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Seccidn uno:

Informacién general
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Le damos la bienvenida a MemorialCare Joint
Replacement Center

Nos complace que haya elegido MemorialCare Joint
Replacement Center. Su decisién de hacerse una cirugia
programada de reemplazo de articulacién es el primer
paso hacia un estilo de vida mas saludable.

Cada afio, mas de 700,000 personas deciden someterse
a una cirugia de reemplazo de articulacion. La cirugia
estd disefiada para aliviar el dolor, devolver Ia
independencia, y permitir volver al trabajo y reanudar
otras actividades diarias.

El objetivo del programa es que usted vuelva a tener un estilo de vida activo lo antes posible. La
mayoria de los pacientes podrd caminar el primer dia después de la cirugia e ir retomando la
actividad normal en seis a doce semanas.

MemorialCare Joint Replacement Center implementé un plan de tratamiento integral. Creemos que
usted tiene un papel fundamental para favorecer una recuperacién exitosa. Nuestro objetivo es
hacerlo participar en su tratamiento en cada etapa del programa. Este manual le dara la informacion
necesaria para ayudar a que el resultado de la cirugia sea exitoso.

Su equipo estd compuesto por médicos, auxiliares médicos, enfermeros, asistentes de atencion al
paciente, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas que se especializan en la atencion integral de las
articulaciones. Toda la informacion, desde la ensefianza perioperatoria hasta los ejercicios
posoperatorios, se considera y se revisa con usted. El coordinador de la atencidon de las articulaciones
planificard su programa de tratamiento personalizado y serd su guia.
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Como usar el manual

La preparacién, la educacion, la continuidad de la atencién y el alta planificada son esenciales para
lograr resultados éptimos en una cirugia de articulaciones. La comunicacion es fundamental para este
proceso. El manual es un medio de comunicacién para los pacientes, los médicos, los terapeutas
ocupacionales, los fisioterapeutas y los enfermeros. Esta disefiado para educarlo para que usted sepa:

e (ué esperar para cada momento;

e qué debe hacer;

e como cuidar la articulacion nueva.

Recuerde que este manual es solo una guia. El médico, el auxiliar médico, el enfermero o el terapeuta
pueden cambiar cualquiera de las recomendaciones o sumar recomendaciones. Siempre considere las
recomendaciones de ellos primero y haga preguntas si no estd seguro de la informacion. Conserve su
manual como una referencia practica al menos el primer afio después de la cirugia. La informacién de
este manual es integral. Lo ayudara con la cirugia; le recomendamos leerlo en su totalidad, a su ritmo.

Descripcion general de MemorialCare Joint Replacement Center

Damos un programa unico. Cada etapa esta disefiada para fomentar los mejores resultados para
lograr el alta del hospital el mismo dia, el dia siguiente o dos dias después de la cirugia. Algunas
caracteristicas del programa son:
e Enfermerosy terapeutas especializados capacitados para trabajar con pacientes que se han
sometido a una cirugia de articulaciones
e Ropainformal (no batas holgadas)
e Habitaciones privadas
e Enfasis en las actividades grupales
e Participacion de los familiares y amigos como “coaches” en el proceso de recuperacion
e Almuerzos grupales con su coach y el personal
e Un coordinador de la atencidn de las articulaciones que organiza toda la atencién
preoperatoria y la planificacién del alta
e Una guiaintegral para el paciente que usted debera seguir a partir de seis semanas antes de
la cirugia hasta tres meses y mas después de la cirugia
e Almuerzos trimestrales para expacientes y coaches
e Boletines informativos para ponerlo al dia con informacion nueva sobre la artritis y el cuidado
de las articulaciones
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Su equipo de reemplazo de articulacion

Cirujano ortopédico

El cirujano ortopédico es el médico especialista que hard el procedimiento para reparar la
articulacion dafiada.

Enfermero (RN)

Usted recibira la mayor parte de la atencién del enfermero responsable de su atencién diaria. Su
enfermero se asegurara de que se cumplan las drdenes de su médico, incluyendo la administraciéon
de medicamentos y el control de sus signos vitales.

Fisioterapeuta (PT)
Un fisioterapeuta lo guiard en el importante trabajo de retomar sus actividades diarias. Lo ayudara a
usar el andador y la silla reclinable como apoyo para un ejercicio adecuado.

Terapeuta ocupacional (OT)

El terapeuta ocupacional lo guiara en el desempefio de las tareas diarias con la nueva articulacion,
como bafarse y vestirse. Le puede mostrar los equipos especiales que usara en su casa después de
recibir la protesis, incluyendo los bancos de ducha, los pasamanos vy los inodoros elevados.

Administrador de casos (CM)

El administrador de casos es responsable de obtener una autorizacion continua del seguro durante su
estancia. El administrador de casos también es responsable de coordinar con el médico, el
coordinador de la atencion de las articulaciones, el RN y el PT/OT su plan para el alta definitiva, es
decir, en su casa o en un centro especializado de enfermeria, incluyendo los equipos necesarios para
asistirlo en su casa con su terapia; p. ej., un andador con ruedas delanteras o un orinal alto portatil.

7
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Su coordinador de la atencidn de las articulaciones

El coordinador de la atencién de las articulaciones sera responsable de sus necesidades de atencion
desde el consultorio del cirujano hasta el hospital y en su casa. El coordinador de la atencion de las
articulaciones:

8

obtendra una base de datos de salud;

evaluara lo que usted necesitard en su casa después de la cirugia, incluyendo apoyo, si es
necesario;

evaluara y planificara, segun sus necesidades especificas de atencion, la autorizacién médica y
la anestesia para la cirugia;

coordinara su plan de alta para que vaya a su casa 0 a un centro, donde recibira apoyo extra;
actuara como su defensor a lo largo del tratamiento, desde la cirugia hasta el alta;

responderd preguntas y coordinara su atencion en el hospital con los miembros del equipo de
reemplazo de articulacion.
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Seccién dos:
Antes de la cirugia
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SU CALENDARIO DE REEMPLAZO DE ARTICULACION

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Semana 6

Semana 5

Semana 4

Semana 3

Semana 2

Semana 1

Seis semanas antes de la cirugia

Planificar la salida del hospital

Entender su plan para el alta es una tarea importante en el proceso de recuperacion. Usted puede
recibir la ayuda de su administrador de casos para desarrollar un plan que cubra sus necesidades
particulares. Muchos pacientes esperan poder irse directamente a su casa, ya que generalmente es
mejor recuperarse en la privacidad y comodidad del entorno personal.

10

2013-02v1 Underlying Work © 2011, Marshall Steele & Associates, LLC. Todos los derechos reservados.
Modifications © 2013, MemorialCare Orange Coast Medical Center.



Manual sobre rodillas

Después de que en el consultorio de su cirujano le hayan programado la cirugia de articulacién, un
miembro del equipo de atencién de las articulaciones se comunicara con usted para:

e programar su clase preoperatoria sobre articulaciones y verificar las consultas para los analisis
médicos;

e actuar como enlace en la coordinacion de su
atencion preoperatoria entre el consultorio del
meédico, el hospital y los centros de analisis, si es
necesario;

e verificar que usted haya programado una consulta
con su médico, de ser necesario, y se haya hecho
los analisis preoperatorios que este le indico;

e responder preguntas y ayudarlo a encontrar los
recursos especificos dentro del hospital.

Obtener autorizacién médica y para la anestesia
Cuando se programd su cirugia, usted deberia haber

recibido una carta de su cirujano sobre la autorizacion
meédica. En la carta se indica si usted necesita consultar con su médico de atencidn primaria o con un
especialista.

Siga las instrucciones de la carta. Si necesita consultar con su médico de atencién primaria, serd para
obtener una autorizacién médica preoperatoria (esto se suma a la consulta con su cirujano antes de
la operacion). El cirujano puede pedir mas consultas médicas.

Obtener analisis de laboratorio
Cuando se programd su cirugia, usted deberia haber recibido una carta de su cirujano sobre los
analisis de laboratorio. Siga las instrucciones de esa carta. El cirujano puede pedir otros estudios.

11
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Dejar de tomar medicamentos que aumentan el sangrado

Suspenda todos los medicamentos antiinflamatorios, como aspirina, ibuprofeno (Motrin®),
naproxeno (Naprosyn), vitamina E, etc. Estos medicamentos pueden causar mas sangrado. Si estd
tomando un anticoagulante, necesitara instrucciones especiales para dejar de tomar el medicamento.
Su médico le indicara qué hacer con los demas medicamentos.

Dejar de tomar medicamentos de hierbas

Hay medicamentos de hierbas que pueden interferir
en la funcion de otros medicamentos. Consulte con
su médico si debe dejar de tomar alguno de los
medicamentos de hierbas antes de la cirugia.

Algunos ejemplos de medicamentos de hierbas son:
echinacea, ginkgo, ginseng, jengibre, regaliz, ajo,
valeriana, hierba de San Juan, efedra, sello de oro,
matricaria, palma enana americana y kava.

Dejar por escrito sus decisiones sobre la atencién
médica
Es nuestra politica poner los deseos vy las
consideraciones individuales de los pacientes en el
primer plano de su atencion, y respetar y apoyar esos
deseos.

¢Qué son las voluntades médicas anticipadas?

