Dr. Leandro V. Nunez

Guia - Reemplazo Total de Cadera

Introduccion

Esta guia estd preparada para brindarle informacion basica sobre la
Cirugia de Reemplazo Total de Cadera (RTC). Incluye recomendaciones y
consejos que debe tener en cuenta antes y después de la intervencion.

Sin duda su cirujano y su fisioterapeuta juegan un papel importante para
ayudarle a obtener buenos resultados post operatorios. Sin embargo, debe
hacerse hincapié en que la naturaleza exacta de la rutina de lo que se debe
hacer, segun se presenta en esta guia, puede variar con segun el profesional.
En estos casos Ud. debe confiar en su médico. El conoce su historia clinica y
mejor las circunstancias especificas de su enfermedad.

“Conserve y consulte esta guia periodicamente o las veces que crea necesario.
Sera su “libro de cabecera” durante su postoperatorio. Si existiese algo que
no comprenda o genera dudas, recurra al profesional, éste sin duda respondera
cualquier inquietud.”

¢En qué consiste el Reemplazo Total de Cadera?

El reemplazo total de cadera (Artroplastia Total de Cadera) es una
operaciéon con un alto porcentaje de éxito; disminuye el dolor y mejora la
movilidad de la articulacion. En el pais se realizan reemplazos totales de cadera
desde 1967.

La cirugia consiste, béasicamente, en extraer la cabeza del fémur vy
regularizar la superficie del acetdbulo afectada por la artrosis. Estas superficies
seran reemplazadas por una copa plastica o metalica que se fijara al acetabulo y
un tallo metalico que se fijara al fémur; estos 2 componentes constituyen la
protesis total de cadera (Figura 1). El cirujano es quien definird el tipo de
protesis conveniente segun la evaluacién del paciente (edad, actividad fisica y
condiciones generales).

El objetivo principal de la Cirugia de Reemplazo Articular de Cadera es el
alivio del dolor. Donde, posterior, se verd reflejado en las actividades diarias con
una mejor movilidad y calidad de vida, ademas de restituirle la longitud normal
a la pierna. Sin embargo, es importante recordarle que un reemplazo articular
es algo artificial y nunca es mejor que una cadera natural. Una protesis de
cadera tiene algunas limitaciones.
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Nota:

Deberd realizar exdmenes pre-quirdrgicos que incluyen evaluacion clinica,
radiografias, andlisis de sangre, electrocardiograma con evaluacion por parte del
cardiologo, consulta odontoldgica y ginecoldgica, y donantes de sangre. Si Usted
padece alguna otra enfermedad, puede requerir una visita con un especialista
antes de la cirugia.

Una vez realizado todos estos estudios y los realizados previamente que
involucren a su cadera, se entregara al profesional unos dias antes de la cirugia.

Preparacion para la cirugia y recomendaciones

“Usted podra deambular dentro de su domicilio con 2 bastones o un andador
pero necesitara asistencia durante 1 o 2 semanas después de la operacion.”

Duchese la noche anterior o la mafana, de la cirugia, con jabon Pervinox

e Elimine el maquillaje el dia de la internacion.
Ir con las ufias sin esmalte. Estas medidas disminuyen la cantidad de
bacterias en la piel.
Debera internarse el mismo dia de la operaciéon o la noche previa.

e Mantenga un ayuno previo de 8 horas aproximadamente.
Si toma medicamentos por la mafana, preguntele a su cirujano cual de
éstos tomar y cual evitar.

e Evite llevar joyas u objetos de valor al sanatorio.
Debera quitarse protesis dentales y lentes de contacto antes de ingresar
al quiréfano.

Previa preparacion, sera trasladado/a por un camillero hasta el quiréfano. Alli
se le colocara una via periférica (suero) y sera recibido por el anestesista, quien
decidird qué tipo de anestesia es la mas adecuada.

Generalmente se utiliza la anestesia raquidea, a la cual se le suma un
sedante para que se encuentre dormido durante todo el procedimiento
quirurgico.

