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Bienvenida

En nombre de su cirujano, le damos las gracias por elegir UAMS para su cirugia. Esperamos poder
ayudarle a volver a una vida activa y brindarle la mejor atencion posible.

Usted juega un papel importante en su recuperacion, y nuestro objetivo es que participe en cada paso
de su tratamiento. Entre mas informado(a) esté, mejor sera su experiencia. Esta guia le ayudara a:

e Explicarle las partes de su cadera y como funciona.

e Prepararle para su cirugia.

e Guiarle durante su estadia en el hospital.

e Describir lo que puede esperar después de la cirugia de reemplazo de
cadera.

e Ensefiarle a continuar con éxito su recuperacién en casay en los proximos
afios.

Ademas de esta guia, debera completar un breve curso en linea llamado Hip and Knee Academy
(disponible s6lo en inglés). Puede leer mas al respecto en la pagina 15.

Por favor, comparta esta guia con su entrenador, amigo o familiar que le ayudara durante todo el
proceso del reemplazo de cadera.

Si tiene alguna pregunta, no dude en llamar al consultorio de su cirujano.

Una vez mas, gracias por elegir UAMS. jEsperamos poder cuidar de usted!

UAMS Health

Equipo de reemplazo articular
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Descripcion General

Acerca del Programa de Reemplazo Articular de UAMS

El Programa de Reemplazo de Cadera y Rodilla de UAMS Health es lider nacional e internacional en
atencion clinica, educacién e investigacion de la cadera y la rodilla. Todos nuestros cirujanos estan
certificados y cuentan con entrenamiento especializado en reemplazos articulares totales de caderay
rodilla. Son reconocidos por su experiencia en el cuidado de personas con osteoartritis avanzada y
otras condiciones que requieren cirugia de reemplazo articular de cadera o rodilla. Nuestros cirujanos
se mantienen actualizados sobre las Ultimas investigaciones en opciones de tratamiento, dispositivos
de implante, y técnicas quirdrgicas para brindar atencién personalizada de vanguardia a los pacientes.

El Programa de Reemplazo de Cadera y Rodilla de UAMS Health ha recibido el Sello de Aprobacién de
Oro® de la Comision Conjunta (Joint Comission) para la Certificacion en Reemplazo Total de Caderay
Rodilla. El Sello de Oro refleja nuestro compromiso de brindar al paciente
atencioén seguray de calidad y de preparar a los pacientes y sus cuidadores
para ser dados de alta. Para recibir esta certificacion, la Comisién Conjunta
evalud el cumplimiento del programa con los estandares de atencion
especificos para enfermedades y los requisitos de reemplazo total de cadera
y rodilla, incluida la consulta ortopédica y la atencion de seguimiento
preoperatoria, intraoperatoria y posquirurgica por parte del cirujano
ortopédico. La Comision Conjunta es el organismo de acreditaciony
establecimiento de estdndares mas antiguo y de mayor importancia del pais
en el ambito de la atencion médica.

Ademas, nuestro programa de reemplazo articular ha sido reconocido por US
News y World Report como un programa de "alto rendimiento", que es la
designacién mas alta posible. Nuestro programa de reemplazo articular también
ha obtenido la designacion Blue Distinction+ otorgada por Arkansas Blue Cross
and Blue Shield. Los Centros de Distincién Blue+ para reemplazo de rodillay
cadera han demostrado dominio en cirugias de reemplazo total de rodilla y cadera.
Estos centros tienen las tasas de complicaciones mas bajas y un menor nimero de
reingresos hospitalarios.

Designatedas a
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u e . PERFORMING = PERFORMING &
HOSPITALS 2 HOSPITALS

Distinction. ¥armK QNG

Cente r+ ")) 2023-2024 ) 20252021

for Knee and Hip Replacement HIP REPLACEMENT KNEE REPLACEMENT

Su Guia Para el Reemplazo de Cadera | 5



Nuestros Cirujanos de Reemplazo Articular

C. Lowry Barnes, M.D.

Profesor y presidente del Departamento de Cirugia Ortopédica
EDUCACION

Escuela de Medicina

Universidad de Ciencias Médicas de Arkansas (UAMS)
Residencia en Cirugia Ortopédica

Universidad de Ciencias Médicas de Arkansas (UAMS)

Beca de Investigacion

Cirugia reconstructiva de adultos/cirugia de artritis

Hospital Brigham & Women, Facultad de Medicina de Harvard
INVESTIGACION

Mas de 250 publicaciones; 19 capitulos de libros; 7 patentes

Simon Mears, M.D., Ph.D.

Profesor, Departamento de Cirugia Ortopédica

EDUCACION

Escuela de Medicina

Escuela de Medicina de la Universidad de Pittsburgh
Residencia en Cirugia Ortopédica

Universidad de Johns Hopkins

Beca de Investigacion

Cirugia reconstructiva de articulaciones en adultos, Mayo Clinic
Orthopaedic Traumatology, Universidad de Maryland

Jeffrey B. Stambough, M.D.

Profesor asociado, Departamento de Cirugia Ortopédica
EDUCACION

Escuela de Medicina

Escuela de Medicina de la Universidad de Pennsylvania
Residencia en Cirugia Ortopédica

Hospital Barnes-Jewish, Universidad de Washington en St. Louis
Beca de Investigacion

Cirugia reconstructiva de articulaciones en adultos
Centro de Cadera y Rodilla OrthoCarolina
INVESTIGACION

Mas de 100 publicaciones; 7 capitulos de libros

Benjamin Stronach, M.D.