Las voluntades anticipadas son una manera de
comunicar a todos los cuidadores los deseos del paciente sobre su atenciéon médica. Si un paciente
tiene un testamento en vida o ha designado a un representante para la atencién médica y ya no
puede expresar sus deseos al médico, a la familia ni al personal del hospital, el centro médico tiene el
compromiso de cumplir los deseos del paciente segin se documentaron en el momento en que el
paciente pudo tomar dicha determinacion.

12
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Hay distintos tipos de voluntades anticipadas, y usted tal vez quiera consultar con su abogado sobre las
repercusiones juridicas de cada uno de ellos.

e Un TESTAMENTO EN VIDA consiste en instrucciones por escrito que explican sus deseos sobre
su atencién médica si tiene una condicidon terminal o un coma irreversible y no puede
comunicarse.

e La DESIGNACION DE UN REPRESENTANTE PARA LA ATENCION MEDICA (a veces denominada
“poder notarial para asuntos médicos”) es un documento que le permite nombrar a una
persona (su representante) para que tome decisiones médicas por usted si usted es incapaz
de hacerlo.

e Las INSTRUCCIONES DE ATENCION MEDICA son sus elecciones especificas sobre el uso de
equipos de soporte vital, hidratacion y nutricion y el uso de medicamentos contra el dolor.

Cuando ingrese en el hospital, le preguntardn si tiene una voluntad anticipada. Si tiene una, lleve con
usted copias de los documentos al hospital para que sean parte de su expediente médico. Las
voluntades anticipadas no son un requisito para el ingreso en el hospital.

Dejar de fumar
Es fundamental dejar de fumar antes de la cirugia. Fumar reduce la circulacién de oxigeno hacia la
articulacion que se estd curando. Y esa circulacion es vital para la recuperacion.

Dejar de fumar

Fumar retrasa la recuperacién. Fumar reduce el tamafio de los vasos sanguineos y la cantidad de
oxigeno que circula en la sangre. Fumar también puede aumentar la coagulacion, lo que puede
causar problemas en el corazén, y aumenta la presion y la frecuencia cardiaca. Si deja de fumar antes
de la cirugia, aumentara su capacidad de curarse. Si necesita ayuda para dejar de fumar, pregunte
por los recursos del hospital.

13
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Consejos para dejar de fumar

Decida dejar.

Elija la fecha.

Reduzca la cantidad de cigarrillos que fuma limitando el drea donde puede fumar.
Recompénsese por cada dia que no fumo.

Cuando esté listo...

14

Deseche todos sus cigarrillos.

Deseche todos los ceniceros.

No fume en su casa.

Evite estar en situaciones en las que otras personas fumen, como bares y fiestas.
Recuérdese que puede hacerlo; sea optimista.

Vaya paso a paso; si tiene un desliz, simplemente retome enseguida su decisién de dejar.
Si necesita algun tipo de ayuda para dejar de fumar, como productos de venta sin receta
(goma de mascar y parches) o productos recetados, consulte con su médico.
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Seccion tres:

Preparacion para la cirugia

15
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Comienzo de los ejercicios preoperatorios

Muchos pacientes con artritis hacen trabajar menos la pierna que les duele. Como consecuencia, es
posible que los musculos se debiliten y que su recuperacion sea mas lenta y dificil. Por eso, es muy
importante comenzar con un programa de ejercicios antes de la cirugia, ya que aprendera los
gjercicios en el momento 6ptimo y podra empezar a hacerlos para aumentar la fuerza y la flexibilidad.
Esto puede hacer que la recuperacion sea mas rapida y mas facil.

Hacer ejercicios antes de la cirugia

Es importante estar lo mas flexible y fuerte posible antes de someterse a un reemplazo total de
rodilla. Siempre consulte con su médico antes de comenzar un plan de ejercicios preoperatorios. Aqui
se enumeran 10 ejercicios basicos que su médico puede indicarle hacer desde ahora hasta que se
someta a la cirugia. Deberia poder hacerlos en 15 o0 20 minutos y, generalmente, se recomienda que
los haga todos dos veces al dia. Considere esto como un “entrenamiento” minimo antes de su cirugia.

Recuerde que debe fortalecer todo el cuerpo, no solo la pierna. Es muy importante que fortalezca los
brazos haciendo flexiones en una silla (ejercicio n.° 9) porque después de la cirugia usted dependera
de ellos para apoyarse cuando camine con el andador o con las muletas. También dependera de ellos
para acostarse y levantarse de la cama, para sentarse, pararse y para usar el inodoro. También debe
ejercitar el corazdn y los pulmones haciendo actividades de resistencia leve; por ejemplo, caminar de
10 a 15 minutos cada dia.

NO haga ningun ejercicio que sea muy doloroso.

Ejercicios preoperatorios para la rodilla (Consulte la Seccion 5: Objetivos y ejercicios pre-y
posoperatorios)

1. Flexiones de tobillo 6. Ejercicio de arco corto para cuadriceps

2. Serie para cuadriceps 7. Estiramiento de isquiotibiales con uso opcional
3. Serie para gluteos de banda

4. Abduccién y aduccién 8. Elevacion con pierna estirada

5. Deslizamientos de talon 9. Flexiones de brazos

10. Estiramiento con extension de rodilla

16
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Registro para la clase preoperatoria

Todos los meses se da una clase especial para los pacientes con cirugia programada de articulacion.
En el consultorio del cirujano le daran el programa de las clases. Dos a 3 semanas antes de la cirugia,
llame al coordinador de la atencidén para programar la clase con una antelacién de 2 a 3 semanas
antes de la cirugia. Solo deberd ir a una clase. Los miembros del equipo estaran alli para responder
sus preguntas. Le recomendamos enfaticamente que vaya con un familiar o un amigo para que sea su
“coach”. El papel del coach se explicard en clase. Si no puede ir, avise al coordinador de la atencién
de las articulaciones. Este es el esquema de la clase:

e Enfermedad de las articulaciones

e Qué esperar/El papel de su coach/cuidador

e Conocer al equipo de reemplazo de articulacion

e Aprender los ejercicios de respiracion

e Repasar los ejercicios preoperatorios

e Aprender sobre los aparatos de asistencia y la proteccion de las articulaciones

e Planificar el alta, el seguro, la obtencién de los equipos

e Completar los formularios preoperatorios

Preparacién de su casa para su regreso del hospital

Es importante que usted tenga su casa lista para cuando llegue del hospital. Use esta lista de
verificacién cada vez que complete una tarea.

e Ponga los objetos que usa con frecuencia (plancha o cafetera) en un lugar de facil acceso.
e Revise los pasamanos para asegurarse de que no estén flojos.

e Limpie, lave la ropay guardela.

e Ponga ropa de cama limpia.

e Prepare comidas y congélelas en recipientes de una sola porcion.

e Recoja los tapetes y sujete con tachuelas las alfombras que estén sueltas.

e Coloque alfombras antideslizantes en los pisos de la bafiera y de la ducha.

e Quite los cables eléctricos y otras obstrucciones de los lugares de paso.

e Instale luces de noche en bafios, dormitorios y pasillos.

e Encdrguese de que alguien recoja su correspondencia y cuide las mascotas.

17

2013-02v1 Underlying Work © 2011, Marshall Steele & Associates, LLC. Todos los derechos reservados.
Modifications © 2013, MemorialCare Orange Coast Medical Center.



Manual sobre rodillas

Ejercicios de respiracion

Para prevenir posibles problemas, como la neumonia, es importante entender y practicar los
ejercicios de respiracién. Técnicas como practicar la respiraciéon profunda, toser y usar un
espirémetro de incentivo también podrian ayudarlo a que se recupere mas rapido.

Practicar la respiracién profunda
Para respirar profundamente, debe usar los musculos del abdomen y del pecho.

e Inhale por la nariz lo mas profundo que pueda.

e Contenga la respiracién por 5 segundos.

e Deje que el aire salga despacio por la boca. Cuando exhale, hdgalo lentamente y por completo.
Exhale como si estuviera apagando una vela (esto se llama “respiracién con los labios
fruncidos”). Cuando hace esto correctamente, debe observar que el abdomen se va hacia
adentro. Exhale por 10 a 20 segundos.

e Descansey repita el ejercicio 10 veces.

Toser
Para poder toser:
e Respire lenta y profundamente. Inhale por la nariz y concéntrese en llenar los pulmones por
completo.
e Exhale por la bocay concéntrese en que su pecho se vacie por completo.
e Repita con otra respiracion de la misma manera.
e Respire nuevamente, pero contenga la respiracion y luego tosa fuerte. Cuando tosa,
concéntrese en vaciar los pulmones.
e Repita todos los pasos dos veces.

18
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Lo que debe llevar al hospital

Lleve articulos de higiene personal (cepillo de dientes, talco, desodorante, etc.); pantalones cortos,
camisas y faldas pantaldon; pantuflas bien ajustadas con suela antideslizante, y calzado plano o
zapatillas.

