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INTRODUCCION

Diferentes investigaciones demuestran que participar
consciente y activamente en aquellos aspectos
relacionados al cuidado de tu salud, previo a la
cirugia, permite tener una recuperacién mas rapida y
confortable luego del reemplazo de una articulacioén.
Esta guia te brindara a vos y a tu familia toda la
informacién necesaria sobre el reemplazo total de
cadera.

Te sugerimos leerla atentamente y anotar cualquier
duda o inquietud que te surja para conversarla con tu
cirujano, en la visita clinica prequirurgica.

Si tu cirujano te brindé informacién diferente

a la descrita en esta guia, por favor segui las
recomendaciones individualizadas que has recibido.

Si tu cirujano te brindé informacién
diferente a la descrita en esta guia,
por favor segui las recomendaciones
individualizadas que has recibido.



Capitulo 1: Informacion
general acerca de tu
cadera y de su reemplazo
total



Cirugia reemplazo total
de cadera
Estructuradelacadera

Es la articulacion més grande del cuerpo y actGa como una
“bisagra.” Esta formada por:

J Acetabulo (pelvis)
7
P

Cabeza femoral

Cartilago articular:

es un tejido suave y elastico
Fémur que cubre y protege las

superficies de los huesos,

mientras los ligamentos le

dan soporte y movilidad a la

cadera.

Funcion de la articulacion de cadera:

Esta articulacién le permite a tu pierna moverse:
* hacia adentro y afuera.

* hacia adelante y atréas.

* de lado a lado.



Dolor de cadera:

La artrosis es la causa mas comun de dolor articular de la
cadera. Esta se vuelve dolorosa cuando el cartilago esta
dafado o destruido, cuando hay irregularidades de la
superficie 6sea y cuando existe debilidad muscular que
posibilita la rigidez de la articulacion. Estos cambios en la
articulacion de la cadera frecuentemente resultan en dolor,
especialmente cuando se camina, en la ingle y rodillay en la
pérdida de la movilidad de la cadera.

cQué es el reemplazo total de cadera (Artroplastia)?

Es el reemplazo de ambos lados de la articulacién de la
cadera con una prétesis compuesta por un cotilo metalico, un
revestimiento de plastico, una cabeza femoral metélica o de
ceramica y un vastago femoral (tallo).

Cuello
femoral
] Ubicacién de los

componentes en la cadera

Revestimiento
de polietileno

= Vastago femoral

Cabeza femoral
Cabeza femoral




Beneficios y riesgos de la cirugia:

Con tu decision de realizar un reemplazo total de cadera
deberés estar listo para conversar con tu cirujano sobre los
beneficios y los riesgos potenciales de este procedimiento
quirdrgico. Los reemplazos totales de cadera han demostrado
ser extremadamente durables y tienen una tasa de éxito

del 95% a los 10/20 afios de seguimiento, segln estudios
realizados. Es importante que comprendas esta informacion y
evacues todas las dudas que tengas.

cQué sucede en la cirugia?

ICIOS

Benef

Riesgos

>Elimina o reduce el dolor.

> Mejora el movimiento de la cadera y la funcion
articular.

>Mejora la calidad de vida.

>Complicaciones anestésicas.

>Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar
(coagulos de sangre en tus piernas o pulmones).
>Infeccion.

>Recuperacion lenta.

>Complicaciones técnicas como dafios en la piel,
muUsculos, huesos, nervios o vasos sanguineos.
>Luxaciones posquirargicas de cadera.

>Desgaste y desajuste tardio de los implantes que
requieran una revision.

>Dolor en el muslo.

>Cojera.

>Muerte.
Tu cirujano revisara estos puntos

en detalle con vos antes de la
cirugia y responderéa cualquier
duda que tengas al respecto. B,



¢Qué sucede enla cirugia?
La cirugia durara aproximadamente 2h. En la misma el cirujano:
1. Removeré el hueso dafiado de tu cadera.

2. Colocara una nueva articulacién de acuerdo a tu tamano
individual.

3. A veces, utilizard cemento quirdrgico para fijar tu nueva
cadera al hueso.

cCuanto tiempo estaré internado?:

Nuestro objetivo es que puedas irte a tu casa al dia siguiente
o alos 2 dias de tu reemplazo total de cadera primario. Y a
los 3 0 4 dias luego de tu recambio de reemplazo total de
cadera.

RECAMBIO DE REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

¢Qué es un recambio de reemplazo total de cadera?:

En pacientes mayores de 60 anos, en promedio, se espera
que el reemplazo total de cadera dure hasta el final de su
vida. A veces, los implantes fallan por una variedad de razones
como desgaste de sus componentes, aflojamiento, luxacién o
infecciones profundas. Por tanto, un recambio de reemplazo
total de cadera incluye el retiro de los implantes colocados en
la primer cirugia y su sustitucién por una nueva protesis.



cCuales son los resultados esperados?:

Es un procedimiento més complejo y largo que un reemplazo
total de cadera primario, sin embargo ofrece resultados
o6ptimos en términos de alivio del dolor y recuperacion de la
funcion articular. Las posibilidades de excelentes resultados
son levemente inferiores que un reemplazo total de cadera
primario; oscilan entre 80 y 90% de éxito.

¢Cuales son los riesgos de un recambio de reemplazo
total de cadera?:

Al igual que cualquier procedimiento quirGrgico, esta cirugia
presenta un nUmero potencial de riesgos.

