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Reemplazo de rodilla completo:
Su guia de preparacién y recuperacion

Gracias por haber seleccionado a Presbyterian para hacerse el reemplazo articular. Usted es
la persona mas importante de su equipo quirlrgico y su recuperaciéon depende de usted. Es
nuestra meta darle las indicaciones que le ayudaran a lograr el mejor resultado posible.

Para prepararse para su cirugia:

Unas dos semanas antes de su cirugia, tendra una consulta con su cirujano y tendra una cita
para hacerse pruebas a fin de detectar problemas quirlrgicos previos a la anestesia [Pre-
Anesthesia Surgical Screening, PASS] en el hospital donde se hara la cirugia.

e Asegurese de que tenga todas las autorizaciones necesarias para su operacioén antes de
su cita de PASS. Si tiene preguntas acerca de las autorizaciones que se necesitan antes de
la cirugia, preguntele a su médico.

* Prepare una lista de todos sus medicamentos, incluso de las medicinas recetadas y sin
receta, los suplementos y los productos de hierbas medicinales. No deje de anotar las
dosis, con qué frecuencia los toma y por qué toma los medicamentos. Lleve esa lista a
todas las citas que tenga antes de su cirugia.

* Prepare una lista de sus alergias a los medicamentos o alimentos y lleve esa lista a todas
las citas que tenga antes de su cirugia.

Indicaciones referentes a los medicamentos antes de

la cirugia:

Durante su cita de PASS, le darén instrucciones especificas referentes a cuéles
medicamentos debe dejar de tomar antes de la cirugia. Dependiendo de los medicamentos

que toma, a lo mejor le indiquen que tome un medicamento en la mafiana antes de su
cirugia. Témelo muy temprano y con una cantidad minima de agua.

Instrucciones para el hogar el dia antes de la cirugia

No coma después de medianoche la noche anterior a la cirugia, esto incluye dulces o
mentas (@ menos que su cirujano le indique lo contrario). Puede beber los siguientes
liquidos claros hasta 2 horas antes de la hora programada de la cirugia:

* Agua

e Jugo de manzana

e Gatorade

e Café o té negro (sin crema, lacteos o no lacteo)

NO beba caldo.



Preparaciones para la seguridad en casa:

Es importante prepararse antes de su cirugia para cuando vuelva a casa del hospital. Tendra
que reorganizar algunas cosas en su casa para mejorar la seguridad y el acceso. Necesitara
algo de ayuda en casa después de la cirugia. Si no tiene ayuda, pidale al personal de
atencién médica que le dé una lista de compaiiias que se puedan contratar para ayudarle.
Antes de su cirugia, tome en cuenta lo siguiente:

e Sjtiene una casa con varios pisos, procure hacer las preparaciones para quedarse en el
primer piso por un tiempo, si puede.

* Haga las preparaciones para el cuidado de las mascotas y para asegurar que se puedan
encerrar para que no se metan entre de los pies cuando esté caminando con su andador.

e Tome nota de todas las superficies desniveladas y de todo lo que sea peligro de
tropiezos, tanto dentro como fuera de su casa.

e Quite las alfombrillas y amarre los alargadores para que estén fuera del camino.

* Asegurese de que tenga bastante espacio para caminar con un andador entre los
muebles y en los pasillos de su casa.

* Debera tener zapatos que queden bien seguros en los pies y que tengan suelas que no
resbalen.
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Mueva las cosas que usa a menudo a los mostradores y estantes donde sea facil
alcanzarlos. Eso incluye las cosas de cocina, los alimentos y las cosas de la despensa, los
articulos de aseo personal y la ropa.

Ponga luces nocturnas entre su recamara y el bafo y cerca de las escaleras.

Si su inodoro es bajo, a lo mejor necesite un asiento elevado en el inodoro. Ademas, tal
vez necesite agarraderas o una estructura de seguridad alrededor del inodoro.