Importante:

e Contacte algun familiar o amigo/a que lo ayude al regreso de su estadia
en el Sanatorio.

e Es conveniente dejar su domicilio en condiciones para la vuelta de su
internacion.

e Si su dormitorio se encuentra en planta alta, acondicione uno en el living
durante 4 semanas.

e Es util tener un sillon de mas de 50 cm de altura, bien comodo, para
evitar el reposo en cama una vez que se encuentre en su domicilio.
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Dia 1 “Intervencion”

Terminada la cirugia sera trasladado/a, nuevamente a su habitacion. La
cirugia tiene una duracion aproximada de 1 hora. El tiempo transcurrido desde
el trasladado a quiréfano y hasta el regreso a su habitacién puede oscilar entre
2y 3 horas.

Algunos pacientes son trasladados a la unidad de cuidados intensivos o
intermedios de acuerdo a los antecedentes previos, segun determinacion del
anestesista al final de la cirugia.

Frecuentemente se siente frio intenso y ambas piernas dormidas después
de la cirugia. No debera alarmarse, estos efectos son propios de los anestésicos
utilizados y duran aproximadamente 2 a 3 horas. Una vez que sus pies
recuperen la sensibilidad, comenzara a realizar el ejercicio que se muestra en la
Figura 2. El mismo aumenta la circulacién venosa y disminuye el riesgo de
trombosis en las piernas. Repita este ejercicio entre 10 a 20 veces por hora.

Figura 2. Ejercicios postoperatorios.

Se colocara en su brazo una via periférica (suero) donde se administraran,
en formas regladas analgésicos y antibidticos, hasta el dia siguiente. En caso de
dolor continuo y/o agudo, se informara a la enfermera/o para que administre un
calmante extra.

Es frecuente que los anestésicos o0 los analgésicos causen nauseas el dia de
la operacion. Nuevamente se lo informara a la enfermera/o.

Se le colocara, entre sus piernas, una almohada para mantenerlas
separadas y evitar la luxacion de la protesis.

Podra ingerir liquidos a partir de las 2 horas de haber llegado a la habitacion,
si éstos son tolerados, podra ingerir sélidos a continuacion.

El cirujano la/o visitara luego de la cirugia. Ante cualquier eventualidad que
ocurra durante la noche, la enfermera acudira al médico de guardia.

Nota:

Es importante un listado de dudas que vayan surgiendo antes de retirarse de
la clinica, y consultarlas con su médico cirujano.
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Dia 2 “Después de la intervencion”

Al dia siguiente de la cirugia, su cirujano o integrante del equipo quirurgico
la/o visitaran. Se suspendera el suero y se indicaran algunos ejercicios basicos
de rehabilitacion.

Si hubiese dolor una vez retirado el suero, la enfermera/o, administrara un
analgésico por via oral. También la/o visitara un kinesiélogo entrenado en el
manejo de pacientes operados de Reemplazo Total de Cadera para comenzar
con ejercicios postoperatorios, sentarlo al borde de la cama y, de ser posible,
pararse.

Este dia el kinesiologo lo hard pararse o deambular con un andador o 2
bastones canadienses de acuerdo a su edad, sus condiciones generales, la
fuerza de sus mdusculos y el estado de otras articulaciones. Ademas se le
indicara un soporte para colocar en el inodoro.

“La mayoria de los pacientes permanecen internados entre 2 a 4 dias. Este
tiempo puede variar de acuerdo a las condiciones generales de cada paciente”.

Alta Hospitalaria

Luego del alta seguiran dandose instrucciones e indicaciones para su
domicilio. Como trasladarse en auto; subir escalones; adoptar posiciones; etc.
(Figuras 3, 4 y 5). No es necesario tomar radiografias de control a menos que
su médico lo requiera. Puede trasladarse a su domicilio en ambulancia o en un
vehiculo particular.

