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LA CADERA

En una CADERA SANA, los extremos de los huesos
estan recubiertos de cartilago liso, lo cual permite
que la esfera se deslice facilmente dentro de la ca-
vidad y no se desgaste por el roce. Los cartilagos
y huesos de superficie lisa la ayudan a caminar fa-
cilmente y sin dolor.
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Diafisis del Fémur

Cuando la superficie articular se deteriora se hace
irregular y empieza a manifestarse con dolor, dis-
minucion de la movilidad y dificultad para caminar.
Actividades cotidianas como calzarse o cortarse
las ufias pueden resultar dificiles y a veces impo-
sibles.

Cuando aparece esta enfermedad se trata inicial-
mente con medicacién (antiinflamatorios y analgé-
sicos), con farmacos orientados a la protecciénc
del cartilago articular, disminuyendo el peso y con
la realizacién de ejercicio fisico programado.Cuan-
do este tipo de tratamientos no surge efecto la uni-
ca alternativa es la sustitucion de la articulacion
por una PROTESIS TOTAL DE CADERA.
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En una CADERA PROBLEMATICA, el cartilago se
desgasta y los huesos rozan entre si, volviéndose
asperos e irregulares. El desgaste de la articula-
cion puede tener diversas causas (artrosis dege-
nerativa, fracturas, enfermedades inflamatorias,
reuma etc).

Esclerosis y cavernas éseas

Osteofitos \

Disminucion de la linea

Pérdida del cartilago

Proétesis Total de Cadera
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PROTESIS TOTAL DE CADERA

Preparandose para la operacion

Evite el exceso de peso

Es importante seguir una adecuada dieta para evitar un exceso
de peso que podria complicar la cirugia y el postoperatorio inme-
diato, asi como suponer una sobrecarga de la cadera operada.

El consentimiento informado

Antes de operarle, su médico le informara de las alternativas que
existen para tratar su problema, los riesgos propios de la inter-
vencion y especificos en su caso y resolvera todas las dudas que
tenga respecto a la intervencion para que usted lo comprenda.

De forma similar, el equipo de anestesia le informara de las alter-
nativas y riesgos especificos de la anestesia.

Tendrd que firmar un documento (consentimiento informado)
en que se hace constar que usted entiende dichos riesgos y los
asume.

Estudio preoperatorio

También sera sometido a varios controles previos a la operacion:
examen clinico, andlisis de laboratorio, radiografia de térax, elec-
trocardiograma, ademas de la visita del médico internista y/o del
anestesidlogo, que determinaran el tipo de anestesia que se le
va a aplicar en relacién con sus condiciones generales: aneste-
sia general (totalmente dormido) o periférica (espinal).

Debe advertir al médico si esta tomando alguna medicacion es-
pecial (aspirina, sintrom, insulina...).

¥

Es muy importante que le informe a su médico de todas las alergias que tenga.

Autorizacion de su compaiia

Si usted tiene un seguro de salud privado, tendra que presentar
los documentos que le facilitaremos

durante la programacion de la cirugia y traérnoslos a la consulta
o enviarlos por mail a la direccién consultas@imske.com a la
mayor brevedad.

Adquiera los medicamentos que
necesitara para después de la
cirugia

El médico que le programa su cirugia le dara las recetas para
que pueda adquirir los medicamentos en la farmacia para cuan-
do vuelva a casa del hospital.
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El dia anterior a la operacion

En su residencia + Intente hacer que retiren las alfombras para evitar caidas.
Idealmente la casa no deberia tener alfombras.

« Prepare una silla alta con reposabrazos.

+ Deje las cosas que vaya a necesitar a mano para evitar tener
que agacharse.

+ No beba alcohol ni fume 48 horas previas a la operacion.
* No se rasure la zona de la operacion.
+ Retire todo el esmalte de las ufias.

* Puede tomar una cena ligera y desde la medianoche debe

Prepare la lista de cosas para 1. Debera traer al hospital la medicacion que toma habitual-
llevar al hospital mente, y una lista escrita de todos los medicamentos.