Planee sentarse para ducharse, en una silla o banco de ducha.
Las superficies de las bafieras y duchas deben ser antideslizantes.

Se recomiendan las agarraderas para la bafiera/la ducha/el inodoro y en todo lugar que
necesite apoyo adicional.

Asegurese de que los pasamanos estén bien fijos y seguros en todo sitio que los tenga
que usar.




Lo que debe tomar en cuenta para los equipos
del baio:

El bano es el cuarto mas peligroso de la casa. Los equipos que puede conseguir para
que su bafo sea un lugar més seguro incluyen: las agarraderas, un asiento elevado en
el inodoro, una silla de ducha o un banco para moverse a la bafiera y una manguera de
extension para la ducha.

Escoja la silla para su recuperacion:

Tendrd que escoger una silla para su recuperacién en casa después de la cirugia.
Necesitara una silla comoda para sentarse. Escoja una silla que sea firme, altay que

tenga reposabrazos. La silla tiene que ser suficientemente firme para que no le sea dificil
levantarse de ella. Tiene que ser suficientemente alta para que cuando se siente en ella, su
cadera esté mas alta que sus rodillas. Debe tener reposabrazos para ayudarle a sentarse y
levantarse facilmente y con seguridad. Procure no sentarse en sillas mecedoras, que tenga
ruedas o que giren. Procure no sentarse en sofas blandos y bajos. Esté bien que una silla
reclinable sea su silla de recuperacién con tal que cumpla las recomendaciones de mas
arriba: firme, alta y con reposabrazos. Si ahora le es dificil sentarse y levantarse de una silla
reclinable, deberé considerar otra silla de recuperacién después de la cirugia.




Planificacion de la dada de alta:

La planificacién de la dada alta empieza antes de la cirugia. Ya hemos hablado de varias
cosas que se tienen que tomar en cuenta. Siempre es mejor la dada alta a la casa. En casos
especiales, se pudiera recomendar la dada alta a un centro de rehabilitacion. En algunos
casos, tal vez se recomiende la fisioterapia y terapia ocupacional. Sin embargo, a la mayoria
de los pacientes, se le daré de alta a la casa con terapia para pacientes externos. Es
altamente recomendable que programe con anticipacion sus consultas de fisioterapia antes
de su cirugia. El curso tipico de terapia después del reemplazo de la rodilla es dos (2) veces
a la semana, por ocho (8) a doce (12) semanas. La participacion en la fisioterapia después
de la cirugia le ayuda a:

Mejorar el flujo de sangre y prevenir los codgulos sanguineos.

Mejorar la flexibilidad y restaurar el arco de movilidad normal.

Mejorar la fuerza de los musculos y la tolerancia para hacer las actividades.

* Mejorar sus andares y el equilibrio.

Se le prohibe conducir por hasta seis (6) semanas después de la cirugia. Tendréa que
hacer preparaciones para el transporte al hospital el dia de la cirugia, para las citas de
seguimiento con su médico y para la fisioterapia.

Lo que debe traer al hospital el dia de la cirugia:

Su cirujano le dara instrucciones previas al ingreso y le indicara la hora programada para
su cirugia y cuando tiene que llegar. Cuando llegue al hospital, ird a la area preoperatoria.
El personal de enfermeria de prepararéa para la cirugia. No se podréa quedar con ningin
articulo personal, asi que es mejor mandarlos con un familiar o cuidador. Mientras esté

en el quiréfano y las dreas de recuperacion, no podré tener visitantes. Tendré que traer lo
siguiente al hospital:

e Tarjeta de identidad con foto y los datos de su seguro médico.

* Anteojos, dentadura postiza y audifonos con sus estuches.

* Ropa comoda y suelta que sea facil de poner después de la cirugia.

* Zapatos con suelas que no resbalen y que se queden seguramente en los pies.

e Sipasa la nochey usa una maquina CPAP, traigala

e Teléfono mévil con cable cargador largo.




