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Agradecemos que haya elegido el Sierra View Hip and Knee Center.
Este folleto ha sido disefiado para ayudarle a prepararse para su
proxima cirugia. Los profesionales médicos y el equipo de Sierra View
Medical Center estan dedicados a garantizar su comodidad y brindarle
informacién completa durante su estadia en el hospital. Nuestro
objetivo principal es facilitar un proceso quirurgico eficiente y
promover una recuperacion completa. Le recomendamos
enfaticamente que revise y consulte este folleto para poder abordar
cualquier pregunta o inquietud que pueda tener.

Aviso importante: Este folleto ofrece informacion general solamente. La atencién especifica que reciba
se adaptara a su historial médico individual y a la orientacion que le brinde su proveedor de atencion
médica.
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Guia para el Reemplazo Total de Articulaciones

Tabla de contenido

Introduccion
Tabla de contenido

Cirugia de reemplazo articular robdtica

2
3
4
5 Planificacion preoperatoria
6 Lista de verificacion para reemplazo total de articulaciones
7 Preparacion para la cirugia

8-9 Cronologia quirdrgica

10-12 Manejo del dolor

13 Ejercicios postoperatorios

14 Planificacion de alta

15 Cuidado de herida

16 Infeccion del sitio quirlrgico (SSI)

17 Fisioterapia y terapia ocupacional

18 Posibles complicaciones quirlrgicas

19-20 Recuperacion y expectativas

21-23 Facilitando las tareas cotidianas

24 Sexo después del reemplazo de articulacion
25-27 Preguntas frecuentes

ESCANEE PARA VER UNA COPIA DIGITAL DE
ESTE FOLLETO

o visite sierra-view.com/hipandknee
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Cirugia de Reemplazo Articular Robotica

La cirugia robotica de reemplazo de articulaciones es un método avanzado para

realizar reemplazos de rodilla y cadera con mayor precision. Al utilizar asistencia
robotica, el procedimiento se adapta a la anatomia Unica del paciente, lo que
mejora la precision en la alineacion y el posicionamiento. Esta tecnologia ayuda a
garantizar una recuperacion mas rapida, menos dolor y mejores resultados a
largo plazo.

Muchos de nuestros reemplazos parciales y totales de
rodilla'y cadera se realizaran con el uso de robot quirtrgico.
Primero, obtendremos un escaneo 3D de su anatomia 6sea
y articular Unica para crear un plan quirlirgico
personalizado. Con la ayuda de un brazo robotico
controlado por el cirujanoy el plan quirtrgico
individualizado,el robotayudara a realizar los cortes 6seos o
el escariado, y garantizaréa la alineacion, el equilibrioy el
posicionamiento adecuados. La precision del robot
permite una experiencia predecible para el paciente,
que incluye una recuperacién rapida, menos dolor y un
retorno a la calidad de vida e identidad fisica y
emocional deseada.

En los pacientes con reemplazos de cadera realizados con
el robot quirdrgico, se realizara una pequefia incision en un
area fuera de la incisién principal. Los reemplazos totales de
rodilla no tendran una incision separada. Basicamente, no
hay ninguna diferencia en los protocolos preoperatorios o
posoperatorios cuando se utiliza un robot, excepto que se
realiza una tomografia computarizada antes de la cirugia.
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Planificacion Preoperatoria

Resulta muy Util planificar con antelacion y
prepararse para su llegada a casa después de la
cirugia. Los siguientes consejos pueden ayudarle en

este proceso:
« Tengaa alguien listo y dispuesto para ayudarle
en casa.

« Compre alimentos de antemanoy tenga
provisiones en casa.

+ Prepare alimentos antes de la cirugia vy
congélelas para tenerlas disponibles después
de la cirugia.

+ Retire las alfombras y asegure los
revestimientos del piso.

« Retire cables u otros articulos de los pasillos.
« Aseglrese de tener buena iluminacion.
« Pasamanos y escalones seguros.

« Coloque articulos de uso frecuente a una
distancia segura y accesible.

« Planifigue el cuidado de sus mascotas. Tal vez
le convenga considerar la posibilidad de que un
amigo o vecino cuide a sus mascotas, ya que
pueden hacer que se tropiece al caminar.

- Si tiene una casa de dos pisos, prepare un
lugar para dormir en el primer piso.

« Siustedes el cuidadorde nifios pequefios, una
persona discapacitada o cualquier otra persona,
haga los arreglos necesarios para su atencion
durante su estadia en el hospital. Nuestro
objetivo es que usted pueda volver a estar al
cuidado de sus seres queridos. Si necesita
asistencia adicional después de su cirugia,
podemos brindarle una lista de recursos
comunitarios. La atenciéon médica domiciliaria
puede ser una opcién después de que regrese
a su hogar.Estas opciones de atencion se
analizaran con usted durante su estadia.

Tendra que usarlos brazos vy la parte superior
del cuerpo para moverse en la camay
trasladarse de la cama a la silla después de la
cirugia. Los ejercicios de la parte superior del
cuerpo realizados antes de la cirugia pueden
ayudar a fortalecer estos grupos musculares.
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Lista de verificacion para reemplazo
total de articulaciones

Por favor complete cada punto de la lista de verificacion y marquelo cuando

haya terminado.

1.Visita preoperatoria al

cirujano ortopedista

O Traiga una lista de sus medicamentos
actuales, tanto recetados como de venta
libre, incluidos suplementos vitaminicos y
medicamentos a base de hierbas, para
que su cirujano los revise.

[0 Obtenga todas las instrucciones
necesarias para el ingreso al hospital para
la cirugia.

O Informar al médico de atencion primaria
o al cardiélogo sobre la cirugia. Obtener
las autorizaciones necesarias.

(0 Deje de fumar/usar productos con
nicotina 30 diasantes de la cirugia.

O Planifique su traslado a su casa desde el
hospital. Designe a un adulto responsable
para que lo recoja.

O Planifique un cuidador o persona de
apoyo que lo cuidard durante su
recuperacion

2. Unos dias antes de la cirugia

(JVayaa su cita en Sierra View Medical
Center (465 West Putnam Avenue
Porterville, CA 93257) para su evaluacion
previa al ingreso. Si tiene preguntas,
llame al (559)788-6060.

O Traiga su lista de medicamentos. La
enfermera la revisara.

(0 Recibira una llamada telefénica para
recordarle a qué hora debe llegar para su
cirugia

SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER

3. El personal respondera
cualquier pregunta de altimo

momento.

0 Aseglrese de tener jabdn de clorhexidina
y las instrucciones para la preparacién de
su piel. Uselo segln las instrucciones.

0 Recoja los medicamentos recetados y un
andador si se lo recomienda su médico.

4.Lamafiana de la cirugia

O Tome la medicacion segln las
indicaciones.

[0 Bafiese nuevamente por la mafiana
utilizando la mitad restante del jabon de
clorhexidina.

O Cepille y enjudgu bien los dientes.

0O No utilice ninguna locion ni spray
perfumado.

0O Use ropa comoda vy holgada.

5. Después de la cirugia

00 Comience los ejercicios posoperatorios
(que se proporcionan en este folleto)
segln las instrucciones de su cirujano. Si
su seguro médico ha aprobado un centro
de fisioterapia ambulatoria, comience
entre 2 y 3 semanas después de la
cirugfa. Llame y confirme su cita.

CHLORHEXIDINE SOAP

El personal le dara
jabon de clorhexidi-
na con instruc-
ciones en como
usarlo



Preparacion para la cirugia

Control de peso: sitiene sobrepeso, trabaje en la pérdida de peso
con su médico de atencién primaria para ayudar a mejorar los
resultados a largo plazo de su nueva rodilla y su recuperacién a
corto plazo.

Diabetes: Si usted es diabético, trabaje con su médico de cabecera
0 especialista en diabetespara asegurarse de tener sus niveles de

AINE-LOS
azUcar bajo control y vigilar su dieta. MEDICAMENTOS ANTIINELAMATORIOS
Infecciones: Si desarrolla cualquier tipo de infeccion antes de la NO ESTEROIDES INCLUYEN ALEVE
cirugia, como una infeccionen la piel odental o una gripe, notifique (NAPROXENO), MOTRIN O ADVIL
a su cirujano inmediatamente. (IBUPROFENO) Y DEBEN SUSPENDERSE

3 o ) SIETE (7) DIAS ANTES DE LA CIRUGIA.
Salud cardiaca: si tiene antecedentes de problemas cardiacos,

programe una cita con su cardiélogo lo antes posible para descartar
cualquier problema médico o cardiaco que pueda interferir con su
cirugia. Su cardiélogo puede solicitar pruebas adicionales antes de la
cirugia, asi que consulte con él lo antes posible para evitar demoras
en su cirugia. Mantenga una lista de todos los medicamentos y
suplementos que toma: medicamentos recetados, medicamentos de
venta libre y cualquier hierba y vitamina.

Nota: Puede continuar tomando Tylenol, Celebrex u otros narcéticos para controlarel dolor hasta la
mafiana de la cirugia. Sitoma alguno de los siguientes medicamentos anticoagulantescomo Plavix,
Coumadin, Xarelto, Pradaxa, Eliquis o aspirina, recibird instrucciones especifica sobre cuando vy si debe
dejar de tomarlos antes de la cirugia. También debe consultar con elmédico que le receta estos

medicamentos.

v
ey

Preparaciones en Casa

La mayoria de los pacientes son dados de alta directamente a sus
hogares después de su estadia en el hospital. Al planificar su
transporte de regreso a casa, intente conseguir un automovil al
que sea facil entrary salir.