Profesor asociado, Departamento de Cirugia Ortopédica
EDUCACION

Escuela de Medicina

Facultad de Medicina de la Universidad de Alabama
Residencia en Cirugia Ortopédica

Universidad de Alabama-Birmingham

Beca de Investigacion

Reconstruccion de Adultos

Universidad de Utah

INVESTIGACION

Mas de 60 publicaciones, 3 capitulos de libros; 2 patentes
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Informacion de Contacto

Para hablar con el personal que trabaja con su doctor, use la informacidén de contacto que
aparece a continuacion, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. Llame lo mas temprano que
pueda para permitirnos tiempo de devolverle la lamada.

Pacientes del Dr. Barnes: 501-614-2675

Pacientes del Dr. Mears: 501-614-2493

Pacientes del Dr. Stambough: 501-614-2491

Pacientes del Dr. Stronach: 501-614-2686

Para agendar citas: 501-614-BONE (2663)

Para enviar por fax cartas de autorizacion y 501-686-6260

formularios

Para enviar un correo electrénico: TotaljointHip/KneeTeam@uams.edu
Para llamar fuera del horario de 501-502-0447

oficina/fines de semana:
(para casos urgentes después de la

cirugia)
En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la Sala de Emergencias (ER, por sus

siglas en inglés). Si va a la Sala de Emergencias, llame a nuestra oficina, para que
podamos informarle a su doctor.

Su Guia Para el Reemplazo de Cadera | 7



Acerca del Reemplazo de Cadera

Los reemplazos articulares (artroplastia) pueden ayudar a reducir el dolor, recuperar el
funcionamiento normal, y mejorar su calidad de vida. Sin embargo, debe tener en cuenta que
un reemplazo articular no es una articulacién normal. Necesita cuidados especiales.

¢Como funciona mi articulacién de cadera? Pelvis
Su cadera es una articulacién esférica (en forma de ;
bola). Este tipo de articulacion permite el movimiento en
casi todas las direcciones. La cabeza del hueso del muslo '
(fémur) es la bola que encaja en la cavidad de la pelvis

(acetabulo). Las superficies estan cubiertas por cartilago,

que actua como amortiguador. El liquido dentro de la Femoral
articulacion de la cadera también ayuda a que se mueva Head
facilmente. Los ligamentos, tendones y musculos alrededor

de la cadera la hacen estable y le permiten moverse.

Acetabulum (Socket)

r

¢Por qué necesito cirugia de la cadera?

Puede necesitar cirugia si su cadera esta dafiada. A veces, /
los problemas de cadera pueden tratarse sin cirugia. Su F
, R L. emur
doctor podria sugerirle tomar medicinas, perder peso, (Thighbone)
fortalecer su cadera, o un cambio de actividades que hagan Normal Anatomy of the Hip:

| N Si est f . ibl it Reproduced with permission from
empeorar el problema. >l estos Nno tuncionan, es posible que necesite Ortholnfo® American Academy of

cirugia. La cirugia elimina partes dafiadas de la cadera y las con metal,  orthopaedic surgeons.
plastico y ceramica. También puede devolver la cadera a su posicién normal.

¢Como puede ayudarme la cirugia de cadera?
Solo debe tener cirugia si tiene las articulaciones muy dafiadas. La cirugia puede:

e Aliviar el dolor (la razén mas comun)
e Aumentar la estabilidad de la cadera y corregir los problemas de longitud de las piernas.
e Facilitarle caminar, estar de pie, vestirse y subirse y bajarse del coche.

;Qué causa el daino articular?
Hay varias causas que pueden dafiar sus articulaciones:
e Artritis degenerativa (osteoartritis): Es cuando el cartilago empieza a romperse debido al “desgaste”.
Esta es la razén mas comun para un reemplazo de cadera.

e Displasia del desarrollo: Se trata de un problema en la forma de la articulacion, en el que la cavidad de
la cadera no es lo suficientemente profunda. Se nace con ella. Puede provocar un desgaste prematuro.

e Necrosis avascular (AVN) (también llamada osteonecrosis). Es causada por un problema de flujo
sanguineo a la cabeza del fémur. Esto provoca dolor y colapso del hueso. Algunas causas conocidas
son el uso de esteroides, el abuso de alcohol y las lesiones a la cadera

e Fractura de cadera: Usted podria necesitar un reemplazo de cadera si se rompe la cadera.

e Sangrado, Fracturas o rupturas, Infeccién, Coagulos de sangre, Dafio a los nervio o vasos sanguineos,
Cicatrices
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¢Cuanto tiempo durara mi cirugia? - - —
Horario del dia de la cirugia:

Su cirugia durara aproximadamente 1 hora. El *S6lo estimado. Los tiempos pueden variar.
tlemgo que permanezca alejado de su familia 1-2 Horas: Preparacion para la cirugia
podria ser entre 4 a 5 horas para: 1-2 Horas: Cirugia

(El cirujano o el asistente médico se pondran en contacto

¢ Dormir y descansar con la familia/amigo una vez que se complete la cirugia)

e Colocar su cuerpo en posicion para la cirugia
e Despertar en la Sala de Recuperacion (PACU, 1-4 Horas: Area de recuperacion

por sus siglas en inglés)

¢Qué pasara durante mi cirugia?
A continuacion, se resumen los pasos de la cirugia:

1. Se hace un corte (incision) en su piel. El sitio de la incisién depende del enfoque quirurgico de
su cirujano.

2. Su articulacion de cadera se disloca (se mueve fuera de posicion), y se corta el cuello del hueso
del muslo.

3. Luego damos forma a la cavidad. Se pone una copa de metal dentro de su nueva cavidad.
Luego se coloca un forro de plastico en la copa.

Se pone un vastago de metal en su hueso del muslo.

Se toman radiografias con piezas de prueba en su lugar.