Debe llevar lo siguiente al hospital:
e Una copia de sus voluntades anticipadas
e Su tarjeta del seguro, licencia de conducir o identificacion con fotografia, y todo copago que
su compafiia de seguros exija

Instrucciones especiales
Sus cirujanos le daran instrucciones especificas sobre los medicamentos, el cuidado de la piel y

las duchas.
e NO tome medicamentos para la diabetes el dia de la cirugia.
e Deje joyas, objetos de valor y cantidades grandes de dinero en su casa.
e Quitese el maquillaje antes del procedimiento.
e Puede dejarse el esmalte de ufias transparente.
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Lista de medicamentos personales

Nombre: Médico de familia:

Nombre del . . . .,
, , Instrucciones Motivo de la terapia Duracion
medicamento/Dosis
¢Cual es el nombre L, ’ , ; ¢Cuanto hace
. ¢Cuando y cémo toma | éPor qué toma este

del medicamento? . . que toma este
S~ . este medicamento? medicamento? )
¢Cuadl es la dosis? medicamento?
20
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Nombre: Médico de familia:

Nombre del : : : »
: : Instrucciones Motivo de la terapia Duracion
medicamento/Dosis
¢Cual es el nombre L, , . . ¢Cuanto hace
: ¢Cuando y cdmo toma | {Por qué toma este
del medicamento? . , gue toma este
L, ) este medicamento? medicamento? )
¢Cual es la dosis? medicamento?
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Cuatro semanas antes de la cirugia

Comience a tomar hierro y vitaminas

Antes de la cirugia, el cirujano puede indicarle que tome complejos
multivitaminicos y hierro. El hierro ayuda en la formacién de la sangre, y
esto es especialmente importante.

La importancia de su coach

Las personas que usted frecuenta en su vida diaria, sus amigos y familiares son obviamente
importantes para usted. En el proceso de un reemplazo de articulacion, la participacién de un amigo
de la familia o de un familiar que actie como su coach es muy importante. Su coach estara con usted
desde el proceso preoperatorio, durante su estancia en el hospital y hasta que le den el alta parair a
su casa. Asistird a la clase preoperatoria, le dara apoyo en
las clases de ejercicios y lo mantendra concentrado en su
recuperacion. Se asegurard de que usted continle
haciendo ejercicio cuando vuelva a su casa y verificard que
el lugar sea seguro durante su recuperacion.

22
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Diez dias antes de la cirugia

Consulta preoperatoria con el cirujano
Debe tener una cita en el consultorio del cirujano 7-14 dias antes de la cirugia.

El dia anterior a la cirugia

Averiglie a qué hora debe llegar al hospital

Lo llamaran del hospital para avisarle la hora de la cirugia programada y la hora en la que usted debe
ir al hospital (lo llamardn un viernes si la cirugia estd programada para un lunes). Le pediran que vaya
al hospital dos horas antes de la cirugia programada para que el personal de enfermeria tenga tiempo
suficiente para comenzar a colocarle las vias intravenosas (1V), prepararlo y responder preguntas. Es
importante que llegue a horario al hospital, ya que a veces la hora de la cirugia se adelanta a ultimo
momento vy la cirugia podria empezar antes. Si llega tarde, podria generar un problema importante
para comenzar la cirugia a horario. En algunos casos, llegar tarde podria tener como consecuencia
que se postergue la cirugia para mucho mas adelante.

La noche anterior a la cirugia
No coma ni beba nada. No coma ni beba nada después de la medianoche, NI SIQUIERA AGUA, a

menos que le indiquen otra cosa.
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Seccion cuatro:

En el hospital

24
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El dia de la cirugia: qué esperar

Entender el dolor

Todos los pacientes tienen derecho a recibir tratamiento contra el
dolor. El dolor puede ser crénico (durar mucho tiempo) o intenso
(intercurrente). El nivel de dolor puede variar durante el proceso de
recuperacion. Si necesita mas ayuda con el manejo del dolor, hable
con el enfermero, con el coordinador de la atencién de las
articulaciones o con su médico.

25

Lo prepararan para la cirugia, lo que incluye colocar una viai.v. y desinfectar la zona de la
cirugia. El enfermero preoperatorio y el anestesidélogo lo entrevistaran y lo acompafaran al
quiréfano donde vera al cirujano y al anestesidlogo.

Después de la cirugia, lo llevaran a un drea de recuperacién donde permanecerd por una a
dos horas. En ese tiempo, generalmente se establece el manejo del dolor, se controlan los
signos vitales y es posible que le tomen una radiografia de la nueva articulacién. El equipo
trabajara para que usted esté lo mas comodo posible.

Luego, lo llevaran a Joint Center, donde lo atenderd un enfermero especialista en
articulaciones. Solamente uno o dos familiares o amigos muy cercanos deben visitarlo ese dia.
La mayoria de las molestias aparece en las primeras 12 horas después de la cirugia, por lo que
en ese tiempo usted recibird medicamentos contra el dolor por via intravenosa (i.v.). Si es
posible, el fisioterapeuta lo evaluara. Sin embargo, ese dia se levantara de la cama. Es muy
importante que empiece a hacer flexiones de tobillo el primer dia. Esto ayudara a que no se le
formen codgulos de sangre en las piernas. También debe comenzar a usar su espirémetro de
incentivo y a hacer los ejercicios de respiracion profunda que aprendié en clase.

.

2013-02v1 Underlying Work © 2011, Marshall Steele & Associates, LLC. Todos los derechos reservados.
Modifications © 2013, MemorialCare Orange Coast Medical Center.



Manual sobre rodillas

Escala de dolor
Usar numeros para calificar el dolor puede

¢ \ 7k N o ,"’“\ \ / R /'h N
ayudar al equipo de articulaciones a entender ( L ( ) ) {1\ (/ (Y ) ( (i \] B o)
o (I VT BT )
la gravedad de su dolor y a tomar la mejor \_//\ "/ \ — / \ /] g NS

decision para tratarlo. 0 2 4 6 8 10

NO DUELE DUELE DUELEUN DUELE DUELE DUELE AL

) UN POCO POCO MAS AUNMAS MUCHO MAXIMO
Su papel en el manejo del dolor MAS

Usar una escala de dolor para describir su dolor ayudara al equipo a entender su nivel de dolor. Si “0”
significa que no siente dolor y “10” significa que siente el mayor dolor posible, écémo calificaria su
dolor? Si puede comunicar bien el dolor que siente, el equipo puede hacer ajustes para que usted
esté mas comodo. Trate de relajarse para permitir que el medicamento contra el dolor haga efecto.
Vea el video sobre el manejo del dolor en Skylight.

Después de la cirugia: dia uno

A'las 7:00 a. m. del dia uno después de la cirugia, usted estard vestido con su propia ropa, levantado
de la cama, tras haber recibido ayuda, y sentado en un sillén reclinable en su habitacién. Su cirujano
o el auxiliar médico (si corresponde) lo visitardn a la mafiana. El fisioterapeuta y el terapeuta
ocupacional evaluaran su evolucion y lo hardan caminar con un andador. Es probable que le
suspendan los medicamentos por via intravenosa (i.v.) para aliviar el dolor y que pueda empezar a
tomarlos por via oral. La terapia grupal generalmente comienza a la mafiana. Recomendamos que su
coach esté presente la mayor cantidad de tiempo posible. Los visitantes son bienvenidos,
preferentemente, a las Ultimas horas de la tarde o a la noche.

Recuerde mirar sus videos en Skylight. Si se va a su casa o0 a un centro especializado de enfermeria el
primer dia, al mediodia, almorzara con los otros pacientes, con su coach y con el personal de
enfermeria, y recibird instrucciones para el alta.

26
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Regreso directo a su casa i

Planifiqgue que alguien vaya a recogerlo. Usted recibird instrucciones por - DA A
escrito del alta en relacién con los medicamentos, |a fisioterapia, la actividad,
etc. Nos encargaremos de los equipos. Lleve este manual con usted. El
administrador de casos se encargara de que usted reciba fisioterapia en su
casa o terapia ambulatoria cuando vuelva a su casa, como la mayoria de los
pacientes.

Traslado a un centro especializado de enfermeria

La decisién de ir a su casa 0 a un centro especializado de enfermeria se tomara de forma colectiva
entre usted, el coordinador de la atencién de las articulaciones, el cirujano, el fisioterapeuta y su
compafiia de seguros. Se hard todo lo posible para que se tome esta decision final con antelacion,
pero se puede demorar hasta el dia del alta. El administrador de casos analizard las necesidades de
transporte. El personal de enfermeria completard los documentos de su traslado. Su médico de
atencién primaria o un médico del centro especializado de enfermeria lo atenderdan y hardn
interconsultas con su cirujano. Espere una estancia de 3 a 5 dias, segun su evolucion. Cuando le den
el alta para irse a su casa, el personal especializado de enfermeria también le dard instrucciones.
Lleve este manual con usted.

Recuerde que su compafiia de seguros debe aprobar la estancia en un centro especializado de
enfermeria antes del pago. La estancia de un paciente en un centro especializado de enfermeria se
debe organizar segun las directrices de Medicare. Aunque es posible que usted quiera ir a un centro
especializado de enfermeria cuando le den el alta, la compafiia de seguros evaluard su evolucion
mientras esté en el hospital. Después de que evallen su evolucién, le diran si es elegible parair a un
centro especializado de enfermeria o si le recomiendan que vuelva a su casa con otras opciones de
atencion. Por lo tanto, es importante que haga planes alternativos antes de la operacion para la
atencion en su casa cuando le den el alta del hospital.

Si la compafiia de seguros no aprueba el centro especializado de enfermeria, usted puede trasladarse
a ese tipo de institucién si paga su estancia de forma privada. Tenga en cuenta que a la mayoria de
nuestros pacientes le va tan bien que no es elegible para ir a un centro especializado de enfermeria.
Ademas, tenga en cuenta que las compafiias de seguros no se encargan de temas sociales, como la
falta de cuidador, la posesién de animales, etc. Esos son temas que usted deberd tratar antes del
ingreso.
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Seccion cinco:

Vivir con un reemplazo de articulacion

28
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Cuidarse en casa

Cuando vuelva a su casa, usted debera saber sobre muchos temas relacionados con la seguridad, la
recuperacion y la comodidad.

