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Bienvenid

Lo felicitamos por su decision de readquirir su movilidad y calidad de vida con una cirugia
de reemplazo total de articulacién. Methodist Health System aprecia que haya depositado
en nosotros sus cuidados. Estamos comprometidos a ofrecer una atencién médica de calidad

junto con la informacidn que necesita para proceder con confianza.

Las cirugias, independientemente de la que sea, son un gran paso. Mientras mds sepa, mds
tranquilo se sentird con su decisién. Este manual del paciente lo ayudard a saber lo que puede

esperar: desde la visita preoperatoria, al dia de la cirugfa, hasta la recuperacién.

Lea esta informacién cuidadosamente a medida que se prepara para la cirugfa. Es posible
que le resulte util usar la informacién como una lista de verificacién y asi realizar los pasos
necesarios para la cirugfa. Asegirese de anotar las preguntas que pueda tener para que pueda

exponer sus inquietudes, esperanzas y expectativas al equipo médico.

Nos honra que haya elegido a Methodist Dallas Medical Center. Esperamos anhelosos poder

ayudarlo durante su cirugfa y recuperacion.
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Reemplazo total de rodilla

RODILLA ANTES DE UN IMPLANTE
Cartilago lesionado

Espolones 6seos

RODILLA DESPUES DE UN IMPLANTE

La cirugia de reemplazo total de rodilla extrae las
areas lesionadas y dolorosas del fémur (el hueso
del muslo) y la tibia (el hueso inferior de la pierna).
Estas areas se reemplazan entonces con piezas
especialmente disefiadas de metal y plastico de
polietileno.

1. Fémur reformado

Se cortan las partes lesionadas del hueso del fémur
y el cartilago. El extremo del fémur se moldea para
permitir la colocacion de un componente femoral de
metal.

2. Adhesion de un componente de metal
Un componente de metal se adhiere al extremo del
fémur con cemento 6seo.

3. Remodelacion de la tibia

El cartilago y el hueso lesionados se cortan en

el extremo de la tibia. Este extremo se procede a
moldear para que reciba los componentes tibiales de
metal.

4. Adhesion de una pieza de plastico
El componente metalico de la tibia se adhiere al
extremo de la tibia con cemento 6seo.

5. Colocacion de una pieza de plastico
Una pieza de plastico se conecta al componente
tibial. Esta pieza apoyara el peso del cuerpo y
permitira que el fémur se deslice sobre la tibia.

Unién de los componentes

La tibia, con su nueva superficie de polietileno, y el
fémur, con su nuevo componente de metal, se unen
para formar una nueva articulacion de rodilla.

6. Restablecimiento de la superficie de
la rétula

Para garantizar que la rétula se deslice suavemente
sobre la nueva rodilla artificial, la superficie posterior
de la misma se prepara para recibir un componente
de plastico de polietileno. EI componente se adhiere
con cemento en su lugar.

Final del procedimiento

Se prueban las nuevas partes de la articulacion de la
rodilla flexionandola y extendiéndola.

©2000 Swarm Interactive. Se prohibe terminantemente la duplicacién no
autorizada de este material. www.swarminteractive.com
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Preguntas frecuentes

¢Qué es un reemplazo total de articulacién?

Cuando una articulacién se desgasta hasta el punto de que no puede hacer su labor, una
articulacién artificial, o prétesis, hecha con metal, cerdmica y pléstico, puede ocupar

su lugar. La cirugfa de reemplazo total de articulacién vuelve a crear el funcionamiento
normal de la articulacién, lo que alivia el dolor y permite que mejore su actividad y

movilidad considerablemente.

:Qué pruebas o exdimenes preoperatorios se deben hacer?

Todos los pacientes se deben hacer un andlisis de sangre de rutina dentro de los 14 dias
previos a la cirugfa. El cirujano también podria hacer un examen fisico dentro de los 30
dias previos a la cirugfa. Se les podria pedir a los pacientes mayores de 50 afios y los que
tengan un historial de enfermedades cardfacas o respiratorias que se hagan un EKG y una

radiografia del pecho antes de la cirugfa.

:Cudnto tiempo dura una articulacién de reemplazo?

La vida il aproximada de un reemplazo de rodilla es de 15 a 20 afos. Llevar una vida
saludable y un estilo de vida activo, ademds de controlar adecuadamente el peso, puede
prolongar la vida de la nueva articulacién. Sin embargo, no hay garantias; es posible

que algunas articulaciones no duren 20 afios completos. De ser asi, podria necesitar un

segundo reemplazo o revisién de la primera.

:Debo comenzar o dejar de usar medicamentos?

¢ Deje de tomar los anticoagulantes y medicamentos antiinflamatorios que contienen
aspirina o ibuprofeno dentro de un plazo de una semana antes de la cirugia, a menos
que el médico le permita seguir tomandolos. También debe dejar de usar la mayoria
de los suplementos a base de hierbas.

* Generalmente, podrd tomar o usar los medicamentos recetados hasta el dia de la
cirugfa. Pregunte al cirujano si debe seguir tomando los medicamentos para el corazén

y la presion arterial con un trago de agua el dia de la cirugia.

:Tendré mucho dolor después de la cirugia?

La mayoria de los pacientes sienten una incomodidad leve o moderada durante varios
dias o semanas después del reemplazo de la articulacién. Sin embargo, después de vivir
durante anos con dolor en una articulacién, casi todos los pacientes presentan un menor

Continua en la siguiente pagina > > >
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Preguntas frecuentes

grado de dolor después de la cirugfa que antes de esta, y en muchos el dolor crénico se alivia.
Al igual que con cualquier cirugfa, los resultados y las experiencias de los pacientes pueden
variar. Tendrd acceso a medicamentos para el dolor si los necesita. Asegtirese de hablar con el

médico antes de la cirugia sobre sus opciones para controlar el dolor.

:Debe alguien acompafiarme todo el tiempo cuando regrese a casa?

Es mejor que alguien lo acomparie todo el tiempo durante las primeras 24 a 72 horas
después del alta del hospital. Si vive solo, pida a un amigo o familiar que se quede con
usted. Si no puede gestionar la ayuda de una persona durante todo el tiempo, quizds un
amigo o vecino pueda llamarlo todos los dias para saber cémo se encuentra. Si no puede
gestionar que alguien lo ayude en la casa y el médico ha ordenado cuidados en el hogar,
nuestro equipo de administracién de casos podria investigar las opciones que tiene con la

aprobacién de su seguro médico.

:Cudndo podré reanudar la actividad sexual después de la cirugia?

En la mayoria de los casos, podrd reanudar la actividad sexual cuando se sienta lo
suficientemente comodo para hacerlo. Asegtirese de seguir las restricciones referentes a
posiciones recomendadas por el equipo de atencién médica. En términos

generales, casi todos los pacientes pueden reanudar la actividad sexual dentro de un plazo de

cuatro a seis semanas después de la cirugfa.

:Deberé pagar copagos al hospital o al cirujano?

Su cobertura de seguro determinara si serd responsable de pagar copagos al hospital y

al cirujano. Contamos con asesores financieros que pueden ayudarlo a determinar cudl
serd el copago que pagard y programar un plan de pagos. Puede comunicarse con dichos
asesores llamando al 214-947-3491 o 214-947-3422. Llame a su compania de seguro o

al consultorio del cirujano para enterarse de la cantidad aproximada del copago.
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Precauciones Y riesgos

La tasa de complicaciones después de una cirugfa de reemplazo de articulacién es muy baja.
Ocurren complicaciones graves, como infeccién en la articulacién, en menos del 1 por ciento

de los pacientes. La mayoria de los problemas se pueden evitar o tratar si se abordan desde un
principio. El cirujano le explicard las precauciones y los riesgos asociados con su cirugfa, asi como

la posibilidad de que ocurran las siguientes situaciones:

Reaccién a la anestesia: una pequena cantidad de pacientes tiene problemas con la anestesia.
Asegtirese de hablar con el anestesiélogo sobre sus riesgos, inquietudes o historial de

complicaciones con la anestesia.