1 > Complicaciones anestésicas.

1 .. o e PERT .

i > Descompensacidon de condiciones médicas propias
. del paciente.

. > Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar
! (coagulos de sangre en tus piernas o pulmones).

1> Recuperacion lenta.

1 . . 4 . ~ .

i > Complicaciones técnicas como dafos en la piel,

. musculos, huesos, nervios o vasos sanguineos.
1

1
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Riesgos

> Luxaciones posquirdrgicas de cadera.

> Discrepancia en la longitud de las piernas.

> Desgaste y desajuste tardio de los implantes que
requieran un nuevo recambio.

> Dolor en el muslo.

> Cojera.

> Muerte

Tu cirujano revisara estos puntos

en detalle con vos antes de la

cirugia y respondera cualquier

duda que tengas al respecto. 7



cQué sucede en la cirugia de revision?:

Usualmente dura entre 2 y 4 horas. En la misma el cirujano:
1. Expondra y retirara el/los implante/s dafiado/s.

2. Colocara todos o parte de los componentes de un nuevo
reemplazo total de cadera

cQué sucede luego de la cirugia de revision o
recambio?

La informacién de esta guia se aplicaré exclusivamente a

vos, en la mayoria de los casos. Sin embargo, luego de una
cirugia de recambio total de cadera la descarga de peso y los
ejercicios permitidos quiza pueden ser mas restrictivos que
luego de tu primera cirugia de cadera.

Tu cirujano, médicos residentes y

fisioterapeutas te explicaran estas
restricciones luego de la cirugia y

con mayor detalle.



Capitulo 2: : Qué esperar
antes y.después de la
cirugia?



En el Sanatorio...

La consulta con tu cirujano ?
A\V/+

Una vez que tomaste la decisidn de realizar el

procedimiento quirdrgico para el reemplazo

total de cadera, vos o algin familiar, deberan

solicitar un turno con un cirujano para llevar adelante los
trdmites administrativos de autorizacién de la cirugia.

Tu cirujano repasara con vos todas las dudas y consultas que
tengas acerca del procedimiento. Ademas te solicitara los
estudios prequirlrgicos necesarios que debes realizarte antes
de someterte a la cirugia.

Ellos son:

> Nueva radiografia de cadera

> Electrocardiograma y valoracién cardiolégica

> Exdmenes de sangre (citolégico completo, plaquetas,
coagulacidn, funcidén renal, ionograma plasmaético, glucemia, y
cualquier otro examen que su condicién médica amerite)

> Grupo sanguineo y factor Rh.

iTus turnos!

Nueva Cérdoba
Independencia 757 - Piso 1

Cerro de las Rosas
Av. Simén Laplace 5749 - Piso 2

0810 555 2553 | (0351) 4269240
secballende@sanatorioallende.com
secretaria@institutoallende.com
www.sanatorioallende.com | Mi Portal
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La consulta clinica prequirrgica

Una vez que tu cirujano se comunique con vos
para informarte que la cirugia fue autorizada

y hayan coordinado el dia para llevarla a

cabo, te solicitaran que realices los estudios
prequirdrgicos y asistas a una consulta clinica entre los 5y 7
dias antes de la fecha programada de la intervencion. En esta
consulta el médico analizaré y evaluaré los resultados de los
estudios, evacuaré cualquier duda que todavia tengas y te
brindara las Gltimas indicaciones pertinentes.

¢Qué sucede si no me siento bien los dias previos ala
cirugia?

Si desarrollas fiebre o cualquier otro sintoma, deberas
comunicarte de manera urgente con tu cirujano o su equipo
para que te informen cémo proceder.

El dia previo p—p
o . booo
> Se comunicaran desde el Sanatorio para 0000
. o . . . 009
confirmarte la cirugia y el horario de internacién

> Remové el esmalte de tus uias, tanto de

manos como de pies.

> Duchate e higienizate la pierna a operar con jabén de
clorhexidina, segln la indicacion del profesional.

> No ingieras alimentos o bebidas en las 8 horas previas a la
cirugia (ni siquiera chicles o caramelos).

> No fumes durante la noche previa.

> Segui cualquier indicacién especial brindada por tu cirujano.
> No te afeites las piernas antes de las 48 horas de tu cirugia.

1.



El dia de la cirugia

> Preparé un pequefio bolso con objetos EE?@'
de higiene personal y ropa coémoda para el E—

momento del alta. No te olvides de esta guia.

> Continué sin beber ni comer nada antes de la

cirugia, segln lo que te informaron.

> Podés tomar tu medicacion de la mafiana con un sorbo
escaso de agua.

> Tus anteojos, dentadura, audifonos, joyas o cualquier otro
objeto de valor seran retirados al momento de la cirugia.
Recorda traer un contenedor para ellos.

> Si usés lentes de contacto, no te los coloques ese dia.
> Evité el maquillaje.

> Segui las instrucciones de tu cirujano o su equipo.

Llegada al Sanatorio
> Dirigite al area de Internacion. Alli te recibiran _&»_

y asignaran una habitacion.
> Recorda llegar aproximadamente 2h. antes de
tu intervencién quirdrgica.

En la habitacion

> Te recibira personal de enfermeriay va a
solicitarte que te coloques la bata del Sanatorio.
> Volveran a solicitarte los estudios
prequirdrgicos que le presentaste a tu cirujano
y colocaran en tu brazo, opuesto a la cadera a
operar, una via periférica.