Durante las primeras 2 semanas no enjabone su herida, manténgala
limpia con una gasa y antiséptico (iodopovidona, agua oxigenada, alcohol) y
ejercite sus tobillos, rodillas y gluteos frecuentemente como le indicé el
kinesidlogo.

Ante dolores utilice algun analgésico general que tenga en su casa
(ibuprofeno, diclofenac, ketorolac). Si no cuenta con ello, el médico le
prescribira alguno el dia del alta hospitalaria. Ademas de indicar un
antiagregante (Pradaxa, Clexane o Aspirina) que ayuda a diluir la sangre y
previene la trombosis venosa.
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Figura 3. Sentarse en sillas altas Figura 4. Levantarse de una silla

(6/

Figura 5. Sentarse en la cama

Signos de alarma en el postoperatorio inmediato

Ante alguno de estos signos debera llamar a su médico y/o concurrir a la
guardia del sanatorio:

Fiebre mayor a 38°.

Piernas excesivamente hinchadas o con dolor.

Tos intensa con dificultad para respirar.

Dolor de pecho importante.

Herida enrojecida y caliente o con pus.

Excesivo dolor en su cadera.

Cambio en la longitud de la pierna operada.

Pierna rotada fija hacia fuera o hacia adentro sin posibilidad de controlar
los movimientos.

Incapacidad para cargar peso en la pierna operada.
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“Entre los 12 y 15 dias postoperatorios debera concurrir al consultorio para
examinar su herida y retirar la sutura de la piel”

Importante:

Después de retirados los puntos de piel, las indicaciones de rehabilitacion
continuaran igual, no podran alterarse durante este periodo, y se debera
continuar las posiciones y altura de sillas, cama e inodoro. Segun la evolucién
del paciente el profesional indicara que puede comenzar a utilizar un bastén
solamente, el cual le brindarad seguridad y estabilidad mientras se cicatrizan y
fortalecen sus musculos.

Semanas después de la cirugia de reemplazo articular de

cadera

Comenzara a notar una disminucion del dolor inguinal irradiado al muslo que
tenia antes de ser operado. Es muy importante que respete estrictamente las
indicaciones del kinesidlogo con respecto a los movimientos posibles en el
postoperatorio inmediato, ya que durante los primeros 3 meses la posibilidad de
luxacion (la cabeza de la proétesis se escapa de la copa ante un movimiento
forzado) es mucho mas alta que en el postoperatorio alejado.

e Evite levantar objetos del suelo, asi como atarse los zapatos

Las piernas no podran estar cruzadas, use la almohada entre ellas
mientras esté acostado.

No podra dormir de costado hasta los 30 dias después de la cirugia.
Siempre utilice sus bastones o andador hasta que el médico los suspenda.
Camine por lo menos 6 veces por dia dentro de su domicilio.

Al sentarse, no podra hacerlo en sillas menores de 60 cm de altura y no
aumente el angulo de su cadera en mas de 90° (Figura 6).

Figura 6

Segundo control postoperatorio - 30 dias de la cirugia

En ese momento debera concurrir al consultorio con una radiografia, y de
acuerdo a su evolucidbn, comenzara a caminar con un baston canadiense o
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comun de madera, segun prefiera, principalmente para salir de su domicilio.
Dentro de su casa puede caminar sin ayuda en la medida que no lo requiera.

Desde ahora, Usted también puede:

e Reducir progresivamente la altura (suplemento sanitario, sillas y cama).
Se aconseja una altura minima de 50 cm para todos ellos. Los asientos
altos y con apoyabrazos son mas seguros y confortables.

e Puede dormir de ambos costados sin almohada entre las piernas.
Comuniquese con el kinesiélogo que lo rehabilitdé durante su internaciéon
para recibir las nuevas indicaciones de cuidado para su protesis.

e Para alcanzar su pie, llévelo hacia adentro y su rodilla hacia afuera como
lo indica la Figura 7. En algunos pacientes este movimiento no es posible
al principio. Si no logra llegar facilmente o si le produce molestias, NO lo
fuerce.

e Para llegar al suelo con una de sus manos, apdyese con la mano opuesta
al lado operado y lleve el miembro operado hacia atras como lo indica la
Figura 8. La pierna operada debe deslizarse hacia atrds en linea con el
tronco.

e Tomar duchas es preferible a tomar bafos de inmersion. Se recomienda
que instale barandas en su bafera y que utilice alfombras de goma dentro
y fuera de la barnera.