Si todo funciona bien, reemplazamos las piezas de prueba con implantes reales.
7. Se recoloca la cadera en su lugar y cerramos su incision.

ook

¢Cuales son algunas complicaciones de la cirugia?
Su cirujano hara todo lo posible para prevenir estos problemas:, dafio a los nervios o vasos
sanguineos, cicatrices

e Sangrado e (Coagulos de sangre
e Fracturas o rupturas e Daflo a los nervios o vasos sanguineos
e Infeccién e C(icatrices
¢De qué estan hechos mis implantes? aiiia _Acecbiar
Liner ~—= Component ;
Muchos sistemas totales de cadera estan hechos de: BN P

‘JI’

e Metales: cobalto, cromo y titanio.

e Polietileno (plastico) puede ser usado para el inserto
o forro.

e Ceramica o metal pueden ser usados para la bola. | i

Femoral
Head

¢Activaran mis implantes los detectores de metal?
Si. Es posible que los implantes de metal activen alarmas. Podria ser util informar al oficial de
seguridad con anterioridad. Nosotros no proporcionamos tarjetas de implantes, ya que la mayoria
de las personas son escaneadas con o sin estas.

Visite: https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/total-hip-replacement-animation/ para ver el
video de animacion sobre la cirugia de reemplazo de cadera de la Academia Americana de

Cirujanos Ortopédicos. Disponible sol6 en inglés.
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Lo Qué Puede Esperar

¢Qué puedo esperar después de la cirugia?

Los pacientes notan el mayor dolor en las primeras 2 a 4 semanas después de la cirugia. La
mayoria de los pacientes estan contentos con sus resultados de 3 a 6 semanas después del
reemplazo de cadera. Muchas personas dicen que tienen:

Menos dolor

Buena recuperacion del movimiento

Mas fuerza

Las actividades diarias se vuelven mas faciles, como:
o Caminar
o Sentarse
o Conducir

e Puede que tenga pocas ganas de comer debido a las medicinas para el dolor. Trate de
beber mucha agua para evitar la deshidratacion (falta de consumo de liquidos). Puede
tomar un tiempo para que sus ganas de comer regresen.

e Puede que tenga problemas para dormir. Esto es comun. Consulte mas informacion
sobre el suefio en la pagina 12.
Es normal que sus niveles de energia sean bajo por un mes después de la cirugia.
Es normal que tenga enrojecimiento, hinchazén, moretones y sensacion de calor hasta 3
meses después de la cirugia.

e Puede tener estrefiimiento a causa de las medicinas para el dolor. Para ayudarle:
Beba suficiente agua (al menos 8 vasos al dia).
Coma frutas y verduras frescas.
Use ablandadores de heces (popo) de venta libre, como Miralax o Colace. Siga las
instrucciones del paquete.

o La fibra ayuda a formar heces suaves y gruesas. Debe agregar fibra lentamente a
su dieta para permitir que su cuerpo se acostumbre a ella. Comidas altas en fibra

incluyen:
= Manzanas » Frijoles lima
» Frijoles »= Duraznos
= Broécoli = (Ciruelas Pasas
» Repollo (col) » Espinaca
= Zanahorias = Brotes
= (Coliflor = Mandarinas
» Frijoles rojos = Pan de trigo integral
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¢Qué pasa si mi nivel de glébulos rojos baja durante la cirugia?

o Es posible que tengamos que ponerle sangre. A esto se le llama transfusién
de sangre. Reemplaza la sangre que haya perdido durante la cirugia. Es poco
comun en el primer reemplazo de cadera.

e Se le dira si necesita sangre. Le preguntaremos antes de la cirugia si
podemos ponerle sangre. No lo haremos sin su permiso.

e Puede tomar pastillas de hierro de venta libre antes de la cirugia para reducir
el riesgo de necesitar una transfusion de sangre.

¢Es normal que mi cadera haga ruidos?
La mayoria de los reemplazos de cadera no hacen ruido. Si oye algun tipo de chasquido o
ruido y tiene dolor, comuniqueselo al cirujano.

¢Cuales son los riesgos de una cirugia de reemplazo de cadera?

Hay algunos problemas que pueden ocurrir después de un reemplazo de cadera. Son poco
frecuentes, pero podrian incluir los siguientes:

e Infeccién
Si contrae una infeccion, le trataremos con antibioticos y posiblemente con mas cirugia. A
continuacion, se encuentran algunas cosas que puede hacer para reducir su riesgo de
infeccion:

Deje de fumar.

Pierda peso (tenga un indice de masa corporal menor de 40).

Controle sus niveles de azucar en la sangre.

No se quite el vendaje hasta su cita en la clinica después de
cirugia.

o O O O

¢ Aflojamiento del implante
Demasiada tensidn o una lesion pueden hacer que una o varias piezas del reemplazo de
cadera se aflojen. Un implante puede durar hasta 20 afios o mas, pero puede variar. Para
corregir esto:

Podria necesitar otra cirugia. A esto se le llama revision del reemplazo de cadera.

Durante la revisién del reemplazo de cadera, el implante suelto se reemplaza con uno
nuevo.

o Los resultados tras una revision de reemplazo de cadera son mas dificiles de predecir.

e Disloque
Es cuando su cadera se sale de la cavidad. No es frecuente. Si esto pasa, la cadera tendra
gue ser recolocada en su sitio por un doctor.
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e Diferencia en la longitud de las piernas
La artritis puede hacer que sienta una pierna mas corta que la otra. Durante la cirugia, la
pierna recupera su tamafio normal. A veces, el reemplazo de cadera alarga la pierna para
hacerla mas estable. Su cirujano hara todo lo posible para que sus piernas sean del mismo
tamano.

e Dolor
Es normal que sienta dolor durante el primer mes después de la cirugia y es una parte
normal de su recuperacion. Incluso cuando las cosas marchan bien, algunos pacientes
continuan teniendo dolor de la cadera sin causa conocida.

