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Introduccion

Centro de Cuidado Clinico Reemplazos Articulares - Cadera

Esta cartilla resume informacion y recomendaciones que contribuirdn a que su experiencia sea
exitosa. Estamos comprometidos con su bienestar, entendiéndolo como el proporcionarle una
atencion eficaz y segura.

En el 2013, la Fundacion Santa Fe de Bogota recibio el sello dorado de la Joint Commission
International, distincion que aprueba con éxito nuestro Centro de Cuidado Clinico en Reemplazos
Articulares de Cadera, Rodilla y Hombro, convirtiéndonos en la primera institucion a nivel mundial
en obtener un programa certificado en estas tres areas, y en el primer centro de excelencia clinica
acreditado por la Joint Commission International en Colombia.

En 2016 y 2019 gracias al buen desempeno, se obtuvo el sello de recertificacion de la Joint
Comission International, y en el 2022 mantuvimos por tercera vez dicha recertificacion. Este logro
fue posible gracias a que hemos mantenido los altos estandares a los que nos comprometimos desde
el principio, y aque podemos demostrar, con medidas confiables que cumplimos con nuestro objetivo
de realizar intervenciones efectivas y muy seguras.

Gracias por depositar su confianza en los médicos y el grupo del Centro de Cuidado Clinico en
Reemplazos Articulares del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario
de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

La recuperacion de la cirugia se inicia antes de ser admitido al Hospital Universitario, es por esto que
es importante que usted lea detenidamente el folleto. LIévelo con usted a nuestra institucion,
y asegurese de tenerlo cuando regrese a casa, ya que tendra que referirse a él con regularidad.

Nuestro equipo tendra mucho gusto de poder servirle.

Atentamente:

Centro de Cuidado Clinico de Reemplazo Articular de Cadera,
Departamento de Ortopedia y Traumatologia,
Fundacion Santa Fe de Bogota.



ANTES | 5

Objetivo

2

Nuestro propdsito con éste manual, es brindarle informacion a usted y a sus acompanantes sobre:

—
LI

El reemplazo La preparacion Lo que suele :Qué puede :Como cuidarse
total de cadera. antes de ocurrireldia  esperar durante su después de salir
su cirugia. delacirugia.  estadiaennuestra  del Hospital
institucion? Universitario?

Si usted tiene preguntas o inquietudes acerca de esta informacion, la cirugia o

su estado de salud, no dude en preguntar a cualquiera de los miembros del equipo.
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:Qué es el Reemplazo Total de Cadera?

La articulacion de la cadera esta compuesta por
la “cabeza del fémur”, el “cuello del fémur” vy el
"acetabulo”. La cabeza del fémur, encaja
perfectamente en el acetabulo, el cual es una
cavidad que se encuentra ubicadaenlapelvis.La
cabeza del fémur se une a la parte superior de -  Cabezadel Fefilie
dicho hueso, por medio del cuello del mismo. :

La cabeza, gira dentro del acetabulo, para
permitir que usted mueva su muslo.

Fémur—- Pl
En la cadera sana, tanto la cabeza del fémur
como el acetdbulo estdan recubiertos por
cartilago lo cual, permite que la cabeza se deslice
facilmente en cualquier direccion dentro de

dicha cavidad.

Cadera sana

En una cadera que requiere un reemplazo total,
el cartilago se encuentra destruido por lo que ya
no es una superficie de baja friccion. Como los
huesos dafiados se rozan, se convierten en una
superficie desigual de alta friccion, como papel
de lija fino. Esto se traduce en dolor con el
movimiento, en la disminucién progresiva de la
movilidad de esta articulacion y en cojera.

En éste tipo de caderas, caracteristicamente es
dificil iniciar la marcha después de un periodo de

Cadera enferma



reposo. El dolor suele localizarse en la ingle e
irradiarse a la rodilla.

La cirugia de reemplazo total de cadera,
también llamada artroplastia total de cadera,
significa la sustitucion quirdrgica de cada una
de las partes que componen dicha articulacion.

Durante la cirugia, la parte danada de la
cadera es eliminada y reemplazada con
partes artificiales, denominadas componentes,
implantes o protesis, de los cuales hay una gran
diversidad de opciones. El cirujano escogera los
componentes que son mejores para usted.

En un Reemplazo Total de la Cadera, |la cabeza
del femur sera reemplazada por otra, cuyo
material se hace de una aleacion de metales
(cromo-cobalto). El componente del tallo
(cuello), el cual también es metélico, se insertaen
el fémur, para lograr la estabilidad de la fijacion.
El acetabulo deteriorado, es reemplazado por
una “copa’, hecha de un plastico durable llamado
polietileno de alta densidad. El exterior de esta
copa, el cual se une a la pelvis, estd hecho de
titanio.

La proétesis se mantiene en su lugar, ya sea por
crecimiento de nuevo hueso alrededor de ella o
de un material parecido al cemento: acrilico. La
incision se hace generalmente sobre la parte
superior y lateral del muslo.
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Componente del
Fémur (Vastago)

Cadera con Implantes

Radiografia de Cadera Reemplazada
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Opciones terapéuticas

La cirugia de reemplazo articular es uno de los
procedimientos ortopédicos mas importantes y
consistentemente exitosos.

Las causas mas comunes de la enfermedad de las
articulaciones son la osteroartrosis, la artritis
reumatica y la necrosis avascular (muerte del
hueso debido a la falta de irrigacion sanguinea).

La cirugia de reemplazo articular es considerada
solo en aquellas personas con articulaciones
gravemente danadas y que ya no pueden ser
ayudadas de manera suficiente por otros medios,
tales como el ejercicio, el control de peso,
medicamentos, etc.

-I'_as“art-r'op-l'ast-ias-puédeh' .

Mejorar la movilidad
de las articulaciones

Mejorar la funcién (caminar, o
pararse, vestirse, bafarse, etc.)

Aliviar el dolor (la razén principal
para la mayoria de la gente)

Corregir la deformidad



Mas del 90% de las personas tienen buenos y
excelentes resultados después de un reemplazo
de articulacion primario. La esperanza de vida
de los implantes es dificil de predecir,
pero generalmente se piensa que es de
aproximadamente 15 a 20 afios.

A mayor estrés al que someta a su nueva
articulacion, mas rapido puede desgastarse.

Después de este tiempo, un procedimiento de
revision puede ser necesario debido al desgaste
de los componentes.

Existen numerosos
reemplazo articular

de cirugias de
solo  son

tipos
y algunos

- ._'Prdtesis cementadas o hibridas
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adecuados para ciertas personas. El tipo de
artroplastia mas apropiado para usted, sera
decidido por su cirujano, teniendo en cuenta:
Su edad, la calidad de sus huesos, la forma vy el
estado de su articulacion, su salud en general,
su peso y su nivel de actividad.