Infeccién: esto puede ocurrir en el hospital, después de que regrese a casa o incluso al cabo de
varios afos. Aunque se toman muchos pasos para reducir a un minimo el riesgo de infeccion,

no siempre es posible evitarlo. Recibird antibiéticos antes, durante y después de la cirugia para
evitar una infeccién, y se seguirdn rigurosamente todos los procedimientos de precaucién en

todas las salas de operaciones.

Durante dos anos después de la cirugia deberd decirles a los médicos sobre su reemplazo de
articulacién y tomar antibidticos antes de someterse a cualquier procedimiento, por menor
que sea, como tratamientos dentales, para reducir la probabilidad de que ocurra una infeccién
en otra parte del cuerpo y llegue a la articulacién artificial. Si ocurre una infeccidn, el cirujano

tendrd un protocolo para tratarla.

Codgulos de sangre: estos pueden ocurrir debido a varios factores, como menor movilidad
después de la cirugfa, lo que disminuye el ritmo del flujo de sangre. Los sintomas pueden
consistir en enrojecimiento o hinchazén en la pierna, especialmente en el drea de la pantorrilla,
y dificultad para respirar. Los codgulos de sangre se pueden prevenir:

* Con medicamentos coagulantes
* Con medias eldsticas de compresién para mejorar la circulacién

* Con envolturas de plastico para los pies o las piernas que se inflan para promover la

circulacién de sangre en las piernas mientras se encuentre en el hospital.
* Elevando los pies y las piernas para evitar que se acumule la sangre
* Moviendo los dedos de los pies y las piernas inmediatamente después de la cirugia

* Caminando al cabo de unas horas de la cirugfa y luego tan a menudo como sea posible.

Neumonia: después de una cirugfa mayor, hay un riesgo de neumonia. Le asignardn una serie
de ejercicios de respiracién profunda y le ensefiardn a usar un espirémetro incentivador para

mantener despejados los pulmones.
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Preparacion para la cirugia

COMIENCE A HACER LOS EJERCICIOS PREOPERATORIOS

Queremos que su cirugfa sea lo mds exitosa posible; por lo tanto, es importante que antes
de la misma se encuentre en el mejor estado de salud posible. Es importante fortalecer la
parte superior del cuerpo para ayudarlo a maniobrar con un andador o muletas después de

la cirugfa, y la parte inferior del cuerpo para reducir el tiempo de recuperacion.

A continuacién le indicamos una lista de ejercicios preoperatorios especificamente
disefiados para los pacientes de cirugia de rodilla. Lo animamos a que incorpore estos
ejercicios como parte de su rutina diaria desde ahora hasta la cirugia. Se recomienda que
haga de 10 a 15 minutos de ejercicios dos veces al dia. Consulte la seccién “Los ejercicios y

la rehabilitacién” para ver las instrucciones de estos ejercicios.

Ejercicios preoperatorios
(De 10 a 20 repeticiones cada uno, dos veces al dia)

Contracciones isométricas de los gltiteos
Formacién de arco de las piernas
Formacién de arco extendido de las piernas

Flexién de tobillo Deslizamiento del talén

Antes de la cirugia, se les aconsejard a los pacientes que fuman a que DEJEN DE FUMAR
para reducir el riesgo de problemas pulmonares después de la cirugia y se promueva
la recuperacién. Se les pedird a los pacientes con sobrepeso a que ADELGACEN para

ayudarles a reducir la tensién sobre la nueva articulacién y disminuir el riesgo de infeccién.

La nutricién de pacientes quirurgicos ortopédicos:
articulaciones

Alimentarse bien antes y después de una cirugfa es importante en el proceso de curacién y
recuperacién. Las necesidades nutritivas del cuerpo aumentan después de procedimientos
quirdrgicos, como los de reemplazo o revisién de reemplazo de articulaciones. Estos
consejos lo ayudardn a recuperarse después de una cirugfa.

Proteina: La proteina es un nutriente especialmente importante durante el proceso de
curacién porque ayuda al cuerpo a reparar los tejidos afectados. En términos generales,
una persona consume alrededor de 55 gramos de proteina al dia. Durante el proceso de
curacion, el cuerpo necesita consumir mds proteina. Consuma por lo menos 80 gramos de

proteina cada dia por una semana antes y dos semanas después del procedimiento.
Continua en la siguiente pagina > > >
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Preparacion para la cirugia

Alimentos altos en proteina:

Alimento Porcién Proteina (gramos)
Lomo molido de res 3 onzas 24
Tofu, firme 1 taza 20
Atun empacado en agua 3 onzas 20
Lomo de cerdo 3 onzas 18.4
Pechuga de pollo, deshuesada sin la piel 3 onzas 13.4
Requesdn, bajo en grasa 5 taza 13.4
Leche de soya 1 taza (8 onzas) 11
Frijol de soya Y taza 11
Hamburguesa de verduras o de soya 1 tortita 11
Semillas de calabaza 1 onza 8.5
Leche: sin grasa, baja en grasa, entera 1 taza (8 onzas) 8
Mantequilla de mani (cacahuate), suave o cre- | 2 cdas. 8
mosa
Yogur 6 onzas 8
Sustituto de huevos Y4 taza 7.5
Queso 1 rebanada (1 7
onza)
Frijoles colorados, enlatados 1 taza 7
Nueces: cacahuate (mani), pistachos, almendras | 1 onza 6
Pescado (eglefino, platija, perca, pez carbonero) | 1 onza 6.5
Huevo, entero o duro 1 huevo 6
Semillas de girasol 1 onza 5.5

INFORMACION DEL MANUAL DE CUIDADOS NUTRICIONALES DE LA ACADEMIA DE NUTRICION Y DIETETICA

Agua:

La deshidratacién puede retrasar la cicatrizacién de heridas, por lo tanto, beba por lo menos

64 onzas de agua al dfa (que equivale a 4 botellas de agua de tamafio normal). Ademds,

ingerir una cantidad adecuada de liquido ayuda a prevenir el estrefiimiento que a menudo

ocurre a causa de los medicamentos que se usan después de una cirugfa para tratar el dolor.

Fibra:

Al igual que el agua, la fibra también reduce la posibilidad de que ocurra estrefiimiento.

Consumir de 3 a 4 porciones de frutas y verduras frescas lo ayudard a cumplir con la

cantidad deseada de fibra de 25 a 35 gramos al dia.