Revise el niimero de escaleras que hay en casa (para entrar o para
iral dormitorio) y otros impedimentos para entrar y salir de tu casa.
Su terapeuta del hospital le capacitara en el manejo de escaleras.
Sivive en una casa de varios niveles, planifique crear un lugar para
dormir en el nivel bajo durante 1 a 4 semanas.

Aseglrese de tener suficiente espacio para maniobrar a través de
puertas y pasillos. Debe tener al menos 30 pulgadas de espacio
libre para maniobrar su andador.

SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER 7



Cita preoperatoria

Tenga a mano la siguiente informacion para esta cita: medicamentos y suplementos exactos que toma,
historial médico y quirlrgico pasado, informacién de contacto de sus proveedores médicos (es decir,
proveedor de atencion primaria y cualquier especialista).

Semana de Cirugia

Equipaje para su estancia en el hospital

« No traiga sus propios medicamentos, ya que el hospital le proporcionara sus medicamentos habituales.
« Dispositivos médicos importantes (es decir, audifonos, anteojos, maquina CPAP con configuracion),

+ Ropa cémoday holgada;y articulos de higiene personal.

« Zapatos sin cordones, con punta cerrada, por favor (no se permiten chanclas ni pantuflas abiertas)

« Dos formas de identificacion para registrarse para la cirugia: una identificacion debe tener su fotografiay la
segunda identificacion puede ser cualquier otra tarjeta que tenga su nombre.

« Puede traer su teléfono celular, si desea.
+ Deje todos sus objetos de valor, incluidas joyas, billetera y relojes, en casa.

« Siusaun andador o dispositivo de asistencia, déjelo en el automovil en el que llegue. No traiga su andador o
dispositivo de asistencia al hospital. Pidale a la persona que lo acompafie que los traiga de regreso cuando
esté listo para recibir el alta. Si no tiene un andador (o muletas).

Dos dias antes de la cirugia.

Para ayudar a prevenir una infeccién en el sitio quirtrgico, se le proporcionara jabon de clorhexidina en su
visita preoperatoria. Lavese con este jabdn todos los dias 2 noches antes, ademas de la mafiana de la cirugia,
para un total de TRES (3) lavados. Evite usar este jabon en la cara y la zona genital privada. También puede
usar un jabon antibacteriano de venta libre, si no tiene el jabén con clorhexidina. No se afeite cerca o en la
zona de la operacion.

El dia antes de la cirugia.

Es posible que reciba una llamada telefénica el dia anterior a la cirugia para confirmar la hora de
llegada e informarle sobre cualquier cambio en la misma. Cene una comida liviana sin alcohol. Intente
descansar y dormir temprano.

NO COMER NI BEBER NADA DESPUES DE LA MEDIANOCHE

Por favor, no coma ni beba nada después de la medianoche del dia anterior a la cirugia (incluyendo chicles,
caramelos o mentas).

La mafiana de cirugia
Tome su medicacion habitual, segln las indicaciones, con un pequefio trago de agua.
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El dia de la cirugia

Evaluacion de la anestesia: después de su ingreso, pasara al area preoperatoria donde el anestesiologo lo
evaluara. La anestesia mas utilizada es la anestesia raquidea, que se administra para bloguear la sensibilidad
de la cintura para abajo durante la cirugfa. La anestesia general es el segundo tipo de anestesia mas comun.
Discutiré estas opciones con su anestesiologo antes de la cirugia.

Los avances en las técnicas anestésicas (blogqueos nerviosos y anestesia regional, menor énfasis en los
narcéticos) y la rehabilitacion hace posible realizar procedimientos de reemplazo articular con menos dolory
estrés fisioldgico. El tiempo de quirdéfano es de un promedio de dos horas, dependiendo de la gravedad de la
artritis de la rodilla. En muchos casos, se le insertara un catéter urinario mientras esta en el quiréfano y, por lo
general, se lo retirara después de la cirugia.

Su estancia en el hospital

Después de la cirugia: lo trasladaran a la sala de recuperacion, donde permanecera aproximadamente de 1 a
4 horas. Durante este tiempo, lo monitorearan hasta que se recupere de los efectos de la anestesia. Después
de eso, lo llevaran a su habitacién en el hospital o trabajaran con fisioterapia en la sala de recuperacion antes
de que le den el alta el mismo dia.

Su habitacién: La asignacion de la habitacion se basa en su condicién médicay la disponibilidad de camas el
dia de suingreso. Su equipo intentara respetar su preferencia siempre que sea posible. Un miembro del
personal le mostrard cémo operar su cama de hospital y el sistema de llamada a enfermeras (boton de
llamada ubicado al lado de su camay en la pared de cada bafio). Muchos pacientes se iran a casa el mismo
dia de la cirugia.

Salir del piso de enfermeria: Para su seguridad y proteccion, a los pacientes no se les permite salir del piso
del hospital a menos que estén acompafiados por un miembro del personal.

Para su seguridad, utilice
siempre el boton de llamada
para solicitar ayuda para
levantarse de la cama, ya que
el entorno desconocido y los
medicamentos para dormir
pueden contribuirala
confusion o a una posible
caida.

SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER 9



Manejo del dolor

Manejo del dolor

A muchos pacientes les preocupa el dolor que sentiran después de una cirugia de
reemplazo articular. Tenga la seguridad de que su equipo ortopédico esta
comprometido a ayudarle a manejar su dolor.

***Tenga en cuenta que el dolor después de la cirugia es ACORTO PLAZOy la
mayoria de los analgésicos orales se utilizaran en las primeras 2 semanas
después de la cirugia.

Manejo multimodal del dolor

Su equipo utilizara un enfoque que combina dos 0 mas agentes o técnicas para
aliviar el dolor a fin de optimizar su control y, por lo tanto, utilizard menos opioides
(narcéticos), lo que permite un mejor alivio del dolory una recuperacién mas
rapida. Si bien es de esperar que sienta algunas molestias, los avances en el
control del dolor ahora hacen que sea mas facil para su equipo ortopédico
manejary aliviar el dolor.

Escala del dolor en el hospital
El equipo de SVMC le pedira que califique su dolor utilizando una escala de 0 a 10:

UNA ESCALA DE

EVALUACION DEL DOLOR

ES UTIL PARA QUE LA P ) P ) P ) P ) P )

ENFERMERA DETERMINE G ~ — = ‘/-\.

SI SU MEDICAMENTO ES

ADECUADO PARA None Mild Moderate Severe Worst

CONTROLAR SUDOLOR Nada de Dolor Dolar Dolor Dolor
dolor leve Moderado Severo Insoportabl

Evaluacion neurovascular
Una evaluacién neurovascular consiste en lo siguiente:

« Probar su capacidad para flexionar y extender el tobillo y los dedos de la
pierna operada.

« Controlarel pulso en la parte superior del pie y detras de la cara interna del
hueso del tobillo.

« Preguntar sobre entumecimiento u hormigueo entre el primery el segundo
dedo del pie.

« Evaluacion del color, la temperatura y la sobrecarga del pastel. Estos
resultados se comparan con los del pie sano. Informe inmediatamente a su
enfermera sobre cualquier cambio en su capacidad para mover el pie o
cualquier entumecimiento u hormigueo.
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Informacion postoperatoria

Cita postoperatoria
Su primera cita postoperatoria se programara 2 semanas después de la cirugia.

Medicamentos postoperatorios

Receta(Rx) Medicamentos de venta libre
1. Oxicodona (o narcético similar) 4. Tylenol (acetaminofén) para aliviar el
2. Celebrex (Celecoxib) o Mobic (Meloxicam) dolory la fiebre

AINE 5. Aspirina 81 mg [como alternativa, se
3. Gabapentina / Neurontin / Pregabalina: puede recetar Eliquis]

alivio del dolor nervioso 6. Colace (ablandador de heces), Sennay

Miralax (laxantes)

Informacion importante sobre sus analgésicos narcoticos:
El cirujano le proporcionara una receta para sus analgésicos tras el alta.

Si tiene un especialista en el tratamiento del dolor, consulte con él para obtener més recetas. De lo contrario,
su cirujano le proporcionard mas recetas hasta 2 o 3 meses después de la cirugia. Avisenos con al menos 3
dias de anticipacion para obtener mas recetas de sus analgésicos, pero avisenos con anticipacién para que no
haya demoras.

Los narcoticos son sustancias muy controladas. No pierda su receta ni las pastillas. No se proporcionaran
reposiciones anticipadas. NO SE HARAN EXCEPCIONES

Opioides orales/narcéticos: no deje de tomar los analgésicos narcéticos de forma abrupta para evitar
experimentar sintomas de abstinencia. Puede dejar de tomar los narcéticos aumentando lentamente el
tiempo entre cada dosis. No tome analgésicos con alcohol. La mayoria de los pacientes pueden reducir la
dosis durante el dia después de 2 o0 3 semanas y luego tomarlos principalmente por la noche.

AINE: solo puede tomar ciertas pastillas antiinflamatorias después de la cirugia porque estard tomando un
medicamento anticoagulante para prevenir los coagulos sanguineos durante aproximadamente un mes,
como inyecciones de Lovenox (enoxaparina) o aspirina. Evite Advil (ibuprofeno) o Aleve (naproxeno) hasta que
deje de tomar el anticoagulante.

SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER 11



Manejo del dolor

Intervenciones no farmacéuticas

Las compresas de hielo o gel aplicadas en la rodilla y otras
areas hinchadas pueden ayudar significativamente a
disminuir el dolory la inflamacion que se producen como
resultado de la cirugia. El equipo recomienda que contintie
aplicando hielo al menos 4 o 5 veces al dia durante 20
minutos cada vez. Aseglrese de colocar una barrera, como
una toalla, entre la piel y la compresa fria para evitar
quemaduras por congelacion. Puede usar hielo en una
bolsa o compresas de gel.

Eleve la pierna operada por encima del nivel del corazon
varias veces al dia. Es mejor combinar este ejercicio con la
aplicacion de hieloy los ejercicios de flexion de tobillo.

Manténgase activo: levantese de la cama, del soféd o de la
silla varias veces al dia para comer, ir al bafio o
simplemente para estirarse para activar la circulacion en el
cuerpo y promover el flujo sanguineoy la curacion.

No se excede. Especialmente en las primeras dos semanas:
permita que los tejidos y la herida se curen (reduzca la
pérdida para que la sangre nueva y rica en nutrientes pueda
llegar a los tejidos y promueva la curacién).La hinchazon y
los hematomas son resultado de la cirugia y parte del
proceso de curacion; sin embargo, cuanto antes baje la
hinchazén, mas rapida seré la recuperacion.
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Ejercicios postoperatorios

Caminar es el mejor ejercicio después de la cirugia. AsegUrese de levantarse 3 0 4 veces al dia para dar un

paseo corto por la casa. El objetivo es caminar 1 minuto mas de lo que caminé el dia anterior.

Bombeos de tobillo

Empuje lentamente el pie hacia arriba 'y
hacia abajo. Haga este ejercicio varias
veces, con una frecuencia de hasta 30
minutos. Puede comenzar a realizar este
ejercicio inmediatamente después de la
cirugiay continuar hasta que se haya
recuperado por completo.

Flexion de rodillas 'y
deslizamiento de talon con
apoyo en la cama

Deslice el talén hacia los gluteos, doblando
la rodilla y manteniendo el talon sobre la
cama. No deje que la rodilla se desplace
hacia dentro. Repita el ejercicio 10 veces, 3
04 veces al dia.

Contracciones de los gliteos

Apriete los mUsculos de los gliteosy
manténgalos asi mientras cuenta hasta 5.
Repita 10 veces, 3 0 4 veces al dia.

Conjunto de cuadriceps

Apriete el musculo del muslo. Trate de
estirar la rodilla. Mantenga esta posicion
durante 5a 10 segundos. Repita este
ejercicio 10 veces durante un periodo de 10
minutos. Continle hasta que sienta fatiga
en el muslo.

NO levante la rodilla
mas alla de este angulo.

SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER
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Planificacion de alta

La mayoria de los pacientes que se someten a un reemplazo total de articulaciones vuelven a casa
después de salir del hospital. El seguro rara vez cubre la ayuda en el hogar para bafiarse, vestirse,
cocinar o limpiar. Esimportante que considere el tipo de ayuda que necesitard y que movilice a sus
amigos vy familiares para que lo ayuden (con las compras, la limpieza, los recados, el transporte, etc.).
Decida con anticipacion quién lo cuidara después de la cirugia.

La mayor parte de la ayuda se necesita durante las primeras 2 semanas.
« Organizar comidas que se puedan almacenary congelar, y abastecerse de alimentos preparados eliminara
trabajo extra para su cuidador.

« Planifique con anticipacion y haga arreglos para que familiares o0 amigos lo lleven a su casa desde el
hospital. Estara mas comodo en un automovil tipo sedén. Elija a alguien que pase la nochey esté cerca
durante el dia durante los primeros dias. Ademas, no se le permitira conducir durante 2 a 6 semanas 0 mas,
por lo que es posible que desee planificar el transporte hacia y desde sus citas posteriores a la cirugia.

En promedio, la mayoria de nuestros pacientes se van a casa el

mismo dia, pero algunos se quedan una noche.

El hospital da de alta a la mayoria de los pacientes el mismo dia. Los
pacientes deben tener a mano su transporte para volver a casa al
momento del alto.

El personal puede ayudarle a empacar sus pertenencias. Envie a su
conductor para que traiga el auto hasta la entrada en forma de
herradura frente a la entrada principal del hospital 10 minutos antes
de que esté listo para salir del hospital. Nuestro Servicio de
Hospitalidad lo ayudara a bajar las escaleras en silla de ruedas junto
con sus pertenencias.

Conducir

Puede comenzar a conducir tan pronto como 2 semanas después

de la operacion si se siente seguro y puede evitar un accidente, If given an Incentive
reaccionar rapidamente a los frenos bruscos y salir del vehiculo. NO Spirometer, please use
conduzca si estd tomando analgésicos narcéticos, como oxicodona as instructed. This will
(Percocet), hidrocodona (Norco), hidromorfona (Dilaudid) o morfina help exercise your lungs
(MS Contin), por nombrar algunos. and keep them strong

after surgery/anesthesia.
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Cuidado de herida

« Esnormalveralgo de drenaje (leve) en la parte superior del vendaje durante algunos dias después de la
cirugia.

+ Sielvendaje parece estar completamente saturado por el drenaje o si hay una cantidad creciente de drenaje
de la herida, comuniquese con Sierra View Hip & Knee Center al (559) 788-6081.

« Elvendaje esté sellado y puede ducharse seglin lo tolere (sin remojarse ni sumergirse durante varias semanas)

Después de 24 horas, puede retirar el vendaje externo hasta que vea puntos de sutura, malla o cinta
adhesiva, como se muestra en las imagenes a continuacion. Luego:

1.

Si tiene SOLO SteriStrips (suturas absorbibles debajo de la piel) o pegamento para piel de color violeta claro:
esta bien ducharse sin vendaje si la herida esta seca. Sin embargo, trate de evitar la sobresaturacion de
humedad.

Si tiene suturas SteriStrips sobre puntos de nailon (encima de la piel) O SOLO puntos de nailon/grapas: A los
5 dias puede cambiar el vendaje, pero debe mantener la herida cubierta con gasa y cinta adhesiva para
protegerla o aplicar el Tegaderm adicional ( vendaje impermeable) que le dieron al momento del alto
(también se puede comprar en la mayoria de las farmacias) hasta que le quiten los puntos o las grapas
(aproximadamente de 2 a 3 semanas). Mientras los puntos o las grapas estén en la incisién, NO deben
mojarse, asi que manténgalos cubiertos con Tegaderm mientras se ducha.

Sitiene una malla, se trata de una capa impermeable sellada con pegamento y puntos internos. Puede
ducharse con ella puesta. Retire la malla a los 14 dias de la cirugia (lo mas comdn).

. Stitches

-
Carp

*NO aplique ningln tipo de pomada antibidtica ni bacitracina sobre la herida, ya que esto rompera el
adhesivo de las SteriStrips. Si cambia el vendaje

Si necesita cambiar su vendaje:

4. Lavese las manos con aguay jabdon antes de tocar el vendaje.

5. Retire el vendaje con cuidado. Si es necesario, mojelo con agua esterilizada o solucion salina para ayudar a
aflojarlo. Luego seque la incisién con una gasa limpiay seca. Seque con un pafio o palmaditas.

6. Aplique un nuevo vendaje tal como le indicé el proveedor del hospital

« Unavez que la herida haya cicatrizado (aproximadamente 4 semanas después de la cirugia): puede
aplicar cremas o ungltientos en la rodilla una vez que se hayan quitado los puntos y no haya aberturas en
la herida. Los siguientes consejos pueden ayudar a disminuir la formacién de cicatrices:

« Masajee manualmente el tejido cicatricial: su fisioterapeuta puede mostrarle como.
« Aplicarvitamina E (u otros tratamientos de venta libre para las cicatrices)
« Evite la exposicion al sol durante 1 afio.

MASCOTAS: No permita que las mascotas duerman con usted hasta que la herida esté completamente curaday
se hayan quitado los puntos o las grapas. No permita que las mascotas lo laman a usted ni a sus heridas.
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Infeccion del sitio quirdrgico

Una infeccion en el sitio
quirurgico es una infec-
cion que ocurreen la
misma zona donde se
realizo la cirugia.

« DIAGNOSTICO Y RIESGO

+ Losriesgos de sufrir una
infeccion del sitio quirdrgico
siempre estaran presentes, pero
usted puede reducirlos.

« Amenudo se pueden prevenir las
infecciones.

¢Por qué evitar una infeccién

delssitio quiruargico?

« Puede requerir readmision
hospitalaria.

« Unainfeccion puede propagarse
a otras partes del cuerpo.

+ Lasinfecciones retrasaran la
curacion.

« Sinosetrata, una infeccion
puede causar discapacidades a
largo plazo, como
amputaciones, dafio a los
nerviosy dafio a los érganos.

Signos y sintomas de una

infeccion en el sitio

quirurgico

« Enrojecimiento e hinchazon.

« Fiebre (100.5 °F)

« Liquido lechoso o amarillo que
sale de la herida quirlrgica.

« Mal olor
« Herida dolorosa

« Incision que esta caliente al
tacto.

¢Qué aumenta el riesgo de una
infeccion en el sitio quirargico?
» Pielsucia

« No limpiarse la piel con aguayjabon u
otros limpiadores antes de la cirugia

« Entorno fisico sucio (habitacion, cama,
mesas, ropay todo lo que lo rodea)

« Padecer de diabetes

« Tener una infeccion existente
« Serfumador

« Serun adulto mayor

Formas de prevenir una infeccion

en el sitio quirdargico

« Lavese las manos

« Bafio regular

« Mantenga la incisién limpia y seca.