Existen 2 formas en las que los componentes de
su reemplazo articular se pueden mantener en
su sitio:

1. Con cemento éseo.

2. Cuando su hueso crece alrededor de estos.

Uno o ambos componentes se mantienen en su posicion gracias a un cemento 6seo especial
(Polimetil Metacrilato). Este cemento, al ser presionado contra el hueso cuando la prétesis es
puesta en su lugar, llena todos los rincones y grietas pequenas del hueso para formar una union
entre el metal y éste. El cemento se endurece inmediatamente permitiéndole a usted y a su nueva
protesis, soportar peso desde un principio y caminar después de la cirugia.

| Prétesis no cementadas (recubrimiento poroso)

En una artroplastia con componentes no cementados, éstos en su superficie, se encuentran
recubiertos con miles de diminutos poros. Estos diminutos poros, proporcionan una enorme red de
rinconesy grietas en las que el nuevo hueso puede crecer. Esto hace que existaun enlacedirectoy sin
cemento entre el hueso y el metal de los componentes.



m
(7]

10| ANTE

El nuevo hueso toma de 6 a 12 semanas aproximadamente para crecer y puede ser necesario
proteger el hueso en crecimiento. Por esta razon, se le solicitara no poner peso ni apoyarse sobre su
articulacion operada, se utilizara un caminador para deambular, mientras el proceso de sanacion y
crecimiento de nuevo hueso alrededor de su proétesis finaliza.

‘?‘%? Revision (repeticién) de la cirugia de reemplazo articular

Si por alguna razon la cirugia de reemplazo articular falla, la revision puede ser necesaria. En la
cirugia de revision, los componentes originales del reemplazo articular, se sustituiran por otros
nuevos. Las revisiones son mas complejas y el tiempo de cirugia puede ser mas largo al de la
primera vez. El fracaso puede ocurrir por una variedad de razones, incluyendo dislocaciones
(luxaciones frecuentes), aflojamiento y desgaste de la articulacion nueva, pérdida 6sea e infeccion.
Es muy importante seguir todas las recomendaciones para proteger siempre su articulacion
alargo plazo.

Preparacion de la casa

Desde el momento en que usted decide ©Prepare su casa para que esté limpia y
realizarse un reemplazo articular, debe empezar ordenada, de manera que no tenga que limpiar
con el planeamiento y preparacion para su alta durante la recuperacion.

del Hospital y la recuperacion que llevara a cabo

en su hogar. Prepararse de antemano, le permiti- © Asegurese que todas las areas de su casa estén
ra concentrarse una vez llegue a su residencia en libres de obstaculos y desorden para disminuir
su labor principal: Recuperarse con seguridad. el riesgo de caidas
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Reordene su habitacion para

0 : :
Remueva las alfombras tener mis espacio yt poder
’ E m acostarse y levantarse de
| lacama con caminador.
L ]
L ]

Tenga cuidado con - Retire los obstaculos
las mascotas (pueden de las areas de transito.

ocasionar caidas).

o En la sala de estar, necesitara unasilla firme y pesada con apoya brazos, que no
se recline y que esté cerca de una mesa con revistas, pasatiempos, el control
remoto del televisor, un teléfono (es ideal tener un teléfono inalambrico) y
otros objetos necesarios. La mesa debe estar de su lado dominante, si usted es
zurdo, debe estar a laizquierda y viceversa. La silla debe ser lo suficientemente
alta, como para que pueda ponerse de pie facilmente y en caso que esta no lo
sea, debera usar almohadas para lograr la altura adecuada.

© Asegurese de que su cama tenga la altura apropiada
para que de esta forma, sus caderas estén siempre al
mismo nivel de las rodillas en el momento en que

usted se siente en el borde. Adicione un segundo
colchon si es necesario.




1 \

Asegurese que los utensilios que emplea y que va a necesitar a diario se
encuentren a su alcance y que sean de facil acceso.

Reordene su cocina para que pueda tener a mano los objetos que utiliza con mas
frecuencia. Coloquelos en lugares convenientes de manera que no sea necesario
flexionarse, estirarse, ni levantarlos o usar escalerilla.

Ubigue en la cocina unasilla firme, de la que pueda levantarse con facilidad.

Para facilitar su alimentacion, considere preparar algunas comidas con
anticipacion y guardelas en el congelador para cuando regrese a casa.

Si su casa o apartamento tiene mas de un nivel y su habitacion se encuentra

en los niveles superiores y ademas es imposible trasladar su habitacion al
primer nivel, considere poner barandas de seguridad en todo el trayecto de las
escaleras de cada nivel de su hogar, de esta forma disminuira el riesgo de caidas.

Tenga cuidado a la hora de transitar por pisos lisos y aseglrese de no encerarlos
antes de su llegada y durante su recuperacion.



® La ducha ideal es aquella que tiene Unicamente
un escalén bajo, por lo que dar un paso para
ingresar a ésta deberia ser suficiente.
Se recomienda no usar baiieras o tina.

® Puede incorporar a su ducha una silla de
plastico durante las primeras semanas, asi se
sentira mas seguro mientras recupera por
completo la funcién de su cadera.

; 2 Ponga el bastén en un lugar
Use su b:jlston y las manijas \ cercano y de facil acceso para
de seguridad para moverse P i usted, en el momento en que

al interior de la ducha. vaya a salir de la ducha.

% Banese usando un cepillo o esponja con mango largo,
'\ para asi alcanzar sus extremidades inferiores con facilidad.
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Preparacion para su recuperacion

La recuperacion después de la cirugia de Reemplazo Total de Cadera, es un proceso gradual que
requiere tiempo y concentracion.

@ Planee permanecer en el Hospital después de la cirugia. Por lo general, el paciente se queda en
nuestra institucion 1 a 2 noches después de la cirugia de reemplazo total de cadera. Sin embargo si
se logran los objetivos a partir del segundo dia de |a cirugia usted estaria listo para irse a su casa.

@ Para |la mayoria de las personas que se someten a cirugia de reemplazo total de cadera, la mejor
opcion esir directamente a casa después de su estancia en nuestra instituciéon, otraopcidonesirala
casa de un ser querido. Para ayudar a su recuperacion, use la siguiente lista para prepararse y
preparar su casa mucho antes de venir al Hospital para la cirugia.

Entiendo que necesito ayuda durante los primeros siete a catorce dias en casa.

He identificado y he hablado con la(s) persona(s) (conyuge, hijos, amigos, vecinos) que me va(n)
a ayudar una o dos semanas después de salir del Hospital.

Las personas a quienes he pedido ser mis cuidadores, estan dispuestos y son capaces de
ayudarme a:

@ Levantarme de unasilla.
@ Usar el inodoro.

@ Entrar y salir de la cama.
@ Preparar los alimentos.
@ Vestirme y bafarme.
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. En todos los casos de Reemplazo Total de Cadera, usted requerira transporte en
1. ambulancia para ser llevado a su casa. Esta practica reduce el riesgo de accidentes
{@ durante su traslado a la salida del Hospital. Recuerde consultar con su aseguradora

sobre la cobertura de este servicio; en caso contrario en que este transporte no se
cubra, el Hospital podra el dia del egreso solicitar este servicio, pero el paciente
debera asumir el costo del mismo.