12.



> Un Traumatodlogo Residente se presentara para realizarte
preguntas acerca de tu cadera y dar inicio a la historia clinica
electrénica.

> Un camillero te trasladara hacia el area quirQrgica.

> Tus familiares podran dirigirse y aguardar en la sala de
espera del &rea quirdrgica; lugar donde el cirujano les brindara
el informe una vez que la cirugia finalice.

En el area quirdrgica

> Te recibira personal de enfermeria y te

realizard preguntas de acuerdo al protocolo

quirargico interno del Sanatorio. También va a chequear el
correcto funcionamiento de la via periférica.

> Te colocaran una dosis de antibidticos profilaxis
preoperatorio.

> Personal de instrumentacién quirdrgica junto con un
Traumatdlogo Residente te llevaréan al quiréfano.

> Te recibira el Anastesidlogo, quien realizara la anestesia que
corresponda.

> Tu cirugia durara entre 1.30 y 4h. de acuerdo con el
procedimiento quirdrgico que se te realizara.

Luego de la cirugia... []:mml]

> Serés trasladado/a al area de recuperacion
posquirdrgica donde permaneceras hasta que el
Anestesidlogo lo considere necesario.
> Te controlaréan los signos vitales.
> Posteriormente, el camillero te llevara al area de Diagndstico
por Imagenes donde te realizardn un control posquirdrgico,
previo a llevarte a tu habitacion.

13.



Durante la estadia en el Sanatorio

7

> El vendaje, la tension arterial, el pulso y la ooo
temperatura seran controlados frecuentemente  _Lom

por los profesionales.

> El cirujano se acercara a tu habitacion y

hablaréa con vos sobre la cirugia.

> Un Traumatdlogo Residente y un Médico Clinico Residente te
visitarén con frecuencia durante la estadia.

> Permanecerés con la via periférica entre 24 y 48h.
dependiendo el procedimiento que se haya realizado y la
necesidad de administrar medicacion endovenosa.

> Tendras un almohaddn entre las piernas durante 24h. para
que te ayude a mantener la adecuada posicién de las mismas.
> Deberas descansar boca arriba hasta que tu cirujano lo
indique.

> Un Kinesidlogo Fisioterapeuta te visitara 2 veces al dia para
ayudarte y ensefiarte los movimientos posoperatorios y de
deambulacion.

> Te removeran el vendaje y realizaran una cura plana a las
48h. posteriores a la cirugia.

> Podras sentarse en la cama o en una silla para las comidas.
> Te proporcionaran un realce de inodoro y un andador para
tu comodidad.

> Deberas realizar los ejercicios de cadera explicados por el
Kinesi6logo Fisioterapeuta, mientras te encuentres en la cama.
> Podras obtener tu alta entre las 24 y 48h. de la cirugia,
dependiendo el procedimiento quirdrgico realizado.

> Recibiras las indicaciones de alta por un Traumatélogo
Residente del equipo de tu cirujano.

14.



Planificando el alta

Siempre que realices cualquier procedimiento

quirdrgico, tener un plan de alta sanatorial es

importante. Debido a que no podras conducir,

por al menos 6 semanas luego de la cirugia,

deberas contar con algtin traslado hacia tu hogar luego

del alta y para los controles posquirargicos. Ademas, te
indicaran el uso de un caminador o dos muletas durante 6
semanas. En algunos casos, serés capaz de utilizar bastén
después de las primeras 3 semanas. También deberas utilizar
un realce de inodoro durante este periodo. Contar con todos
estos elementos en tu hogar, luego del procedimiento, es muy
importante para tu recuperacion.

Posterior al alta sanatorial, es importante que comiences con
ejercicios para el fortalecimiento muscular y reeducacién
de la marcha en tu domicilio. Por tanto, es imprescindible
que cuentes con el apoyo de un Kinesiélogo Fisioterapeuta
que te guie en la realizacidén de estos ejercicios. Te sugerimos
contar con dicho profesional antes de la cirugia y programar
sus visitas en el posoperatorio.

iEn casa!

Ahora ya estas en la comodidad de tu hogar, pero aun asi hay
cosas que debés recordar:

» Utilizar andador durante las primeras 3 semanas y
posteriormente, de acuerdo a tu evolucidn, podras utilizar un
bastén por otras 3 semanas mas.

* Las indicaciones de tu cirujano y de su equipo médico hasta
tu primera consulta posquirargica.

* Que el dolor y la inflamacién iran disminuyendo con el correr
de los dias.

» Contar con un kinesiblogo fisoterapeuta durante las primeras

15.



3 semanas de la intervencion.

* No conducir por un lapso de 6 semanas o hasta que tu
médico indique lo contrario.

* Las restricciones de cadera que te indicaron al momento del
alta.

* Que podras ducharte a partir del tercer dia de la cirugia sin
realizar bafos de inmersidén y siguiendo las indicaciones de tu
cirujano.

Problemas a tener en cuenta

Si experimentas alguno de los siguientes sintomas o signos, o
bien tenés preguntas y preocupaciones al respecto, podras
comunicarte con tu cirujano o su equipo médico:

1. Aumento del dolor en tu pantorrilla, muslo o cualquiera de tu
miembros inferiores.

2. Aumento de la inflacién (edema), sensibilidad o color rojo
(eritema) en tu pierna.

3. Temperatura de 38,5° o mas después de comer o beber.
4. Drenaje, eritema o apertura de la herida.

5. Dificultad o imposibilidad repentina para poder caminar.
6. En caso de tener dificultad para respirar o dolor en el

pecho, dirigite de manera urgente a la guardia més cercana.