Continua en la siguiente pagina > > >
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Preparacion para la cirugia

Alimentos altos en fibra:

Alimento Porcién Fibra (gramos)
Cereal de salvado 1/3 de taza 24
Frijoles colorados cocidos 1/2 de taza 7.9
Lentejas cocidas 1/2 de taza 7.8
Frijoles negros cocidos 1/2 de taza 7.6
Garbanzos enlatados 1/2 de taza 5.3
Frijoles horneados 1/2 de taza 5.2
Pera 1 5.1
Frijol de soya 1/2 de taza 5.1
Quinua 1/2 de taza 5
Camote (batata) horneado, con la cdscara 1 mediana 4.8
Papa horneada, con la cdscara 1 mediana 4.4
Guisantes (chicharos) congelados cocidos 1/2 de taza 4.4
Trigo machucado (bulgur) 1/2 de taza 4.1
Frambuesas 1/2 de taza 4
Zarzamoras 1/2 de taza 3.8
Almendras 1 onza 3.5
Manzana 1 mediana 3.3
Datiles disecados 5 pedazos 3.3

INFORMACION DEL MANUAL DE CUIDADOS NUTRICIONALES DE LA ACADEMIA DE NUTRICION Y DIETETICA
Después de una cirugfa, los niveles de azicar en la sangre generalmente estdn mds altos debido al
estrés de la cirugia y los medicamentos. Si tiene diabetes, es de especial importancia que mantenga
normalizados los niveles de aziicar en la sangre. Elija opciones de alimentos que formen parte de las
indicaciones de la dieta de diabetes antes y después de la cirugfa. Evite los alimentos con aziicares
concentradas, como jugos de fruta, gaseosas, miel, jalea, dulces, pasteleria, etc..

Nota: su médico lo ayudard a controlar y tratar los niveles elevados de aziicar en la sangre mientras
se encuentre hospitalizado para promover su recuperacién y reducir el riesgo de infeccién lo mds

posible.

Control del peso: Mantener un peso normal promoverd que sea exitosa la cirugfa de reemplazo o
de revisién de reemplazo de articulaciones. Si tiene sobrepeso, llevar una dieta saludable, establecer
un peso deseado y dar seguimiento al consumo de alimentos con un diario o aplicacién especial
pueden ayudarlo a adelgazar.

Continua en la siguiente pagina > > >
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Preparacion para la cirugia

Utiles consejos nutricionales generales

* Coma por lo menos 5 porciones de frutas y verduras todos los dias. Trate de consumir
frutas y verduras de diferentes colores para recibir mayores beneficios. Cada color

contiene diferentes vitaminas y minerales.
* Coma mds granos integrales y legumbres (frijoles y lentejas).

» Algunos granos integrales son el arroz integral o silvestre, los fideos de granos

integrales, el maiz, la quinua, la avena y las palomitas de maiz.

* Pruebe alternativas sin carne. En lugar de carne, puede consumir proteina de huevos,
pescado, aves, frijoles, guisantes, alimentos con soya (como toft o leche de soya),

nueces/mantequilla de nueces y productos licteos con poca o ninguna grasa.
* Reduzca el consumo de sodio a menos de 2300 miligramos al dia.

» Evite agregar sal a la comida cuando cocine. Elija condimentos sin sal o hierbas y

especias frescas.

» Consuma comidas preparadas en casa. Los alimentos procesados y preparados en

restaurantes contienen mds sal
» Cuando compre alimentos, elija productos con menos sal.

* Limita el consumo diario de aziicar. Puede encontrar azicar en la miel, los jarabes,
la jalea, el jugo de frutas, los refrescos (gaseosas), los dulces y la pasteleria. Lea
detenidamente la nutricién en las etiquetas para evitar los productos con un alto
contenido de aztcar.

* Evite las grasas saturadas y grasas trans. Los alimentos con grasas insaturadas son una
mejor opcion.

» Las grasas insaturadas se encuentran en el pescado, el aguacate, las nueces y los
aceites (de girasol, canola y oliva).

» Los alimentos con grasas saturadas son la carne alta en grasa, la mantequilla, el
helado (o nieve), el aceite de palma y de coco, la crema, el queso y la manteca.

» Las grasas trans se encuentran en muchos alimentos procesados, margarinas,
alimentos fritos, comidas rdpidas, los pasteles dulces, galletas dulces y otros postres.
Lea las etiquetas de nutricién.

» Hierva, cueza al vapor u hornee los alimentos en vez de freirlos.

Continua en la siguiente pagina > > >
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Preparacion para la cirugia

La preparacién para un reemplazo total de rodilla comienza dos semanas antes de la cirugfa.
Para asegurarse de que la cirugfa se realice de la manera programada, debe hacer lo siguiente
antes de que ingrese en el hospital:

(J Programar un examen fisico
Deberd hacerse un examen fisico dentro de un plazo de 30 dias de la fecha de la cirugfa
para evaluar su salud en general e identificar problemas médicos que puedan interferir en
su cirugfa o recuperacion.

(J Examinar sus medicamentos actuales con su médico de atencién primaria y
cirujano
¢ Deje de tomar los anticoagulantes y medicamentos antiinflamatorios que contienen
aspirina o ibuprofeno dentro de un plazo de una semana antes de la cirugia, a menos
que el médico le permita seguir tomandolos. También debe dejar de usar la mayoria de
los suplementos a base de hierbas.

* Generalmente, podrd tomar o usar los medicamentos recetados hasta el dia de la cirugfa.
Pregunte al cirujano si debe tomar los medicamentos para el corazén y la presién arterial
con un trago de agua el dia de la cirugfa.

(1 Plan de rehabilitacién
Durante las primeras semanas después de la cirugia, es posible que necesite ayuda en
la casa con las compras, la preparacién de comidas y el transporte. Si no puede contar
con la ayuda de una persona todo el tiempo, pida a amigos, vecinos o seres queridos
que verifiquen c6mo se encuentra, lo ayuden a preparar comidas y lo lleven a las citas
médicas. Si no puede gestionar que alguien lo ayude en la casa y el médico ha ordenado
cuidados en el hogar, nuestro equipo de administracién de casos podria investigar las
opciones que tiene con la aprobacién de su seguro médico.

(J Gestionar transporte de ida y vuelta del hospital y las terapias ambulatorias
Programe para que alguien lo traiga al hospital y lo recoja cuando le den de alta.
También es posible que necesite ayuda para ir y venir de las terapias ambulatorias si aun
no puede conducir.
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Prepare su casa

Antes de la cirugfa, examine su casa para ver si debe hacer adaptaciones para sentarse en

sillas, en un sof4, en la cama, el inodoro o en el automévil.

Cuando regrese a la casa del hospital, algunos articulos comunes en el hogar pueden ser

peligrosos. Para evitar caidas, debe eliminar o estar atento a lo siguiente:

Cables eléctricos o telefénicos largos que atraviesan el piso

Alfombras de 4rea flojas

Muebles con lo que pueda tropezar en las escaleras y los pasillos

Pilas de libros, revistas u otros articulos en el piso
* Mascotas que corren y se atraviesan en su camino
* Derrames de agua en los pisos

* Azulejos o pisos resbaladizos en el bano

Hielo o moho en los escalones externos

También seria util que:

* Prepare comidas por adelantado y las congele para que las tenga listas cuando regrese

* Tenga a la mano una silla en la cocina donde pueda sentarse para preparar y cocinar

los alimentos

* Ordene los utensilios de cocina y los alimentos cominmente usados en los estantes y

mostradores de la cocina para que los alcance ficilmente

* Deje los platos que usa con mayor frecuencia en el escurridor de platos y los

alimentos que consume mds a menudo en gabinetes mds accesibles

e Use un carrito con ruedas para llevar los alimentos del refrigerador al mostrador de la

cocina, y de dicho mostrador a la mesa

* Cuelgue una bolsa del andador o use un delantal con bolsillos para llevar objetos

pequenos, como anteojos, libros, cubiertos, etc.
* Coloque un sostenedor de vasos en su andador para llevar bebidas en tazas tapadas

* Gestione para que alguien cuide, saque a caminar y alimente a sus mascotas
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Empaque la balsa del hospital

Debe esperar estar en el hospital de uno a tres dias después de la cirugfa.