Lo que puede esperar después de la cirugia:

e |V —Se iniciard una linea intravenosa (IV) para administrarle medicamentos y liquidos. Se
le quitara antes de salir del hospital.

* 02 - Se le administrard oxigeno por una canula nasal, tanto durante como después de la
cirugia.

e Espirometria incentivada — Se utiliza este aparato después de la cirugia para ayudarle
a respirar mas profundamente y para aumentar el nivel de oxigeno en la sangre. Lo
utilizara de cinco (5) a diez (10) veces cada hora que esté despierto mientras esté en el
hospital.

* Dispositivos de compresién secuencial — Se le pondré este aparato en las piernas
después de la cirugia para fomentar el flujo de sangre y para ayudar a prevenir los
coagulos sanguineos.

* Medias de compresién — Previenen la inflamacion y los codgulos sanguineos en las
piernas después de la cirugia. Tipicamente se ponen por cuatro (4) semanas después de
la cirugiay.

Control del dolor

Es importante controlar el dolor para su movilidad y comodidad. Queremos que se controle
bien su dolor. Con el reemplazo articular completo, controlar bien el dolor no quiere decir
que no tenga ningun dolor. Entonces, jqué es el control efectivo del dolor? Utilizamos una
escala del cero (0) al diez (10): el cero (0) indica que no hay ningun dolor y el diez (10) es el
peor dolor posible. Es nuestra mejor forma de medir algo que es muy personal. Una buena
meta para el control del dolor en la escala del cero (0) al diez (10) es un cinco (5) (moderado)
o menos. Otras maneras de saber si se estd manejando su dolor adecuadamente es:

e Poder dormir sin interrupcion.
e Poder levantarse y caminar.

e Poder hacer la fisioterapia.

Su cirujano le ordenara una
combinacion de medicamentos
para controlar el dolor. Ademés
de los medicamentos orales, se
administrarad un bloqueo neural
durante la cirugia para darle
de 12 a 24 horas adicionales

de alivio del dolor, lo cual es
importante para la movilidad
temprana.




Terapia fria

La aplicacién de compresas frias a su rodilla después de la cirugia también le ayudaré a
controlar el dolor y la inflamacién. Compre una compresa fria grande, reutilizable y hecha
de gel para usarla en casa. La terapia fria sirve como analgésico natural y antiinflamatorio.

Puede aplicar la compresa fria a su rodilla por 20 a 25 minutos hasta cada dos (2) horas.
Debe usar una funda de almohada como barrera para proteger la piel.

Nauseas

Puede consumir alimentos y liquidos una vez que esté completamente despierto después
de la cirugia. Recomendamos que empiece gradualmente. Le pueden dar medicamentos
antinduseas, si los necesita. Si toma los calmantes del dolor con la comida, ayudaré a
prevenir las nduseas y los vémitos.

Estrefimiento

Eso es comun después de la cirugia a causa de los calmantes del dolor y la falta de

actividad fisica. Tal vez tenga que tomar ablandadores fecales y laxantes en casa después
de la cirugia.

Prevencion de las complicaciones:
Respiraciones profundas

Si usa un espirometro incentivador le ayudaréa a respirar mas profundamente después de la
cirugia, a mantener sus pulmones desobstruidos y a prevenir la pulmonia.

Dieta

Beber muchos liquidos y comer una dieta sana le dard més energia y le ayudara a curarse
mas rapidamente

Higiene

Lavarse las manos a menudo ayudara a prevenir las infecciones. Los demés se deben
lavarse las manos antes de tocarle. La buena higiene oral, como limpiarse los dientes y
mantener la boca himeda puede disminuir el riesgo de contraer pulmonia después de
la cirugia.




Medias de compresion

Ponerse calcetines o medias de compresion después de la cirugia de la pierna ayuda
prevenir los codgulos sanguineos. Es un poco dificil poner y quitarselas, pero son
importantes. Sus terapeutas le indicaran cémo hacerlo mas facil.