Prevencion de lainflamacion de tus piernas

La inflamacién de tus piernas -o edema- ocurre como una
respuesta natural a la cirugia y al dafio de los tejidos. Esta
tiende a aumentar cuando estas sentado o parado, pero
deberia disminuir con el tiempo, al acostarte y por la mafana,

16.



cuando elevas tu pierna. El dolor intenso y el color rojo -o
eritema- en la pantorrilla no deberian estar presentes. Si
esto ocurre ponete en contacto con tu cirujano o su equipo
médico. Para disminuir la inflamacion debés recostarte y
elevar levemente tu pierna varias veces al dia. Realiza los
ejercicios de movilidad de tobillo y contraccién de cuadriceps
tal como te los ensefid tu cirujano y kinesiblogo, en el
posoperatorio. Evita los periodos prolongados con tus piernas
en la misma posicion.

El cuidado de tu herida

* Segui la instrucciones que te dieron durante tu estadia en el
Sanatorio.

* Podréas ducharte a partir del tercer dia del posoperatorio, sin
realizar bafios de inmersién por 6 semanas.

* El vendaje se desprenderé solo con los bafos sucesivos.

« Si observas eritema, drenaje, o apertura de la herida,
comunicate con tu cirujano o su equipo.

* Realiza las curas diariamente con alcohol al 70%, después de
cada bano, para ayudar a secar tu herida.

* Recordéa lavarte las manos antes y después de curar tu
herida.

* Los puntos de sutura seran retirados por tu cirujano en el
primer control posquirdrgico.

* No debés colocarte cremas, perfumes u otras sustancias

en la herida o alrededor de la misma, por lo menos durante 6
semanas.

Consultas postoperatorias

Primera consulta
* Ser§ al rededor de la tercer semana después de la cirugia.
En algunas ocasiones, consultas méas tempranas seran

17.



necesarias.

* Te retiraran los puntos de sutura y evaluarén la herida
quirdrgica.

* Revaloraran la medicacion analgésica y tromboprofilactica
-anticoagulante- que estas tomando.

* Observaran tu forma de deambular y te autorizaran, segin la
cirugia a la que te hayas sometido, a utilizar bastén en la mano
contralateral a la cadera operada.

» Programaras con tu cirujano una préxima visita.

Segunda consulta

« Sera al rededor de la sexta semana posquirdrgica.

* Tu cirujano valorara tu deambulacién, nuevamente, y definira
cuanto tiempo de soporte -bastdn- todavia necesitas.

» También reevaluara las restricciones y precauciones que te
dieron en relacion a tu cadera.

» Programaras con tu cirujano una préxima visita.

Quizas...

* no necesites continuar utilizando la almohada entre tus
piernas cuando dormis.

* no necesites el realce de inodoro.

*» podras ir superando las restricciones de movimiento de tu
cadera paulatinamente.

* te permitan conducir nuevamente.

Tercera consulta

* Seré al tercer mes de la cirugia y probablemente ya
deambules sin ningln tipo de soporte de ayuda y sin
restricciones en los movimientos de tu cadera.

* Te realizaran un control radiografico.

* Te realizaran preguntas para completar evaluaciones

18.



especificas sobre tu cadera operada.

 Te permitiran retornar a tus actividades cotidianas y a
la practica deportiva -si es que realizas alguna- con las

precauciones pertinentes.

* Las préoximas consultas con tu cirujano seran al afos y cada

dos anos, posteriores a la Gltima consulta.

Cuidados prolongados de tu rodilla

« No levantes objetos de méas de 20/25kg.
repetidamente.

« Usualmente no tendras limitaciones en cuanto a
caminatas, ciclismo y natacion.

» Debés consultar con tu cirujano acerca de otros
deportes de alto impacto y de contacto. Segui
estrictamente las instrucciones que te brinde.

* Recordé comunicarle a tu odontdlogo que tenés
un reemplazo de cadera. Vas a necesitar tomar
antibiéticos de manera profilactica antes de
cualquier procedimiento dental por al menos 2
anos, luego de tu cirugia.

()

% B
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Capitulo 3: Actividades
dela vida diaria después
de la cirugia.



Actividades

Luego de tu cirugia deberas tener cuidado de no doblar o
cruzar demasiado tu nueva cadera. Generalmente, se te
permitird mover tu cadera dentro del rango tolerado, segin tu
dolor y comodidad.

En algunos casos recibiras restricciones especificas. Tu
cirujano y su equipo te informaran cualquier indicacion
adecuada para vos y tu caso.

Es probable que tengas dificultades para realizar
actividades cotidianas debido al dolor en la zona quirdrgica
y la rigidez. Tu Kinesiélogo Fisioterapeuta revisara las
indicaciones brindadas y te ensefiara como realizar las
actividades adecuadas para vos, durante tu recuperacion.
Si tenias dificultades para realizar actividades diarias antes
de la cirugia, algunas de las estrategias explicadas en esta
guia o uso de equipamiento, te beneficiara.