Anticipe que su nivel de actividad disminuira temporalmente. Consulte con
su cirujano, para definir el grado y el tiempo de incapacidad que requerira
su recuperacion.
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Proceso administrativo

Realice las autorizaciones de las 6rdenes entregadas en consulta externa con su seguro médico en
los 30 treinta dias anteriores a la fecha de la cirugia:

Lk Procedimiento Quirdrgico. % Honorarios Médicos.
Materiales. ’Eﬂ Examenes prequirtrgicos.
Frﬁm Hospitalizacion. % Reserva de Sangre.

Si desea asesoria en la autorizacion de las ordenes generadas como preparacion de su cirugia, puede
comunicarse al siguiente nimero celular 313 497 48 97 y nuestro personal de Servicio Dedicado lo
apoyara en el proceso.

Valoracion (Consulta)
prequirdrgica por Anestesia:

Solicite su cita al siguiente teléfono:
(60-1) 620 79 67.

Esta oficina esta ubicada en el 7° piso, ala Sur del
edificio del AMA. Par favor asegurese que la
fecha de dicha consulta sea de tres a cuatro dias
antes de la cirugia.
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(7”si usted sufre de enfermedades como Diabetes Mellitus, EPOC, Hipertension @
Arterial, Insuficiencia cardidca o trastornos de la coagulacion, la cita en anestesia

debe ser al menos 10 dias antes de la cirugia previendo la solicitud de examenes adicionales.

Recuerde decirle a su anestesiologo vy a su cirujano todos los medicamentos que toma vy si se

encuentra anticoagulado o tomando antiagregantes plaguetarios como la Aspirina o

\ Clopidrogel. )

El dia de su cirugia debe llegar al Hospital
Universitario de la Fundacion Santa Fe de
Bogota 1 hora previa a la misma. Debe dirigirse a
la oficina de Admisiones, ubicada en el tercer
piso del Hospital donde se realizaran los
tramites de hospitalizacion.

Si usted viene a través de un convenio
(Compania de seguros, Empresa de Medicina
Prepagada, EPS, etc), por favor presente la
orden de autorizacion de servicios el dia que este
programada su cirugia en la oficina de
Admisiones (3er piso).

Es indispensable traer el contenido del sobre de manila que se le entregé a la salida de la valoracion
preoperatoria en la Consulta de Anestesia, al igual que todo el contenido de la carpeta del paciente.

En caso de requerir cambio de la fecha programada para su cirugia o cancelacién

de la misma comuniquese directamente con su médico tratante o al Call Center de
Ortopedia Tel: (601) 215 20 90.




18| ANTES

Consulta final

Unos dias antes de su Reemplazo Total de Cadera, sera citado para llevar a cabo junto
con su cirujano, el recuento de todo lo que implica su cirugia (Mitigacion de Riesgos).

En esta cita, se resolveran las dudas que tenga y que hayan aparecido después de leer
este folleto, se hara un resumen de su historia clinica, se evaluaran los resultados de los
examenes que le hayan sido solicitados y se revisara la valoracién por parte del Servicio
de Anestesia.

Una vez todo esté completo y entendido, se le solicitara que firme el "Consentimiento
Informado”, el cual es un documento médico-legal en el que se le explican los beneficios,
riesgos y posibles complicaciones del procedimiento a realizar, en su caso, del
Reemplazo Total de Cadera. De igual forma debera ser firmado por un testigo (su
acompanante). Una vez firmado, dicho documento guedara bajo custodia de la
Fundacion Santa Fe de Bogota.

Toda esta documentacion, es de vital importancia para larealizaciéon de su cirugia y para
evitar retrasos en la misma.




Noche antes de la cirugia
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<=4

No olvide llevar

Pantuflas que no resbalen, que sean

cerradas, comodas y no tan ajustadas.

El calzado debe ser con taldn cerrado,
no destalonado

Caminador.

Ropa suave y holgada (como
sudaderas o pijamas comodas), la
ropa ajustada puede resultar
incémoda después de la cirugia.

No se depile o rasure la zona a operar.

No se aplique crema humectante en
la zona a operar.

Retire esmalte, maquillaje y joyeria
incluyendo piercings.

Recuerde que debe cumplir 8 horas
de ayuno o las que el anestesidlogo le
haya indicado, con el fin de evitar
complicaciones o la cancelacion de su
cirugia.

Puede tomar una pequena cantidad
de agua (menos de medio vaso) hasta
6 horas antes de llegar al mostrador
de admision en el Hospital, en caso
que requiera tomar algin medica-
mentos por indicacion médica.
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Dia de la cirugia

Tome Unicamente los medicamentos
autorizados por su médico tratante
(Ortopedista /Anestesiélogo).

Deje los lentes de contacto y joyas en
la casa. Puede traer sus anteojos,
audifonos y dentadura postiza. Estos
le seran retirados en el momento
previo ala anestesiay se le regresaran
después de la cirugia.

Traiga toda la documentacion
requerida como consentimiento
informado, autorizacion de |Ia
cirugia, valoracion preanestesica,
examenes prequirurgicos e imagenes
diagnosticas.

Después de su ingreso al area
de admisiones se le trasladara al
quiréfano.

Se le indicara a sus familiares y amigos
el lugar donde deben esperar
mientras usted esta en cirugia.

Se le pedira que evacue la vejiga.

Se le solicitara que se ponga una bata,
gorro y polainas dentro del area de
cirugia.

Como medida de seguridad del
proceso quirurgico, su cirujano le
preguntara cual es la extremidad
que operara y tras su confirmacion
procederd a marcarla con sus
iniciales.



Llegadaala
Fundacion Santa Fe de Bogota

*El dia de su cirugia debe llegar al Hospital
Fundacién Santa Fe de Bogota 1 hora previa
a la hora programada. Debe dirigirse a la
oficina de Admisiones (Cirugia Ambulatoria
y Corta Estancia), ubicada en el tercer piso
del Hospital donde se realizaran los
tramites de hospitalizacion. El tercer piso
es el nivel por el que usted ingresa a la
Fundacién Santa Fe de Bogotéa si lo hace por
la puerta ubicada en la carrera séptima.

Recuerde traer y presentar todos
los documentos debidamente
diligenciados y autorizados.

DURANTE |29
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1 Asociacion Médica de los Andes (AMA).
2 Ingreso a oficina de admisiones quirtrgicas.
3 Pargueadero, con ingreso por la calle 119 desde la carrera 72
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En la sala de cirugia

Al ingreso a la salas de cirugia,
nuestro médicos en entrenamiento | € @
van a corroborar algunos datos de

su Historia Clinica.

Se controlaran los signos vitales:
Temperatura, Frecuencia Cardiaca,

® » | Frecuencia Respiratoria, Tensién
Arterial y Oximetria.

Se le colocara unalinea intravenosa

para suministrarle liquidos, j
medicamentos, antibioticos y « @
en caso que lo requiera, sangre,

através de unavena.

Se le colocaran las medias elasticas,

@ @ » las cuales van hasta la mitad del

muslo. (medias antiembadlicas).

Se le pondra un dispositivo de

compresion en ambas piernas para
estimular la circulacion de la sangre| « @
y reducir el riesgo de desarrollar :
coagulos de sangre.

Se le colocara un cojin abductor,
® » | que evitara la luxacién de la cadera
intervenida.