- ‘j PIERNA
@ «— OPERAODAY

Figura 7. Como llegar al pie. Figura 8. Como llegar al piso.

Tercer control postoperatorio- 60 y 90 dias de la cirugia

La recuperacion de su cirugia de cadera estara avanzada. Este control no
requiere de radiografias a menos que el médico lo solicite. Desde ahora, puede
reducir progresivamente la frecuencia de los ejercicios de rehabilitacion
muscular hasta dos o tres veces por semana y la altura del suplemento
sanitario, sillas y cama hasta 50 cm.

Su cadera se sentira “normal”, sin embargo, debe recordar que es solo
una articulacion artificial y que existe el riesgo de una falla mecénica precoz si
se abusa de ella. Por lo tanto, le recomendamos cumplir con las siguientes
precauciones por la vida cotidiana

“Evite el sobrepeso, cargar pesos mayores a 6 kilos, saltar o deportes
de impacto”
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Nota: El proximo control se realizara al afio de su cirugia.

Retorno a las actividades diarias

e Trabajo: Dependiendo del tipo de actividad que realice, generalmente se
aconseja reanudar las tareas Ilaborales entre 3 y 6 semanas
postoperatorias.

e Conducir: Entre los 30 y 40 dias luego de la cirugia. Preguntele al
cirujano o al kinesidlogo como viajar en auto una vez operado y como
sentarse en el asiento del acompanante.

e Deportes: Entre los 2 y 4 meses luego de la cirugia. Usted podra realizar
caminatas, natacion, golf y bicicleta, dependiendo de la actividad fisica
previa a la cirugia.

e Actividad sexual: Es preferible que el paciente se ubique acostado
durante los primeros 3 meses. Después de este periodo, no hay
movimientos que estén absolutamente contraindicados, pero es
recomendable no esforzarse demasiado para evitar una luxacion
protésica.

Complicaciones mas frecuentes relacionadas con la cirugia

Luxacion protésica

Se produce cuando la cabeza de la proétesis se escapa de la copa.
Generalmente ocurre por un movimiento forzado o una caida en los primeros 2
meses postoperatorios. El tratamiento consiste en traccionar la pierna hasta
colocar la protesis en su sitio. A veces requiere de anestesia para relajar los
musculos y reducir la protesis mas facilmente. En algunos casos se considera
colocar una férula para evitar movimientos forzados y asi cicatrizar los tejidos
que se estiran después de una luxacion.

Si estos episodios se repiten, debera evaluarse la posibilidad de una re
operacion.

“Aproximadamente 2 de cada 100 pacientes presentan una luxacion en el
postoperatorio.”

Comuniguese con su cirujano si
e Aparece un dolor subito en la cadera operada después de una caida o de

un movimiento forzado.
e Cambia la longitud de la pierna operada.
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e Su pierna esta rotada fija hacia fuera o hacia adentro sin posibilidad de
controlar los movimientos.
e Existe incapacidad para cargar peso en la pierna.

Recomendaciones para prevenir nuevas luxaciones de su reemplazo de
cadera

e Siéntese en sillas elevadas y utilice un suplemento sanitario. La altura
minima que se recomienda es 60 cm para ambos y deben tener
apoyabrazos para ayudarlo a pararse.

e Eleve la altura de su cama agregando un colchén o con tacos debajo de

las patas hasta una altura minima de 60 cm.

No se cruce de piernas.

No flexione su cadera mas de 90°.