¢Es normal sentirse deprimido o triste después de la cirugia?

Si. Estos sentimientos deben mejorar a medida que mejoran el dolor y el suefio. También
mejoraran a medida que se vuelva mas activo. Si estos sentimientos no mejoran, o si
empeoran, o si piensa en lastimarse a si mismo, por favor llame a su doctor.

¢Es normal tener problemas para dormir?

Si. Los problemas para dormir o el insomnio son muy normales después de una cirugia. El dolor
después de la cirugia y la dificultad para encontrar una postura cmoda para dormir es muy
frecuente y puede mantenerle despierto.

Es util evitar las siestas durante el dia, la cafeina por la tarde, y las luces brillantes o pantallas
por la noche. Practicar tener un horario regular para dormir puede ayudar.

También puede tratar tomar melatonina. No recetamos medicinas para dormir ni para el dolor
adicionales, ya que no se ha demostrado que ayuden y pueden causar caidas. Entendemos que
el insomnio después de la cirugia provoca irritabilidad, niebla mental y depresién. Informe a su
doctor si estos sintomas no mejoran con el tiempo.

La mayoria de los pacientes

tienen problemas para dormir
por los menos durante un mes
despues de la cirugia.
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Antes de su Visita al Hospital

¢Qué necesito hacer antes de mi cirugia?

Antes de su cirugia, es importante que esté lo mas saludable posible. Podria necesitar hacer
algunos cambios en sus habitos diarios antes de la cirugia. Si no puede alcanzar las metas que se
indican a continuacion, su doctor podria retrasar o cancelar su cirugia hasta que pueda
alcanzarlas. Para poder hacerse la cirugia necesitara:

e Dejar de usar productos de tabaco (como cigarrillos, tabaco de mascar, puros, cigarros
electrénicos, y vaporizadores). Estos productos causan problemas con la cirugia de reemplazo
articular, como, por ejemplo:

» Mayor riesgo de infeccién

» Recuperaciéon mas lenta

= Aflojamiento de los implantes

» Mayor probabilidad de tener otra cirugia

Si no puede dejar el tabaco completamente, debe hacerlo al menos durante:

* 6 semanas antes de la cirugia
* 6 semanas después de la cirugia

Si desea ayuda para dejar de fumar, hable con su doctor.

e Asegurese de que su diabetes esté bajo control con un A1C menor de 8, de otra forma su
cirugia podria aplazarse. Si su azucar en la sangre no esta bajo control:
» Tendra un mayor un riesgo de infeccion.
» Es posible que su recuperacion sea mas lenta.

e Baje de peso si su indice de masa corporal (IMC, o BMI por sus siglas en inglés) es mayor a
los 40. La obesidad (tener sobrepeso) puede causar muchos problemas con su cirugia de
reemplazo articular, como, por ejemplo:

» Es mas dificil colocar su cuerpo en la posicién correcta para la cirugia.

» Es mas dificil ponerle a dormir, mantenerle dormido(a), y despertarle usando anestesia.

» Es mucho mas dificil colocar sus implantes de cadera en el lugar adecuado.

» Tiene un mayor riesgo de sangrado, dafio al rifdn y problemas del corazén durante la
cirugia.

» Tiene un mayor riesgo de infeccién debido a problemas de sanacion de la herida.
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e Asegurese de que su boca esté sana. Las infecciones dentales podrian propagarse por el
torrente sanguineo e infectar su nueva articulacién. Visite a su dentista antes de la cirugia si:
» Tiene dolor de dientes.
» Necesita una limpieza.
» Sabe o cree que tiene una caries.
» No haido al dentista en el ultimo afio.
» Sitiene preguntas sobre su salud dental

e Deje de tomar narcéticos para tratar el dolor por lo menos 6 semanas antes de la
cirugia. Esto permite controlar el dolor después de la cirugia.

¢A qué doctores necesito visitar antes de mi cirugia?

Usted vera a un doctor de atencion primaria de UAMS antes de su cirugia. Nosotros haremos esta
cita por usted. Es para asegurarse de que estad lo suficientemente sano(a) para tener la cirugia.
Durante la visita, el doctor:

Revisara su historial médico y las medicinas que toma.
Le dira cuales medicinas debe de dejar de tomar antes de su cirugia, como, por
ejemplo:

» Medicinas contra la inflamacién, como ibuprofeno

» Terapias de reemplazo hormonal

» (Ciertos anticoagulantes

e Hara analisis de rutina.

e Le haran un examen nasal para detectar estafilococos. Los estafilococos son un tipo
de bacteria que puede vivir en su cuerpo. Los estafilococos son peligrosos porque muchos
antibidticos no pueden eliminarlos.

Si su examen de estafilococos es positivo:
» Solo significa que usted es portador(a) de la bacteria, no significa que tenga una
infeccion.
» Sielresultado es positivo, su doctor le recetara 2 tratamientos antes de su cirugia.
Esto le ayudara a disminuir su riesgo de infeccién. Estos incluyen:

e Pomada Bactroban. La usara en su nariz 2 veces al dia por 5 dias antes de su
cirugia.

e Jabon Hibiclens. Lo usara cuando se bafie, 1 veces al dia, por 5 dias antes de su
cirugia.