-
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Postoperatorio inmediato

Salade recuperacion

Después de la cirugia lo llevardn a una sala de recuperacion postanestésica.
En ésta sala de recuperacion se seguiran monitorizando sus signos vitales.

Se le informara a sus familiares cuanto tiempo durara en recuperacion y en qué
momento usted sera llevado a su habitacion. Continuaremos controlando sus signos
vitales: Frecuencia cardiaca y respiratoria, oximetria y tension arterial.

OO0

..-....q...........o.....

Controlaremos el dolor y las nauseas a medida que usted se vaya despertando.
Este es un proceso gradual, que puede tomar alrededor de una hora.

=

Para ayudarlo a respirar recibira oxigeno por medio de una mascara o canula nasal.

Tenga en mente que en la Sala de Recuperacion no estara solo, alrededor suyo habra
otros pacientes que también se encuentran en postoperatorio. Algunas veces puede
ser ruidosa la actividad en la Sala de Recuperacion.

Si tiene frio, dolor u otra molestia avise al equipo de enfermeria que estaran
gustosos de ayudarlo.

.Q.

Sera llevado a su habitacion una vez el anestesiélogo considere que es seguro para
usted el traslado.

_.o__._....
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Postoperatorio en la habitacion

Toda persona que se acerque a su cama, debe haberse lavado las manos en su @
presencia. No permita que se le acerquen a su entorno sin antes haberlo hecho.
NO INTENTE LEVANTARSE SIN AYUDA.

La presion sanguinea
y el pulso.

3 Durante las .
: primeras 24 horas i
.5_, posteriores ala :
El color, cirugia, se controlara
latemperatura, con frecuencia:

la movilidad y
sensibilidad del
talén y pie de
la pierna operada.

El vendaje sobre
la cadera.
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Es obligatorio mantener las
barandas laterales de la cama siempre
elevadas para su seguridad.

Se le administraran liquidos por via intravenosa durante uno o dos dias después de la
cirugia. Inférmele a su médico o a cualquier miembro del equipo de atencion médica si
tiene dolor o enrojecimiento alrededor del lugar donde se coloca la linea intravenosa.

Para prevenir infecciones su cirujano le recetara medicamentos (antibiéticos), que se le
administraran por via intravenosa.

Se le recomendara que ingiera liquidos. Una vez que tolere liquidos, podra ingerir
porciones pequenas de alimentos sélidos. Gradualmente, la dieta incluira porciones mas
grandes de alimentos sdlidos. Usted y el grupo de enfermeria decidiran que tan rapido
avanzara con laingesta liguida y de alimentos. La idea es que regrese a su dieta habitual lo
mas rapido posible.

Su cirujano determinara cuando podra levantarse de la cama y sentarse en una silla.
Inicialmente, nuestro servicio de Fisioterapia le ensefiara y lo ayudara a levantarse de la
silla y la cama, al igual que a acostarse. Por otro lado, nuestro servicio de enfermeria lo
ayudara a movilizarse en cualquier momento que lo requiera. La rehabilitacion es posible
iniciarla el mismo dia o al siguiente de la cirugia.
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No se levante sin ayuda, a menos que el cirujano, la fisioterapeuta

o la enfermera le den instrucciones de hacerlo.

;@r Recibira oxigeno por una fuente externa, pero durante su estancia en el hospital se
realizara retiro gradual de éste.

Una auxiliar de enfermeria o un miembro de su familia o un amigo, lo ayudaran en su
cuidado personal, como por ejemplo a cepillarse los dientes o banarse.

Antes de recibir el alta hospitalaria, se espera que usted sea lo mas independiente posible

para realizar estas actividades. Su participacion es fundamental para que logre hacer las

cosas por si mismo.

Manejgdeldolor R

® El manejo del dolor durante la estancia en el
hospital puede ser liderado por su cirujano
tratante o por el grupo de Clinica de Dolor.

® Después de la cirugia de reemplazo articular
de cadera, usted controlara su dolor. Esto lo
lograra por medio de un sistema que le permite
a usted mismo, administrar un analgésico
directamente en la sangre, al oprimir un botén.
Nuestro grupo de Clinica de dolor estara
atento para ensenarle como debe utilizarlo.




©® Estos mecanismos seran retirados cuando el
grupo de dolor, su cirujano y usted consideren
gue se puede pasar a recibir la analgesia por
via oral.

©® Una vez le sea retirado éste mecanismo, se le
administrardn analgésicos en pastillas, que
suelen ser bastante eficaces. Los analgésicos
pueden ayudarlo a sentir menos malestar; no
obstante, es posible que el dolor no se alivie
totalmente. Lo mejor que puede hacer, es
comenzar a tomar los analgésicos antes de que
el dolor sea fuerte (anticiparse al dolor).Es
mejor que le informe al equipo de enfermeria
cuando perciba que el dolor aumenta.
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© Los miembros de su equipo de atencién médica
normalmente le pediran que califique el grado
de dolor que siente en una escala de 0 a 10
(O= sin dolor, 10= el dolor mas fuerte que se
puedaimaginar), o clasificarlo en ausente, leve,
moderado, severo o insoportable.

® Es importante que recuerde, que los
analgésicos pueden producir sed, boca seca y/o
vomito.

® Durante su estadia en el Hospital se le
colocaran almohadas pequenas o almohadillas
suaves debajo de los talones para mantenerlos
elevados y evitar que se desarrollen peladuras
(lesiones en la piel) en estos.

Prevencion de problemas de circulacion

Zonas de presién con proteccién
y fundas de compresion

Existen medidas que promueven el retorno de
sangre al corazon y disminuyen la probabilidad
de desarrollar coagulos de sangre, mientras
usted es menos activo como consecuencia de la
cirugia.

Realizar ejercicios suaves para mejorar su rango
de movimiento después de la cirugia, puede
ayudarle a prevenir problemas de circulacion, asi
como a ayudarle a fortalecer sus musculos. Un
miembro del equipo de terapia fisica le ensefara
dichos ejercicios.
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" Medias

Las medias antiembdlicas
promueven y ayudan a la
buena circulacion.

L]

Debera usarlas desde el diade
la operacion hasta el dia que culmine con la
terapia antitrombaotica, es decir durante 35 dias.
Se le indicara a sus familiares como ayudarlo a
ponerse y quitarse las medias. Si lo desea, puede
adquirir un segundo par de medias, de modo que
pueda poner a lavar uno mientras usa el otro y
asi hasta culminar la terapia antitrombdtica.

Dispositivo de
compresion

Dependiendo de la orden de
su cirujano, mientras esté
internado, también usara un
dispositivo de compresion
neumatica intermitente.

Se trata de unas fundas que se envuelven
alrededor de la parte inferior de las piernas para
promover la circulacion.

Se requiere al menos 18 horas de exposicién a
estos dispositivos de compresion secuencial
intermitente, para garantizar su eficacia.

Ejercicios

Ejercitar las piernas después de la cirugia es
una forma de promover el flujo sanguineo vy
disminuir la probabilidad de desarrollar codgulos
de sangre.

Para el ejercicio de su tobillo, mueva el pie
correspondiente a la pierna operada hacia arriba
y hacia abajo, manteniendo la rodilla estirada.
Reldjese. Repita este ejercicio 10 veces cada
hora, mientras esté despierto. Realice estos
ejercicios lentamente wvarias veces al dia,
también puede hacer circulos hacia fuera.