LISTA DE VERIFICACION DE LO QUE DEBE TRAER:
Ropa
J Ropa corta de dormir, pijamas, ropa interior y calcetines
) Bata hasta la rodilla y algo para taparse cuando camine por los pasillos
) Calzado cerrado en la punta y con suela antideslizante para hacer ejercicio

) Ropa cémoda y holgada para dos dias que usard durante las sesiones de terapia

Articulos personales
) Articulos para el aseo personal, como champt, cepillo de dientes, desodorante, cepillo,

peine, etc..

J Un andador, bast6n o muletas, si los tiene. Escriba su nombre en todo el equipo que
traiga al hospital.

) Anteojos, audifonos, dentaduras y cualquier otro articulo que use todos los dias

Informacién
) Una lista de sus medicamentos actuales (como medicamentos con o sin receta,
vitaminas y suplementos a base de hierbas), con la concentracién de los mismos y la

frecuencia con que los usa

) Una lista de alergias (como a medicamentos, alimentos, ropa, etc.) y como reacciona a

ellos
) Una lista del equipo de adaptacion que ya tiene en la casa
) Los materiales educativos que recibi6 en la clase previa al ingreso en el hospital

J Un documento de instrucciones anticipadas, o un poder para la atencién médica de
un abogado, si los tiene. Colocardn una copia en su expediente médico y le devolverdn
el original.

) Una identificacién con foto

) El copago que exija su compania de seguro médico

DEJE EN CASA:

* Los medicamentos recetados para el dolor * Computadoras portdtiles, celulares y equipo

e Las joyas (incluidas las joyas insertadas en el electrénico personal (PDA)

cuerpo) * Radios
e Las tarjetas de crédito ¢ Televisores
¢ Llaves ¢ Efectivo

* Chequeras
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La noche/manana antes de la cirugia

Siga todas las instrucciones del médico, anestesiélogo y el hospital, como las siguientes:

* Informe al médico cualquier cambio que ocurra en su estado fisico, como un

resfriado, dolor de garganta, fiebre, picaduras o sarpullido.
* 8 HORAS ANTES DE LA CIRUGIA:

— NO coma, fume cigarrillos comunes ni electrénicos, mastique tabaco ni beba

leche, crema, bebidas energéticas o batidos con proteina.

* 4 HORAS ANTES DE LA CIRUGIA:
— PODRA TOMAR LIQUIDOS: agua, jugo de frutas si no tiene pulpa, té, café

(sin crema ni leche), caldo, miel, gaseosas oscuras y paletas heladas. También
puede consumir gelatina, aztcar y caramelos duros.
— Por ejemplo, si la cirugfa estd programada a las 7 a.m., podrd ingerir liquidos
hasta las 3 a.m.
* Si le han recetado medicamentos como Celebrex® (celecoxib), Norco® (acetaminofeno

e hidrocodona) o Lyrica® (pregabalina), que debe tomar antes de llegar al hospital,

siga las instrucciones del médico y témelos con la menor cantidad de agua posible.

* Tome los medicamentos para el corazén y la presién arterial segtn las instrucciones

del médico.

* Bdnese con la solucién antiséptica recomendada por el equipo de atencién médica
la noche antes y la manana de la cirugfa para reducir el riesgo de infeccién. Use una
toallita de mano y una toalla limpias para los banos preoperatorios. Asegtirese de
aplicarse el jabon antiséptico desde el cuello hasta abajo, manteniéndose alejado del
drea genital.

* Después de los bafios preoperatorios, péngase ropa limpia. No use ningtin perfume,
locidn, polvo, cremas para después de afeitarse ni maquillaje. Estos productos pueden

contener bacterias y el punto de los bafios es eliminar las bacterias de la piel.
* Lavese el pelo con el champt acostumbrado que usa.
* Quitese el esmalte de ufas.
* Puede cepillarse los dientes la manana de la cirugia.
* NO se afeite las piernas dentro de un plazo de tres dias de la cirugfa.
* Péngase ropa holgada para ir al hospital.

* Deje los articulos de valor en la casa.
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En el hospital

Ingreso al hospital

* Le pedimos que llegue al hospital dos horas antes de la cirugfa programada. Estaciénese
en el Pavilion II que se encuentra en Colorado Boulevard. Registrese en los Servicios
Ambulatorios (Outpatient Services).

* El personal de ingresos lo registrard y le dard un brazalete del hospital. Luego, lo llevardn
al drea preoperatoria para prepararse para la cirugfa.

* El enfermero preoperatorio tomard sus signos vitales y verificard su informacién médica.

* Le pedirdn que se cambie y se ponga una bata quirtdrgica. Debe quitarse todos los
articulos personales, como dentaduras, audifonos, broches para el cabello, pelucas, joyas
(incluso las insertadas en el cuerpo), anteojos, lentes de contacto, esmalte de ufias, toda

la ropa interior, y déjelos con sus seres queridos durante la cirugfa.

Le pondrdn un catéter intravenoso (o suero con un pequefio tubo) en una vena del

brazo para administrar anestesia, liquidos y medicamentos.

A modo de verificacidn, le preguntardn varias veces la articulacién que se reemplazard.
El cirujano examinar su historial médico y marcard el drea que se operard. El personal
de enfermeria verificard el formulario de consentimiento que firmé para asegurarse de
que coincida con el procedimiento en la sala de operaciones.

* Por su seguridad, le preguntaremos varias veces su nombre y fecha de nacimiento

durante su estadia.

El anestesi6logo y el enfermero de la sala de operaciones se presentardn y responderdn a
cualquier pregunta restante que tenga sobre el procedimiento.

* Sus seres queridos podrdn permanecer con usted hasta que lo transporten a la sala de

operaciones. Luego, les indicardn que se dirijan a la sala de espera.

Su cirugia se cancelara si:
¢ No sigue las instrucciones sobre las comidas y bebidas

¢ Tiene sarpullido, una herida abierta, picaduras infectadas de insectos, golpes o
rasgunos en la piel

¢ No realiz6 todos los examenes médicos que se hacen antes de ingresar al
hospital
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En la cirugia

La cirugfa puede tardar de una a tres horas. Las personas que estardn con usted en la sala

de operaciones son:
* Los médicos ortopedas: los médicos que hardn la cirugia
* Un auxiliar médico o enfermero especializado: que podrian asistir a los médicos
* El anestesiologo: el médico que administra la anestesia

* Un enfermero anestesista: un enfermero especialmente capacitado que podria

trabajar con el anestesidlogo para administrar la anestesia

* Un técnico quiruargico: la persona que entrega a los médicos los instrumentos que

necesiten durante la cirugfa
* Un técnico de radiologia: la persona que toma radiografias durante la cirugia

* Un enfermero asistente de la sala de operaciones:: un enfermero certificado que
supervisa la atencion en la sala de operaciones y trae a la misma lo que necesite el
equipo quirdrgico

Podria tener cualquiera de lo siguiente durante la cirugia y recuperacién:

* Catéter intravenoso (suero): este catéter se coloca en un brazo y se usa para
reemplazar los liquidos que se pierdan durante la cirugfa, administrar medicamentos
para el dolor o antibidticos y otros medicamentos. Todos los pacientes tendrdn un

catéter intravenoso.

* Catéter urinario: ste catéter se puede colocar en la vejiga para permitir que el
equipo de atencién médica lleve un control del ingreso y la salida de liquidos. Casi
siempre se extrae después de la cirugfa para reducir el riesgo de una infeccién de

vejiga.

* Catéter de drenaje de la heridae: este catéter se puede introducir cerca de la
incisién quirdrgica para ayudar a reducir la acumulacién de liquido en la incisién.