Cuando se acueste, mantenga una almohada entre sus piernas.

Para alcanzar su pie, lleve la rodilla hacia fuera y su pie hacia adentro. Si

no llega a su pie facilmente, no lo intente.

Para llegar con sus manos al piso, utilice apoyo y hagalo como en la
Figura 8. La pierna operada debe deslizarse hacia atras en linea con el tronco.

Infeccidon protésica

Es lo que generalmente se denomina “rechazo”. Como cualquier otra
cirugia, una protesis de cadera se puede infectar. Actualmente, el riesgo de
infeccion oscila entre el 1.5% y 2%. Si la infeccibn se produce en el
postoperatorio inmediato, debera concurrir al quiré6fano nuevamente para lavar
la herida. Si la infeccidon ocurre en el postoperatorio alejado, generalmente las
bacterias producen un aflojamiento de la proétesis. Por tanto se necesita de una
cirugia de extraccion de la proétesis, administracion de antibioticos endovenosos
y colocacion de un nuevo reemplazo articular a las 6 a 12 semanas.

Profilaxis de infeccién de su reemplazo de cadera con antibidticos

Su reemplazo de cadera puede infectarse con bacterias que viajan por la
sangre originadas en un foco infeccioso en otra parte de su cuerpo. A pesar de
que este fendbmeno es poco frecuente, es importante que cualquier infeccion
bacteriana (neumonia, infeccion urinaria, absceso, herida infectada, etc.) sea
tratada a la brevedad por su médico clinico. Resfrios comunes, gripe y heridas
de la piel no infectadas no necesitan tratamiento antibiético.

Usted debe recibir antibioticos antes de los siguientes procedimientos:

e Limpieza dental, arreglo de caries, tratamiento de conducto, extraccion
dentaria u otro procedimiento odontoldgico con sangrado.

Biopsia de piel.

Cistoscopia.

Colonoscopia.

Endoscopia.
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Avisele al profesional, que lo atienda en ese momento, lo siguiente

Usted debe tomar 2 gramos de amoxicilina en comprimidos, una hora
antes del procedimiento. Si Usted es alérgico a la penicilina o a sus derivados,
NO debe tomar amoxicilina y debe tomar 600 mg de clindamicina en
comprimidos.

Si usted no puede recibir antibiéticos por boca, debe recibir una inyeccion
intramuscular o endovenosa de 2 gramos de ampicilina o 1 gramo de cefazolina
una hora antes del procedimiento. Si es alérgico a la penicilina o sus derivados,
solamente debe inyectarse 600 mg d clindamicina.

NO necesita antibioticos antes de

Manicuria, pedicuria, examen ginecologico de rutina, cirugia de cataratas,
inyecciones o extracciones de sangre.

Tiene un riesgo aumentado de infeccidon de su reemplazo de cadera si
padece

Artritis reumatoidea o lupus eritematoso sistémico, diabetes con
requerimientos de insulina, infeccidon protésica previa, desnutricion.

Trombosis Venosa y Embolia Pulmonar

Un trombo es un coagulo que se produce en una vena de la pierna, esto
puede ocluir la vena o desprenderse y viajar por la circulaciéon hasta impactar en
pulmon (Embolia pulmonar). EI mayor riesgo de esta enfermedad se produce
desde el momento que comienza la cirugia hasta los 30-45 dias postoperatorios.
Se le administrard medicacion profilactica para evitar esta complicacion. La
incidencia de embolia pulmonar es menor a 1 cada 1000 pacientes.

Recomendaciones para disminuir el edema de sus piernas

e Ejercitar sus pies y tobillos como lo indicé su médico y kinesiélogo. Repetir
estos ejercicios durante 10 minutos cada 2 horas.

e Evitar sentarse con las piernas colgando. Siéntese con la pierna hinchada
elevada, sin flexionar la cadera operada mas de lo que indicé su médico o
kinesidlogo. Ejercite sus pies y tobillos mientras esté sentado también.