~ o

e r

Para ejercitar sus piernas, acuéstese boca arriba.
Apriete el muslo y ejerza presion con su rodilla
sobre la cama. Mantenga esta posiciéon durante
5 segundos. Relajese. Repita este ejercicio
10 veces con cada pierna, durante cada hora que
se encuentre despierto.

Apriete los gluteos, levante las caderas haciendo
que estas se eleven un poco de la cama.
Mantenga la posicion durante 6 segundos,
luego relaje para el éxito de su cirugia y
rehabilitacion.
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~ Rehabilitacién Inicial

Una terapeuta fisica lo visitara el mismo dia o el
primer dia después de la cirugia.

iUsted hace la diferencia en la velocidad
y el éxito de su recuperacion!

Es muy importante que usted entienda que su
motivacion durante su participacion en el
programa de terapia fisica, es un elemento vital
para el éxito de su cirugia y rehabilitacion.

Su programa de ejercicios

La terapeuta le dard las instrucciones para
cumplir adecuadamente con el programa de
gjercicios creado para usted, gracias a que
aumentard progresivamente la fuerza y el
movimiento en sus piernas.

La terapeuta también revisara las precauciones
que debe tener en cuenta, para asi evitar una
luxacion de su cadera nueva durante su fase de
cicatrizacion.

Si trajo caminador al Hospital, su fisioterapeuta
puede revisar que sea del tamano correcto y
seguro. Si no tiene caminador y necesita uno su
fisioterapeuta podra ayudarlo a decidir cual es el
mejor para usted.

Los aparatos de ayuda le permiten caminar
mientras sostiene parte del peso del cuerpo con
los brazos, en lugar de recargar todo el peso
sobre la pierna afectada.

Inicialmente, el terapeuta le ayudara a sentarse
(dejar colgar sus piernas al borde de la cama).
Luego, se le permitird sentarse en una silla.

Los primeros dias solo podra sentarse si se
encuentra acompanado por el personal de salud
o un familiar/acompanante, su fisioterapeuta y
un auxiliar de enfermeria o un familiar.
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Si esto no se cumple, permanecera acostado asi
usted tenga caminador, para disminuir al maximo
el riesgo de caidas. Se sentard 2 a 3 veces al dia
durante maximo 2 horas y después volvera a la
cama.

También se pondra de pié, siempre con la ayuday
el uso de un caminador y la asistencia continua
del terapeuta y/o enfermeria.

Caminar

A medida que avanzan los dias, aumentara la
distancia y la frecuencia de la marcha que usted
podra llevar a cabo.

Manejo de las actividades diarias

Durante la hospitalizacion, usted y su(s)
familiar(es) o cuidador(es), deberan empezar a
aprender a manejar las diferentes situaciones
y actividades diarias que se presentaran en
el hogar.

iSiga siempre todas las instrucciones que reciba de su médico y fisioterapeuta!
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Que NO hacer durante el postoperatorio inicial

Su cuerpo debe tener la oportunidad de sanar alrededor de su cadera nueva para proporcionar el
apoyo adecuado y el control del movimiento de sus piernas. Si usted mueve la(s) pierna(s) mas alla de
los limites de movimiento descritos en esta Guia, existe la posibilidad de que su nueva cadera pueda
luxarse. Su cirujano le dira cuando podra y si puede ir mas alla de estas limitaciones.

©® No suba la cabecera de la cama a mas de 80 E
grados (Podra subirla hasta los 90° solamente
si tiene sus piernas completamente estiradas).

® No se acueste sobre el lado operado.
©® No adopte la posicion en cuclillas.
© No cruce las piernas o los tobillos cuando esté

acostado, sentado o de pie, ni las gire hacia
adentro.

© Evite sentarse en sillas bajas y suaves, tales
como sofas, sillones, etc. Usted debe sentarse
en una silla firme (preferiblemente con apoya
brazos) y usando dos almohadas firmes para
elevar la altura del asiento. ~

® Mantenga la cama plana al hacer ejercicio o © No permita que sus rodillas se junten cuando
salir de esta. se encuentre sentado o acostado en la cama.
Mantenga las rodillas bien separadas en todo

momento.
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Por favor, siga estas instrucciones cuidadosamente y con mucha precaucion.

Recuerde
Su cuerpo tiene que tener la oportunidad de recuperarse de la cirugia, para asi fortalecer

los musculos y tejidos de apoyo de la nueva articulacion. Su nueva cadera debe tener la
oportunidad para desarrollar sus propios arcos de movimiento una vez se encuentre sana.

Terapia respiratoria

Después de una cirugia es importante respirar 1
profundamente para ejercitar sus pulmones.
Normalmente, usted puede tomar respiraciones
profundas cada hora, por lo general sin ser
consciente de ello. Son espontaneas,
automaticas y se producen en forma de suspiros
y bostezos.

Sinembargo, cuando usted esta experimentando
dolor o adormecimiento por la anestesia o su
medicacion para el dolor, su patron de
respiracion normal puede cambiar.

Incentivo respiratorio

Por lo tanto, se le proporcionara un incentivo
respiratorio y las terapeutas respiratorias,
al igual que miembros de nuestro equipo, le
ensenaran como utilizar su incentivo.
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Le recomendamos que utilice
su incentivo 10 veces cada hora,

durante los primeros dias
después de la cirugia

Sonda vesical

Por lo general, en la cirugia de reemplazo total de Cadera no se pone sonda vesical, a menos que
usted presente algln factor de riesgo que haga necesaria su colocacion. Estos detalles seran
determinados y explicados a usted por su cirujano.

Acompanante y Cuidador
El cuidador es una figura de maxima importancia para el éxito de la cirugia y recuperacion. Debe ser
una persona empatica, armonica, libre de ansiedad, receptiva y dispuesta a colaborar con los
profesionales. Es deseable evitar exponer a personas irritables y ansiosas al ambiente hospitalario,
gue no permitirian una recuperacion adecuada para el paciente. Limite los visitantes a 1 o 2

personas, las mas cercanas a usted, y que sean los cuidadores en casa, de los dias siguientes de
postoperatorio.



Proceso de salida

Usted participara de la udltima sesion de
fisioterapia antes del alta hospitalaria: Caminara
con el caminador.

Sus familiares o acompafantes (cuidadores),
deberan demostrar que comprenden el
programa de ejercicios y el cuidado necesario de
la herida.

El equipo de atencion médica analizara sus
necesidades para el alta hospitalaria y le
proporcionara instrucciones por escrito para

la casa. Por esto, en el momento previo al alta
hospitalaria, su doctor le entregara un “Plan de
Salida”, en el que encontrara la prescripcion de
medicamentos que necesitara para manejar el
dolor en su casa, el anticoagulante,
recomendaciones que debe seguir y la fecha de
la primera cita de control postoperatorio.

Si alguno de sus medicamentos personales esta
almacenados en nuestra institucion, asegurese
de que le sea devuelto en éste momento.

