cirugia. Un vuelo largo puede dejarlo vulnerable
a los coagulos de sangre.

¢Necesitaré ayuda en mi hogar?

Si. Durante los primeros dias, o posiblemente
semanas, necesitara que su asistente le ayude
con la preparacién de las comidas, la limpieza
de la casay otras actividades diarias. Lo ideal es
que su asistente se quede con usted al menos

una semana después de la cirugia.

¢Qué puedo esperar después
de la operacion?

Es posible que experimente hematomas,
entumecimiento alrededor de la incisién y
chasquidos o estallidos en la articulacion.
Todo esto es normal después de un reemplazo
articular, pero si tiene alguna inquietud,

comuniquese con el consultorio de su cirujano.



¢Cuanto tiempo pasara hasta que pueda volver
a hacer deporte o tener relaciones sexuales?

Su cirujano le informara cuando podra volver a
realizar estas actividades.

¢Cual es la causa de los hematomas
después de la cirugia?

Es normal que aparezcan hematomas después de
la cirugia y pueden deberse a una hemorragia que
no dren6 por completo o a los anticoagulantes que
esta tomando. El hematoma, que puede extenderse
hasta el tobillo, disminuira lentamente durante las
semanas siguientes.

¢Por qué mi rodilla o cadera estan rojas
e hinchadas?

Después de la cirugia experimentara
enrojecimiento, hinchazén y calor alrededor de

la rodilla o la cadera. Esto es normal. Si nota

un aumento de la hinchazén, la supuracién, el
enrojecimiento, el dolor o el calor, si percibe un mal
olor cerca de la incisién o si tiene una temperatura
superior a 101 grados Fahrenheit durante mas

de 24 horas, es posible que tenga una infeccion.

Si presenta alguno de estos sintomas, debe
comunicarse con su cirujano de inmediato.

¢Como cuido mi incision?
Es importante mantener la incision seca y protegida
de bacterias y suciedad. Lea detenidamente las

instruccionesy los consejos que encontrara a partir
de la pagina 5o0.
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NOTAS
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NUMEROS DE CONTACTO
E INFORMACION IMPORTANTE

NUMEROS DE CONTACTO

Salem Health Orthopedics: 503-814-6300

Kaiser Permanente: 503-361-5400

Asesores para pacientes ambulatorios/Edificio S: 503-814-2999
Asesores para pacientes hospitalizados/Salem Hospital: 503-814-6804

RECURSOS INFORMATIVOS

American Academy of Orthopedic Surgeons: aaos.org
American Association of Hip and Knee Surgeons: aahks.org
The Knee Society: kneesociety.org

INFORMACION DE FACTURACION

= Salem Health
=P Hospitals & Clinics

Tenga en cuenta que puede recibir facturas de hasta seis proveedores de servicios médicos diferentes

después de la cirugia:

e Salem Health

e Sucirujano

e Anestesi6logo

e Laboratorio

e Aparatos o productos médicos

e Asistente quirdrgico

5
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http://aaos.org
http://aahks.org
http://kneesociety.org

MAPA DEL CAMPUS

BELLEVUE ST SE

ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAL

PRINGLE PARK

BELLEVUE ST SE

SHELTON DITCH

CHURCH ST SE
WINTER ST SE

ZONA DE JUEGOS
LET'S ALL PLAY

Estacionamiento para pacientes

(@ Estacionamiento techado para visitantes
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MISSION ST SE

Y Entrada de emergencia: 24 horas

Informacién para visitantes

~—_URGENT CARE—‘

— |

OAK ST SE

ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAL

CAPITOL ST SE
UNIVERSITY ST SE

ESTACIONAMIENTO
TECHADO PARA
PACIENTES,
VISITANTES H
Y PERSONAL

]

Estacionamiento para discapacitados

{=} Parada de autobds urbano

al

]

i

12™ ST SE

7

ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAL



INFORMAR A LOS PROVEEDORES

Siempre informe a los médicos, dentistas y otros profesionales de la salud que tiene
una articulacion artificial para que puedan tomar las precauciones adecuadas.