Estar comodo

Tome el medicamento contra el dolor al menos 30 minutos antes de la fisioterapia.

Poco a poco, pase de los medicamentos recetados a un medicamento de venta sin receta
para aliviar el dolor.

Cambie de posicién cada 45 minutos.

Use hielo para aliviar el dolor. La aplicacion de hielo en la articulacion afectada disminuira el
malestar; sin embargo, no lo aplique por mas de 15 minutos cada hora. Puede hacerlo antes y
después del programa de ejercicios. Usar una bolsa de guisantes congelados envuelta en un
repasador de cocina funciona bien porque se adapta facilmente a la forma de la rodilla.
Margue la bolsa y coldquela nuevamente en el congelador para poder volver a usarla mas
tarde.

Cambios en el cuerpo

29

Puede tener poco apetito. Beba abundante liquido para no deshidratarse. Su deseo por la
comida solida volvera.

Puede tener dificultad para dormir, ( ‘"
pero es normal. X
Su nivel de energia disminuira,

al menos en el primer mes.

Los medicamentos contra el dolor que

contienen narcoéticos pueden causar
estrefiimiento.

Use ablandadores de heces o laxantes,
si es necesario.
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Coagulos de sangre y anticoagulantes

Le daran un anticoagulante para que no se le formen coagulos de sangre en las piernas. El
tratamiento anticoagulante depende de su cirujano y de su evolucién. Aseglrese de tomarlo como se
lo indique su cirujano.

Medias de compresién
Le pedirdn que use medias especiales. Estas medias se usan para comprimir las venas de las piernas.
Eso ayuda a disminuir la hinchazén y reduce la probabilidad de que se formen codgulos de sangre.

e Sile molesta la hinchazdn en la pierna operada, elévela y no se siente con las piernas hacia
abajo por periodos prolongados. Cuando esté sentado mucho tiempo, apoye los pies o
levante las piernas. Lo mejor es recostarse y levantar la pierna por encima de la altura del
corazon.

e Use las medias todo el tiempo y quiteselas por una o dos horas, dos veces al dia.

e Avise a su médico si siente mas dolor u observa mas hinchazén en alguna de las piernas.

e Por lo general, deberd usar las medias por tres semanas después de la cirugia. Pregunte a su
cirujano cuando puede dejar de usar las medias.

Cuidado de la incision

e Mantenga la incisién seca.

e Mantenga la incisién cubierta con el vendaje hasta que le quiten
las grapas, generalmente, en unos 7 a 10 dias.

e Avise a su cirujano si hay mas secrecion, enrojecimiento, dolor,
olor o temperatura alrededor de la incision.

e Bdfese con una esponja hasta que le quiten las grapas.

e Tomese la temperatura si se siente enfermo o con el cuerpo
caliente. Llame a su cirujano si tiene fiebre de mas de 100.5 grados.

30
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Procedimiento para cambiar el vendaje (si corresponde)
1. Lavese las manos.
2. Abra todos los materiales para el cambio del vendaje (compresas ABD, de 4 x 4 si es necesario,
hisopos de povidona yodada [Betadine], si se lo indican).
3. Quitese las medias y el vendaje.
Revise la incisién para detectar lo siguiente:
a. mas enrojecimiento
b. mas secrecidn transparente
c. secrecidn amarilla/verde
d. olor
e. piel circundante caliente al tacto
5. Sile indican los hisopos de povidona yodada (Betadine), tome uno v pinte la incision desde
arriba hacia abajo. Luego, gire el hisopo y pinte la incisién desde abajo hacia arriba. Si tuvo
secrecion, use el resto del hisopo para pintar la zona de la secrecién.
6. Tome la compresa ABD de una esquina y extiéndala sobre la incision. Trate de no tocar el
interior del vendaje que estara sobre la incision.
7. Coloque una compresa ABD a lo largo y coloque la otra transversalmente para formar una “T1”
(para cubrir el sitio de la secrecién).
8. Pegue el vendaje en el lugar adecuado con cinta.

Reconocimiento y prevencion de posibles complicaciones

Infeccion

Sefiales de infeccidon
e Mas inflamacién y enrojecimiento en la zona de la incisién
e Cambio en el color, la cantidad y el olor de la secrecién e
e Mas dolor %{wm;j;“"'
e Fiebre de mas de 100.5 grados -1
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Prevencion de infecciones
e Cuide adecuadamente la incision, como se lo explicaron.
e Tome antibidticos preventivos cuando le hagan un tratamiento dental u otro procedimiento
potencialmente contaminante.
e Avise al médicoy al dentista que usted se sometié a un reemplazo de articulacion.
e jLavese las manos con frecuencia!

Coagulos de sangre en las piernas

La cirugia puede hacer que el flujo de sangre sea mas lento, que la sangre se coagule en las venas de
las piernas y que se forme un coagulo de sangre; por eso, se toman anticoagulantes después de la
cirugia. Si aun con estas medidas se forma un coagulo, es posible que deban hospitalizarlo para
recibir anticoagulantes por via intravenosa.

Sefiales de codgulos de sangre en las piernas
e Hinchazoén en el muslo, la pantorrilla o el tobillo que no
disminuye con la elevacion
e Dolor, calory sensibilidad en la pantorrilla, en la parte
de atrds de la rodilla o en el drea de la ingle
NOTA: Los coagulos de sangre se pueden formar en
ambas piernas.

Para ayudar a prevenir los coagulos de sangre
e Haga flexiones de tobillo.

e Camine varias veces al dia.
e Use las medias de compresion.
e Tome los anticoagulantes segun se lo indiguen.

Embolo pulmonar

Un codgulo de sangre podria desprenderse de la vena y llegar a los pulmones de manera
desapercibida. Esto es una emergencia y debe LLAMAR AL 911 si cree que le paso eso.

Sefiales de émbolo pulmonar
e Dolor repentino en el pecho e Dificultad para respirar e Confusion
e Respiracion dificultosa o rapida e Sudor

Prevencion de un émbolo pulmonar
e Prevenga los codgulos de sangre en las piernas.
e |dentifique si se le forma un coagulo de sangre en la pierna y llame a su médico de inmediato.
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Objetivos y ejercicios pre-y posoperatorios

Directrices para la actividad

El ejercicio es importante para obtener los mejores resultados después de la cirugia total de rodilla.
Siempre consulte con su médico antes de comenzar un programa de ejercicios en su casa. Después de
la cirugia, un fisioterapeuta le dara ejercicios en un centro ambulatorio o en su casa. En cualquier caso,
usted debera entrenar a diario con un programa de ejercicios en casa hasta que alcance sus objetivos.
Después de cada sesion de terapia, pida al terapeuta que le explique los cambios en su programa que lo
ayudaran a seguir avanzando hacia los objetivos que se indican en las paginas siguientes.

Semanas 1y 2

Después de 1 o 2 noches, usted deberia estar listo para recibir el alta del hospital. La mayoria de los
pacientes con cirugia de articulaciones vuelve directamente a su casa, pero es posible que le
recomienden que vaya a un centro de rehabilitacién 3 a 6 dias. En las semanas primera y segunda de
la recuperacién, los objetivos habituales son:
e Seguir usando el andador o dos muletas, a menos que se le indique otra cosa.
e Caminar al menos 300 pies con apoyo.
e Subiry bajar un tramo de escaleras (de 12 a 14 escalones) con pasamanos, una vez al dia.
e Flexionar activamente la rodilla al menos a 90 grados.
e Estirar la pierna por completo.
e Bafiarse con una esponja o ducharse de forma independiente (después de que le hayan
quitado las grapas) y vestirse.
e Reanudar gradualmente las tareas de la casa.
e Hacer 20 minutos de ejercicios en la casa dos veces al dia, con o sin el terapeuta, segun el
programa que le hayan dado.
Plan de ejercicios posoperatorios (consulte la Seccién 5: Ejercicios y objetivos pre- y posoperatorios)

1. Flexiones de tobillo 6. Ejercicio de arco corto para cuadriceps

2. Serie para cuadriceps 7. Estiramiento de isquiotibiales con uso
opcional de banda

3. Serie para gluteos 8. Elevacion con pierna estirada

4. Abduccién y aduccion 9. Flexiones de rodilla sentado

5. Deslizamientos de talén 10. Estiramiento con extensién de rodilla
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Los ejercicios avanzados se indican en la Seccién 5: Ejercicios pre- y posoperatorios. El fisioterapeuta
agregarad estos u otros ejercicios similares en el momento apropiado de la rehabilitacién.

Semanas 2 a4

En las semanas 2 a 4, usted obtendrd mayor independencia. Incluso si
recibe terapia ambulatoria, deberd mantenerse muy fiel a su
programa de ejercicios en su casa para poder lograr el mejor
resultado. Sus objetivos son:

Alcanzar los objetivos de las semanas primera y segunda.

Pasar de un soporte completo a un bastdn o a una sola muleta,
segun las instrucciones del terapeuta.

Caminar al menos un cuarto de milla.

Flexionar la rodilla a mas de 90 grados.

Estirar la pierna por completo.

Bafiarse y vestirse de manera independiente.

Reanudar las tareas de la casa.

Hacer 20 minutos de ejercicio en su casa dos veces al dia, con o

sin el terapeuta.