2. Traiga las pruebas médicas que pueda tener en casa.

3. Prepare una pequefia bolsa con un pijama o camison, ropa
cémoda y zapatillas (preferiblemente que no sean destalo-
nadas). Acuérdese de meter los utensilios de higiene perso-
nal. No olvide un libro si le gusta leer o cualquier otra cosa
que le pueda distraer.

4. No olvide un libro si le gusta leer o cualquier otra cosa que le
pueda distraer.

5. Prepare su DNI y tarjeta de seguro si dispone de unoy en su
caso las autorizaciones pertinentes.

6. Generalmente no son necesarios, pero puede traer muletas
si lo desea.

¥

Nosotros le llamaremos el dia anterior a su operacion para recordarsela y

poder aclarar cualquier duda que tenga
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El dia de la intervencion

La mainana de la intervencion .
Durante la intervencion. .
La vuelta del quiréfano .
Posicion en la cama .

PROTESIS TOTAL DE CADERA

NO TOME NADA.

Debe respetar el ayuno absoluto, ducharse y acudir al hospi-
tal.

Coja la medicacidn, la bolsa, DNI y tarjeta sanitaria.

Deje todas las pertenencias valiosas como joyas o relojes en
casa. Deje también los anillos.

Acuda a Admision del Hospital. Alli le estan esperando y le
guiaran en todo momento.

Es importante informar de eventualidades que hayan podido
ocurrir (fiebre, molestias urinarias, malestar, heridas cerca-
nas a la cadera, infecciones recientes, etc...).

El personal sanitario le preguntara cual es la cadera que hay
que operar y la marcara con un rotulador.

En el antequir6fano se suele administrar al paciente un prea-
nestésico con el fin de prepararlo para la anestesia y un an-
tibiotico.

El personal de enfermeria procedera al lavado de la zona qui-
rurgica con jabon antiséptico para eliminar los pequefios re-
siduos y la protegera con un pafio estéril.

Después de la operacién permanecera en la Unidad de Cuida-
do Postanestésicos para controlar su dolor y nauseas mien-
tras se va despertando de la anestesia. Posteriormente le
trasladaran a la habitacion.

Es importante que en la habitacion no haya exceso de visi-
tantes, como maximo uno por paciente.

El personal de enfermeria controlara que el miembro interve-
nido esté correctamente colocado y realizara las curas opor-

tunas. El paciente debe intentar no moverse de la posicion
que se le indique.

En ocasiones, puede ser necesario realizarle una transfusién
sanguinea.

Durante las primeras horas debe permanecer acostado boca
arriba, con la pierna completamente estirada y ligeramente
elevada para favorecer el retorno de la sangre. Cuando se
haya recuperado de la anestesia empezara a contraer y rela-
jar el muslo de la rodilla intervenida. Este ejercicio lo debera

realizar 10 veces cada hora. .
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Preguntas frecuentes después de la intervencion

¢Como debo dormir?

Y parair al WC?

¢Como debo cuidar mi herida?

No debe tocar la herida ni el apdsito que lleva hasta que ven-
ga ala consulta, aproximadamente dos semanas después de
la operacion, para que le quitemos los puntos. Evite que se
moje 0 se ensucie.

En el caso de que apareciera manchada por fuera o en el inte-
rior o de que se le mojara contacte con nosotros.

Después de la retirada de los puntos, y siempre que la herida
esté cerrada, puede aplicar rosa mosqueta en la cicatriz dos
veces al dia con un suave masaje.

¢Como debe lavarse?

Puede ducharse con cuidado sin mojarse la herida.

¢Como debo acostarme?

Es importante utilizar una cama alta. Lo mas facil es colocar
dos colchones.

Retroceda hasta sentir la cama detrés de las rodillas. Mueva
su pierna operada ligeramente hacia delante.