Actividad fisican

Moverse y caminar mejoran el flujo de sangre, previenen los codgulos sanguineos y la
pulmonia y mantienen sus musculos fuertes. Debera levantarse y caminar cada hora que
esté despierto en casa. El dia de la cirugia, se levantara con la fisioterapia o con el personal
de enfermeria. Si pasa la noche, el dia siguiente le visitara un terapeuta fisico. A menos que
surjan problemas inesperados después de la cirugia, debe esperar que le den de alta a la
casa antes del mediodia del dia siguiente. Su cirujano le informara antes de su cirugia si es
candidato para la dada de alta el mismo dia para que pueda planificar como corresponde.

La clave para su éxito:

La clave de su recuperacién después del reemplazo de rodilla completo es recuperar

su arco de movilidad [range of motion, ROM] completo. Eso es la flexién completa y la
extension completa de su articulacion de la rodilla. Su cirujano espera que lograré el arco
de movilidad completo, o casi completo, en las ocho (8) semanas después de la cirugia.
Tendrd que hacer sus ejercicios del arco de movilidad varias veces al dia. Hay muchos
ejercicios que se pueden hacer para mejorar su arco de movilidad. Repasaremos unos
cuantos en este cuadernillo. Esos ejercicios son solo para empezar hasta que reciba la
fisioterapia como paciente externo, en la cual le indicaran otros ejercicios mas para mejorar
su arco de movilidad, la fuerza, el equilibrio y los andares.

Posiciones para dormir I

Puede dormir en cualquier
position que sea comoda.

Si duerme de lado,
recomendamos que se ponga
una almohada entre las rodillas.
Procure no dormir boca arriba
con almohadas debajo de las
rodillas porque eso puede
prevenir que logre la extensién
completa de las rodillas.




Movilidad en la cama

Podra meter y levantarse de la cama de la misma forma que lo hace normalmente. No
importa por cuél lado de la cama se mete y levante.

Traslados de la silla al inodoro

Para hacer esto, vale la pena tener los reposabrazos en la silla y alrededor del inodoro.
Para sentarse, échese hacia atras hasta que sienta el lugar donde se va a sentar detras

de las piernas. Inicialmente, si extiende la pierna operada prevendra que se doble la
rodilla excesivamente (flexion), lo cual puede causar dolor, hasta que logre suficiente
flexion para sentarse en superficies mas bajas. Estire sus brazos hacia atras para agarrar los
reposabrazos o las agarraderas y bajese cuidadosamente. Para ponerse de pie, extienda la
pierna operada y empujese hacia arriba con los brazos y con la pierna no operada.

Traslados al carro

Un consejo Util es que su ayudante se siente en el asiento de pasajero de delante antes

de entrar usted y recline el asiento hacia atras. Eso le dard més espacio para doblar la
caderay las rodillas para poner las piernas dentro del vehiculo sin tener que doblar la
rodilla demasiado hasta que recupere el arco de movilidad que necesita. Si los asientos
estan hechos de tela, ponga una bolsa a basura grande en el asiento para que sea mas facil
girarse con la cadera al entrar y salirse de vehiculo.




Caminar con aparato de apoyo

Se recomienda que use un aparato de apoyo para caminar después del reemplazo
articular completo. El aparato mas seguro es un andador con ruedas delanteras [front
wheeled Walker, FWW]. Ese aparato provee el mejor apoyo mientras permite que
vuelva progresivamente a un patrén de andares normal. El tamafio y la altura del FWW
son importantes. Cuando esté parado dentro del FWW con los brazos a los lados, las
agarraderas del FWW deben estar al nivel de sus mufecas. Se pueden ajustar, pero es
importante saber que hay dos tamafios. Si ya tiene un FWW, asegurese de que lo pueda
ajustar a la altura correcta.