Antes de visitar al doctor de atencidén primaria de UAMS, debera obtener una autorizacién por
escrito para someterse a la cirugia de cualquier otro doctor especialista al que usted acuda, esto
incluye cardidlogos (doctor del corazén), neumologos (doctor de los pulmones) y nefrélogos (doctor
de los rifiones). Esto nos permitira conocer cualquier problema que deba tratarse antes de la
cirugia. El doctor puede enviar la autorizacion por fax al 501-686-6260. Por favor, traiga también
fotocopias a su cita de pruebas previas a la cirugia.
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¢Que mas necesito hacer antes de la cirugia?

e Compre aspirina (de 81 mg), de venta libre, a menos que ya esté tomando un
anticoagulante en casa o que el equipo de su doctor le haya dicho que tiene que tomar un
anticoagulante mas fuerte después de la cirugia, debido a su historial médico.

e Vea el video Hip and Knee Academy. Este es un video en linea que usted y su entrenador, la
persona que le cuidara por lo menos la primer semana después de cirugia, deben ver
antes de la cirugia. Le ayudara a prepararse para su cirugia. Aprendera:

» Qué esperar de un reemplazo articular

»= (Cdémo cuidar de su nueva articulacion después de la cirugia
» Sus enfermeras en el hospital

= Sus fisioterapeutas

» Ejercicios después de cirugia

» Cuidados de la herida

* Medicinas

Estos son los pasos para completar el curso Hip and Knee Academy (Disponible
sol6 en inglés):

Visite: https://ortho.uams.edu/hip-and-knee.
también puede escanear el cédigo QR en la parte posterior de la guia.

Desplacese hacia abajo para encontrar donde dice: “Preparing for Joint Replacement
Surgery: Hip and Knee Academy,” y seleccione el boton rojo “Launch the Hip and Knee
Academy.”

Después de ver el curso, por favor complete el cuestionario “Hip and Knee Academy”
que se encuentra debajo del botdn del curso y pulse enviar.

En este sitio web también encontrara informacioén adicional e instrucciones de
medicinas para la cirugia.

¢A qué hora debo llegar para la cirugia?

Un miembro de nuestro equipo le llamara un dia laboral antes de la cirugia para darle
instrucciones sobre a qué hora debe llegar al hospital. Debera llegar al hospital entre 2y 3
horas antes de la hora programada para el inicio de su cirugia, para que podamos adaptarnos
en caso de que haya algun cambio de horario. Si no llega al hospital a tiempo, su cirugia podria
retrasarse. Si tiene alguna duda, por favor comuniquese con la oficina de su cirujano.
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Ejercicios Antes de su Cirugia

Hacer ejercicio antes de su cirugia es opcional. Cuanto mas fuerte y flexible se encuentre antes de la
cirugia, mas rapido podra recuperarse. Si un ejercicio le causa demasiado dolor, no lo haga.

Levantamientos de pierna recta para fortalecer la cadera y la rodilla

1. Acuéstese boca arriba en una cama o sofa. Si le resulta mas comodo, puede doblar la
pierna que no tendra cirugia y apoyar el pie plano sobre la cama o sofa.
2. Mantenga recta la pierna que va a tener cirugia.

Apriete el musculo de arriba de su muslo y levante esa pierna 12 pulgadas de la cama o el
sofa.

Mantenga la rodilla recta y los dedos del pie apuntando hacia arriba.
Cuente hasta 5, despacio y en voz alta.

Baje la pierna lentamente y relajese.

Repita 10 veces.

Repita con la rodilla opuesta.

w

© N OA

1. Foto que muestra la posicién inicial para la 2. Foto de elevacion de pierna recta.
elevacioén de la pierna recta.
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Extension de rodilla: Cuadriceps de arco corto

1. Acuéstese boca arriba en una cama o sofa.

2. Ponga una botella de soda de 2 litros o una toalla enrollada debajo de su rodilla derecha.

3. Levante el pie, estirando la rodilla derecha. No levante su pierna entera de la botella de
soda o la toalla enrollada.

4. Cuente hasta 5, despacio y en voz alta.
Repita 10 veces.
6. Repita con la rodilla opuesta.

o

1. Foto que muestra como iniciar el quad de 2. Foto que muestra el quad de arco corto en
arco corto. movimiento.

Deslizamientos del taléon para ampliar el rango de movimiento

. Acuéstese boca arriba en una cama o sofa.
Doble la rodilla derecha y deslice el talén hacia el gluteo.
Cuente hasta 5, despacio y en voz alta.

1
2
3
4. Deslice el talon de regreso a su posicion inicial y reldjese.
5. Repita 10 veces.

6

Repita con la rodilla opuesta.

1. Fotografia que muestra la posicion inicial 2. Foto que muestra el deslizamiento del
del deslizamiento del talon. talon en movimiento.
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Abduccion lateral de cadera

1. Acuéstese de lado en una cama o sofa. Para que le resulte mas cdmodo, puede ponerse
2 almohadas entre las rodillas.

2. Doble la rodilla de la pierna que tiene por debajo.
3. Apriete el musculo de la parte delantera del muslo (cuadriceps).

4. Levante la pierna de 6 a 8 pulgadas separandola de la otra pierna (en direccion opuesta a
la almohada).

5. Baje lentamente la piernay reldjese.
6. Repita 10 veces en cada lado.

Fotos del gjercicio de abduccioén lateral de cadera.

Fortalecimiento del brazo

Este ejercicio ayudara a fortalecer sus brazos para levantarse y sentarse mientras usa el
andador o muletas.

1. Siéntese en una silla con reposabrazos.
2. Ponga ambas manos en los reposabrazos.

3. Estire los brazos, levantando los gluteos lo mas que
pueda.

4. Despacio, descienday reldjese.
5. Repita 10 veces

Fotos que muestran cémo fortalecer sus brazos.