Transporte en ambulancia

Para el dia de su alta hospitalaria, la forma ideal
de ser trasportado a su domicilio es por medio de
una ambulancia.

De esta forma, podra garantizar que durante el
traslado no sufrira ningun tipo de inconveniente.
Como se explico previamente, usted debera
asegurarse de preguntar a su asegurar si tiene
cobertura para este servicio antes de ser llevado

acirugia, para qgue al momento de estar listo para

ir a su hogar o sitio de recuperacion ambulatoria,
todo este preparado.
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Recuperacion en la casa

Recomendaciones generales

El progreso de cada persona que se somete a
este tipo de cirugias es individual y cada quien
experimenta dicha recuperacion de forma
diferente. Lo importante es que usted se haga
directamente responsable y consciente de las
actividades que realiza a diario en su hogar
después de su estancia hospitalaria y de cumplir
con las recomendaciones que su cirujano le
ha dado, ya que el desenlace de su cirugia no
solo depende de su cirujano, sino de la
responsabilidad con que usted maneje su
recuperacion.

R

[

@ Use en todo momento su caminador. Ponga
sobre la extremidad operada uUnicamente el
peso que su cirujano o su terapeuta fisica
le recomendd. El uso del caminador o el
bastén, le proporcionard mayor seguridad vy
estabilidad a |a hora de desplazarse y a su vez
le permitira a los tejidos blandos sanar y ganar
su fuerza normal mas rapidamente.

@ Cambie su posicion (sentado, caminando,
acostado o recostado con la cabeza de 30° a
45° de elevacion) cada hora aproximadamente
mientras esté despierto.

@ Cuando vaya a ingresar a un carro, siéntese
primero en la silla y luego tenga a alguien a su
lado, que le pueda asistir ingresando sus dos
piernas cuidadosamente al automovil. Si viaja

@ Camine por lo menos 4 veces al dia en casa. : :
en carro, deténgase y camine cada 1 o 2 horas.

A medida que usted se sienta capaz, aumente
la distancia recorrida y el numero de
caminatas que realiza al dia.
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@ Descanse sobre su espalda y no de lado por lo @ Suba las escaleras como se le ensefnd en la
menos las 3 primeras semanas después de su terapia fisica.
cirugia, a menos que su cirujano lo autorice en
algin momento previo a cumplido este plazo. @ Use elevador de sanitarios ya que esto hara

mas facil usar el inodoro. En banos publicos

Una vez cumpla este tiempo, podra consultar use el de personas discapacitadas.
con su cirujano, el momento en el cual podra
empezar a dormir de lado.

Alimentacion

Entre mas rapido retorne a su dieta habitual, mejor.

Es posible que presente estrefimiento como un efecto secundario de los analgésicos y como
resultado de la disminucion en la actividad después de la cirugia.

Para evitar el estrenimiento:

Beba diariamente de 6 a 8 vasos de
agua, a menos que se le indique lo
contrario.

Consuma alimentos con un elevado

contenido de fibra como frutas y

verduras frescas, asi como granos
integrales.

Recuerde informar a su médico cirujano si toma:

Productos a base de hierbas (incluso
suplementos a base de ajo).

Suplementos multivitaminicos que
contengan vitamina K.




Vitaminas que contengan 400
Unidades Internacionales o mas de
vitamina E.
f@ Hormonas.
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Bebidas que reemplazan a la comida
liguida (como Ensure o Slim Fast).

~ Manejoambulatoriodeldolor

Continte aplicando frio (hielo o paquetes) en la
zona operada, durante 10 a 15 minutos varias
veces al dia (al menos 6). Recuerde colocar el
hielo frio en una bolsa antes de ser aplicado
sobre la zona comprometida. Especialmente
después de la actividad, |la terapia de frio seguira
reduciendo la inflamacién postoperatoria y le
proporcionara una mayor comodidad.

Tome su medicacion para el dolor segun
lo prescrito por su médico, aun si el dolor
aparentemente se encuentra controlado.
Esto ayudara areducir y controlar picos de dolor.
Si el medicamento para el dolor no funciona,
o si experimenta efectos secundarios
desagradables, no dude en llamar a su
ortopedista.

~ Profilaxis antitromb6tica

La enfermedad tromboembodlica es una de las complicaciones en el Reemplazo Total de Cadera. Sin
profilaxis, la incidencia de la enfermedad tromboembdlica en los pacientes sometidos a estas

cirugias se incrementa.
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Son un riesgo posible después de la cirugia de Reemplazo Total de Cadera la Flebitis y la Trombosis
Venosa Profunda:

® La Flebitis, es la inflamacion de las venas de las piernas.

© La Trombosis Venosa Profunda es cuando se ocluye el paso de sangre por una vena a causa de
un coagulo.

Para la prevencion de la trombosis venosa profunda (contados desde el dia de la cirugia) después de
la cirugia, los pacientes son dados de alta, con la indicacion de recibir durante 35 dias desde el dia de
la cirugia, anticoagulantes orales o inyectados. El proposito de un anticoagulante es evitar que la
sangre se espese y forme coagulos que puedan tapar alguna vena.

Estos medicamentos pueden ser: q‘

»

® Rivaroxaban - Via Oral.

@ Dabigatran - Via Oral.

® Apixaban - Via Oral.

® Enoxaparina - Via Subcutanea.

® Fondaparinox - Via Subcutanea.

La eleccion de éste medicamento dependera
del criterio de su cirujano, de las demas
enfermedades que usted padezca y/u otros
factores de riesgo que no lo hagan apto para
recibir alguno de éstos.

Es importante que sepa, que la terapia antitrombética solo puede disminuir la incidencia de la
enfermedad tromboembolica hasta en un 90%, por lo que debe complementar la profilaxis, con las
recomendaciones que se le han dado en paginas anteriores para evitar problemas de circulacién,
tales como ejercicios y uso de medias de compresion graduada.
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 Manejoycuidadodelaherida

Las infecciones rara vez ocurren después de la cirugia, pero hay que mantenerse alerta ante la
posibilidad de |la aparicion de éstas.

Los sintomas son:

Enrojecimiento Aumento de Incremento Cualquier Fiebre:
la hinchazon en el dolor drenaje o Temperatura
salida de liquido mayor a 38,3 °C
purulento (pus)

Si cualquiera de los sintomas anteriores se produce, por favor notifique y comuniquese con su
cirujano inmediatamente.

Si los puntos superficiales de su herida son del tipo de sutura que debe ser retirada, esto se llevara
a cabo alrededor del dia 15 del postoperatorio, pero usualmente la sutura utilizada es absorbida por
su cuerpo.

Mantenga su herida quirdrgica seca en todo momento. NO use ropa ajustada sobre la incision.
NO se aplique nada en la herida. Para evitar la friccion con el sitio quirurgico, es recomendable que
ponga sobre ésta zona, una almohadilla de gasa estéril seca.
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Fisioterapia

Usted debera continuar con la fisioterapia una vez se encuentre en su casa. Su ortopedista le indicara
y le recomendara una persona experta para que lo guie en dicho proceso.

~ Actividades permitidas y de riesgo
(Primeras 4 semanas del postoperatorio)

A continuacion se muestra una lista general de las precauciones a seguir durante por lo menos
el primer mes después de la Artroplastia Total de Cadera. Si son necesarias precauciones adicionales,
el equipo le dara instrucciones sobre las mismas.