Acostarse

Dormir sobre tu espalda -boca arriba- es la posicién

mas segura y confortable después de la cirugia. Podras
descansar “de costado” sobre la cadera no operada y con
una almohada entre las piernas, una vez que tu cirujano lo
autorice.

Para levantarte y acostarte...

1. Mové tu cuerpo hasta el borde de la cama,
ayudandote con tu pierna no operada,
mientras mantenés tu cuerpo estirado.

2. Comenza a sentarte, evitando cruzar o
doblar excesivamente la cadera.




3. Baja primero la pierna no operada.

4. Si no contas con alguien que te ayude, una
soga o sdbana pueden ser de ayuda para
movilizar tu pierna operada. Pasa la soga o
sébana por debajo de la planta de tu pié y
mové la pierna sin doblarla demasiado hasta
que esté en el piso.

5. Apoya tus manos sobre la cama, presiona y
parate, llevando hacia atras tu pierna operada
mientras subis.

6. Cuando estés parado/a y equilibrado/a,
agarrate de tu andador, muleta o bastén.

7. Para acostarte, realizé el proceso inverso.

Caminar

Es recomendable utilizar siempre un soporte apropiado
para caminar, puede ser un andador o muletas, para cuando
estés parado/a.

Tu kinesidlogo fisioterapeuta te explicard cuanto peso podés
cargar sobre tu pierna operada.

Es importante que recuerdes, cuando utilices muletas,

que pongas el peso sobre tus manos, no sobre tus axilas.
Tomaré tiempo y esfuerzo volver a caminar normalmente.
Cuando estés listo/a para usar bastén, recorda usarlo en la
mano contraria a tu cadera operada

Para caminar...

1. Mové el andador o las muletas hacia
adelante.

2. Ahora avanza con tu pierna operada.
3. Después, mové tu pierna no operada.

22 .



Sentarse

Utiliza siempre una silla firme y con apoyabrazos. Si es alta,
seré mas sencillo para que te pares o sientes en ella. Como
guia, podés elegir una silla a la altura de tus rodillas.

Para sentarte...

1. Asegurate de sentir la parte .

delantera de la silla en tus piernas. /@g (Do
2. Lleva los brazos hacia atras para -
tomarte de los apoyabrazos.

3. Desliza tu pierna operada hacia
adelante con una minima flexion de
la rodilla no operada, mientras te
sentéas en la silla.

4. Al pararte, mové tu pierna
operada levemente hacia adelante,
apoyando firmemente tu pierna no
operada al suelo y tus manos en
los apoyabrazos para impulsarte hacia arriba. Una vez que
estés estabilizado/a tomate del andador, bastén o muletas.
Nunca utilices el andador como soporte para levantarte o
sentarte.

Usar el inodoro

Como cualquier posicién de sentado, vas a beneficiarte con
un realce de inodoro ya que esto sera mas comodo y facil

a la hora de pararte o sentarte, en las primeras etapas de
recuperacion.

23.



Para sentarte en el inodoro...

1. Lleva los brazos hacia atras para tomarte de los
apoyabrazos del realce.

2. Desliza tu pierna operada hacia adelante con una minima
flexién de la rodilla no operada, mientras te sentas en el realce.

Banarse

Una ducha parada es, quiza, la opcion mas sencilla para
ducharse. Aln asi, en caso de poseer bafera utiliza siempre
un asiento de plastico, especialmente diseflado para bafieras.
No intentes salir o entrar a ella sin este instrumento,
tampoco utilices toallas, jaboneras o cortinas de bano
para sostenerte y no gires sobre vos mismo/a para abrir

o cerrar grifos. Tampoco te inclines demasiado hacia
adelante.

Para entrar a la banera...
1. Sentate en la tabla de barera e introduci las piernas,
levantandolas, a la bafiera. Primero la
pierna no operada y posteriormente,

la pierna operada. Mantené la pierna
operada tan estirada como puedas.

2. Baja al asiento de bafiera o la bafera
en si misma, apoyando el peso sobre la
pierna no operada.

Para salir de la baiiera...

1. Realizéa el proceso inverso al de entrar
a la banera, siempre apoyando tu peso sobre la pierna no
operada.
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Vestirse

Luego de tu cirugia, encontraras cierta dificultad para vestirte.
Si tenés algln calzador de mango largo, te serd muy (til.
Recordé no inclinarte demasiado hacia adelante, ni levantar
demasiado el pie de la cadera operada. Si contés con alguien
que te ayude a vestirte, sera de gran utilidad.

Subir y bajar del auto

Recorda que no deberas manejar por 6 semanas, a menos
que tu cirujano te indique lo contrario.

Para subirse al auto...

1. Utilizad siempre la butaca del acompafiante. La misma debe
estar lo mas registrada posible hacia atras para que sea facil
subirse y bajarse.

2. Asegurate de estar al mismo nivel que el
auto y no tan cerca del cordén.

3. Subi al auto de costado, con la parte
posterior de tus piernas pegadas al mismo.
4. Baja lentamente, apoyando tu peso en

la pierna no operada y estirando la pierna
operada, hasta sentarte.

5. Deslizate hacia atras.

6. Balancea tus piernas hacia el interior

del auto suavemente, mientras giras todo
el cuerpo hacia adelante. Tomate todo el
tiempo que necesites, no te apures.
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Para bajarse del auto...