Para mds ejercicios e informacion de la Asociacion Americana de Cirujanos de Cadera y Rodlilla, visite:
http://www.AAHKS.org/HipKnee"www.AAHKS.org/HipKnee. (Disponible en inglés)
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Su Lista de Verificacidon Antes de la Cirugia

Si fuma, deje de fumar 6 semanas antes de su cirugia.
Si toma medicinas narcéticas para el dolor, deje de tomarlas 6 semanas antes de su cirugia
Obtenga cartas de autorizacion de sus doctores especialistas y envielas a la clinica de su cirujano.
Complete la cita de pruebas previas (autorizacion) con su doctor de atencion primaria de UAMS.
Nosotros haremos la cita por usted. Por favor traiga las cartas de autorizacion de sus especialistas.
Preparese:
o Guarde articulos sueltos en el piso de su casa que puedan causar resbalones.
o Prepare comidas.
o Busque a alguien que le ayude con sus mascotas.
o Compre aspirina de 81 mg (a menos que ya tomé un anticoagulante en casa o su
doctor le haya dicho que necesita tomar un anticoagulante mas fuerte después de
la cirugia.
o Compre ablandadores de heces (pop0) para tomar después de la cirugia.
Asegurese de que un miembro de familia o amigo(a) pueda quedarse con usted por 1 a 2 semanas
después de la cirugia.
Pida a alguien que conduzca que le lleve a sus citas.
Preparé una bolsa de cosas para traer al hospital.
o Traiga ropa holgada, calcetines y ropa interior.
o Traiga zapatos de deporte (tenis) o para caminar, con suelas antideslizantes para la
fisioterapia.
Vea el video Hip and Knee Academy y complete el cuestionario.
Llame a la oficina de su cirujano un dia antes de su cirugia si tiene algun rasgufio o herida nueva en
la piel.
Remueva todo el esmalte de ufias, de sus dedos de las manos y de los pies, antes de su
cirugia.
No coma después de la medianoche (12:00 a.m.) la noche antes de su cirugia.
No beba nada 2 horas antes de la hora de llegada al hospital.
Hasta 2 horas antes de venir al hospital, puede tomar no mds de 8 a 12 onzas de soda, bebidas
deportivas, té, o café negro (sin crema ni azucar).
En la mafiana de su cirugia, solo tome las medicinas que su doctor le dijo que tomara.
Asegurese de traer:
o Sus tarjetas de seguro médico.
o Una lista de las medicinas que toma.
o Su CPAP o Bi-pap, si usa uno.
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Después del Reemplazo de Cadera

En el Hospital

¢Cuanto tiempo estaré en el hospital?

Muchos pacientes se van a casa el mismo dia, unas pocas horas después de la cirugia. Algunos
pacientes podrian tener que quedarse por una noche. Su doctor le hablara sobre esto en la clinica.

¢Qué medicinas recibiré para el dolor?
e En el hospital, le daremos medicina para el dolor por via oral (boca).
e Nosotros no usamos bombas para el dolor porque retrasan su recuperacion.

¢Qué tipo de cuidados recibiré en el hospital?
Los fisioterapeutas le ayudaran a levantarse de la cama y a caminar poco después de la cirugia. Esto
ayuda a:

e Mejorar el flujo de sangre

e Reducir el riesgo de coagulos de sangre

e Prevenir dafios en la piel por quedarse mucho tiempo en un solo lugar

Es posible que tenga una sesion de fisioterapia (terapia fisica)
antes de irse a casa, para que el fisioterapeuta le ensefie:
e Ejercicios para su cadera
Como caminar con un andador
Como subir escaleras con un andador
Como subirse y bajarse del coche y la cama
Como ir al bafio de manera segura

Después de Salir del Hospital

¢lré a un centro de rehabilitacion después de salir del hospital?

Nuestra meta es mandarle a casa del hospital. No mandamos pacientes a rehabilitacion
hospitalaria después de un reemplazo de cadera. Si usted cree que deberia ser mandado a un
hospital de rehabilitacion, debe hablar con su doctor sobre esto antes de la cirugia.

Después de salir del hospital, ;cuando volveré a la clinica?
Volvera a la clinica 2 semanas después de su cirugia. Durante su cita:
e Podria ver a un asistente médico, residente o una enfermera practicante que trabaja
con su doctor.
e Le quitaremos el vendaje resistente al agua, y le retiraremos sus puntadas (suturas), si
tiene.
e Tomaremos radiografias (rayos-X).
Contestaremos sus preguntas y programaremos sus proximas citas de seguimiento
segun su recuperacion.
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¢Necesitaré que alguien me ayude cuando regrese a casa?
e Necesitara que un amigo o miembro de familia se quede en casa con usted para ayudarle
por 1 0 2 semanas después de su cirugia.
e Necesitara a alguien que conduzca por usted, hasta que le autoricen conducir.

¢Cuanto tiempo tardaré en recuperarme?
La mayor parte de su recuperacion ocurrira en las primeras 6 a 12 semanas después de la cirugia.
Podria tomar 6 meses o mas antes de que su nueva articulacion se sienta “normal”.

¢Tendré atencion médica en el hogar?
No. No usamos servicios de fisioterapia o enfermeria en el hogar.

Medicinas que Tomara

¢Cémo controlo el dolor cuando regrese a casa?
Es normal tener dolor después de la cirugia. Tome su medicina para el dolor segun lo indicado por
su doctor. Solo deberia necesitar medicinas para el dolor por pocas semanas después de la cirugia.

e Le daremos una receta para una medicina para el dolor narcética (opioide) antes de que
salga del hospital. Tomela segun la necesite para dolor, pero no mas de cada 6 horas, a
menos que se lo indique su doctor.

e Puede planear tomar Tylenol en un horario todos los dias. No tome mas de 3,000 mg de
Tylenol al dia. Tenga en cuenta que algunas medicinas para el dolor ya contienen Tylenol.
Revise la etiqueta del envase de la medicina.

e Puede planear tomar medicinas antiinflamatorias no esteroides llamadas “NSAIDs” por sus
siglas en inglés (tales como ibuprofen, Aleve, Advil, Meloxicam o Mobic, naproxeno) en un
horario SOLO si no se le ha dicho que evite estas medicinas. Puede tomar NSAIDs con
aspirina segun lo necesite. No tome NSAIDs si:

» Tiene problemas del rifién.