Acostado(a) (en la cama) ;Qué hacer?

© Mantenga siempre una almohada doblada v
entre sus rodillas cuando esté acostado sobre

su espalda. "
@ Mantenga sus rodillas y pies apuntando hacia U i -

el techo. Mantenga la cama plana al hacer
ejercicio o salir de esta. v
.
©@ Puede doblar sus rodillas con el uso de )
almohadas o cojines para asi dar descanso a su I-
columna lumbar.
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Acostado(a) (en la cama) ;Qué NO hacer?

=
-
No se acueste sobre No cruce las piernas No gire las piernas hacia el
el lado operado interior; sus pies deben estar

apuntando hacia arriba
o hacia afuera siempre

Sentado(a) ;Qué hacer?

@ Mantenga sus rodillas a un nivel inferior o igual
al de las caderas.

@ Procure poner un elevador del asiento en su
inodoro de la casa.

@ Siéntese en una silla firme (preferiblemente
con apoya brazos) usando dos almohadas
firmes para subir la altura del asiento.
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tal de Ladera

Sentado(a) ;Qué NO hacer?

@ No se siente ensillas bajas y suaves, tales como
sofas, sillas de carros o sillones.

@ No cruce las piernas o los tobillos.

@ No flexione la cintura hacia adelante mas alla
de un angulo de 20 grados. Asimismo, no se
agache para recoger objetos hasta después de
su primera visita postoperatoria.

© No se siente con las rodillas mas altas que sus
caderas.

@ No maneje hasta que su cirujano se lo permita,
en caso en que deba movilizarse en carro,
entre en éste desde la calle para evitar la
flexion de la cadera. Siéntese en el asiento
delantero y aseglrese de que el asiento del
carro se encuentre lo mas atras posible
(La inclinacion del espaldar de la silla, no debe
estar hacia delante, debe ser mayor a 90°).

@ Siéntese sobre 2 cojines si es necesario.

Enladucha

@ Usted puede tomar una ducha, pero noun
J bano de tina. En casa, puede utilizar una
barra de apoyo o una silla de ducha para

mayor seguridad, confort, soporte vy
estabilidad.

@ Nunca entre a la ducha sin la ayuda de
\) dispositivos como el caminador, o el
baston.
Para mayor seguridad, para facilitar la
@ entrada a la ducha y para proteger su
nueva cadera, considere importante

equipar su ducha con barandas de
seguridad y una superficie antideslizante.

Recuerde que usted debe encargarse de estos
detalles previo a su ingreso al Hospital.
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Es de vital importancia que usted tenga en cuenta todas las precauciones

y sea consciente de las limitaciones de movimiento que tiene
al momento de bafarse, tomar una ducha o vestirse.

Mantenga sus rodillas por debajo de la
altura de sus caderas.

Evite flexionar (doblar) la cadera mas
de 90°

Mantenga sus rodillas separadas y sin
forzar su union.

No gire en torno a la zona operada.

Al entrar a la ducha, aseglrese que su
shampoo, jabon, utensilios de bano en
general y su toalla, estén a su alcance.

Ponga su baston en un lugar accesible.

Inicie el flujo de agua lentamente y
preferiblemente primero tibia y agregue
progresivamente el agua caliente para
evitar quemaduras.

Recuerde que usted no puede realizar
movimientos rapidos para retirarse y
evitar el agua caliente.

Diachese como suele hacerlo pero
ayudese de cepillos largos para alcanzar
las partes mas inferiores de su cuerpo.

Después de saber y entender sus propias
limitaciones fisicas y de conocer las
instalaciones de su bafo, podra encontrar
muy util y ver como facilitador el tener la
ayuda de alguien durante las primeras
semanas en el momento de tomar
un bafo. Usted deberd tener a ésta
persona inmediatamente disponible para
ayudarle.

Se recomienda asistencia profesional,
enfermeras o auxiliares capacitadas,
familiarizadas con el proceso de
recuperacion y de prevencion de efectos
adversos en este tipo de cirugias.



Conducir automovil

© Usted NO PODRA MANEJAR antes de haber
cumplido 7 semanas de postoperatorio del
Reemplazo Total de su Cadera. Cuando este
tiempo ya se haya cumplido, discuta con su
cirujano puntualmente sobre este tema.

@Si todavia se encuentra tomando
medicamentos para el dolor durante el dia, sea
juicioso al tomar la decision de cuando volver a
conducir. No conduzca si los analgésicos que
toma antes de dormir lo hacen sentir cansado
o mareado a la manana siguiente.

@ Siviajaencarro, deténgasey caminecadalo2
horas, con el fin de evitar que se formen
coagulos sanguineos.

Viajar en avion

Usted NO PODRA VIAJAR EN AVION antes de haber cumplido 1 mes de postoperatorio del
Reemplazo Total de su Cadera. Si su viaje en avion dura menos de una hora se podra permitir viajar
antes, si es de mayor tiempo lo debera discutir con su cirujano, ya que en viajes que tomen mucho
tiempo (mas de 3 horas) usted debera tener otro tipo de precauciones para evitar eventos adversos
tales como la formacion de coagulos sanguineos en sus piernas.
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Actividades deportivas

Para reiniciar actividades deportivas, usted
debera hablar sobre éste tema especifico con
su cirujano.

Después del primer mes y medio del
postoperatorio, algunos pacientes pueden
disfrutar de actividades deportivas “suaves” o
de "bajo impacto" y al aire libre. Entre las
actividades que se consideran favorables
después del reemplazo total de cadera son
caminar, usar bicicleta estatica, hacer eliptica,
practicar natacion, golf, entre otras.

Deportes menos favorecidos son aquellos que
implican cargas pesadas o de impacto, como
trotar, correr, jugar tenis, etc.

Pregunte a su cirujano, qué momento es el mas
apropiado para que usted inicie este tipo de
actividades.

Actividad sexual

En un estudio realizado por el equipo médico de
la seccion de Cadera de la Fundacion Santa Fe de
Bogota titulado “The impact of total hip
arthroplasty on sexual satisfaction in female
patients: a prospective before and after cohort
study” y publicado en la revista International
Orthopaedics en abril de 2021 demuestra el
impacto positivo que un reemplazo total de
cadera aporta al mejoramiento de la actividad
sexual principalmente en las mujeres.

Los pacientes y sus parejas pueden tener
preocupaciones acerca de como sobrellevar y
cuando reiniciar las relaciones sexuales después
del reemplazo de su(s) cadera(s).

Esta informacion lo ayudara:

La gran mayoria de los pacientes seran capaces
de reanudar su actividad sexual de una forma
segura y agradable después del reemplazo total
de cadera. De hecho, los pacientes que en el
pasado, habian sufrido un deterioro en la
actividad sexual, causada por el dolor de cadera
preoperatoria y la rigidez, suelen encontrar
que después de la cirugia, su(s) cadera(s) se
encuentran sin dolor y que tienen un mejor
movimiento. Sin embargo, después la cirugia,
debera esperar varias semanas para sentirse
completamente comodo durante la relacién
sexual.
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En general, es seguro reanudar las relaciones
sexuales alrededor de cuatro a seis semanas
después de la cirugia. Esto da tiempo para que la
incision y los musculos alrededor de su cadera
puedan sanar de forma adecuada.