1. Realizé el proceso inverso al de entrar al auto, siempre
apoyando tu peso sobre la pierna no operada.

Subir y bajar escaleras

Las muletas son necesarias para utilizar escaleras.
También podés utilizar bastén siempre y cuando la escaleras
que utilices tengas barandas de las cuales puedas sostenerte.
Tu kinesiblogo fisioterapeuta te brindara las instrucciones
especificas. No realices esta accion sin previo
entrenamiento.

Para subir escaleras...

1. Subi primero tu pierna no operada.

2. Luego subi tu pierna operada

acompanfnada de la muleta. °

3. Finalmente subi la muleta 0 o
contraria a tu pierna operada. -~
4. Subi un escalén por vez.

Para bajar escaleras...
1. Apoyd ambas muletas en el 8
escalon inferior.
2. Lleva tu pierna operada hacia el
escalon inferior.
3. Finalmente, descendé tu pierna no operada.

Un hogar seguro después de tu cirugia

+ Si tenés una habitacion en planta alta, es recomendable
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y seguro que mudes tu habitacion, temporalmente, ala
planta baja.

* Quita todas las alfombras por un tiempo.

- Evita tener cables de teléfono y television en el camino.

« Utiliza luces durante la noche, especialmente si te levantas
para ir al bafio.

 Evita moverte de manera apresurada. En todo momento,
toma las precauciones adecuadas y de manera lenta.

Debés

No debés

> Caminar regularmente distancias cortas, sin
cansarte.

> Usar andador o muletas por, al menos, 3 semanas.

> Utilizar bastén con la mano contraria a la cadera
operada.

> Dormir sobre tu espalda.

> Realizar los ejercicios diariamente, explicados por tu
cirujano.

> Contar con un Kinesidlogo Fisioterapeuta a domicilio
las primeras semanas.

> Girar sobre tu pierna operada.

> Doblar la cadera mas de 90°.

> Realizar viajes largos. Y si no lo podés evitar es
recomendable que pares cada dos horas para
caminar.

> Arrodillarte.

> Inclinarte hacia adelante desde la cintura.

> Estar de pie durante tiempos prolongados, al
menos, los tres primeros meses.



Capitulo 4: Actividad
sexual luego del reemplazo
total de cadera



Actividad Sexual luego del reemplazo total de
cadera

Informacién necesaria para el correcto desempeno de la
actividad sexual del paciente en situacién postquirdrgica.

Si ha tenido o esta por tener un reemplazo total de cadera,

es natural que se pregunte si esto le impedird mantener
relaciones sexuales. Afortunadamente, en la mayoria de los
casos se puede retomar la actividad sexual, sélo con algunos
cambios en las posiciones.

Lo invitamos a compartir este material con su pareja. Ante
cualquier duda o preocupacion luego de leer esta informacion,
por favor no dude en consultarlo con sus médicos de
cabecera.

Retomar la actividad sexual luego de un reemplazo total
de cadera

Luego de la operacion, debera darle tiempo a su cadera
para que se cure. Por este motivo, no podra retomar la
actividad sexual hasta las primeras 6 u 8 semanas luego de
la cirugia. Esto reducira las probabilidades de que su prétesis
se disloque.

Pasado este tiempo, excepto que su cirujano le dé otras
instrucciones, podré retomar la actividad sexual sélo cuando:

* Se sienta comodo para hacerlo.

 Sea capaz de mover su cadera sin sentir dolor alguno.

* La actividad sexual no le cause dolor.

* Las incisiones hayan curado completamente y se le hayan
retirado ya las suturas.
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Precauciones para retomar la actividad sexual

Para reducir las posibilidades de dislocacién de su cadera,
soblo algunas posiciones son recomendadas.

A continuacién se mencionaran las posiciones que se
consideran seguras a la hora de retomar la actividad sexual.
En todos los casos, es altamente recomendable:

> No doblar su cadera mas de > No girar su cadera o pelvis

90°. en la pierna afectada.

> Mantener sus tobillos > Asegurarse de que
abiertos a la altura de los todo sobre lo que se
hombros y sus dedos del pie  apoye o acueste sea lo
mirando hacia afuera. suficientemente resistente.

> No cruzar sus piernas, ni por > Cuando este acostado

las rodillas ni por los tobillos.  sobre su espalda, se sentira

> No exigir a su pierna mucho més cémodo con una
afectada que se mueva almohada entre sus piernas o
hacia adentro o hacia afuera  por debajo de sus muslos.
excesivamente.

NO Demasiada abduccion,

flexion o rotacion de la cadera. NO Demasiada rotacion
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Posiciones seguras para el hombre operado

1. El hombre acostado sobre su 3. Ambos de pie.
espalda y la pareja arriba.

2. El hombre arriba, la pareja acostada

sobre su espalda con las piernas

dobladas o levantadas.

Posiciones seguras para la mujer operada

1. La mujer boca abajo, recostada 3. Ambos de pie.
sobre su abdomen y su compafiero

arriba.

2. La mujer acostada sobre su espalda

y su compafiero arrodillado.




Posiciones seguras para la pareja

operada

Ambos de pié es la Gnica posicion v

segura para cuando ambos en la
pareja han tenido un reemplazo de

cadera.

Retomar la actividad sexual luego de la revision de la

cadera

Si usted tiene una revisién de cadera, su cirujano puede
recomendarle que espere un poco mas de 8 semanas antes
de retomar la actividad sexual. Preglntele a su cirujano qué
se recomienda de acuerdo a cual es su situacion.