» Tiene Ulceras en el estdmago.

» Toma un anticoagulante fuerte (como Xarelto, Eliquis, Lovenox o Coumadin
[warfarina]).

e Tomar Tylenol y NSAIDs de forma rutinaria (si le es posible) le permitird usar la medicina
narcética para el dolor con menos frecuencia.

e Reduzca lentamente el uso de los narcéticos recetados a medida que pueda.

Use hielo para ayudar con el control del dolor durante el dia. Puede aplicar hielo por 20 minutos a
la vez. Asegurese de usar una barrera de tela (como un pafio o toalla delgada) entre su piel y la
bolsa de hielo. Le proporcionamos a continuacion 2 tablas que muestran con qué frecuencia tomar
estas medicinas. Una tabla evita los NSAIDs y la otra los incluye. También estan disponible en linea
en https://ortho.uams.edu/hip-and-knee.
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“Formas de ayudar con el dolor” Evitando NSAIDs

Opioide Acetaminofeno Elevacion

(Tylenol)

10 minutos cada vez Eleve la parte de su
cuerpo que le duele
15 minutos cada vez
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Nota: Sélo haga la rutina de noche si se despierta con dolor.

e Empiece el dia con hielo y meds sin receta. Sélo tome las meds de opioide recetadas si usted todavia no
puede soportar el dolor después de haber tratado otras cosas.

e Lea la informacién que viene con su receta de opioide.

e Helar: Use un paquete de hielo en gel si tiene uno. Si no tiene uno, ponga hielo en una bolsa con cierre y
ponga una toalla alrededor del paquete de hielo. Deje el hielo puesto por 10 minutos cada hora.

e Elevar: Eleve la parte de su cuerpo que le duele por lo menos a la altura de su corazén. Ejemplos: Eleve
su pierna al nivel de su corazoén. Eleve su brazo por encima de su corazén. Haga ésto por 15 minutos.

Puede tomarse una pastilla opioide adicional segun sea necesario en un periodo de 24 horas.
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“Formas de ayudar con el dolor” Incluyendo NSAIDs

Opioide Acetaminofeno NSAID Elevacidon
(Tylenol) (Ilbuprofeno, Motrin,
and Adyvil)
10 minutos Eleve la parte de su
cada vez cuerpo que le duele
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Nota: Sélo haga la rutina de noche si se despierta con dolor.

e Empiece el dia con hielo y meds sin receta. Sélo tome las meds de opioide recetadas si usted todavia no
puede soportar el dolor después de haber tratado otras cosas.
e Lea la informacién que viene con su receta de opioide.

e Helar: Use un paquete de hielo en gel si tiene uno. Si no tiene uno, ponga hielo en una bolsa con cierre y
ponga una toalla alrededor del paquete de hielo. Deje el hielo puesto por 10 minutos cada hora.

e Elevar: Eleve la parte de su cuerpo que le duele por lo menos a la altura de su corazén. Ejemplos: Eleve
su pierna al nivel de su corazoén. Eleve su brazo por encima de su corazéon. Haga ésto por 15 minutos.

Puede tomar una pastilla opioide adicional segun sea necesario en un periodo de 24 horas.
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¢Cuantas veces me surtiran la medicina para el dolor?
Le daremos 1 resurtido de medicina para el dolor si lo necesita.
;Qué otras medicinas necesitaré tomar?
Antibiéticos
e Después de la cirugia: Su doctor puede recetarle
tomar un antibidtico durante 1 semana después de la

cirugia si tiene una condicion médica que aumenta su
riesgo de infeccion.

e Visitas al dentista: Durante el primer afio después de
su cirugia, necesitara tomar antibioticos antes de ir al
dentista. Esto reducira su riesgo de infeccion. Su
dentista debe recetarlos. Le sugerimos que tome
amoxicilina (2 gramos), 1 hora antes de su cita. Si es
alérgico(a) a la penicilina, puede tomar clindamicina
(600 mg). Trate de no ir al dentista por lo menos 3
meses después de su reemplazo articular.

Anticoagulantes
Someterse a una cirugia seria puede aumentar su riesgo de desarrollar un coagulo de
sangre. Después de la cirugia, necesitara tomar un anticoagulante durante un maximo de
6 semanas. Para prevenir coagulos de sangre:

e Levantese de la cama lo mas pronto posible.

e Tome su anticoagulante segun las instrucciones de su
doctor.

Si estaba tomando anticoagulantes antes de la cirugia o corre un mayor riesgo de tener
un coagulo de sangre, es posible que le demos un anticoagulante mas fuerte.

¢Qué pasara si se me forma un coagulo de sangre?

Por favor, llame a la oficina de su cirujano si le preocupa que pueda tener un coagulo
de sangre. Le evaluaremos y es posible que se le recete un anticoagulante mas fuerte.
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El Cuidado de su Cadera en Casa

¢Como debo cuidar mi herida?

Tendra un vendaje resistente al agua de color beige o transparente sobre su incisién
(cortada). Pondremos este vendaje al final de su cirugia. Mantendra su incisién limpia. Puede
bafiarse en la regadera con el vendaje, pero no en la tina (bafiera). No se quite el vendaje.
Se lo quitaremos en su primera cita de seguimiento. Su doctor prefiere limitar la
frecuencia con la que se le cambia, lo que ayuda a reducir su riesgo de infeccion.