« Evite tocar constantemente la
incision.

+ Mantenga a las mascotas alejadas de
la incision.

« Consuma una dieta sanay
equilibrada.

« Si es diabético, controle regularmente
el nivel de azlcar en sangre.

Qué esperar después de la cirugia

+ Suexperiencia salarial puede variar.

+ A medida que desaparece el efecto
de la anestesia, el dolor puede
aumentar.

+ Dependiendo de la cirugia, es posible
que tenga algo de sangre en la
incision.

Qué no esperar después de la

cirugia

+ Sangrado continuo

+ Nueva aparicion de entumecimiento

« Apertura deincisiones

+ Dolorintensoy constante

« Ampollas
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Sicree que tiene
sintomas de una
infeccion en el sitio
quirlrgico o tiene
alguna otra inquietud.
Por favor contacte a su
médico.




Fisioterapia y terapia ocupacional

Los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales (también conocidos como PTy OT) lo evaluaran después de la

cirugia mientras esté en el hospital y ayudarén a los proveedores a determinar qué nivel de terapia, si es que

necesita alguna, necesitard después de salir del hospital. El fisioterapeutay el terapeuta ocupacional del
hospital trabajarén con usted para lograr los objetivos necesarios para darle el alta y regresar a su hogar de

manera segura. En general, durante las primeras 2 semanas, debe descansar y permitir que la herida'y

los tejidos estén sanos y evitar caidas.

Hay tres opciones de fisioterapia después de salir del hospital.

1. Fisioterapia a domicilio: si es necesario, después de que regrese a su hogar, coordinaremos una cita con un

fisioterapeuta para que lo vea en su hogar de 2 a 3 veces por semana durante 2 a 3 semanas. Su primera
visita serd dentro de un par de dias después de que regrese a su hogar. El fisioterapeuta lo vera hasta que

ya no esté confinado en su hogary posiblemente lo ayude a dejar de usar el andadory comenzar a usar un

baston.

2. Fisioterapia ambulatoria: algunos pacientes comienzan la fisioterapia ambulatoria entre 2 y 3 semanas
después de regresar a casa del hospital. Otros reciben fisioterapia en el hogary luego pasan a la
fisioterapia ambulatoria si es necesario. El consultorio del cirujano le enviard una derivacion para

fisioterapia ambulatoria. Una vez que su seguro la apruebe, el consultorio se lo notificara. El consultorio de

fisioterapia ambulatoria lo [lamara para programar su primera visita posoperatoria. Vera a un

fisioterapeuta ambulatorio 2 veces por semana durante aproximadamente 6 semanas. Can help a dejar de

usar el andadory pasar a usar un bastén si ain no lo ha hecho

3. Noserequiere fisioterapia: muchos pacientes pueden mejorar por si solos después de la cirugia. Caminary

hacer ejercicios de amplitud de movimiento son la mejor terapia después de la cirugia de rodilla. Volver

gradualmente a las actividades de la vida diaria le ayudara a recuperar la fuerza y la funcion.

Articulos para comprar

Puede ser conveniente comprar estos articulos antes - L&
de su estadia en el hospital; la mayoria de las ¥ ; .
compafiias de seguro no los cubren. (

|
+ Ayuda para caminar (andador o muletas) I A-s?l
+ Bastdn #
+ Asiento de inodoro elevado P~ '

« Silla de ducha |

« Agarrador-alcanzable '

+ Palo de vestir f '

« Ayuda para calcetin

+ Calzador de mango largo .
+ Esponja de mango largo e 0
(AMAZON.COM o FARMACIA MINORISTA)

SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER

17



Posibles complicaciones quirargicas

La tasa de complicaciones después de una artroplastia de rodilla es baja. Las complicaciones graves, como la
infeccion de rodilla, se producen en menos del 12% de los pacientes. Las complicaciones médicas
importantes, como el infarto de miocardio, el accidente cerebrovasculary la muerte, se producen con atn
menos frecuencia. Aunque son poco frecuentes, cuando ocurren, pueden prolongar o limitar la recuperacién
total. Comuniquese con su equipo si sospecha alguno de los siguientes hechos.

Trombosis venosa profunda (DVT)
Pueden aparecer coagulos de sangre en las

Infeccion

Puede ocurrir superficialmente en la herida o en la
profundidad alrededor del implante. Puede ocurrir venas de las piernas o la pelvis después de la
mientras esta en el hospital o después de irse a cirugia

casa e incluso puede ocurrir afios después. Las - Nueva hinchazén de la pierna operada, que no
infecciones menores en la herida generalmente se desaparece por la mafiana o después de 1 hora
tratan con antibidticos; en el caso de infecciones de elevacién.

profundas, puede ser necesario retirar el implante. « Dolorinexplicable en la pierna operaday la

Cualquierinfeccion en su cuerpo puede
propagarse a su reemplazo de rodilla.

« Nuevo drenaje de liquido de la herida.

medicacion no es tan efectiva como antes.
. Falta de aire inexplicable
« Sudoracién repentina.
« Aumento de frecuencia cardiaca.

+ Apertura de la herida

« Sintomas similares a los de la gripe, incluidos
escalofrios y fiebre superior a 101.3 °F

+ Dolor en el pecho.

Prevencion de coagulos sanguineos

Manténgase activo! Caminar promueve la circulacién sanguinea, lo que ayuda a reducir el riesgo de sufrir
coagulos sanguineos. Durante el dia, aseglrese de levantarse cada 2 a 3 horasy caminar por la habitacion;
hacer ejercicios con los tobillos; usar medias de compresién (ya no se usan en el hospital, pero se pueden usar
en casa); evite volar durante 6 semanas si es posible; y tomar el anticoagulante que le hayan recetado.

Estrenimiento

El estrefiimiento puede ocurrir debido a los efectos de la anestesia (sus intestinos pueden volverse mas
lentos), medicamentos que esta tomando, menor actividad y falta de apetito. Informe a su enfermera si siente
que esta estrefiido. Es posible que le indiquen un ablandador de heces, un laxante, un supositorio o un enema.
Su enfermera también necesitara saber si tiene una evacuacién intestinal.

Otras complicaciones incluyen

Aflojamiento y desgaste de los implantes con el paso de los afios. Si esto ocurre, es posible que sea necesario
reemplazar los implantes. Lesion de nervios y vasos sanguineos, sangrado, fractura (hueso roto),
entumecimiento de la piel cerca del sitio de la incisién y rigidez. En un pequefio nimero de pacientes, puede
persistir cierto dolor o puede aparecer un dolor nuevo después de la cirugia.
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Recuperacion y hitos

Hitos para el alta hospitalaria

Junto con el Sierra View Hip & Knee Center, creara un plan para cumplir con sus objetivos de que el alta sea
segura. Este plan incluye asistencia para obtener cualquier equipo u otro tipo de apoyo que pueda necesitar.

La mayoria de los pacientes regresan a casa el primer o segundo dia después de la cirugia. A continuacion, se

indican algunas metas que se deben tener en cuenta al prepararse para el alta:

« Entiendo cualquier precaucion quirlrgica que pueda tener que tomar después de mi cirugia.
« Sé como controlar mis sintomas postoperatorios (por ejemplo, dolor, nduseas, mareos).
« Puedo entrary salir de la cama con minima ayuda.

« Estoy caminando la distancia minima para mi entorno doméstico (con andador o muletas si es necesario)
Puedo subiry bajar escaleras con ayuda.

+ Entiendo el uso de medicamentos anticoagulantes que me recetaron.
+ Heorganizado el apoyo al llegar a casa.
« Sé coémo realizar muchas de mis actividades diarias habituales, como bafiarme, arreglarmey vestirme.

Rehabilitacion quirdrgica

Durante la cirugia, se estiraran los musculos
circundantes. para insertar la protesis. Estos
musculos y los tejidos circundantes tardaran
aproximadamente de 6 a 12 semanas en mejorar
significativamente. En general, es mejor tener
cuidadoy evitar las caidas.

La mejor practica consiste en levantarse de la cama
el mismo dia o el dia siguiente de la cirugia. Nuestro
personal lo ayudara a mantenerse activo. Es

beneficioso que se levante de la camay camine / N/ota:si usted tiene
varias veces al dia para ayudar a disminuir el riesgo ) 17 S\Qéomgs Clomo dolor
de coagulos sanguineosy aumentar su calidad : O abdominal severo,
devida # % 2 dolorde pecho,

dificultad para
respirar o alglin otro
problema severo,
hableal911 ovayaa
la sala de
emergencia.
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Expectativas normales después de la cirugia

« Larecuperacion de un reemplazo total de articulacion varia de persona a persona.
« Verd las mejoras mas rapidas dentro de los primeros 3 meses después de la cirugia.
« Sin embargo, alin se pueden ver mejoras hasta 1 0 2 afios después de la cirugia.

Hinchazon: la circulacién sanguinea en la pierna operada es lenta después de la cirugia; la gravedad hara que la
inflamacién se acumule en el muslo, la pantorrilla y el tobillo. A medida que camine masyy se eleve, esto
mejorara. (La duracion promedio es de 6 a 8 semanas). Sin embargo, cualquier irritante que venga acompafiado
de cambios significativos en su nivel de dolor debe informarse al Sierra View Hip & Knee Center, ya que podria
estar experimentando un coagulo de sangre.