Mientras sostiene las muletas con una mano, alcance detrds
con la mano opuesta para encontrar la superficie de la cama.
Si usted estd usando un andador, alcance la cama con am-
bas manos.

Siéntese y deslice las nalgas hacia atras en la cama.

Pivote en las nalgas mientras levanta las piernas hacia la
cama.

Invierta el procedimiento para levantarse de la cama.
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¢Como subo y bajo las escaleras?

¢Puedo utilizar el coche?

¢Donde llevo el baston?

PROTESIS TOTAL DE CADERA

Debe subir con la pierna sana y bajar con la operada.

Recuerde: la buena sube al cielo y la mala baja al infierno!!!

Para utilizar el coche, si los asientos no son excesivamente ba-
jos coloquelos hacia atras de forma que deje el maximo espacio
posible para las piernas. Siéntese y luego gire el cuerpo y las
piernas en bloque, deslizandose después hacia atras.

Cuando se le recomiende el uso de un baston este deberdiren la
mano contraria a la rodilla intervenida.
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Consejos muy importantes

NO DEBE

Si DEBE
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PROTESIS TOTAL DE CADERA

Consejos de posturas y movimientos

Normas generales de posturas y mo-
vimientos

Consejos de marcha

Con andador

Con muletas

Evite posturas forzadas de rodilla en flexién y en aproxima-
cion.

Mantenga las piernas abiertas sentado, durante la marchay
en los traslados.

Haga pausas después de cada ejercicio.

No permanezca mas de dos horas seguidas sentado y bus-
que sillas altas y preferiblemente con reposabrazos.

Evite plantones y caminatas.

Cuerpo erguido, pasos cortos e iguales, piernas abiertas y
rodillas bien estiradas.

Altura del andador: como referencia cuando usted esté de
pie, la empufiadura debe quedar a la altura de su cadera.

Adelante en primer lugar el andador.

Eche la pierna operada sin cargar mucho peso en ella.

Por ultimo, eche la pierna sana.

Cuerpo erguido, pasos cortos y iguales, piernas abiertas y ro-

dillas bien estiradas.

Altura de las muletas: habitualmente el personal sanitario le
adaptara la altura de las muletas. Como referencia, recuerde
que cuando usted esta de pie, la empufiadura debe quedar
a la altura de su cadera y el reposabrazos por debajo de su
codo.

Cuando camine en dos muletas debera lanzar primero las
dos muletas y luego la pierna operada a la misma altura de

estas, pasando finalmente la pierna no operada por delante.
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Evite problemas

Pueden aparecer complicaciones en un 2% de los pacientes que se intervienen de una Prétesis Total de

Rodilla.

A continuacion, le indicamos como podemos prevenirlas. Usted tiene un papel fundamental en esta preven-

cion.

1. Prevencion de la infeccion

2. Prevision de la trombofleblitis

3. Prevencion de la luxacion

4. Controles periodicos de la rodilla

La presencia de una protesis (material extrafo en el interior del
organismo), puede representar un reclamo para eventuales bac-
terias que entren ocasionalmente en el organismo y que se pue-
den localizar a nivel de tal articulacion artificial, siendo causa de
infeccion, que se manifestara con dolor, calor y enrojecimiento
local, asi como elevacién de la temperatura corporal. Por este
motivo es indispensable que el paciente contacte con su médico
de familia para recibir el tratamiento idéneo cada vez que obser-
ve signos de inflamacion:

« De las vias urinarias; con dolor o sangre en la orina.
+ Del oido, de las fosas nasales, de la vagina...
+ De una herida; sea casual o quirurgica.

Cada vez que el paciente deba sufrir un tratamiento odonto-
I6gico con riesgo de infeccion, o someterse a un examen in-
vasivo, como endoscopias, cistoscopias o proctoscopia, sera
oportuno avisar preventivamente al médico de que se es por-
tador de una protesis y que necesita por ello una adecuada
cobertura antibidtica.