Comenzar a conducir si se operd la rodilla izquierda. Necesitara permiso del médico o del
terapeuta.

Semanas4 a6

En las semanas4 a 6, observard una recuperacion mucho mayor hacia la independencia total. El
programa de ejercicios en su casa sera aun mas importante, ya que recibird menos terapia supervisada.

Sus objetivos son:

34

Alcanzar los objetivos de las semanas primera a cuarta.

Caminar con un bastdn o una sola muleta.

Caminar de un cuarto de milla a media milla.

Comenzar a subir la escalera de un pie a la vez hasta subir escaleras normalmente (un piey
otro pie).

Flexionar activamente la rodilla a 110 grados.

Estirar la pierna por completo.

Conducir un auto si tiene la autorizacion del cirujano (ya sea que la operacion haya sido en la
rodilla derecha o en la izquierda).
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e Continuar con el programa de ejercicios en su casa dos veces al dia.

Semanas 6a 12

En las semanas 6 a 12, usted deberia poder comenzar a reanudar todas las actividades. Sus objetivos
para este periodo son:

e Alcanzar los objetivos de las semanas primera a sexta.

e Caminar sin bastdon ni muletas y sin cojear.

e Caminar de media a una milla.

e Flexionar la rodilla a 120 grados.

e Aumentar la fuerza al 80 %.

Actividades de la vida diaria

Levantarse de la silla
NO se impulse sosteniéndose del andador para pararse.
Siéntese en una silla con apoyabrazos, si es posible.

1. Deslicese hacia el borde del frente de la silla.

2. Impulsese hacia arriba con ambas manos sobre los apoyabrazos. Si estd sentado en una silla
sin apoyabrazos, coloque una mano sobre el andador mientras empuja el costado de la silla
con la otra.

3. Mantenga el equilibrio antes de tomar el andador.

Acostarse en la cama y levantarse de la cama

Para acostarse en la cama:

1. Vaya de espaldas hacia la cama hasta que la sienta con la parte de atras de las piernas (debe
pararse en el medio, entre el pie y la cabecera de la cama).

2. Estirando ambas manos hacia atrds, siéntese en el borde de la cama y deslicese hacia atras,
hacia el centro del colchdn. (Usar pantalones de pijama de seda o sdbanas de satén, o
sentarse sobre una bolsa de plastico, puede facilitar esto).

3. Quite el andador del paso, pero manténgalo cerca. Mueva la cadera para quedar de frente al
pie de la cama.
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4. Levante la pierna hacia la cama mientras se desplaza (si esta es la pierna operada, puede usar
la otra pierna, un bastén, una sabana enrollada, un cinturdn o una banda elastica como ayuda

para levantar esa pierna hasta la cama).
5. Siga deslizdndose y levante la otra pierna hacia la cama.
6. Mueva la cadera hacia el centro de la cama.

Permanezca sentado. Deslicese hacia atras en
que sienta que la pierna la cama y suba la pierna
toca la cama. sobre la cama.

Para levantarse de la cama:

1.

vk wen

Deslice la cadera hasta el borde de la cama.

Siéntese mientras baja la pierna no operada al piso.

Si es necesario, use un elevador de piernas para bajar la pierna operada al piso.
Deslicese hasta el borde de la cama.

Use ambas manos para empujarse fuera de la cama. Si la cama es demasiado baja,
cologue una mano en el centro del andador mientras empuja hacia arriba con la otra
mano apoyada en la cama.

Mantenga el equilibrio antes de tomar el andador.

Entrar en la bafiera y salir de la bafiera
Entrar en la bafiera usando un asiento de bafiera:

1.
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2. Vaya hacia atras hasta la bafiera hasta que la sienta con la parte de atrds de las piernas.
Aseglrese de estar en frente del asiento de la bafiera.

3. Estire una mano hacia atras para tomarse del asiento. Mantenga la otra mano en el centro
del andador.

4. Agaichese lentamente hacia el asiento de la bafiera manteniendo estirada la pierna
operada.

5. Quite el andador del paso, pero manténgalo cerca.

6. Levante las piernas sobre el borde de la bafiera usando un elevador de piernas para la
pierna operada, si es necesario. Sujétese del asiento o del pasamanos.

NOTA:

Aungue los asientos de bafiera, los pasamanos, los cepillos de bafio de mango largo y los duchadores
de mano facilitan bafiarse y dan mas seguridad, generalmente el seguro no los cubre.

Use una alfombra de goma o un adhesivo antideslizante en el piso de la bafiera o la ducha.

Para que el jabdn esté al alcance de la mano, fabrique un jabdn con cuerda colocando una pastilla de
jabdén en la punta de un par viejo de pantimedias y sujételas al asiento de bafiera.

Salir de la bafiera usando un asiento de bafio:
1. Levante las piernas por arriba del borde de la bafiera.
2. Deslicese hasta el borde del asiento de bafiera.
3. Impulsese hacia arriba con una mano en la parte de atras del asiento mientras se sostiene del
centro del andador con la otra mano.
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4. Mantenga el equilibrio antes de tomar el andador.

Caminar
1. Empuje el andador rodante hacia adelante.
2. Dé un paso hacia adelante colocando el pie de la pierna operada en el medio del drea del
andador.
3. Dé un paso hacia adelante con la pierna no operada. NO avance mas alld de las ruedas
delanteras del andador.

NOTA: Dé pasos cortos. No levante el andador del piso; empujelo hacia adelante como un carrito de
compras.

NOTA: Si usa un andador rodante, puede avanzar de esta técnica bdsica a un patron de marcha
normal. Sosténgase del andador, dé un paso hacia adelante con la pierna operada y empuje el
andador mientras avanza; luego, intente alternar con un paso equivalente hacia adelante con la
pierna no operada. Siga empujando el andador hacia adelante como si fuera un carrito de compras.
Apenas empiece, puede que esto no sea posible, pero cuando se “afloje”, notarad que es mas facil. No
camine hacia adelante mas alla del centro del andador ni muy por detras de las patas traseras de este.
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Subir escaleras
1. Ascienda con la pierna no operada primero (arriba con la buena).
2. Descienda con la pierna operada primero (abajo con la mala).
3. Siempre sujétese del pasamanos.

Subir al auto y bajar del auto

Para subir al auto:

1. Empuje el asiento del auto totalmente hacia atras; recline el respaldo para que sea mas facil
subir y bajar, pero siempre manténgalo en posicion vertical para viajar.

2. Vaya de espaldas hacia el auto hasta que lo sienta con la parte de atras de las piernas.

3. Sosténgase de un objeto inamovible, como el asiento del auto o el tablero, y deslice el pie de
la pierna operada estirado. TENGA CUIDADO CON LA CABEZA cuando se siente. Agachese
hacia el asiento del auto lentamente.

4. Inclinese hacia atras mientras levanta la pierna operada y la mete en el auto. Puede usar un
bastdn, un levantador de piernas u otro dispositivo para ayudarse.

Cuidado personal: Uso de un alcanzador de objetos o un dispositivo para vestirse.

Ponerse los pantalones y la ropa interior
1. Siéntese.

39

2013-02v1 Underlying Work © 2011, Marshall Steele & Associates, LLC. Todos los derechos reservados.
Modifications © 2013, MemorialCare Orange Coast Medical Center.



Manual sobre rodillas

2. Introduzca primero la pierna operada y luego la pierna no operada. Use un alcanzador de
objetos o un dispositivo para vestirse para pasar la cintura de los pantalones sobre el pie.
3. Suba los pantalones por encima de las rodillas, hasta que pueda sujetarlos.
Parese con el andador de frente a usted para subirse totalmente los pantalones.

Quitarse los pantalones y la ropa interior:
1. Vaya hacia atras hasta la silla o la cama donde se desvestira.
2. Desabrochese los pantalones y déjelos caer al piso. Bajese la ropa interior hasta las rodillas.
3. Inclinese hacia abajo manteniendo estirada la pierna operada.
4. Primero saque la pierna no operada y luego la pierna operada.

Un alcanzador de objetos o un dispositivo para vestirse puede ayudarlo a quitarse los pantalones de
los pies y a levantarlos del piso.
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Usar un calzador de mango largo:
1. Use el alcanzador, el dispositivo para vestirse o el calzador de mango largo para deslizar el

calzado frente a los pies.
2. Coloque el calzador dentro del calzado contra la parte de atras del talén. Haga coincidir la

curva del calzador con la del calzado.
3. Inclinese hacia atrds, si es necesario, mientras levanta la pierna y coloca los dedos de los pies

en el calzado.
4. Posicione el pie en el calzado y deslice el talon por el calzador.

NOTA: Esto puede hacerlo sentado. Use calzado resistente sin cordones o un calzado con cierres de
velcro o cordones eldsticos.
NO use calzado de tacdn alto ni calzado sin talon.
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Moverse por la casa
Guarde energia y proteja las articulaciones.

Cocina

e NO se arrodille para fregar los pisos. Use un trapeador y cepillos con mango largo.

e jPlanifique con antelacidn! Relna todos los utensilios de cocina de una sola vez. Después,
siéntese para prepararse la comida.

e Coloque los suministros y utensilios de cocina que usa con frecuencia donde los pueda
alcanzar sin tener que agacharse ni estirarse demasiado.

e Para tener una mejor altura para trabajar, use un taburete alto o
ponga cojines en la silla cuando prepare las comidas.

Bafho
e NO se arrodille para fregar la bafiera.
e Use un trapeador u otro tipo de cepillo con mango largo.