Se extraerd al siguiente dia.

* Medias de compresién y envolturas de compresién sucesiva: se colocardn medias
de compresion en las piernas para promover el flujo de sangre. También se pueden
colocar envolturas de compresion sucesiva en los pies o las piernas que se conectan a
una maquina que las infla con aire. Estas envolturas promueven el flujo de sangre y

reducen la posibilidad de que ocurran codgulos de sangre.
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Después de la cirugia

La sala de recuperacion

Después de la cirugfa pasard por lo menos una hora en la sala de recuperacién. Mientras se
encuentre alli, vigilaremos de cerca su presién arterial y frecuencia cardiaca a medida que se

disipan los efectos de la anestesia. Le colocardn una mascarilla de oxigeno.
Cuando se despierte, es probable que se sienta aturdido por la anestesia y los medicamentos

para el dolor que recibié. Tal vez note que se ha colocado un vendaje grande sobre el drea

quirtrgica para mantenerla limpia y que absorba los liquidos.
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Rutina en el hospital

Una vez que el cirujano y el equipo médico determinen que se le puede transferir con

seguridad de la sala de recuperacién, se le transportard a su habitacién en el hospital.

Control del dolor

El dolor después de la cirugia serd un tipo de dolor diferente. Generalmente se le describe
como un dolor generalizado o una sensacién adolorida. Este dolor es temporal y mejorard
durante el transcurso de dos semanas. Asegtirese de hablar con el médico antes de la cirugfa

sobre sus opciones para controlar el dolor.

Podr4 recibir medicamentos para el dolor por infusién en una vena o en pastilla. Se

controlardn de cerca las dosis de estos medicamentos y se reducirin gradualmente.

Le pedirdn que califique el dolor en una escala del 0 al 10, donde el 0 quiere decir ningtin
dolor y el 10 es el peor dolor imaginable. El objetivo es mantener el dolor en 5 0 menos.

5 o) (6.3 (7.3 (v.v)\ (v 5\ (.5
) Asoe) A=) \—] S ¥4

Nada Leve Moderado Intenso Muy Intenso Insoportable

Vs 0

S0I0/06006 00000 _

No podrd regresar a la casa con medicamentos administrados por infusién ya que esta
administracién se usa cuando el dolor estd fuera de control (de 9 a 10 en la escala del dolor).
Para evitar que se descontrole el dolor, dé seguimiento a las pastillas para el dolor. Pregunte
al enfermero cudndo fue la dltima dosis del medicamento para el dolor y con qué frecuencia

puede tomarlo.

Ademis del dolor generalizado en el drea quirtirgica, algunos pacientes presentan molestias
en la espalda debido a estar acostados boca arriba antes, durante y después de la cirugfa.

Puede pedir medicamentos para el dolor que lo ayuden a aliviar estas molestias.

Continua en la siguiente pagina > > >
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Rutina en el hospital

Partes de un espirémetro incentivador

1. Indicador -
2. Marcador :T/:/j.% _
3. DPistén A ‘r ~4000- JT\\
4. Tubo flexible %/ /’ : -:Eﬁ; _J‘- \m\
5. Boquilla [ ~3000- Af"'"fe’ \
o | @
/

Continua en la siguiente pagina > > >
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Rutina en el hospital

Cémo usar un espirémetro incentivador

El espirémetro incentivador, que también se llama aparato de ejercicios respiratorios, lo

ayuda a inhalar profundamente y a reducir el riesgo de contraer neumonia después de una

cirugfa.

Cébmo usarlo:

1.

Repita

Exhale y luego coloque los labios alrededor de la boquilla del espirémetro hasta
sellar la boquilla con los labios.

Inhale lenta y profundamente por la boca, como cuando bebe agua con un popote
(sorbeto).

Siga inhalando hasta que el indicador (vea el diagrama) permanezca entre las dos

flechas. Inhalar rdpidamente puede hacerlo sentirse mareado.

A medida que inhala, el pistén (vea el diagrama) subird para indicar la cantidad de

aire que ha inhalado.

El marcador en el espirémetro se ha establecido para usted segin su edad y estatura.

Debe esmerarse por inhalar hasta que el pistén llegue al marcador.

Cuando llegue al marcador, sostenga la respiracién hasta que el pistén vuelva hacia
abajo.

Exhale lentamente y retire los labios de la boquilla.

Respire normalmente unas cuantas veces.

Repita el procedimiento hasta que lo haya hecho 10 veces corridas.

Cada dos horas, repita los pasos 1 a9, o use el espirémetro de la manera indicada

por su médico.

Después de que haya hecho una serie de 10 ejercicios respiratorios, tosa. Esto ayuda

a eliminar el moco de los pulmones.

Guarde la boquilla en una bolsa de pldstico cuando no la use.

Consejos ttiles

Usar el espirémetro incentivador en la casa ayudard a que los pulmones se
mantengan despejados mientras se recupera. Manténgalo a la mano para que

recuerde usarlo cada dos horas.

Si se marea, respire mds lento y permita que transcurra mds tiempo entre los

ejercicios.
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Rutina en el hospital

Movimientos y posiciones

HASTA QUE SE LO INDIQUEN DE OTRA MANERA, UN MIEMBRO DEL PERSONAL DEBERA
AYUDARLO A ACOSTARSE Y LEVANTARSE DE LA CAMA Y A CAMBIAR DE POSICION EN LA
CAMA PARA EVITAR LASTIMAR EL AREA QUIRURGICA.

El médico podria ordenar una tablilla para la pierna, que se llama inmovilizador, para
mantener estirada la rodilla. Debe usarla cuando se levante de la cama o en la noche cuando

esté durmiendo. Asegtirese de no torcer la pierna cuando cambie de posicién en la cama.

No se acueste en la cama con una almohada debajo de la rodilla ya que perderd la capacidad

para estirarla. No cruce la pierna operada sobre la pierna no operada.

Los enfermeros, terapeutas fisicos o terapeutas ocupacionales lo ayudardn a practicar los

métodos mds seguros para:

* Sentarse o levantarse de una silla

* Caminar con un andador o muletas

* Sentarse o pararse del inodoro o ducha

* Entrar y salir del bano

* Ponerse o quitarse la ropa, la ropa interior, los calcetines y los zapatos

* Entrar y salir de un automévil

* Subir escaleras
Respiracion
Después de la ciruga, el equipo de atencién médica le recordard la frecuencia con que debe
respirar profundamente y toser. Le dardn un espirémetro incentivador, que es un instrumento
de ejercicios pulmonares que lo ayudard a respirar profundamente y evitar que contraiga
neumontia. El personal del hospital lo animard a usarlo 10 veces cada hora mientras se

encuentre despierto. Lléveselo a su casa cuando le den de alta y siga usindolo durante dos

semanas.

Alimentacién Es importante que
tenga cuidado con

, . , . 1. . i los alimentos que
y rapidamente avanzard a alimentos s6lidos. Para evitar estrefirse, trate de: consuma durante

Inmediatamente después de la cirugfa, su dieta consistird en liquidos claros

su recuperacion.
Mantener bajo el
e Solicitar una dieta alta en fibra con muchas mds frutas frescas, consumo de aztcar
reducira el riesgo de

. , contraer una infeccion
* Beber por lo menos de seis a ocho onzas de agua al dia. postoperatoria.