No use ninguna crema, locién o pomada en su incision a menos que su doctor se lo haya
indicado.

¢Cuando me quitaran las puntadas de la herida?
Si su incisién fue cerrada con:

e Puntadas (suturas) debajo de la piel, se disolveran con el tiempo. No es necesario
quitarlas.

e Puntadas o grapas fuera de la piel, las retiraremos en su cita de seguimiento (2 semanas
después de la cirugia).

¢Qué debo hacer si mi vendaje gotea sangre?

No se asuste. Si su vendaje se despega en las orillas y esta goteando sangre, no se lo quite.
Cubra las orillas con una gasa limpia y cinta adhesiva de papel de seda. Puede comprar
estos productos en cualquier farmacia. Si el goteo de sangre continua, o el vendaje esta muy
mojado con liquido o supura, llame a la oficina de su doctor. Puede usar el nimero de
atencion después del horario de oficina por las noches, fines de semana o dias festivos.

¢Deberia aplicar hielo o compresas tibias en mi incisiéon?

El hielo es mas util durante el primer mes después de la cirugia para bajar la hinchazény
ayudar con el dolor. Después del primer mes, puede tratar de usar compresas tibias,
alternando entre frio y calor, o use lo que le resulte mas comodo.

Lo que puede hacer

¢Cual deberia ser mi nivel de actividad después de un reemplazo articular?
Cada persona es distinta. Pero deberia tratar de hacer un poco mas de actividad cada dia.
En cierto punto, la mayoria de las personas tratan de hacer demasiado esfuerzo y tienen

mas dolor e hinchazdn. No se preocupe. Esto es una parte normal de su recuperacion. Si el
dolor empeora incluso con reposo y menos actividad, comuniqueselo a su doctor.
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¢Qué ejercicios necesito hacer?

Haga los ejercicios que aprendi6 en el hospital y de su doctor. Los ejercicios le ayudaran
a fortalecerse y ser mas independiente.

¢Necesito usar un andador o muletas después de la cirugia?
e Si. Usara un andador o muletas tiempo completo después de la cirugia.

¢ No deje de usar su andador hasta que su doctor le diga que puede dejar de hacerlo, incluso si
siente que no lo necesita.

e Sudoctor le dira cuando es el momento de cambiar a un baston o muleta. Asegurese de usarla
en el lado que no tuvo cirugia.

¢Como puedo acostarme en la cama?

Puede dormir en cualquier posicién que le resulte
comoda. Puede ponerse una almohada entre las
rodillas si duerme de lado. Puede acostarse del lado
operado tan pronto como se sienta comodo. Es
posible que prefiera dormir en el sofa o en un sillon
reclinable al principio.

¢Cuando puedo bafiarme?

Puede bafarse en la regadera con el vendaje de color beige o transparente. Es
resistente al agua. No sumerja el vendaje en agua. Su doctor le dird cuando puede
bafiarse usando la tina.

¢Cuando podré conducir?

No conduzca mientras esté tomando medicinas para el dolor.

e Reemplazo de cadera izquierda: Espere al menos 2-3 semanas antes de conducir.
Debe haber dejado de tomar medicinas para el dolor. Hable con su doctor para
confirmar que es seguro volver a conducir antes de hacerlo.

e Reemplazo de cadera derecha: Espere hasta que su doctor le diga que esta bien volver
a conducir. Esto dependera de su recuperacion.

Antes de conducir en carretera, practique en un estacionamiento grande y abierto. Debe
poder frenar rapidamente con el pie derecho antes de volver a conducir.
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¢Cuando puedo volver al trabajo?

Hable con su doctor antes de regresar a trabajar.

e Sitrabaja desde un escritorio, es posible que pueda regresar dentro de 1 mes después de su
cirugia.

e Sise tiene que agachar o trepar en el trabajo, podria ser necesario esperar hasta 3 meses
antes de poder regresar.

¢Cuando puedo volver a tener relaciones sexuales?

Puede volver a tener relaciones sexuales cuando se sienta listo(a).

¢Cuando debo llamar a mi cirujano?

Llame a su doctor si cree que puede haber:

e Perdido la capacidad de levantar los dedos del pie y el pie.

e Infeccion:

@)

©)

@)

Fluido maloliente o pus saliendo de su incisién.

Aumento de la sensacion de calor o enrojecimiento de la incisién. Recuerde que el
enrojecimiento y la sensacion de calor son normales por 2 a 4 semanas después de la
cirugia.

Escalofrios o una fiebre mas alta a los 101.5 F grados, que no ha mejorado con tylenol.

e (Coagulos de sangre:

@)

Mas hinchazén en el muslo, la pantorrilla o el tobillo comparado con la otra pierna, que
no mejora al elevar el pie por encima del corazén. Mantenga el pie elevado y la rodilla
recta durante al menos 30 minutos para elevarla correctamente.

Aumento del dolor o de la sensibilidad en la pantorrilla al tocarla suavemente.

Recuerde que es normal que haya un poco de hinchazén entre 2 y 4 semanas después
de la cirugia.

e Embolismo pulmonar (codgulo de sangre en los pulmones)

o

©)

Dolor repentino en el pecho

Dificultad para respirar

Sensacion de que no puede recuperar el aliento
Confusion o niebla mental

Sudoracién intensa

Si cree que tiene un embolismo pulmonar, llame al 911.
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iGracias por escoger UAMS para su cirugia!

Para acceder al curso en linea Hip and Knee
Academy, puede escanear el cédigo QR a la derecha

o visitar: https://ortho.uams.edu/hip-and-knee/.

(Disponible sélo en inglés)

Recuerde completar el cuestionario ubicado debajo
del enlace del curso.

; Sall
" s )

Move Bette
Live Better.

F""';"h-,.‘"_'f
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