Seguridad y evitar las caidas
e Recoja los tapetes y sujete con tachuelas las alfombras que estén
sueltas. Cubra las superficies resbaladizas con alfombras firmemente sujetas al piso o con
base antideslizante.

e Esté atento a todos los peligros del piso, como mascotas, objetos pequefios o superficies
irregulares.

e Mantenga todos los espacios bien iluminados. Instale luces de noche en bafios, dormitorios y
pasillos.

e Mantenga los cables de extension y de teléfono fuera del paso. NO pase cables debajo de los
tapetes, ya que esto representa un peligro de incendio.

e NO use pantuflas con la punta abierta ni calzado sin talén. No sostienen bien el pie y pueden
causar resbalones y caidas.

e Siéntese en sillas con apoyabrazos. Esto le facilitara levantarse.

e Levantese lentamente de la posicion de sentado o acostado para no marearse.

e No levante objetos pesados en los primeros tres meses vy, luego, hagalo si su cirujano lo
permite.
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Qué hacer y qué no hacer lo que resta de su vida

Ya sea que haya alcanzado todos los objetivos recomendados en tres meses o no, usted debe seguir
un programa de ejercicios con regularidad para mantener el estado fisico y la salud de los musculos
que rodean las articulaciones. Con el permiso del médico ortopédico y del médico de atencién
primaria, usted debe seguir un programa frecuente de ejercicios de tres a cuatro veces por semana
con una duracién de 20a 30 minutos. Las actividades de impacto, como correr y jugar tenis
individualmente, pueden ejercer demasiada carga en la articulacion y no se recomiendan. También se
recomienda no hacer actividades de alto riesgo, como esqui alpino, por el riesgo de fracturas cerca
de la protesis y dafios en la prétesis. Las infecciones siempre son un posible problema y es probable
que necesite antibioticos como prevencion.

Qué hacer en general

e Tome antibidticos una hora antes de someterse a un tratamiento dental u otros
procedimientos invasivos.

e Aunque los riesgos de contraer infecciones después de una operacién son muy bajos, es
importante tener en cuenta que el riesgo aun existe. Una articulacion protésica podria atraer
a las bacterias de una infeccion situada en otra parte del cuerpo. Avise a su médico si tiene
fiebre de mas de 100.5 grados o si tiene
una lesién, como un corte profundo o
una herida penetrante, en cuyo caso
deberd limpiarla lo mejor que pueda,
colocarse un vendaje esterilizado o
adhesivo sobre ella. Cuanto mas cerca
esté la lesion de la protesis, mayor serd
la preocupacion. En ocasiones, es posible
que deba tomar antibidticos. Las
raspaduras superficiales se pueden tratar
con una pomada antibiotica tépica. Avise
a su médico si le duele el drea o si esta
enrojecida.

e Cuando viaje, deténgase y cambie de
posicion cada hora para que la
articulacion no se ponga rigida.

e Atiéndase con su cirujano una vez al afio, a menos que se le recomiende otra cosa.
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Qué ejercicios hacer
Elija una actividad de bajo impacto
e Clases de ejercicios recomendados
e Programa en su casa segun se describe en su
Manual para el paciente
e Caminatas regulares de una a tres millas
e (inta para caminar en su casa
e Bicicleta fija
e Ejercicios con regularidad en un gimnasio

e Deportes de bajo impacto, como golf, boliche,
caminata, jardineria, baile, natacién, etc. Hable

con su cirujano o fisioterapeuta sobre retomar
actividades deportivas especificas.

Qué no hacer
e No corra ni participe en actividades de alto impacto, como deportes de contacto.
e No participe en actividades de alto riesgo, como esqui alpino.
e No comience a practicar deportes nuevos que requieran fuerza y agilidad hasta que lo analice
con su cirujano o el fisioterapeuta.
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Seccion seis:

Recursos utiles
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Entender la anestesia

éQuiénes son los anestesiélogos?

El quiréfano vy la unidad de atencidon después de la anestesia (Post Anesthesia Care Unit, PACU) del
hospital tienen médicos anestesidlogos elegibles y con certificacién de la Junta. Cada miembro del
servicio es un proveedor de asistencia médica habilitado para ejercer en este hospital.

¢Qué tipos de anestesia hay?
Las decisiones sobre la anestesia se toman en funcién de sus necesidades personales. Los tipos
disponibles para usted son:

e laanestesia general produce pérdida del conocimiento.

e La anestesia intradural es la inyeccién de un anestésico local para el entumecimiento, la
pérdida del dolor o la pérdida de la sensibilidad en una regién extensa del cuerpo. Las técnicas
de anestesia local incluyen bloqueos intradurales, epidurales y bloqueos de los brazos vy las
piernas.

éTendré algun efecto secundario?

Su anestesidlogo analizara los riesgos y beneficios asociados a las distintas opciones de anestesia, y
las complicaciones o los efectos secundarios que se podrian producir con cada una de ellas. Las
nauseas o los vomitos pueden estar relacionados con la anestesia o con el tipo de procedimiento
quirdrgico. Aunque en la actualidad esto es menos problematico porque hay mejores técnicas y
anestésicos, algunos pacientes siguen teniendo estos efectos secundarios. Le dardn medicamentos
para tratar las nauseas y los vomitos si es necesario. Las molestias que tenga dependerdn de varios
factores, especialmente del tipo de cirugia. Sus médicos y enfermeros haran todo lo posible para
aliviar el dolor y mantenerlo a salvo. Las molestias deberian ser minimas, pero no espere no sentir
dolor. El personal le ensefiard la escala de dolor para evaluar mejor su nivel de dolor.
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¢Qué pasara antes de la cirugia?

Usted se reunira con el anestesidlogo inmediatamente antes de la cirugia. El anestesidlogo revisara
toda la informacion necesaria para evaluar su salud general. Esto incluird su historia médica, los
resultados de los andlisis de laboratorio, la informacion sobre alergias y los medicamentos que toma
actualmente. Con esta informacion, el anestesidlogo determinara el tipo de anestesia mas adecuado
para usted. Ademas, respondera cualquier otra pregunta que usted pueda tener.

Usted también conocerd a los enfermeros de cirugia. Le administraran liquidos por via intravenosa (i.v.)
y es posible que le den medicamentos preoperatorios de ser necesario. Una vez que esté en el
quirofano, le conectaran dispositivos de monitoreo, como un manguito para medir la presion, un
electrocardidgrafo y otros dispositivos para su seguridad. En ese momento, usted estara listo para la
anestesia.

En la cirugia, équé hace el anestesidlogo?

El anestesidlogo es responsable de su comodidad y bienestar
antes, durante e inmediatamente después del procedimiento
quirdrgico. En el quiréfano, el anestesidélogo controlard las
funciones vitales, incluyendo la frecuencia y el ritmo cardiacos, la
presion, la temperatura corporal y la respiracion. El anestesiélogo
también es responsable de la rehidratacién y la transfusién de
sangre cuando sea necesario.

¢Qué pasara después de la operacion?

Después de la cirugia, lo llevaran a la unidad de atencion después
de la anestesia (PACU), donde habrd enfermeros especialmente
capacitados que lo controlaran con detenimiento. En ese periodo, es posible que le den oxigeno

adicional; controlaran minuciosamente su respiracion y actividad cardiaca.
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Programa diario de fisioterapia

Tenga en cuenta que los horarios son aproximados. El fisioterapeuta avisara a los pacientes y a los
familiares si los horarios cambian.

El dia de la cirugia: Evaluacion y salir de la cama

Dia uno después de la operacion: Terapia de grupo a las 9:30a. m. y a la 1:30 p. m. Los coaches
deben asistir a la mayor cantidad posible de sesiones de terapia
grupal. Entendemos que algunos coaches no pueden estar
presentes en todas las sesiones debido a los horarios de trabajo.

Dia uno después de la operacioén: Terapia de grupo a las 9:30a.m. y a la 1:30 p. m. Almuerzo
grupal e instrucciones para el alta a las 11:30 a. m. si se va a su
casa 0 a un centro especializado de enfermeria el primer dia
después de la operacién.

Dia dos después de la cirugia: Terapia grupal a las 9:30 a. m., almuerzo grupal e instrucciones
(dia del alta) del alta.
Dia tres después de la operacion: Para los pacientes que reciban terapia individual a la mafiana y

les den el alta al mediodia.

Imagen de una rodilla sana
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Clases de ejercicios recomendados

Programa acuatico de Arthritis Foundation

Profesionales certificados de gimnasia acuatica guiaran a los participantes del programa para hacer
una serie de ejercicios especialmente disefiados que, con la flotabilidad y resistencia del agua,
pueden ayudar a aumentar la flexibilidad de las articulaciones y la fuerza muscular. El agua tibia (86 a
93 grados) y los movimientos suaves también pueden ayudar a aliviar el dolor y la rigidez. Arthritis
Foundation cred el programa y se requiere el permiso de su médico. Comuniquese con la sede de su
localidad.

La importancia de las consultas de seguimiento de por vida

En los Ultimos afios, los cirujanos ortopédicos han descubierto que muchas personas no hacen
consultas de seguimiento con sus cirujanos de forma regular. El motivo puede ser que no saben que
deben hacerlo o que no entienden por qué es importante.

Entonces, écuando debe hacer una consulta de seguimiento con su cirujano?
Estas son algunas reglas generales:

e Todos los afios, a menos que el médico le indique otra cosa.

e Siempre que tenga dolor leve por mas de una semana.

e Siempre que tenga dolor moderado o intenso.