* Comer un desayuno caliente con una bebida caliente todos los dias

verduras, y cereales y panes de grano integral

* Aumentar su actividad fisica lo mds que pueda tolerar

e Limitar el azdcar.
Continua en la siguiente pagina > > >
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Rutina en el hospital

Terapia fisica

Mientras mds pronto comience a moverse otra vez, mdas ripido podra adquirir su
independencia. Debe esperar pasar una gran parte del tiempo en el hospital haciendo
ejercicios con su nueva articulacién y de respiracion profunda para evitar congestionar los
pulmones.

* Comenzard a trabajar con un terapeuta fisico el dia de la cirugfa.

* En cuanto se despierte de la cirugfa y pueda hacer ejercicios leves, comenzard
a flexionar suavemente los tobillos lo cual ayuda a reducir la hinchazén en las

piernas y reduce la posibilidad de que se forme un codgulo de sangre.

* El terapeuta fisico también repasard con usted otros ejercicios y algunas

precauciones que debe seguir para evitar movimientos peligrosos.

* El terapeuta fisico se concentrard en la amplitud del movimiento, con
movimientos suaves para ayudarlo a doblar y estirar la rodilla. Hard otros ejercicios
para mejorar la movilidad de la rodilla y ejercitar los madsculos de los muslos y la

cadera. Se le podria elevar la pierna para ayudar a reducir la hinchazén.

* El terapeuta fisico lo ayudard a dar una breve caminata con muletas o un andador.

Peso sobre la articulacién operada
Siga al pie de la letra las instrucciones del médico sobre cudnto peso del cuerpo podra
ejercer sobre la pierna operada:

* Nada de peso: quiere decir que el pie no debe tocar el piso

* Peso minimo: quiere decir que el pie tocard el piso para mantener el equilibrio
solamente

* Peso parcial: generalmente quiere decir que el pie puede sostener de un cuarto a la

mitad del peso del cuerpo

* Peso segtin se tolere: quiere decir poner todo el peso del cuerpo que le resulte
cémodo.

Equipo especial
Pida al terapeuta ocupacional que lo ayude a determinar el equipo especial que podria
necesitar para ayudarlo con las actividades de rutina sin poner en peligro de dislocacién
la rodilla. Este equipo es:

* Calzadores largos

* Asientos y pasamanos para el bafio

* Cabezal de mano para la ducha o regadera

* Esponjas con mangos largos para el bafo

e Alargadores.

Manual de reemplazo de rodilla de la Academia de Articulaciones



Alta del hospital

OBJETIVOS DEL ALTA HOSPITALARIA

Cuando pueda, independientemente o con algo de ayuda, haga lo siguiente:

* Acostarse y levantarse de la cama
* Caminar mds de 100 pies con muletas o un andador
* Subir y bajar escaleras
* Acceder al bafo
* Entrar y salir de la regadera (ducha) sin ayuda
* Sentarse y levantarse de una silla
* Entrar y salir de su automévil
* Recuerde seguir constantemente las precauciones de seguridad para la rodilla antes de
regresar a la casa
Ya sea que lo envien directamente a la casa o a una instalacién de rehabilitacién depende de

su seguro médico y si el cirujano y terapeuta fisico creen que puede cuidarse por su cuenta.

* Alta a la casa: podrd regresar directamente a la casa si ha logrado estos objetivos en la

fecha de alta del hospital.

* Alta a un centro de rehabilitacién: si no ha logrado estos objetivos en la fecha de alta
del hospital, el médico o terapeuta fisico podrian recomendar darle de alta a un centro

de rehabilitacién hasta que pueda cuidarse en la casa.

ADMINISTRACION DE CASOS

El equipo de administracién de casos programard visitas de atencién médica en el hogar,
transporte a otra instalacién, terapia fisica ambulatoria y ordenard el equipo que necesite

segtin su estado fisico y las érdenes del médico.

Servicios de rehabilitacién

* Instalaciones de rehabilitacién: la estadia de los pacientes generalmente es breve y

reciben terapia agresiva de fortalecimiento y movilidad.

* Instalaciones de enfermeria especializada: si su estado no mejora lo suficientemente
ripido en las sesiones de terapia fisica y es poco probable que pueda hacerlo en
un entorno de rehabilitacién, el médico o terapeuta fisico podria recomendar una

instalacién de enfermeria especializada para una recuperacién mds prolongada.

* Atencién médica en el hogar: ciertos enfermeros y terapeutas fisicos que se
especializan en proporcionar atencién médica en el hogar lo visitardn hasta tres veces a

la semana.
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Cuidados en el hogar

SIGNOS DE COMPLICACIONES

Llame al cirujano si presenta alguno de los siguientes sintomas. Dicho
médico podria querer examinarlo a modo de seguimiento:

* Fiebre de mds de 101° Fahrenheit

* Congestién en el pecho

*  Secrecién de la incision

*  Enrojecimiento alrededor de la incisién

*  Mayor hinchazén alrededor de la incisién

* Incisién que se percibe caliente

* Vendaje que se comienza a separar de la piel

*  Grandes cantidades de secreciones del vendaje
*  Dolor o hinchazén en los tobillos, pantorrillas o piernas
e Vomito y nduseas continuos o desmayo

*  Dolor intenso

* Incapacidad para caminar o mover la pierna.

Los siguientes son sintomas de embolia pulmonar (coagulo de sangre en
el pulmodn). Si presenta alguno de estos signos, jllame al 911 para recibir
atencioén de inmediato!

* Dolor repentino en el pecho * Sudor inadecuado y profuso
* Dificultad para respirar * Confusién
e Falta de aliento

CUIDADO DE LA INCISION

e Mantenga limpio y seco el vendaje.
 Elcirujano le indicard el dia especifico en que debe retirar el vendaje.
e El médico le dird cudndo puede banarse en una regadera (o ducha).

Cuando llegue el momento de retirar el vendaje, lavese las manos con agua y jabén y
séqueselas bien antes de hacerlo. Después de desechar el vendaje en la basura, ldvese las

manos otra vez.

Continua en la siguiente pagina > > >
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Cuidados en el hogar

RECOMENDACIONES RELATIVAS AL ESTRENIMIENTO

Un efecto secundario frecuente de la anestesia y los medicamentos para el dolor es el
estrenimiento. Los narcéticos suprimen la percepcién del dolor y también el funcionamiento del

colon.

Ademds, la reduccién en la actividad después de la cirugfa puede causar estrenimiento. Si
tiene problemas gastrointestinales crénicos, hable con su proveedor de atencién primaria o
gastroenterdlogo. A medida que necesite menos narcéticos, aumentard su nivel de actividad
y capacidad para caminar, las evacuaciones intestinales se volverin mds regulares y podrd

suspender gradualmente los medicamentos anteriores.

Puede ser util comenzar el siguiente régimen para evitar sufrir de estrenimiento. Estos
medicamentos se consiguen en una tienda local de comestibles o farmacia y se venden sin receta
médica.

1. Agua: los pacientes deben beber por lo menos 8 vasos (64 onzas) de agua al dia.

2. Alimentacién: aumentar la fibra y la proteina puede ser il para evitar el

estrenimiento y mejorar la recuperacion.
3.  Metamucil: esta es una fuente de fibra. Siga las instrucciones indicadas en el paquete.

Leche de magnesia: este es un laxante para el estrefiimiento. Siga las instrucciones

indicadas en el paquete.

5.  Supositorio Dulcolax: se usa para casos graves de estrenimiento. Siga las

instrucciones indicadas en el paquete.

6.  Enema Fleets o enema jabonoso: se pueden usar si los productos antes mencionados
no funcionan. (Si tiene otros problemas médicos, como problemas con los rifones, el

enema jabonoso se debe usar)

Si no ha tenido una evacuacién intestinal por la mafiana en el segundo dia después de la

cirugia, siga las siguientes indicaciones:
gla, sig g

1. 30 mL de leche de magnesia por la boca.