Soportara su peso segun lo tolere inmediatamente después de la cirugia, a menos que

su cirujano le indique lo contrario. Eso es exactamente como suena, puede poner todo el
peso sobre la pierna operada que pueda tolerar. El patrén de andares inicial que se ensefia
es tomar un paso para los andares y se hace asi: andador - pierna operada — pierna buena.
Una vez que se sienta mejor la pierna/rodilla, le pondréd mas peso y progresara a un patréon
de andares normal. La mayoria de las personas hacen la transicion del FWW a un bastén, y
luego sin aparato. Es diferente para cada persona, no hay un tiempo fijo para lograrlo. Lo
dicta el dolor, la fuerza y el equilibrio. Su terapeuta fisico le ayudara a determinar cuando
debe hacer esos cambios.

Cuando suba y baje un escaldn, solo tiene que recordar que sube con la buena y baja con
la mala. Se acercara lo mas posible al escaldn, establecera el equilibrio y pondra el FWW en
el escaldn. Entonces sube con la pierna buena primero para que pueda subir el peso de su
cuerpo. Para bajar, acérquese lo mas posible a la orilla del escalén, establezca el equilibrio
y ponga el FWW en el escalén de abajo. Entonces baja con la pierna mala primero para
que la pierna buena pueda bajar el peso de su cuerpo. Subir y bajar escaleras es la misma
secuencia, pero tendrd que apoyarse en el pasamanos en vez del FWW.




Ejercicios para el reemplazo de rodilla completo
Ademés de caminar varias veces al dia, haga estos ejercicios como se indica a continuacion.
Mover los tobillos arriba y abajo

Mueva los tobillos arriba y abajo.
Repitalo de diez (10) a veinte (20) veces.

Hagalo dos (2) veces al dia.

Ejercicios para los cuadriceps

Apriete los musculos de la parte de
delante de sus muslos y empuije la
parte de atras de las rodillas contra la
superficie.

Aguéntelo por cinco (5) segundos.

Repitalo de diez (10) a veinte
(20) veces.

Hagalo dos (2) veces al dia.

Ejercicios para los gluteos

Apriete los musculos de las nalgas.

Aguantelo por cinco (5) segundos.

Repitalo de diez (10) a veinte (20) veces.

Hagalo dos (2) veces al dia.




Deslizar el talén del pie

Deslice el talén del pie hacia
las nalgas; cada vez, trate de
doblar la rodilla un poco més.

Repitalo de diez (10) a veinte
(20) veces.

Hagalo dos (2) veces al dia

Abduccion y aduccién de
la cadera

Manteniendo la rodilla recta

y apuntando los dedos de los
pies hacia arriba, deslice la
pierna hacia el lado y regrésela
a la posicion original.

Repitalo de diez (10) a veinte
(20) veces.

Hagalo dos (2) veces al dia.




Levantar la pierna recta

Mantenga la rodilla recta 'y
levante la pierna lentamente y
bajela lentamente.

Repitalo de diez (10) a veinte
(20) veces.

Hagalo dos (2) veces al dia.

Ejercicios para los
cuadriceps con arco corto

Coloque una toalla o cobija

enrollada debajo de la rodillay
extienda la rodilla para levantar
el talon del pie de la superficie.

Repitalo de diez (10) a veinte
(20) veces.

Hégalo dos (2) veces al dia.




Extension pasiva de la
rodilla con soporte para
el talén

Coloque una toalla o cobija
enrollada debajo del talén
del pie para que la parte de
atras de la rodilla no toque la
superficie. Reldjese y aguante
esta posicion por cinco (5)
minutos.

Hagalo cuatro (4) veces al dia.

Flexién de la rodilla,
sentado con ayuda activa

Siéntese en la orilla de unasilla,
deslice el talén del pie hasta
llegar debajo de lasilla para
doblar la rodilla. Use el otro
pie, si lo necesita, para
doblarla més.

Aguantelo por veinte (20) a
treinta (30) segundos.

Repitalo de cinco (5) veces.

Hagalo cuatro (4) veces al dia.
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