A continuacion, se presentan algunas sugerencias sobre como puede minimizar el hinchazén de su pierna
operada:

« Camine con frecuencia para promover la circulacién sanguinea.

« Puede usar medias de compresion hasta el muslo o medias TED. No se usan de manera habitual, pero estan
permitidas. Se pueden comprar en tiendas de articulos médicos o farmacias minoristas. (Comience con el nivel
de compresion mas bajo, de 8 a 15 mmHg, aumente a 15a 20y luego a 20 a 30 si lo tolera).

« Mantenga la pierna operada por encima del nivel del corazén cuando esté sentado o acostado en la cama.

« Aplique una compresa fria al menos 4 o 5 veces al dia durante 15 0 20 minutos. AsegUrese de colocar una
barrera fina, como una toalla o una camiseta, entre la piel y la compresa fria para evitar quemaduras por
congelacién. Puede utilizar hielo en una bolsa (aseglrese de utilizar una bolsa doble para evitar fugas) o
compresas de hielo en gel.

Cojear: Es normal cojear durante la fase de recuperacién. Es importante fortalecer los mdsculos abductores para

corregir la cojera. Caminar es la mejor terapia.

Dormir: Es comun tener dificultad para dormir durante los primeros meses después de la cirugia. Es posible que

le resulte dificil dormir en su posicion favorita o que se despierte con frecuencia durante la noche debido al dolor

0 a la necesidad de tomar analgésicos. Volvera a sus patrones de suefio normales a medida que el dolor mejore.

Nuestro equipo no recomienda tomar pastillas para dormir una vez que esté en su casa, ya que pueden causar

dependencia. Hable con su médico de cabecera si cree que necesita una pastilla para dormir. Para dormir mejor:

» Evite las siestas durante el dia. Establezca horarios rutinarios para acostarse por la noche y despertarse por la
mafiana.

« Evite la cafeina y beba liquidos al menos 3 horas antes de acostarse. Evite el alcohol.

« Preglntele a su farmacéutico si el Benadryl de venta libre o el té de melatonina/para dormir pueden ayudar.
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Facilitando las tareas

cotidianas

Entrary salir del coche

« Paraentrary salirde un vehiculo es
necesario agacharse mucho. Los
siguientes consejos le facilitaran la
tareay haran que el viaje sea mas
cémodo. Su médico le informara
cuando su cuerpo se haya recuperado
lo suficiente para que pueda volver a
conducir.

« Siéntese en el automavil de manera
que las rodillas queden més bajas que
el nivel de las caderas. Si la altura del
asiento del automovil hace que las
rodillas queden més altas que las
caderas, utilice una almohada firme
para elevar el asiento.

« Alingresar al vehiculo, estaciénelo a
varios pies de distancia de la acera. De
pieen la calle, dé la espalda al
vehiculo y entregue su andador o
muletas al conductor.

+ Vuelva a sentarse en el lado del
pasajero del vehiculo colocando la
mano derecha en el respaldo del
asiento del automovil y la mano
izquierda en el tablero del automavil.
Mientras recta mantiene la pierna del
lado operado, apoye su peso con las
manos mientras se sienta en el
asiento.

Vestir pantalones

PARA CIRUGIA DE CADERA TOTAL

« Tome la cintura del pantalén
con un alcanzador o un paloy
baje los pantalones hasta el
suelo.

« Extienda la pierna operada para
que los pantalones puedan
deslizarse primero sobre este
pie.

« Tire los pantalones hasta la
rodillay luego repita el proceso
para la pierna no operada.

+ No levante la rodilla ni tuerza la
pierna hacia adentro mientras
se viste.

+ Sube los pantalones por encima
de las rodillas.

« Pongase de pie con el andador
frente a usted y luego subase los
pantalones hasta las caderas.
Ponerse de pie para subirse
tanto la ropa interior como los
pantalones hace que la tarea
sea mas sencilla.

+ Aldesvestirse, retire primero la
ropa de la pierna no operada.

« Pbongase de pie Unicamente con
calcetines y zapatos puestos o si
esta descalzo. NO se pare sobre
superficies resbaladizas

PARA CIRUGIA TOTAL DE
RODILLA

« Siéntese para vestirse y colocar
los pantalones sobre la pierna
operada primero. Si tiene
dificultad para alcanzar algo por
encima del pie, los alcanzadores
con mango largo le serén de
ayuda. Al desvestirse, quitese
primero los pantalonesy la ropa
interior de la pierna no operada

TAREAS ORDINARIAS

PUEDEN
CONVERTIRSE EN
RETOS DESPUES

DE UNA CIRUGIA DE
RODILLA

TOTAL. TOMANDO EL
TIEMPO PARA
APRENDER ESTOS
CONSEJOS LOS
HARA MAS FACILES.
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Facilitando las tareas cotidianas - continuado

Recomendaciones generales

22

Descanse a menudo. No se esfuerce
demasiado.

Utilice buena iluminacién para un entorno
Mas seguro.

Siéntese para realizar tareas que tomen
mas de cinco minutos.

Organizar su area contando con todos los
suministros necesarios para las diversas
actividades en un solo lugar.

Relina todos los suministros antes de
comenzar la tarea.

Deja que la gravedad te ayude cuando sea
posible.

Deslizar objetos en lugar de levantarlos.
Evite extenderse demasiado.

Evite sostener objetos como tazones para
mezclar. Utilice una toalla himeda sobre
las superficies de trabajo para fijar el objeto
ensu lugar.

Analizar la importancia. ;Es necesario? ;Es
usted quien debe hacerlo o alguien puede
hacerlo por usted? ; Es posible realizar la
tarea de forma mas sencilla?

Combinar tareas cuando sea posible.
Pongase ropa interiory pantalones, luego
pongase de pie para ponérselos por encima
de las caderas.

No se pare sobre un piso mojado después
de bafiarse. Séquese antes de salir de la
bafiera o de la ducha, o utilice zapatos o
pantuflas acuaticas con suela de goma.

Evite las sillas giratorias 0 mecedoras.

Utilice un recogedor para recoger objetos
del suelo.

Saque pequefias bolsas plasticas de basura
atandolas a su andador.

Lleve su ropa a la lavadora utilizando un
carrito o en pequefias cargas con una
bolsa/cesta andadora.

Al abrir el horno o la secadora, utilice el
recogedor de residuos para evitar alcanzar
objetos que estén por debajo de la rodilla.
Cologue unasilla junto a la secadora y el
lavavajillas para usarla mientras descarga
los residuos. Esto facilita el cumplimiento
de las precauciones para la cadera.

SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER

Usando el bano

Utilice un asiento de inodoro elevado que
esté sujeto con abrazaderas o unasilla
inodora que se cologuen sobre el inodoro.

Se puede utilizar una comoda junto a la
cama. Se puede utilizar en una ducha a ras
de suelo si es del tipo tres en uno.

Acérquese al inodoro con la ayuda de un
andador. Extienda la pierna operaday
coloque ambas manos sobre una superficie
solida (o una mano sobre una superficie
soliday la otra sobre el andador) y luego
bajese hasta el inodoro.

Limpiese estando de pie o inclinado sobre
el lado no operado y alcance la parte
posterior del lado operado.

Realice la transferencia siguiendo el proceso
anterior en sentido inverso, asegurandose
de mantener la pierna operada recta. Evite
tirar del andador.

Cocinary la preparacion de
alimentos

Se puede utilizar un taburete de cocina alto
y resistente en el mostrador para preparar
alimentos.

Deslice cuencos, recipientes, ollas y sartenes
alolargo de la encimera.

Utilice un carrito utilitario para transportar
articulos.

Utilice un delantal con bolsillos grandes o
una bolsa/cesta/bandeja para transportar
articulos.

Utilice recipientes con tapa.

Mueva la mesa mas cerca del mostrador
para permitir viajes mas cortos.
Cocinay hornee con recipientes mas
pequefos para disminuir el peso.

Cocine en el microondas o en las hornallas
traseras de la estufa para reducir el riesgo
de quemaduras.

Guarde los alimentos del refrigerador en
alturas segurasy accesibles y en recipientes
pequefiosy manejables.



Ponerse los calcetines

PARA CIRUGIA DE CADERA TOTAL

« Utilice un ayudante para colocarse
los calcetines.

« Coloque el calcetin sobre el
dispositivo de manera que el talon

quede hacia atras y la punta del pie Tomarse bano

quede completamente apoyada « Utilice un cepillo o una esponja de
contra el extremo. No tire de la parte mango largo para limpiar la

superior del calcetin sobre la parte pierna operada y evite torcerla o
superior del dispositivo. doblarla. Las mangueras de

« Bajaralauxiliar al suelo utilizando ducha de mano también son
cuerdas, no agacharse. Utiles.

» Apunta los dedos del pie y desliza el . Utilice una alfombrilla Use.el TEEDEEIT .
pie hacia la ayuda, tira de los antideslizante y una barra de cepillo largo o esponja
cordones hasta que el calcetin entre apoyo firmemente anclada. No para evitar girar o doblar
completamente en tu pie, utilice un toallero ni una jabonera
manteniendo la rodilla extendida. COMO apoyo.