Cuando contactar a su médico de cabecera
Contactese con su cirujano o busque atencidon médica
inmediata si se encuentra experimentando alguno de los
siguientes signos 6 sintomas de dislocacién de cadera:

> Dolor de la cadera severo y
repentino.

> Cambios en la extensién de
la pierna.

> Sus piernas se mueven
hacia adentro o hacia afuera
sin la habilidad de dirigir los
pies correctamente.
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> Deformidad obvia de la
cadera, por ejemplo, cuando
Nno se vean parecidas.

> Imposibilidad de cambiar el
peso sobre su pierna (si antes
era posible hacerlo).

> Creciente entumecimiento
o cosquilleo en la pierna.



Capitulo 5: Ejercicios para
después de la cirugia



* Tu rehabilitacion comienza en el preoperatorio con el
fortalecimiento de ciertos grupos musculares, lo cual ayudara
a que tu recuperacion sea mas rapida.

» Dentro de las primeras 24h. después de tu cirugia seras
capaz de levantarte de la cama y dar los primeros pasos con
la ayuda de un andador.

* La intensidad de los ejercicios debera mantenerse al nivel
donde no experimentes un gran dolor.

* Debés comenzarla lo antes posible después de la cirugia.

- Las tres primeras semanas siguientes a la cirugia son las
mas importantes, sin embargo, mantener los ejercicios de
fortalecimiento muscular y aerébicos por varios meses te sera
de gran ayuda.

Luego de tu cirugia

Mientras te encuentres en nuestro Sanatorio, un Kinesiélogo
Fisioterapeuta te visitara diariamente. Los objetivos que
perseguiran son los siguientes:

* levantarte y acostarte en la cama vy la silla de manera
independiente.

* lograr una deambulacién segura con andador o muletas.
 aprender los ejercicios de fortalecimientos muscular que
deberas realizar posterior al alta.

Las primeras 3 semanas

Ejercicio 1:

Fomenta la correcta posiciéon de la pierna operada
favoreciendo la circulacién sanguinea y el retorno venoso.
1. Recostado/a sobre tu espalda, coloca tu pierna operada
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de manera estirada con la
rodilla mirando hacia arriba.
Manteniendo esta posicion,
mové el pie y el tobillo de
manera circular.

Realiza este ejercicio varias
veces al dia.

Ejercicio 2:
Recostado/a sobre tu
espalda... §
1. Contraé el muslo y nalga de =
la pierna operada.

2. Presiona hacia abajo con
tu rodilla, de la pierna no
operada sobre la cama.

3. Mantené por 5 segundos,
relaja y repeti el ejercicio 10
veces.

Realiza este ejercicio 3 veces al dia.

Ejercicio 3:

Recostado/a sobre tu espalda...
1. Mantené la rodilla estirada
y el talén, de tu pierna
operada, apoyado sobre

la cama. Moviliza tu tobillo
hacia arriba y abajo. En caso
de necesitarlo, ayudate con
una soga o sabana.

2. Mantené por 5 segundos,
relaja y repeti el ejercicio 10
veces.

Realiza este ejercicio varias veces al dia.
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Ejercicio 4:

Recostado/a sobre tu espalda y con la
pierna no operada estirada...

1. Flexiona tu rodilla y cadera
suavemente con el talén, de tu pierna
operada, apoyado en la cama.

2. Flexiona hasta el nivel de confort que
toleres, sin forzar la movilidad.

3. Estira la rodilla y repeti 10 veces.
Realiza este ejercicio 3 veces al dia.

No flexiones nunca tu cadera por encima de los 90°.

Ejercicio 5:

Sentado en una silla o en el
borde de la cama...

1. Mantené tu pierna estirada
por 5 segundos y luego
flexiona tu rodilla.

2. Repeti el ejercicio 10 veces.
Realiza este ejercicio 3 veces
al dia.

Luego de las primeras 3 semanas

A continuacién te mostraremos algunos ejercicios que
podrés realizar en el posoperatorio, después de la primeras
3 semanas. Bajo ningln punto de vista, comiences

estos ejercicios por tu propia cuenta. Tu cirujano debe
indicarlos y debés estar coordinado por tu Kinesiélogo
Fisioterapeuta, quien te ensenara sobre la precauciones
necesarias de acuerdo a tu procedimiento quirdrgico.
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Ejercicio 1

Recostado sobre tu estbmago, boca abajo...
1. Ajustad una soga o sébana
alrededor de tu pie o tobillo de tu
pierna operada.

2. Flexiona tu rodilla en direccién
a tu nalga tanto como sea posible,
tirando de la soga o sabana, para
fortalecer tu muslo.

3. Mantené 5 segundos, relaja y
repeti el ejercicio 5 veces.

Realiza este ejercicio 2/3 veces al dia.

Ejercicio 2:

Sentado sobre la cama...

1. Mantené tu pierna operada
estirada y la otra pierna flexionada
fuera de la cama.

2. Dirigite hacia delante,
manteniendo la espalda erecta.
Sentiras que se estira la zona
posterior de tu pierna y pantorrilla.
3. Mantené 5 segundos, relaja y repeti 5 veces.
Realiza este ejercicio 2/3 veces al dia.

Ejercicio 3:

Parado/a como dando un paso...
1. Lleva tu peso hacia delante
flexionando levemente tu rodilla,
de la pierna no operada. Sentiras
que estira la zona delantera de tu
pierna operada.