2. Sino tiene una evacuacion intestinal esa tarde, debe usar un solo supositorio de
Dulcolax.
3. Sitodavia no tiene una evacuacién intestinal por la manana en el tercer dia después de

la cirugfa, deberd usar un enema Fleets o enema jabonoso.

4. Silas recomendaciones antes mencionadas no son utiles y sigue teniendo problemas,

llame al consultorio del cirujano para obtener otros consejos.
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Cuidados en el hogar

LAS PRIMERAS SEMANAS

Cuando regrese a la casa, asegtirese de seguir las “Instrucciones escritas de alta

hospitalaria” (Your Written Discharge Instructions) en la carpeta que le dieron durante el

alta del hospital.

* Consulte al médico sobre las precauciones especiales que debe seguir mientras

tome medicamentos anticoagulantes.
* Siga tomando el medicamento para el dolor de la manera recetada.

* Suspenda gradualmente el medicamento recetado para el dolor y comience a usar

un analgésico para el dolor de venta sin receta segtn las indicaciones del médico.

* Use la mdquina de hielo para reducir la hinchazén y el dolor antes y después
de hacer ¢jercicio. CONSEJO: Las bolsas de guisantes (chicharos) congelados
envueltas en una toalla de cocina son compresas heladas excelentes. No use hielo

mids de 20 minutos a la vez.
* Eleve la pierna sobre la altura del corazén para ayudar a reducir la hinchazén.
* Beba mucho liquido para evitar deshidratarse.
* Los medicamentos para el dolor pueden causar estrenimiento.

* Es normal tener dificultad para dormir; sin embargo, trate de no dormir siestas

muy largas durante el dia.

* Use las medias blancas de compresion que le entregaron en el hospital segtin las
indicaciones y durante todo el tiempo que le indique el médico para controlar la

hinchazén y reducir el riesgo de que se formen codgulos de sangre.
* Siga haciendo los ejercicios de terapia fisica segtin las indicaciones.
* Siga el plan nutricional previo a la cirugfa durante por lo menos 2 semanas.

* Acuda a las citas de seguimiento con el médico.

Es posible que oiga chasquidos en la rodilla a medida que se cicatriza. Esto es normal.

Para proteger la nueva articulacién, siga estas precauciones:

* NO cruce la pierna operada sobre la pierna no operada.

* Siga usando el andador o las muletas después de la cirugfa segtin las indicaciones

del médico o terapeuta fisico.
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Limitaciones generales

Como regla general, todos los pacientes de reemplazo de articulacién deben prestar

atencion a las siguientes limitaciones durante las primeras semanas después de la cirugia:

* Debe esperar usar un bastén, muletas o un andador durante varias semanas.
* No se arrodille, incline el cuerpo ni brinque durante el primer mes.

* No conduzca un vehiculo hasta que haya suspendido los medicamentos recetados

para el dolor y el médico le indique que puede hacerlo.
* No beba alcohol mientras tome medicamentos para el dolor.
* No fume. Fumar hace que la recuperacién sea mds lenta.

* Evite la actividad sexual hasta que se sienta cémodo para hacerla y el cirujano se lo

permita.

* Siga usando las medias blancas de compresién segtin las indicaciones del médico

hasta la cita de seguimiento.
* Bdnese solo en regadera (ducha).

* No se sumerja en una tina (bafera), jacuzzi caliente o piscina, ni tampoco se sumerja

en un lago hasta que el cirujano le indique lo contrario.
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Ejercicio y rehabilitacion

PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL HOGAR

Cuando se encuentre en la casa, siga el programa de ¢jercicios que comenzé en el hospital.

Recuerde:

* Repasar el programa de ejercicios y crear un plan para ejercitarse

e Ser precavido cuando reanude las actividades aprobadas, incluso las de seguridad

en el hogar y los automéviles.
Los objetivos para las rodillas son:
1. Lograr extender completamente la rodilla (con la pierna estirada)
2. Lograr doblar la rodilla un poco mds de 90 grados

3. Fortalecer suficientemente la rodilla para que pueda caminar sin un aparato de

apoyo, como un andador o bastdn.

Guias
* No aguante la respiracién durante ninguna parte de un ejercicio. Exhale durante

la parte vigorosa de cada repeticién.

* Haga cada uno de los ¢jercicios por lo menos 10 veces para comenzar, y luego

avance hasta hacer 30 repeticiones de cada uno.
* Haga su programa de ejercicios tres veces al dia.

* Coloque una compresa frfa en la rodilla de 15 a 20 minutos antes y después del

gjercicio.

Continua en la siguiente pagina > > >
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Ejercicio y rehabilitacion

Precauciones

* No tuerza ni gire la rodilla con un pie plantado en el piso.
* No se arrodille ni camine de rodillas hasta que el médico se lo indique.
* No flexione mucho la rodilla (mds de 90 grados).

* Evite flexiones rdpidas de la rodilla.

Aspectos importantes del funcionamiento de la rodilla

* Lograr estirar completamente la rodilla
e Tener la capacidad para flexionar la rodilla a 90 grados

* EVITAR que se cree un estado de contractura de la rodilla.

El cirujano ortopeda y terapeuta fisico creardn un plan de ejercicios especificos para usted.

Las siguientes pdginas ilustran algunos de los ejercicios para el hogar que se recetardn.

Debe esperar sentirse mds fortalecido y con mayor resistencia a medida que comienza a
hacer mds de su rutina diaria normal.
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Ejercicios postoperatorios después de un
reemplazo total de rodilla

Ejercicios acostado

Flexién de tobillo .

Con el cuerpo acostado boca arriba, flexione los tobillos

(de ambos pies) hacia arriba y hacia abajo de 15 a 20 veces. q
Cuando flexione el pie hacia arriba, sostenga esa posicién ‘

durante 5 segundos para estirar bien los musculos de la
pantorrilla. Asegtirese de no torcer ni girar las piernas cuando

haga este ¢jercicio.

@
4

Ejercicios para los glateos
Con el cuerpo acostado boca arriba, contraiga (apriete)

los musculos de los gliiteos. Sostenga esta posicién por 5

segundos. Reldjese y repita el ejercicio.

!

a
[ @
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Ejercicios postoperatorios después de un
reemplazo total de rodilla

Ejercicios para el drea anterior de los
muslos

Con el cuerpo acostado boca arriba, estire las rodillas
contrayendo (apretando) los musculos de los muslos.
Sostenga esta posicion por 5 segundos. Reldjese y repita

el ejercicio.

@
4

Knee short arc quads

While lying on your back with your knee bent over

a pillow or bolster, straighten your knee. Hold for

5 seconds. Relax and repeat. Do not lift your knee off
the pillow or bolster.

[ @
4
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Ejercicios postoperatorios después de un
reemplazo total de rodilla

Deslizamiento del talén

Con el cuerpo acostado boca arriba, deslice el talén hacia
los gltteos flexionando la cadera y la rodilla. Reldjese y

repita el jercicio.

<

a

Abduccién de la cadera

Con el cuerpo acostado boca arriba, deslice una pierna
hacia afuera mientras mantiene estirada la rodilla y apunta
con los dedos de los pies hacia el techo. Regrese a la

posicién inicial y repita.

| @
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Ejercicios postoperatorios después de un
reemplazo total de rodilla

Elevaciones con la pierna estirada

Con el cuerpo acostado boca arriba, levante lentamente una pierna de 6 a 12 pulgadas de la
cama mientras mantiene la rodilla estirada en todo momento. Sostenga esta posicién por 5
segundos. Reldjese y repita el ejercicio. Para apoyar la espalda mientras sube la pierna, puede
doblar la otra rodilla para que el pie quede aplanado sobre la cama.