Hay dos buenos motivos para hacer consultas de seguimiento de rutina con su cirujano ortopédico:

Si su rodilla estd cementada, debemos evaluar la integridad del cemento. Con el tiempo vy la presion,
el cemento se puede resquebrajar. Probablemente usted no se dé cuenta de si esto sucede, porque
por lo general ocurre lentamente con el tiempo. Si observamos una grieta en el cemento, no
necesariamente significa que necesita otra cirugia, sino que debemos hacer un seguimiento mas
minucioso.
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éPor qué? Podrian pasar dos cosas. La rodilla podria aflojarse y eso podria causarle dolor. En su
defecto, el cemento quebrado podria causar una reaccion en el hueso llamada “ostedlisis”, que
puede hacer que el hueso se debilite y causar un aflojamiento. En ambos casos, usted podria no
saber de esto por afios. Los médicos ortopédicos continuamente aprenden cada vez mas sobre como
manejar esos dos problemas. Cuanto antes sepamos de los posibles problemas, mas probabilidades
tendremos de evitar problemas mas graves.

El segundo motivo para el seguimiento es que el revestimiento de pldstico de la rodilla puede
desgastarse. Las particulas diminutas del desgaste se combinan con los globulos blancos y podrian
ingresar en el hueso y causar ostedlisis, algo similar a lo que puede ocurrir con el cemento. El
reemplazo precoz de un revestimiento desgastado y el injerto de hueso pueden evitar que esto
empeore.

Las radiografias que le tomen en las consultas de seguimiento pueden mostrar estos problemas. Sus
radiografias nuevas se pueden comparar con las anteriores para hacer estas determinaciones. Esto se
hard en el consultorio del cirujano ortopédico.

Si usted no esta seguro de cuando fue su Ultima consulta o no sabe para cuando deberia programar
su proéxima consulta, llame a su médico.
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Ejercicios pre- y posoperatorios

Ejercicios de amplitud de movimiento y de fortalecimiento

(1) Flexiones de tobillo
Flexione y estire (en punta) los pies.
Haga 20 repeticiones.

(2) Series de cuadriceps (presion hacia abajo con la rodilla)
Acostado boca arriba, presione la rodilla contra la colchoneta contrayendo los musculos de la parte
delantera del muslo (cuadriceps). Mantenga y cuente hasta 5. NO contenga la respiracion.
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Haga 20 repeticiones.

(3) Serie para gluteos (contraccidon de gluteos)
Apriete los gluteos. Mantenga mientras cuenta hasta 5. NO contenga la respiracion.
Haga 20 repeticiones.
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(4) Abduccién y aduccién de la cadera (deslizamientos de talén hacia afuera y adentro)
Acostado boca arriba, con los dedos de los pies apuntando al techo vy las piernas estiradas, tense el
cuadriceps, deslice las piernas hacia los lados y vuelva a la posicién inicial.

Haga 20 repeticiones.
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(5) Deslizamientos de talén (deslizamientos de talén hacia arriba y abajo)

Acostado boca arriba, deslice el talén por la superficie flexionando la rodilla. Después de la operacién, el
terapeuta puede pedirle que use una banda alrededor del pie para que lo ayude a flexionar la rodilla.
Haga 20 repeticiones.

(6) Ejercicio de arco corto para cuadriceps

Acostado boca arriba, coloque un rollo de 6 a 8 pulgadas debajo de la rodilla. Levante el pie de la
superficie, estirando la pierna lo mas posible. No separe el muslo del rollo.

Haga 2 series de 10 repeticiones.
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(7) Estiramiento de isquiotibiales y gemelos sentado, con y sin banda

Siéntese en el sillén o en la cama con la pierna que va a ejercitar extendida y la otra colgando de un
lado. Manteniendo estirada la pierna que va a ejercitar, inclinese suavemente hacia adelante hasta
que sienta un ligero estiramiento en la parte de atras del muslo. A medida que usted se vuelva mas
flexible, use una banda para levantar el pie. Mantenga de 20 a 30 segundos.

Haga 5 repeticiones.

(8) Elevaciones con pierna estirada

Acostado boca arriba, con la pierna sana flexionada y el pie apoyado, tense el cuddriceps de la pierna
afectada y levante la pierna a 12 pulgadas de la superficie. Mantenga la pierna estirada y los dedos de
los pies apuntando hacia la cabeza.

Haga 2 series de 10 repeticiones.
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(9) Flexiones en el sillén

Sentado en un sillon resistente con los pies apoyados por completo en el suelo, cologue las manos en
los apoyabrazos. Estire los brazos y levante los gluteos del asiento lo mas que pueda. Use las piernas
como lo necesite para levantarse. A medida que se fortalezca, comience a usar solo los brazos y la
pierna no operada para hacer las flexiones. Asi es como se levantara de la silla después de la cirugia.
No contenga la respiracién ni se esfuerce demasiado.

Haga 2 series de 10 repeticiones.

(10) Flexion de rodilla sentado

Sentado en una silla con respaldo recto, flexione la pierna afectada lo mas que pueda por debajo de
la silla (puede usar el pie opuesto para ayudarse). Cuando llegue a la flexion maxima, apoye el pie y
deslice la cadera hacia adelante flexionando aun mas la rodilla. Mantenga de 20 a 30 segundos.
Repita 10 veces.
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(11) Estiramiento con extensién de rodilla

Sentado en una silla comoda, apoye el pie afectado en una silla o un taburete. Coloque una toalla o
un rollo debajo del tobillo para que la pantorrilla quede sin soporte y aplique una bolsa de hielo y
5 libras de peso (o una bolsa de arroz) encima de la rodilla. Mantenga esta posicidn por 15 minutos.
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Ejercicios avanzados

El terapeuta los agregard después de la cirugia.

Elevacion con pierna estirada en tres posiciones:

Haga la elevacion con pierna estirada en tres posiciones:
1. Acostado boca arriba: pierna estirada, evolucién usando pesas
2. De costado sobre el lado no operado
3. Boca abajo
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Estiramiento de cuadriceps
Acostado boca abajo, flexione la pierna operada y levante el pie de la superficie lo mas posible. Si
puede, coloque una banda alrededor del tobillo para jalar el pie hacia los gluteos. Mantenga de 20 a
30 segundos.

Haga 5 repeticiones.

Puentes

Acostado boca arriba, con las piernas flexionadas y los pies apoyados en la superficie, tense los
gluteos y levantelos del suelo. Mantenga 20 segundos.

Repita 5 veces.
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Ejercicio de arco largo para extension de rodilla

Siéntese con la espalda contra la silla y los muslos apoyados por completo. Levante el pie afectado
estirando la pierna. Mantenga mientras cuenta hasta 5.

Haga 2 series de 10 repeticiones.

Elevacion de los talones/las puntas de los pies parado

Parese y sosténgase con firmeza del fregadero de la cocina. Parese en punta de pie y luego baje los
talones. jParese lo mas derecho posible!

Haga 2 series de 10 repeticiones.
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Minisentadillas
Pdrese con los pies separados ancho de hombros y sosténgase

del fregadero de la cocina. Mantenga los talones en el piso

mientras flexiona las rodillas para hacer una pequefia sentadilla. i
Vuelva a la posicion erguida contrayendo los gluteos vy los { \ ' :‘
cuadriceps. Aumente la intensidad de la sentadilla seglin pueda. ' 3, ==

Haga 2 series de 10 repeticiones.

Extension de rodilla parado

Parese contra la pared, con los pies separados entre unas 4 y
6 pulgadas. Coloque una pelota de 6 a 8 pulgadas detrds de la
rodilla. Empuje la pelota contra la pared tensionando el
cuadriceps.

Haga 2 series de 10 repeticiones.
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Deslizamientos en la pared
Con los pies separados ancho de hombros y la espalda apoyada contra
la pared, deslicese hacia abajo por la pared hasta donde le resulte
comodo; las rodillas no deben sobrepasar los dedos de los pies.
Aseglrese de mantener el mismo peso en ambas piernas. Empuje
hacia arriba con ambas piernas por igual y parese.

Haga 2 series de 10 repeticiones.

Balanceo sobre la pierna afectada parado

Parese de lado junto al fregadero de la cocina y sosténgase. Mantenga
la pierna operaday el talon firmemente apoyados en el piso y luego dé un paso hacia adelante;
mantenga brevemente y vuelva hacia atrds. Concéntrese en cambiar el peso hacia el lado afectado y
con pasos a la misma distancia.

Haga 10 hacia adelante y 10 hacia atras.
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Ejercicios avanzados en escaleras

El terapeuta los agregard entre 6 y 12 semanas después de la cirugia.

Subir escalones de frente con una sola pierna

Sujétese del pasamanos de la escalera y coloque el pie afectado en el escalén. Suba el escalén. Vuelva
a la posicion inicial. Suba un escaldn de 2 a 4 pulgadas (como un libro o bloque) y avance a un escalén
mas elevado segun pueda.

Haga 2 series de 10 repeticiones.
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Subir escalones de costado con una sola pierna
Mire hacia el pasamanos de modo que la pierna afectada sea la mdas cercana al escalon.
Sosteniéndose del pasamanos, coloque el pie en el escaldn y luego suba. Vuelva a la posicion inicial.