2. Mantené 5 segundos, relaja y
repeti 5 veces.

Realiza este ejercicio 2/3 veces al dia. 37.




Ejercicio 4:

Sentado/a en una silla con
los pies ligeramente mas
adelante de tus hombros...
1. Inclinate hacia delante
bajando tus brazos hacia
el suelo entre medio de tus
piernas.

2. Realiza este ejercicio
suavemente y sin forzar los
movimientos.

3. Mantené 5 segundos, relaja y repeti 5 veces.
Realiza este ejercicio 2/3 veces al dia.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
Ejercicio 1

Recostado sobre tu
espalda...

1. Flexiona tus rodillas
alrededor de 90°.

2. Contraé tus gluteos y
eleva tu cadera. Regreséa
suavemente a la posicion
inicial.

3. Mantené 5 segundos,
relaja y repeti el ejercicio 5
veces.

Realiza este ejercicio 3
veces al dia.

Ejercicio 2:
Recostado sobre tu espalda...
1. Estira tu pierna operada y flexiona tu pierna no operada 90°.
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2. Desliza suavemente

la pierna operada hacia
afuera, con o sin resistencia.
3. Mantené 5 segundos,
relaja y repeti el ejercicio 5
veces.

Realiza este ejercicio 3
veces al dia.

Ejercicio 3:

Recostado/a sobre tu
cadera no operada...

1. Eleva tu pierna hacia
arriba y regresé a la
posicién inicial suavemente.
2. Repeti el ejercicio 5
veces.

Realiza este ejercicio 3
veces al dia.

Ejercicio 4:

Recostado/a sobre tu
cadera no operada...

1. Flexiond ambas rodillas
30° vy eleva la rodilla

de la pierna operada
manteniendo los pies en
contacto.

2. No rotes tu cadera hacia
atras.

3. Repeti el ejercicio 5
veces.

Realiza este ejercicio 3 veces al dia.
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Ejercicio 5:

Recostado/a sobre tu
estdbmago con las piernas
estiradas...

1. Contraé tus gluteos y
eleva la rodilla y muslo
de tu pierna operada,
despegandolos de la cama.
2. Repeti el ejercicio 3
veces.

Realiza este ejercicio 3
veces al dia.

Ejercicio 6:

Sentado/a en una silla con el
respaldo pegado a la pared
por tu seguridad y con
ambos pies en el suelo...

1. Intenta pararte hasta
mantener tus rodillas y
caderas completamente
estiradas.

2. Volvé a sentarte
lentamente.

3. Las primeras veces
ayudate con los apoyabrazos de la silla.
4. Repeti el ejercicio 3 veces.

Realiza este ejercicio 3 veces al dia.

Ejercicio 7:

Subiendo escaleras...

1. Parate al frente de una escalera y asegurate de tener un
soporte de dénde sostenerte.
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2. Apoya el pie de tu pierna
operada sobre el primer
escalon y empujando
firmemente en el suelo,
estird completamente la
rodilla llevando la pierna no
operada al mismo escalon.
3. Regresa hacia atréas
primero apoyando la pierna
no operada al mismo
escalon.

4. Repeti el ejercicio 5 veces.
Realiza este ejercicio 3 veces al dia.

Bajando escaleras...

1. Parado/a sobre el primer
escalon, asegurate de
tener un soporte de dénde
sostenerte.

2. Baja lentamente con tu
pierna no operada primero,
dejando la pierna operada
sobre el escaldn.

3. Tu pierna debe estar
alineada con tu rodilla, esto
te permitira tener buen
control del movimiento y estabilidad.

4. Regresa hacia atras, primero apoyando tu pierna operada.
5. Repeti el ejercicio 5 veces.

Realiza este ejercicio 3 veces al dia.
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Ejercicio 8:

Parado/a sosteniéndote con
una mesa o la mesada de

la cocina, con tu espalda
recta...

1. Lleva tu pierna operada
hacia afuera manteniendo
los dedos de tus pies hacia
el frente. No gires el pie.

2. Repeti el ejercicio 10
veces.

Realiza este ejercicio 3 veces al dia. Cuando logres realizar
este ejercicio de manera independiente, podras utilizar
una banda para favorecer el fortalecimiento muscular

(tu Kinesiélogo Fisioterapeuta te indicara el momento
adecuado).

Actividades aerébicas

Estas son algunas de las actividades que podras realizar:
* Caminatas.

* Bicicleta fija.

* Natacion y ejercicios en pileta.

Retorno alas actividades deportivas
Es retorno a este tipo de actividades dependera de muchos

factores. Debés consultar con tu cirujano y su equipo médico,
para que pueda indicarte el mejor momento para hacerlo.
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Capitulo 6:
Observaciones finales



Reglas para proteger tu caderaen el
posoperatorio inmediato

Regla 1:

No flexiones tu cadera mas de 90°.
Cuando estés sentado/a, tus rodillas no
deben superar el nivel de tus caderas.
Tampoco debés inclinarte hacia
adelante sobre tu cintura.

Regla 2:
No cruces las piernas. Ni al nivel de tus
tobillos y tampoco al de tus rodillas.

Regla 3:

No gires tu pierna operada hacia adentro o
hacia afuera. Siempre tratd de mantener tus
pies y dedos hacia delante. Tampoco gires
sobre tu propio cuerpo cuando estés parado
o sentado.
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