No permanecer parado por largos periodos.

e Reducir la ingesta de sal para disminuir la retencion de liquidos.

Si el edema persiste y afecta a sus dos piernas, consulte a su médico
clinico.

e Si el edema persiste en una sola pierna y es doloroso, consulte a la
brevedad en la guardia y avise a su cirujano.
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Algunos consejos utiles para los primeros dias en su casa

Subir vy bajar de la cama:

e Siéntese en la cama, levante las piernas y saquelas de la cama, una por
vez, haciendo girar sus gluteos mientras lo hace. Mantenga sin flexionar la
rodilla de su pierna operada. El tronco y la pierna operada deben estar
alineados en todo momento (Figura 9).

e Luego siéntese en el borde de la cama con el pie de su pierna NO operada
plano sobre el piso, la rodilla flexionada y la pierna operada estirada
frente a Ud. con la rodilla sin flexionar (Figura 10).

e Coloque las manos sobre la cama a ambos lados manteniendo estirada la
pierna operada, presione sobre la cama con sus manos y parese, llevando
hacia atras la pierna operada mientras lo hace (Figura 11).

e Cuando esté parado y bien equilibrado, tdbmese de sus bastones (Figura
12).

PARA VOLVER A LA CAMA REALICE EL PROCEDIMIENTO INVERSO.

Figura 11. Figura 12.
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Banarse

Lo ideal es NO banarse en bafera. Conviene utilizar duchador, de mano si
es posible, y hacerlo sentado en asiento elevado.

Subir vy bajar del auto

Para viajar en el asiento del ACOMPANANTE, se debe deslizar el asiento lo
maximo posible hacia atras y el respaldo debe estar algo reclinado.

e Asegurese de que esta al mismo nivel del auto y no demasiado cerca del
cordon.

e Suba al auto de costado, con la parte posterior de las piernas pegadas a
el.

e Tomese del respaldo del asiento con la mano derecha y de la base del
asiento con la mano izquierda.

e Coloque la pierna operada estirada frente a Ud. y bajese hasta tocar el
extremo del asiento. Le resultard mas facil si se inclina poquito hacia
atras.

e Usando la pierna no operada y las manos, lleve su cuerpo hacia atras, al
asiento del conductor, manteniendo la pierna operada estirada frente a
ud.

¢ Inclindndose hacia atras y girando sobre sus gluteos, deslice las piernas
dentro del auto. Sea cuidadoso y no se apure, asegurese de mantener la
pierna operada estirada durante el movimiento hasta que esté colocado
mirando hacia delante.

e Coloéquese en posicion comoda.

PARA BAJAR REALICE EL PROCEDIMIENTO INVERSO.
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También puede viajar en el asiento trasero si tiene un auto de 4 puertas.
En tal caso debe subir del mismo lado que su cadera operada (ej. si su cadera
operada es la derecha debera subir del lado derecho del auto. Ud. debera
colocarse de igual forma que si fuera a viajar en el asiento delantero, pero en
lugar de girar se va a deslizar con los gluteos hasta que su espalda quede
apoyada sobre la otra puerta y la pierna operada va a quedar reposando en el
asiento.

Escaleras:

El kinesidlogo le ensefiara cdmo manejarse con escalones y escaleras,
siempre usando medios auxiliares para apoyar la pierna operada.

La secuencia es la siguiente:

e Para subir escaleras, debe colocar primero la pierna NO operada y luego la
pierna operada, y por ultimo los bastones. Use la baranda con la mano
libre, si fuera necesario.

e Para bajar escaleras, debe colocar los bastones primero, luego la pierna
operada, y finalmente la pierna NO operada.

Esto resulta bastante atemorizante al principio, pero con paciencia y practica,
rapidamente adquirira confianza.

"Estimado paciente, le recordamos que esta guia es a modo de
orientaciéon y brindarle mayor tranquilidad para su intervencién"

Cordialmente. Dr. Leandro V. Nuiez
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