@
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Ejercicios postoperatorios después de un
reemplazo total de rodilla

Ejercicios sentado

Formacidén de arco extendido de las piernas

Con el cuerpo sentado en una silla con reposabrazos, levante
un pie hasta estirar la rodilla. Sostenga esta posicién por
5 segundos. Regrese a la posicion inicial y repita. Haga el

ejercicio con una pierna a la vez.

(
)
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Ejercicios postoperatorios después de un
reemplazo total de rodilla

Flexion de la rodilla debajo de una silla

Con el cuerpo sentado en una silla con reposabrazos, deslice lentamente el pie debajo de la
silla para promover la flexién de la rodilla. Sostenga esta posicién durante 5 segundos hasta
lograr que la rodilla flexione a un dngulo un poco mayor de 90 grados. Para aumentar esta
flexién, también puede sentarse en la orilla de la silla mientras mantiene el pie plantado

sobre el piso.
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Ejercicios postoperatorios después de un
reemplazo total de rodilla

Flexién de la rodilla

Con el cuerpo de pie, apdyese con la mano del respaldo de
una silla estable, mostrador de la cocina o mesa. Doble la
rodilla acercando el talén hacia los gliiteos. No incline el
tronco del cuerpo hacia adelante. Sostenga esta posicién

por 5 segundos. Reldjese y repita el ejercicio.
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Plan de ejercicios para la rodilla

Seccién para revisar con el terapeuta fisico.

Semanas | Objetivos de la recuperacion

1a2 O Seguir usando un andador o muletas a menos que se le indique lo contrario.
(O Caminar por lo menos de 200 a 400 pies con un andador o con muletas.

O Subiry bajar el borde de las aceras que da para la calle y las rampas.

O Doblar la rodilla activamente a un angulo de 90 grados.

O Estirar la rodilla completamente.

O Preguntar cuando puede comenzar a manejar otra vez en la cita de seguimiento con el
meédico.

O Reanudar gradualmente las tareas livianas del hogar.

O Tres veces al dia, hacer 20 minutos de ejercicios en la casa del programa que le
entregaron, con o sin el terapeuta fisico.

3a4 Lograr todos los objetivos mencionados arriba.

a0

Dejar de usar gradualmente el andador o las dos muletas y comenzar a usar un bastén
de la manera indicada.

Caminar por lo menos un cuarto de milla.

Doblar la rodilla activamente a un angulo de 90 grados.

Seguir estirando la rodilla completamente.

Banarse independientemente en una regadera (ducha) y vestirse sin ayuda.

Reanudar las tareas del hogar.

O0o00o0ao

Dos veces al dia, hacer 20 minutos de ejercicios en la casa del programa que le
entregaron.

5a6 Lograr todos los objetivos previos.
Caminar con un bastén o una sola muleta sin cojear.

Caminar media milla.

O00a0o

Comenzar a subir y bajar escaleras colocando un pie en un escalén a la vez hasta
hacerlo normalmente (alternando los pies), pero solo unos pocos escalones a la vez.

Doblar la rodilla activamente a un angulo de 115 grados.

Dos veces al dia, seguir haciendo el programa de ejercicios en el hogar.

7a12 Lograr los objetivos previos.
Caminar sin un bastén ni una muleta sin cojear.

Caminar media milla.

o000 oo

Comenzar a subir y bajar escaleras colocando un pie en un escalén a la vez hasta
hacerlo normalmente (alternando los pies), pero solo unos pocos escalones a la vez.

a

Mejorar la fortaleza a un 80 por ciento.

a

Cerca de la semana 12, reanudar todas las actividades, como bailar o jugar a los bolos
y al golf.
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Regreso a la vida diaria

EL FUTURO

La mayoria de los pacientes disfruta de tener un menor grado de dolor en la articulacién

y una mejoria en su calidad de vida después de una cirugfa de reemplazo de articulacién.
En circunstancias éptimas, la articulacién artificial debe otorgarle muchos anos activos. El
cirujano ortopeda y terapeuta fisico trabajardn con usted para mantener saludable la nueva
articulacién durante todo el tiempo posible. Es importante que siga haciendo un programa
de ejercicio regularmente durante toda la vida por el bien de los musculos alrededor de la
prétesis. Debe consultar a un cirujano si tiene preguntas especificas relacionadas con las

actividades que sean adecuadas en su caso.

REANUDACION DE ACTIVIDADES

* Permita que transcurran por lo menos seis semanas después de la cirugfa para que se

cicatrice la herida y se recupere de la rigidez muscular, la hinchazén y otras molestias.

* Aunque la cirugfa de reemplazo de articulacién puede permitirle reanudar sus
actividades, NO trate de hacer con el implante mds de lo que usted podia hacer antes

de que se creara el problema.

* Es posible que deba adaptar sus opciones de actividades para no ejercer demasiada
presion sobre la articulacién. Tal vez deba considerar otras actividades de trabajo
alternativas y asi evitar grandes exigencias, como levantar objetos pesados, caminar

sobre las rodillas y treparse.

En general, las actividades fisicas NO DEBEN:
* Causar dolor, ya sea durante la actividad o después de la misma
* Agitar la articulacién, como al correr o brincar

* Colocar la articulacién en amplitudes extremas de movimiento
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La vida con su nueva articulacion

Consulte siempre al cirujano ortopeda si comienza a tener dolor en la articulacién

artificial o si sospecha que algo no funciona correctamente.

Pida ayuda. Aunque su objetivo es hacer las cosas sin ayuda, no se arriesgue

innecesariamente.

Disfrute de las actividades de bajo impacto, como caminar y los ejercicios acudticos e

incorpérelas como parte de un programa de ejercicio a largo plazo.

Evite actividades de alto impacto, como correr o jugar al tenis, y actividades

arriesgadas, como el esqui alpino, que pueden averiar o fracturar la prétesis.

Cuando haga tareas en el hogar, no se arrodille. En lugar de ello, use trapeadores o
cepillos con mangos largos. Cuando cocine, retina todo lo que necesite y siéntese para
preparar las comidas. Coloque los articulos que usa frecuentemente a la mano para

evitar inclinarse o estirarse demasiado.

* Acuda a las citas con el médico. Es importante dar seguimiento a su recuperacién y

funcionamiento regularmente. Es posible que deba acudir al médico dos o tres veces
durante las primeras dos semanas y cada dos a tres afios de ahi en adelante. Durante

esas visitas, el cirujano tomara radiografias y examinard el desgaste de la articulacién.

Reconozca los sintomas de una infeccién. La nueva articulacién es una sustancia
extrafia en el cuerpo. Los gérmenes de otras infecciones se pueden trasladar a esta
articulacién y causar una infeccién. Llame a su médico de cabecera inmediatamente
si presenta algtin signo de infeccién, como infeccién en la piel, infeccién de las vias

urinarias, abscesos dentales, etc. Es vital tratar las infecciones desde un principio.

Digale al dentista y médico de cabecera que ha tenido un reemplazo de articulacién
antes de someterse a tratamientos, procedimientos o cirugfas dentales. Deberd tomar

antibidticos al principio para evitar una infeccién.

La nueva articulacién puede activar detectores de metal en aeropuertos y otros
edificios con medidas seguridad. Inférmeselo al personal de seguridad para que usen

un instrumento de deteccién especial y cumplan con sus procedimientos de seguridad.
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Nota
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