Sin embargo, el tiempo exacto varia mucho.
Si usted se recupera rapidamente, usted sera
capaz de reanudar su actividad sexual cuanto
antes, siempre que no exista dolor en la cadera
operada.

La totalidad de las precauciones que usted debe
tener en cuenta cuando se ha sometido a un
reemplazo de cadera, las debe cumplir y aplicar
durante todas las actividades de la vida diaria
que usted lleve a cabo, incluyendo las relaciones
sexuales.

La mayoria de los pacientes, tanto hombres
como mujeres, prefieren reanudar las relaciones
sexuales de una manera pasiva (abajo). Esta
posicion requiere menos energia. Con el pasar
del tiempo, mientras su cadera vaya sanando,
usted podra volver a desempenfar un papel mas
activo dentro de las relaciones sexuales.
Después de unos meses, usted podra reanudar la
actividad sexual en una posicion cémoda.

La buena comunicacion entre usted y su pareja
es esencial, porque puede que tenga que adoptar

nuevas posiciones para poder llevar acabo de la
manera mas sana y segura la relacién sexual. Le
sugerimos que comparta esta informacién con
su pareja. En adicién, usted puede discutir las
precauciones relacionadas con respecto al
movimiento de la cadera, que se le han ensefiado
a usted en paginas anteriores.

Esperamos que, mediante la lectura de esta
informacion, algunas de sus preocupaciones vy
preguntas que usted tenga sobre la actividad
sexual después de un reemplazo de cadera,
hayan sido respondidas. Si todavia tiene

preguntas, por favor no dude en hacerlas a su
cirujano o a su fisioterapeuta.
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Posiciones seguras

Adopte siempre posiciones que no impliquen flejar la cadera mas de 90 grados.

Una buena opcion es estar de pie.

2

Posiciones a evitar

NUNCA adopte posiciones que exijan flexion de mas de 90 grados de su cadera.
Durante los primeros meses evite siempre apoyarse sobre su lado operado.
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Implementacion de estilo de vida saludable

16

Los estilos de vida saludable permiten la prevencion y control de enfermedades cronicas y estan
basados en 5 pilares que son:

/ | f/’/-_
DDB DO

Alimentacion Realizacion de No consumo No consumo Higiene
adecuada actividad fisica de tabaco de alcohol hasta de sueno
la embriaguez adecuada

Al ingresar al Centro de cuidado clinico de
reemplazos  articulares son detectadas
conductas de riesgo y se dan indicaciones
enfocadas en intervenir las diferentes areas
correspondientes a estos estilos. Se realizan
intervenciones previo a su cirugia, durante la
hospitalizacion y durante su egreso y controles
médicos, a través de educacion brindada ¥
por diferentes miembros del centro de cuidado
clinico y por supuesto, de su medico tratante
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:Cuando debe comunicarse con el cirujano o con el proveedor de atencion médica?

Cuando tenga:

Fiebre
(temperatura superior a 38 °C).

Dolor que no cede aun, después de
tomar un analgésico.

Supuracion con pus, mal olor,
enrojecimiento, hinchazén, dolor,
ardor en el lugar de la herida u otro
lugar de la zona afectada.

Infeccién de via urinarias, bronquitis
u otras infecciones.

Dolor en la pantorrilla o muslo,
sensibilidad o  hinchazén en
cualquiera de las piernas.

O

Entumecimiento de nueva aparicion o
en mayor proporcion gue antes, o
bien, hormigueo en la pierna afectada.

Cambios en el color y la temperatura
de la pierna.

Hematomas que se producen
con facilidad, hemorragia nasal o
presencia de sangre en la orina o
deposicion.

Un golpe como consecuencia de una
caida o una lesion.

Dolor toracico.
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¢A donde acudir en caso de presentar una urgencia?

En caso de mucho malestar, miedo por
incertidumbre o urgencia vital:

Es posible, aunque improbable, que no pueda
contactar a uno de nosotros en caso de urgencia.
Si esto sucede, puede comunicarse con el
teléfono (601) 603 03 03 y marque la opcion 1
y posteriormente la extension 5375. De esta
manera se podra comunicar con el ortopedista
de turno localizado en nuestro servicio
de urgencias.

Este servicio existe 24 horas al dia y puede

consultarlo telefénicamente o acudir a consulta

de urgencias a cualquier hora. De esta manera aseguramos que usted tendra acceso a atencién por
un ortopedista de nuestro Departamento de Ortopediay Traumatologia todo el tiempo, quien estara
familiarizado con nuestros protocolos. Siempre podra entrar en contacto con una persona que
resuelva su necesidad.

Es importante gue mencione que se encuentra dentro del Centro de cuidado Clinico de Reemplazo
Articular de Cadera. Nuestro servicio de Urgencias se encuentra ubicado en la Calle 119 # 7-03.

Si tiene dudas con respecto a esta cartilla educacional o sobre su progreso, por favor Escribanos
al correo: reemplazo.articular@fsfb.org.co

Dentro de las primeras 24 a 48 horas de su consulta, recibira de vuelta a su correo la respuesta a sus
preguntas.
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Al usted como paciente ser miembro de nuestro Centro de Cuidado Clinico en Reemplazos
Articulares, una vez completados los primeros 30 dias de su cirugia, al igual que alos 3, 6 y 12 meses
de esta, nos comunicaremos con usted via telefonica para realizar un seguimiento sobre su progreso
con respecto a los siguientes puntos:

@@ Caidas Neumonia
| A A
v i v v
_Irjfeccmn de! Reingreso O:tras:
sitio operatorio complicaciones

Es de vital importancia que usted recuerde datos como el medicamento que le fue formulado como
terapia antitrombética y el nimero de dias que lo tomé en su postoperatorio. Para esto, puede usar
este folleto, como herramienta para no olvidarlo.
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Glosario

Abduccién: mover las piernas hacia afuera.

Aduccidn: mover las piernas hacia adentro.

Alineamiento: formacion de una linea recta con el cuerpo, manteniendo la posicion correcta.
Anestesia: pérdida parcial o total de la sensibilidad o la conciencia.

Antibiético: medicamento que detiene el crecimiento o destruye completamente las bacterias.
Antiembélico: que evita la obstruccion de un vaso sanguineo.

Artritis reumatica: enfermedad autoinmune que genera inflamacion en las articulaciones.
Artroplastia: restauracion de una articulacion.

Dispositivo de compresion neumatica intermitente: maquina conectada a mangas de plastico que
se envuelven alrededor de toda la pierna y que aplica presion de forma alterna.

Intravenoso: en una vena.

Luxacion: dislocacion de un hueso o desplazamiento permanente de las superficies de los huesos de
una articulacion.

Osteoartrosis: degeneracion a través del tiempo del cartilago que recubre una articulacion.
Protesis: articulacion artificial.

Rehabilitacidn: tratamiento y educacion que conduce a la recuperacion de una funcion especifica.
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