« Utilice el palillo para arreglarse el + Se puede recomendar el bafio con
calcetin en el pastel. esponja hasta que se retiren las

« Eltalco en polvo puede ayudar a que grapas y/o mejore la resistencia al
tu pie se deslice mejor, pero no lo permanecer del pie.
ﬁejes enel EUTIO porque podria + No se bafie sin banco o taburete.

acerte re% alar. + Esposible que se necesite un
PARA CIRUGIA TOTAL DE RODILLA taburete para una ducha a ras de

suelo si su resistencia para
permanecer de pie o su equilibrio
no son adecuados para una
ducha completa.

+ Puede resultar de ayuda utilizar un
taburete para ponerse los zapatosy
los calcetines. Los zapatos sin
cordones o los cordones elasticos

en las zapatillas de tenis pueden + Debe haber suficiente espacio en
resultar Utiles durante el perfodo de la ducha para el taburete y para
recuperacion. También puede extender la pierna operada.
resultar Gtil un soporte para los + Ajuste el agua antes de sentarse y Se deben elabotar con
calcetines. use jabdn con una cuerda. su terapeuta métodos
También puede colocar una especificos para entrar
Ponerse los Z?Patos pastilla de jabon en una media de y salir de la ducha.
+ Utilice zapatos faciles de ponery nailon o una bolsa de mallay
quitar, con buena suela de gomay atarlo a una barra de apoyo.
un respaldo de talon firme. . Se deben elaborar con su
+ Los cordones elasticos pueden terapeuta métodos especificos
convertir los zapatos normales en para entrary salir de la ducha.
zapatos sin cordones. « Unacomodajunto ala cama
+ Un calzado con mango largo puede también se puede

permitirle trabajar el talén desde
entre las piernas en lugar de
alcanzar la parte externa.
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Sexo después del reemplazo de articulacion

La actividad sexual puede resultar dificil durante la recuperacion de una cirugia de reemplazo
articular. Se recomienda a los pacientes que se abstengan hasta que se hayan recuperadoFQ&: &

completo. Si tener relaaones sexuales es una prioridad persqgl ,es importante que to

precauciones pa SN ' '

Los pacientes que se recuperan de una
cirugfa de cadera anterior o posterior
tienen opciones limitadas en cuanto a
posiciones sexuales. Durante la actividad
sexual, esimportante que la posicion de
la cadera se mantenga igual que si
estuviera de pie 0 caminando con un
paso normal. La Unica posicion que se
ajusta a esta limitacion y no aumenta el
riesgo de dislocacion de cadera es con
ambas personas acostadas de lado. El
paciente debe recostarse sobre el lado
no operado. Una persona se acuesta
frente a la otra. Las relaciones sexuales
se realizan por detras. Esto permite tener
relaciones sexuales sin ensanchar las
caderas, sin flexionar la cadera mas de
90 grados y sin ejercer presion forzada o
prolongada sobre la cadera.

Los pacientes pueden utilizar cualquier
posicién que sea cdmoda para ellos
siemprey cuando no incluya doblar o
flexionar la rodilla operada o tener que
ejercer presion sobre ella.

Sisiente un dolor agudo e
intenso en el lugar de la cirugia durante
la actividad sexual, deténgase. Consulte
con su cirujano ortopedista si tiene
preguntas sobre la actividad sexual
después de la cirugia de reemplazo de
articulacion.
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Preguntas frecuentes

Probablemente su médico le haya contado mucho ya sobre su cirugiay por qué
necesita el procedimiento. A continuacion, se incluye un repaso de dicha
informacion, junto con precauciones y ejercicios para facilitar su recuperacion.

Antes de la Cirugia

« (Puede mifamilia visitarme en el hospital? Si, nuestro equipo anima a la familia a participar. Las pautas
para las visitas se pueden encontrar en sierraview.com/visit

« ;Necesito donar sangre antes de una cirugia? Ya no se recomienda donar sangre antes de una cirugia.
Investigaciones recientes muestran que los tiempos quirlrgicos mas cortos, las técnicas de anestesia
mejoradasy los nuevos medicamentos para prevenir el sangrado han hecho que la necesidad de una
transfusion sea muy poco frecuente. Ademas, se ha demostrado que las donaciones de sangre antes de una
cirugia aumentan el riesgo de necesitar una transfusion de sangre.

« ¢{Miseguro cubrira la cirugia? Una vez que se haya programado la cirugia, el Sierra View Hip & Knee Center
obtendra la autorizacion del seguro para la cirugia. Comuniquese con su compafiia de seguros para obtener
informacién especifica sobre la cobertura del seguro, incluidos los costos de copago y deducible. Si tiene
alguna pregunta sobre su capacidad de pago u otras inquietudes financieras, llame a la asesoria financiera de
SVMC al (559) 788-6143 0 al (559) 788-6002.

« ;Debo vacunarme contra la gripe antes de la cirugia? El equipo recomienda vacunarse al menos dos
semanas antes de la cirugia, ya que algunos pacientes se sienten mal después de la vacuna (pero usted
decide).

« {Qué tipo de ayuda necesitara? Al principio, es posible que necesite ayuda para cocinar, hacer las tareas
domeésticas, comprar, lavar la ropa, bafiarse y transportarse (especialmente durante las primeras 1 0 2
semanas). Comience a reclutar a familiares, amigos o vecinos para que llenen el refrigerador con comidas para
microondasy para que ayuden con las tareas domésticas y con la administracion de los medicamentos.

« ;Como presento la documentacién para mi discapacidad? Primero, decida si su empleador tiene
formularios o si planea presentar una solicitud para discapacidad estatal. Luego, proporcione a la clinica la
documentacién para presentarla.

« ;Qué hago con la documentacion de mi directiva anticipada? Para solicitar un formulario de directiva
anticipada, comuniquese con el Departamento de Acceso para Pacientes de SYMC al (559) 788-6004.

Cirugia
« ;Cuanto dura la cirugia? El tiempo promedio de la cirugia es de 30 a 90 minutos. El tiempo que usted estara
en el quiréfano es mas largo debido a la anestesia y al tiempo de preparacion.

« ;Cuanto tiempo estara en el hospital? La mayoria de los pacientes permanecen solo una noche en el
hospital y luego regresan a casa con familiares o amigos; sin embargo, la estadia podria ser mas prolongada
segln la cirugiay la recuperacion. Es poco frecuente que se le dé de alta a un centro de enfermeria
especializada. El enfermero a carga del caso del hospital trabajara con usted para determinar el curso mas
seguro para el alta
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Preguntas frecuentes ~ continuado

Después de la cirugia

« ¢Activaré los detectores de metal en el aeropuerto? Si, probablemente activara los monitores de seguridad;
sin embargo, la mayoria de los aeropuertos tienen escaneres que pueden visualizar el implante y no es
necesario realizar una inspeccion mas exhaustiva. Sea proactivo e informeles que tiene un reemplazo de
rodilla. No se aceptan ni se necesitan cartas ni documentos.

 Tengo problemas para dormir. ;Es normal? Es una molestia comin después de una cirugia, pero suele
resolverse rapidamente. Los remedios sin receta incluyen Tylenol PM, Benadryl o suplementos como la
melatonina. Consulte con su farmacéutico o médico de cabecera.

+ Me siento deprimido. ;Es normal? No es raro tener sentimientos de depresion después de una cirugia. Esto
puede deberse a multiples factores, como movilidad limitada, incomodidad, mayor dependencia de otras
personas o efectos secundarios de los medicamentos. Estos sentimientos tienden a desaparecer a medida
que comienza a regresar a su rutina normal. Si estos sentimientos persisten, comuniquese con su médico de
atencion primaria.

« Me siento estrefiido, ;qué debo hacer? Este es un problema comin después de la cirugia, generalmente
debido a la actividad limitada y los efectos secundarios de los narcoticos. Nuestro equipo recomienda tomar
ablandadores de heces/laxantes como Senna, Colace y MiraLax; disminuir el uso de narcoticos; aumentar los
liquidos; consumir ciruelas pasas o jugo de ciruelas pasas; caminar regularmente; aumentar la fibra en la dieta;
y evitar hacer esfuerzos en el bafio ya que esto puede provocar que se desmaye. Sus evacuaciones intestinales
pueden ser irregulares al principio, pero gradualmente volveran a la normalidad. Debe evacuar al menos una
vez cada 3 dias. Si pasa méas de 3 dias sin evacuar, pruebe un laxante de venta libre como leche de magnesia,
enema Fleets o Dulcolax. Llame a su médico de primaria si alin no puede evacuar después de probar los
laxantes.

« ¢Necesito fisioterapia? Nuestro equipo no exige fisioterapia, pero la mayoria de nuestros pacientes la
encuentran Util. La fisioterapia puede ayudar a realizar la transicion a un programa de ejercicios en el hogary
ayudar con el entrenamiento de la marcha; la terapia mas importante después de la cirugia de reemplazo de
rodilla es caminary realizar ejercicios de movimiento. Si desea terapia, esta bien comenzar la fisioterapia
ambulatoria 2 0 3 semanas después de la cirugia si la herida esté curada. Para la fisioterapia AMBULATORIA, es
su responsabilidad asegurarse de que el centro que elija acepte su seguro. Nuestro equipo sugiere elegir un
lugar cercano al trabajo o al hogar.

« (Cuanto tiempo tardaré en recuperar la fuerza en las piernas? La mayoria de los pacientes notaran
mejoras durante el proceso de rehabilitacion. Sin embargo, si su artritis era de larga data y su funcién estaba
muy limitada antes de la cirugia, puede llevar hasta un afio antes de que recupere la fuerza total en las piernas.