Suba un escaldn de 2 a 4 pulgadas y avance a un escalén mas elevado segun pueda.
e
e

Haga 2 series de 10 repeticiones.
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Subir escalones de espaldas

Pdrese de espaldas a los escalones y sosténgase del pasamanos. Coloque el pie de la pierna afectada
sobre el escalén y suba de espaldas hasta que el otro pie esté sobre el escalén. Vuelva a la posicién
inicial bajando la pierna no afectada al piso. Es probable que deba comenzar con un escalén de
2-4 pulgadas y avanzar a un escalén mas elevado segun pueda.
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Parado

Sosteniéndose del pasamanos, parese con los dedos de
los pies sobre el borde del escalén; reldjese y deje que
los talones cuelguen. Mantenga 20 segundos.

Repita 5 veces.

Estiramientos de rodilla

Parese sosteniéndose del pasamanos y coloque la pierna operada
en el primer o segundo escaldn (sus terapeutas le indicaran en qué
nivel comenzar). Manteniendo la pierna no operada estirada y
apoyada en el piso, estirese hacia adelante, flexionando la pierna
operada. Mantenga 20 segundos.

Repita 5 veces.

Repita con la pierna operada apoyada en el piso y la pierna no
operada en el escalén. Trate de mantener el talén de la pierna
operada apoyado en el suelo y la rodilla estirada.
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Preguntas frecuentes

Nos complace que haya elegido el Programa de Reemplazo de Articulaciones de MemorialCare en
Orange Coast Medical Center. Las personas que deben hacerse una cirugia de articulacion tienen a
menudo las mismas preguntas. Si necesita respuestas a otras preguntas, hagaselas al cirujano o al
coordinador de la atencion de las articulaciones. Estamos aqui para ayudar.

¢Qué es la osteoartritis y por qué me duele la rodilla?

El cartilago articular es un tejido liso y resistente que cubre los extremos de los huesos donde estan las
articulaciones. Este ayuda a amortiguar los huesos durante el movimiento y, por ser suave y resbaloso,
permite el movimiento con una friccion minima. La osteoartritis, la forma mas frecuente de artritis, es
una condicién de desgaste y ruptura que destruye el cartilago de la articulacion. A veces, como
resultado de traumatismos, movimientos repetitivos, o por ningun motivo aparente, el cartilago se
desgasta y los extremos de los huesos quedan expuestos. Con el tiempo, la destruccidon del cartilago
puede causar dolor por el contacto entre huesos, inflamacién y pérdida del movimiento. La osteoartritis

generalmente aparece a una edad avanzada y puede afectar a una sola articulacién o a varias.

F

éQué es el reemplazo total de rodilla?

El término reemplazo total de rodilla es engafioso. La rodilla en si no se
reemplaza, como se cree habitualmente, sino que se usa un implante
para volver a cubrir los extremos del hueso desgastado. Esto se hace
con una aleacién de metal en el fémur y con un espaciador de plastico
en la tibia y la rotula. Esto crea un cojin nuevo y suave, y una
articulacion funcional que puede reducir o eliminar el dolor.

éCuanto tiempo dura la rodilla nueva? éSe puede hacer un segundo
reemplazo?

Todas las protesis tienen una expectativa de vida limitada, segin la edad, el peso, el nivel de actividad
y las condiciones médicas de cada persona. La longevidad de una protesis total de articulacién variara
segln cada paciente. Es importante recordar que una proétesis es un dispositivo médico que estd
sujeto al desgaste, lo que puede causar fallas mecanicas. Aunque es importante seguir todas las
recomendaciones del cirujano después de la cirugia, no hay garantias de que su proétesis en particular
durara una cantidad especifica de tiempo.
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¢éCuales son los mayores riesgos?

La mayoria de las cirugias tiene buenos resultados, sin complicaciones. Las infecciones y los codgulos
de sangre son dos complicaciones graves. Para evitar estas complicaciones, es probable que el
cirujano use antibidticos y anticoagulantes. Los cirujanos también toman precauciones especiales en
el quirdfano para reducir el riesgo de infeccion.

¢Cuanto tiempo estaré en el hospital?

Probablemente deba quedarse en cama el dia de la cirugia. Sin embargo, a la mafana siguiente, la
mayoria de los pacientes se levanta y se sienta en una silla o un sillén reclinable vy, al dia siguiente,
camina con un andador o con muletas. La mayoria de los pacientes que se someten a una cirugia de
rodilla debe quedarse en el hospital 1 o 2 dias después de la cirugia. Hay varios objetivos que se
deben alcanzar antes del alta.

¢Qué pasa si vivo solo?

Tiene tres opciones disponibles. Puede volver a su casa y recibir ayuda de un pariente o amigo. Un
enfermero de atencién a domicilio y un fisioterapeuta pueden visitarlo en su casa por dos o tres
semanas. También puede permanecer en un centro especializado de enfermeria después de su
estancia en el hospital si su seguro lo autoriza.

¢Coémo organizo la cirugia?

Después de que el cirujano haya programado la cirugia, el equipo de Joint Center se comunicara con
usted. Lo guiaradn por el programa y coordinaran la atencién pre- y posoperatoria. El papel de los
coordinadores esta descrito en el manual.

¢Qué pasa en la cirugia?

El hospital reserva unas dos horas y media para la cirugia. El personal del quiréfano usara parte de
ese tiempo para prepararlo para la cirugia. Es posible que le administren anestesia general, lo que la
mayoria de las personas llama “poner a dormir”. Algunos pacientes prefieren que les coloquen
anestesia intradural o epidural, gue entumece las piernas y no requiere estar dormido. La decision la
tomaran entre usted, el cirujano y los anestesiélogos.

éSentiré dolor en la cirugia?
Tendrd molestias después de la cirugia, pero intentaremos que usted esté lo mas comodo posible con
los medicamentos adecuados.
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éPor cuanto tiempo y en qué lugar tendré la cicatriz?

Las cicatrices quirurgicas varian en longitud; sin embargo, la mayoria de los cirujanos trata de
hacerlas lo mas pequefias posible. Estard ubicada directamente abajo del centro de la rodilla, a
menos que tenga cicatrices anteriores y, en ese caso, el cirujano podria usar una cicatriz existente.
Puede sentir entumecimiento persistente alrededor de la cicatriz.

¢Necesitaré un andador, unas muletas o un bastén?
Los pacientes evolucionan a su propio ritmo. En
general, le recomendamos que use un andador por
un plazo de entre cuatro y seis semanas. El
administrador de casos puede ayudarlo a conseguir
uno si es necesario.

¢Donde iré después del alta del hospital?
La mayoria de los pacientes puede ir a su casa
directamente después del alta. Algunos pacientes

pueden trasladarse a un centro especializado de
enfermeria de rehabilitacion, donde permaneceran de tres a cinco dias. El coordinador de la atencion
de las articulaciones lo ayudara con esa decision y con la gestién necesaria.

éNecesitaré ayuda en mi casa?

Si, los primeros dias o semanas, segln su evolucién, necesitard que alguien lo ayude a preparar la
comida, etc. Si va directamente a su casa desde el hospital, el administrador de casos coordinara para
que vaya un enfermero de atencién domiciliaria segin sea necesario. Un familiar o amigo deberd
estar disponible para ayudar, si es posible. Prepararse con antelacion, antes de la cirugia, puede
minimizar la cantidad de ayuda que necesite. Tener la ropa lavada, la casa limpia, la ropa de cama
limpia puesta y las porciones individuales de comida congeladas ayudard a reducir la necesidad de
ayuda extra.

¢ Necesitaré fisioterapia cuando vaya a mi casa?

Si, tendrd fisioterapia ambulatoria o domiciliaria. Recomendamos que los pacientes reciban
fisioterapia ambulatoria. El administrador de casos lo ayudard a programar una consulta de
fisioterapia ambulatoria. Si necesita fisioterapia a domicilio, haremos que un fisioterapeuta lo trate
en su casa. Después de eso, puede ir a un centro ambulatorio tres veces por semana para ayudar a su
rehabilitacion. La cantidad de tiempo para este tipo de terapia varia segun cada paciente.
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¢Activara mi nueva rodilla los sensores de seguridad cuando viaje?

El reemplazo de la articulacién estd hecho de una aleacidon de metal y cuando pase por algunos
dispositivos de seguridad estos pueden detectarla o no. Avise al agente de seguridad que usted tiene
un implante de metal. El agente lo guiara en el procedimiento de control de seguridad. Debe llevar
una tarjeta de alerta médica que indique que tiene una articulacion artificial. Consulte con su cirujano
cémo obtenerla.
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Glosario

Abdomen: parte del cuerpo que, en general, se considera como el estdmago y esta entre la cadera y
las costillas.

Deambular: caminar.

Dispositivos de asistencia: andador, muletas, bastén u otros dispositivos para ayudarlo a caminar.
Dorsiflexion: flexién de la parte de atras del pie o los dedos del pie.

Embolo: codgulo de sangre que se aloja en un vaso sanguineo y lo obstruye.

Espirdmetro de incentivo: instrumento para la respiracién que lo ayuda a ejercitar los pulmones.
Incision: herida de la cirugia.

Medias de compresién: medias especiales que favorecen la circulacion.

Ostedlisis: condicidn en la que el hueso se debilita y se rompe.

OT: terapia ocupacional.

Protrombina: componente proteico de la sangre que cambia durante el proceso de coagulacion.
PT: fisioterapia.

Vendajes: vendas.
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Euclid Street

Warner

Talbert 9

Beach Boulevard

Brookhurst Street
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