Debera seguir tratamiento con una medicacion anticoagulante,
fundamentalmente basada en inyecciones subcutaneas de una
heparina. Este tratamiento deberd mantenerlo hasta el dia de la
revision en consultas, donde su médico valorara la necesidad de
continuar o no con el mismo.

Seguir todos los consejos postulares indicados en este folleto.

Para alcanzar el éxito en una intervencion de protesis es nece-
sario someterse a controles ambulatorios periddicos. Durante
tales controles se valorardn las condiciones clinicas (dolor, mo-
vilidad y deambulacion) y se realizaran radiografias para valorar
la estabilidad del implante.
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Rehabilitacion postoperatoria

PROTESIS TOTAL DE CADERA

... Naturalmente es necesario realizar un control suplementario cada
vez que aparece dolor o rubefaccion de la rodilla operada, sobre todo
si se acompafa de fiebre. Tal control es imprescindible y adquiere el
caracter de urgente si el paciente sufre un trauma violento de la rodilla
o si después de un movimiento brusco aparece dolor intenso y conti-
nuo con imposibilidad de mover la articulacion.
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Ejercicios durante el ingreso

Durante su ingreso en el hospital, el fisioterapeuta le visitara diariamente.
Le indicara los ejercicios a realizar que basicamente son:

En las horas pares:
« Caminar por el pasillo del hospital.

En las horas impares: realizar progresivamente los siguientes ejercicios. Cuando el paciente ya esté cami-
nando los tres primeros ejercicios se haran sentados y los dos ultimos de pie.

1. Mover los dedos de los pies. Repetir 10 veces.

/ 2. Mover los tobillos dirigiendo las puntas de los
pies hacia el cuerpo y bajando las puntas ha-
cia abajo, en ambos casos los maximo posible.
Repetir 10 veces.

l 3. Apretar fuertemente la rodilla contra el colchén

con la punta del pie hacia la cabeza. Mantener
la contraccion hasta contar 5 segundos. Repe-
tir 10 veces.

4. Doblar la rodilla lo maximo que se pueda. El

objetivo es llegar al angulo recto. Repetir 10
veces.

5. Abrir un poco la pierna estirada sin pasar al li-

mite del dolor, con la punta del pie hacia arriba.
Repetir 10 veces.
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Ejercicios en casa

PROTESIS TOTAL DE CADERA

Recuerde que el mejor ejercicio es caminar. Realice también los siguientes ejercicios tres veces al dia hasta
la consulta de seguimiento de la cirugia que le hemos dado y tiene escrita en el informe de alta.

Acostado sobre la espalda (3 ejercicios)

~ 1. Flexione la cadera y rodilla de la pierna opera-
da. Repetir 5-10 veces y aumentar a 15-20.

—> 2. Empujar alternativamente con los talones, Re-
petir 10-15 veces y aumentar a 20-30.

T 3. Separacion de las piernas deslizandolas sobre
el plano de la cama, simultanea y alternativa-
mente. Repetir 10-15 veces y aumentar a 20-
30.

Acostado sobre el lado sano (1 ejercicio)

4. Sobre el lado sano elevacion lateral de la pier-
na operada, 15 veces.




Extension alternativa de las rodillas. Repetir
5-10 veces y aumentar a 15-20.

Sentado al borde de la cama (1 ejercicio)
5.

De pie (3 ejercicios)
6.
S |

Mover la pierna operada hacia atras mante-
niéndola derecha. Hacer un movimiento lento y
controlado, no oscilando la pierna y no movien-
do ninguna otra parte del cuerpo. Repetir 5-10
veces y aumentar a 15-20.

De pie sobre la pierna no operada, levantar la
pierna operada lateralmente. Hacer un movi-
miento lento y controlado, no oscilando y no
moviendo ninguna otra parte del cuerpo. Repe-
tir 5-10 veces y aumentar a 15-20.

Cogido con las manos, elevacién alternativa de
pies y rodilla. Parte de una posicién con la ro-
dilla estirada para ir doblandola hasta los 90°.
Repetir 5-10 veces y aumentar a 15-20.