« ;Debo usar hielo o calor después de la cirugia? El hielo es muy Util durante la recuperacién cuando hay
aumento y calor alrededor de la rodilla. Use la compresa de hielo durante 15 a 20 minutos, 4 a 5 veces al dia; es
mejor combinarla con elevacién (apoyar una o mas almohadas debajo del tobillo mientras se recuesta para
disminuir la disminuciény, por lo tanto, el dolor en la pierna)
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Después de la cirugia

« ¢Activaré los detectores de metal en el aeropuerto? Si, probablemente activara los monitores de seguridad; sin
embargo, la mayoria de los aeropuertos tienen escaneres que pueden visualizar el implante y no es necesario
realizar una inspeccion mas exhaustiva. Sea proactivo e inférmeles que tiene un reemplazo de rodilla. No se
aceptan ni se necesitan cartas ni documentos.

+ ¢Cuando puedo conducir? En promedio, entre 2 y 4 semanas. Una vez que haya dejado de tomar narcéticos, pida
permiso al cirujano si tiene precauciones para la rodilla y se siente seguro para reaccionary frenar para evitar un
accidente.

« (Cuanto tiempo después puedo viajar en avion? Debe evitar viajar en avién durante las 6 semanas posteriores a
la cirugia. Si no puede evitar viajar en avidn, hable de sus aviones con su cirujano.

« ¢Necesito antibidticos profilacticos antes de las limpiezas dentales de rutina? Ya no es necesario tomar
antibidticos antes de los trabajos dentales de rutina después de un reemplazo de articulacion, si han pasado de 6 a
12 semanas desde la fecha de la cirugia; sin embargo, si el procedimiento dental se debe a una infeccion o es méas
complejo, entonces hable sobre el tratamiento con el dentista y el consultorio. Las infecciones en la boca pueden
viajar hasta la articulacién de la rodilla.

« ¢Cuando puedo volver a trabajar? £n general, para un trabajo de oficina, entre 2 y 6 semanas; para un trabajo
que requiere mas trabajo, podria ser entre 3y 4 meses.

+ (Qué equipo se necesita después de la cirugia?

+ Paquete de hielo o gel (sugerencia: paquete grande ColPaC de 12 x 18 de Amazon.com)

+ Andadores/muletas (proporcionados por la clinica. Llame al 559-788-6081 si necesita uno)

« Asiento de inodoro elevado/inodoro (las grandes farmacias minoristas tienen la mayoria de estos articulos)
+ Reachergrabber (Amazon.com o farmacia minorista) [opcional]

« Calzador, ayuda para calcetines, esponja de mango largo [opcional]

u] ESCANEE PARAVER UNA COPIA DIGITAL DE

ESTE FOLLETO

o visite sierra-view.com/hipandknee
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Programa de Reemplazo Total de Articulaciones

Probablemente su médico le haya contado mucho ya sobre su cirugiay por qué
necesita el procedimiento. A continuacion, se incluye un repaso de dicha
informacion, junto con precauciones y ejercicios para facilitar su recuperacion.

;Por qué el reemplazo de rodilla?

Las articulaciones de la rodilla son una parte del cuerpo que soporta
tensiones y esfuerzos a diario. No es de extrafiar que, después de afios de
uso, el desgaste de los huesos y los tejidos pueda convertirse en un problema
doloroso. Para muchos de nosotros, la respuesta es un reemplazo de rodilla.

Qué hacen las articulaciones
de larodillay como lo hacen

« Sostienen el peso del cuerpo.

« Se mueven miles de veces al dia.

« Permiten caminar, correr, saltar, gatear
y agacharse

La articulacion de la rodilla es una
bisagra con cierta capacidad de
rotacion. Esta articulacion se desliza o
se mueve facilmente gracias a un tejido
especial lamado cartilago articular, que
cubrey recubre la articulacion. En una
rodilla sana, el movimiento se produce
sin dolor. En una rodilla con problemas,
el cartilago articular se desgasta y deja
los huesos desprotegidos, lo que
provoca dolory rigidez.

Cualquier parte de la rodilla puede
resultar dafiada hasta el punto de que la
rodilla no funcioney deba ser
reemplazada. En los Ultimos afios,
muchos avances en procedimientos
quirtrgicos han demostrado ser Utiles
para las personas con problemas de
rodilla.

El Procedimiento

La cirugia de reemplazo articular
reemplaza la rodilla problemética
con una protesis o rodilla artificial.
Las partes basicas de la prétesis
son:

« Componente femoral (hueso del
muslo)

« Componente tibial (hueso de la
espinilla)

« Componente patelar (rotula)

La protesis es extremadamente
resistente y estéd hecha de un
material especial y duradero, que
se coloca facilmente dentro del
cuerpo.

Su cirujano ortopédico elegira el
tamafio adecuado para usted y
fijara la protesis en su lugar
mediante el método que mejor se
adapte a su situacion.
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Protocolos de Ejercicios

Flexiones de rodillas con

apoyo en la cama

Desliza el talon hacia los gluteos,
doblando la rodillay manteniendo
el talén sobre la cama. No dejes que
la rodilla se desplace hacia dentro.

Repite el ejercicio 10 veces, 304
veces al dia.

Contracciones de los

glateos

Apriete los mUsculos de los gluteos
y manténgalos asi mientras cuenta
hasta 5.

Repita 10 veces, 3 0 4 veces al dia.

Bombeos de tobillo
Empuje lentamente el pie hacia
arriba y hacia abajo. Haga este
ejercicio varias veces, con una
frecuencia de hasta 30 minutos.
Puede comenzar a realizar este
ejercicio inmediatamente después
de la cirugiay continuar hasta que
se haya recuperado por complete.

No eleve la rodilla mas —}

alla de este angulo

No pase més alla de esta posicion

SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER
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Protocolos de Ejercicios Qi IR\ alelr 18

Conjunto de Cuadricep
Apriete el mUsculo del muslo. Trate
de estirar la rodilla. Mantenga esta
posicién durante 5 a 10 segundos.
Repita este ejercicio 10 veces
durante un periodo de 10 minutos.
Continle hasta que sienta fatiga en
el muslo.

Ejercicio de Abduccion
Desliza la pierna hacia un lado lo
maés que puedasy luego hacia
atras.

Repite el gjercicio 10 veces,3 04
veces al dia.

Flexiones de rodillas sentado

Siéntese en una silla que les permita a sus pies
balancearse libremente. Coloque los gluteosy la
zona lumbar contra el respaldo de la silla. Relaje
lentamente los musculos del muslo para permitir
que la rodilla operada tenga mas flexion. Intente
colocar el pie de la pierna operada debajo de la silla
para aumentar la flexion de la rodilla. Puede
ayudarse empujando la parte delantera de la parte
inferior de la pierna operada con el pie opuesto.

Repita esto 10 veces, 3 0 4 veces al dia
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Prevencion de
infecciones en el sitio
quirargico

« Aseglirese siempre de que las visitas, incluidos los miembros
de la familia, los médicosy las enfermeras, se laven las manos
antes de tener contacto fisico con usted. Deben usar agua'y
jabon o desinfectantes para manos a base de alcohol.

« Lavese las manos con regularidad. Especialmente antes de
comer, después de usar el bafio y antes de tocar o limpiar la
incision quirdrgica.

« Se recomienda encarecidamente bafiarse por completo antes
de la cirugia.

« No retire los vendajes de la herida sin hablar con su enfermera
o médico.

« Sumédico puede recetarle antibidticos antes de la cirugia.

« Conozca los signos y sintomas de una infeccién en el sitio
quirtrgico. Si tiene signos o sintomas, digaselo a un
profesional de la salud.

» Mantenga el vendaje limpio y seco.

«No fume.

» Siga una dieta equilibrada.

« Los diabéticos deben controlar su nivel de azlicar en sangre de
3a4vecesal dia (o segln lo indique su médico).

« No permita que las mascotas duerman en su cama.

« Aseglrese de que su enfermera o médico le explique como
cuidar la incisién

Si cree que tiene sintomas
de una infeccion en el sitio
quirdrgico o tiene alguna
otra inquietud,
comuniquese con su
meédico.

[=]a[=] ESCANEE PARAVER UNACOPIA
: DIGITAL DE ESTE FOLLETO

O visite sierra-view.com/hipand knee
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Programa de reemplazo total de articulaciones

Probablemente su médico le haya contado mucho ya sobre su cirugia y por qué
necesita el procedimiento. A continuacion, se incluye un repaso de dicha informacion,
junto con precauciones y ejercicios para facilitar su recuperacion.

;Por qué el reemplazo de cadera?

Las articulaciones de la cadera son una parte del cuerpo que soporta
tensionesy esfuerzos a diario. No es de extrafiar que, después de afios de
uso, el desgaste de los huesos y los tejidos pueda convertirse en un
problema doloroso. Para muchos de nosotros, la respuesta es un
reemplazo de cadera.

Qué hacen las articulaciones de la caderay
como lo hacen

« Sostienen el peso del cuerpo.

« Se mueven miles de veces al dia.

« Permiten caminar, correr, saltar, gateary agacharse.

« La articulacion de la cadera permite que la pierna se mueva hacia adelante,
hacia los lados y en un movimiento giratorio. Su estructura es una simple
articulacion esférica ubicada entre el fémury la pelvis. La articulacion
esférica en el extremo superior del fémur se llama cabeza femoral. Esta
articulacién esférica encaja en la cavidad o acetébulo, que es una parte de
la pelvis.

La bola se desliza o se mueve facilmente en la cavidad debido a un tejido
especial llamado cartilago articular. Este tejido cubre la bolay recubre la
cavidad. En una cadera sana, esto permite el movimiento sin dolor. En una
cadera con problemas, el cartilago articular se ha desgastado y ha dejado
los huesos desprotegidos, lo que provoca dolor y rigidez.

Otra proteccion en la articulacion de la cadera es el revestimiento sinovial.
Secreta liquido sinovial, que actlia como lubricante. Este tejido recubre toda
la articulacion de la cadera. Sila articulacion se desgasta e inflama, el
revestimiento produce un exceso de liquido sinovial, lo que provoca
hinchazon y dafio a la articulacion.

Cualquier parte o toda la articulacion de la cadera puede resultar dafiada
hasta el punto de que la cadera no funcione y deba ser reemplazada. En los
Ultimos afios, muchos avances en los procedimientos quirirgicos han
demostrado ser Utiles para las personas con problemas de cadera.

No es de extrafiar que después de afios de uso, el desgaste de los huesos y
tejidos de la articulacion de la cadera pueda convertirse en un problema
doloroso.
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No es sorprendente que después
de anos de uso, desgaste en los
huesos de las articulaciones de la
caderay tejido pueden transfor-
marse en problemas dolorosos.



Procedimiento y Precauciones

Se debe limitar el movimiento de la cadera después de la cirugia para evitar la dislocacion
del nuevo implante. En esta seccion se explican las restricciones de movimiento necesarias
y se ofrecen soluciones para realizar tareas cotidianas sencillas. Las restricciones se deben
mantener durante unos tres meses después de la cirugia, siguiendo el consejo de su médico.

El Procedimiento

La cirugia de reemplazo articular reemplaza la
cadera problematica con una protesis o cadera
artificial. Las partes basicas de las protesis son:

« Un vastago (componente femoral)

« Una bola (componente de la cabeza femoral)

« Un receptaculo (componente de la copa
acetabular)

Esta protesis es extremadamente resistente y esta
hecha de un material especial y duradero que se
coloca facilmente dentro del cuerpo. Su cirujano
elegird el tamafio adecuado para su cuerpo y fijaré la
protesis en su lugar mediante el método que mejor
se adapte a su situacion.

Cirugia de Cadera Anterior comparada

con Cirugia de Cadera Posterior

La diferencia mas obvia entre el reemplazo de
cadera anterior y posterior es la ubicacion de las
incisiones. Muchos pacientes no tendran que
tomar precauciones.

Anterior (frontal)

Requiere una incision en la parte frontal de la cadera.
Generalmente comienza en la parte superior del
hueso pélvicoy se extiende hacia la parte superior
del muslo.

Posterior (espalda)

Esta cirugfa utiliza unaincision curva en el costado y
la parte posterior de la cadera. La incision se curva
justo detras del trocanter mayor (ese punto firme
que se puede sentir en la parte superior externa del
muslo).

Restricciones de Movimiento para la
Cirugia de Reemplazo de Cadera

Posterior

« No doble la cadera mas alla de un angulo de 90°
(recto), especialmente cuando esté sentado. No se
siente en sillas bajas, taburetes o asientos de
inodoro. La posicién adecuada para sentarse es al
menos a 21 pulgadas del piso.

« No se arrodille ni se ponga en cuclillas.

« No se incline para tocarse los pies ni recoger cosas
del piso. Por un tiempo, es posible que necesite
ayuda de otras personas o utilizar equipos
especiales para recuperar objetos y ponerse los
zapatosy los calcetines.

« No cruce las piernas. Duerma con una almohada
entre las piernas. No se recueste sobre el lado no
afectado sin una almohada entre las piernas. (Vea
la imagen en la pagina siguiente)

+ No gire los dedos de los pies hacia adentro en la
pierna operada. Al hacer un giro mientras camina,
gire en direccion opuesta al lado operado para
evitar torcer el cuerpoy la cadera operada en la
posicion incorrecta.

« Si gira hacia la pierna operada, aseglrese de girar
primero la pierna operada, antes de mover el
cuerpo hacia el andador.
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Precauciones para la Cadera Posterior

Q)
Planee usar un andador durante dos a
cuatro semanas después de la cirugia.

No gire la parte superior del cuerpo
hacia la pierna operada.

Evite cruzar las piernas cuando esté
sentado.

Elevar el asiento con una almohada le
permitira sentarse y ponerse de pie con
mayor facilidad.

No se incline por la cintura para
recoger objetos. Utilice un instrumen-
to para alcanzar objetos.

MOVING
SIDEWAYS

Con el peso de la parte superior del
cuerpo sobre las manos, doble la
pierna no operaday usela para
levantary deslizar el cuerpo.
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No apunte el pie hacia adentro en la
pierna operada.

Mantenga un minimo de 90 grados
entre la columnay los muslos

MOVING
BETWEEN BED
AND FLOOR

Mantenga el peso sobre la pierna no
operada mientras levanta o baja
suavemente la pierna operada.



Precauciones para la Cadera Anterior

Cosas que debe evitar

« Extender la cadera més alla de la posicion neutra

« Rotar lateralmente la pierna (girar la pierna hacia afuera)
« Girar el cuerpo para alejarse de la cadera operada

« Cruzar las piernas estando de pie, sentado o acostado

« Mover la pierna operada por la linea media del cuerpo

« Acostarse sin una almohada entre las piernas

« Estirar la cadera hacia atras al caminar. En su lugar, dar pasos
cortos y levantar la pierna operada con la pierna no operada

« Permitir que el pie gire hacia afuera cuando se esta acostado
boca arriba

Para evitar lesiones, limitese a pasos
muy pequeinos

!

Reconocer sus limites y ser
paciente con el proceso son
claves para una recuperacion
mas rapida y completa.
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Protocolos de Ejercicios

Bombeos de tobillo

Empuje lentamente el pie hacia arriba y hacia
abajo. Haga este ejercicio varias veces, con
una frecuencia de hasta 30 minutos. Puede
comenzar a realizar este ejercicio inmediata-
mente después de la cirugia y continuar hasta
que se haya recuperado por completo.

Flexion de rodillas y deslizamiento

de talon con apoyo en lacama

Deslice el talén hacia los gluteos, doblando la
rodillay manteniendo el talén sobre la cama.
No deje que la rodilla se desplace hacia
dentro.

Repita el ejercicio 10 veces, 3 0 4 veces al dia.

Contracciones de los gluteos

Apriete los mUsculos de los gliteos y mantén-
galos asi mientras cuenta hasta 5.

Repita 10 veces, 30 4 veces al dia.

Ejercicio de abduccion

Desliza la pierna hacia un lado lo més que
puedasy luego hacia atras.

Repite el ejercicio 10 veces, 3 0 4 veces al dia.

Conjunto de cuadriceps

Apriete el mdsculo del muslo. Trate de estirar
la rodilla. Mantenga esta posicion durante 5 a
10 segundos. Repita este ejercicio 10 veces
durante un periodo de 10 minutos. Continle
hasta que sienta fatiga en el muslo.
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DO NOT raise knee
past this angle.
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Cosas que pude hacer

« Comuniquese con su médico si tiene alguna
evidencia de infeccion, generalmente indicada
por enrojecimiento o calor en la articulacion.

« Realice sus ejercicios regularmente, 23 veces al
dia, seglin lo Indiquelo a su fisioterapeuta.

« Intente caminar tanto como pueda,
comenzando con sesiones corta y progresa
segln lo permita su resistencia.

« Utilice su andador, muletas o bastén segln las
indicaciones de su terapeuta o médico.

Una vez que le informen que ya no
necesita el andador, las muletas o

el baston, haga lo siguiente:

« Dé pequefios pasos y tenga mucho cuidado al
usar escaleras.

« Aumente gradualmente sus actividades. El dolor
le indicara cuando se esta excediendo.

« Realice caminatas cortasy frecuentes en lugar
de largas.

« Siéntese sobre almohadas cuando viaje en
automovil.

« Utilice un asiento de inodoro elevado y unassilla
de ducha.

« Cologue una almohada entre las rodillas : i
cuando se sientey duerma.

Tt

+ Mantenga el pie de la pierna operada hacia
adelante cuando se siente o se pare. LAS RESTRICCIONES DE MQVIMIENTGO= a-:ﬁ‘
SE ELIMINAN EN ETAPAS AMEDI QU,E _

« Siga las precauciones de carga de peso que le

indique su médico. LA CADERA SE RECUPERA: CONSU_I T .
« Utilice equipo para vestir la parte inferior del CON SU MEDICO ANTES DE SUSPEN M "

cuerpo a menos que alguien lo esté haciendo CUALQUIER RESTRICCION 1|V

por usted.

[E]3c:[m] ESCANEE PARAVER UNA COPIA

DIGITAL DE ESTE FOLLETO

o visite sierra-view.com/hipand knee

SIERRA VIEW HIP & KNEE CENTER 6



" Esforzandonos por nuestro'bienestars

W. MORTON AVE. i ,== SlERRA VlEW

HIP & KNEE CENTER

263 Pearson Drive

Suite 100

W. PUTNAM AVE. Porterville, CA 93257
OFFICE: (559)788-6081

m FAX: (559)544-1004

PEARSON DR.

N. VILLA ST.
CARMELITA ST.

\ OLIVE AVE. HOURS:

Monday - Friday
* SIERRAVIEW HIP & KNEE CENTER 8a.m.-5 p.m.

(Closed 12 p.m. -1 p.m. daily)

sierra-view.com/hipandknee
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