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Bienvenida del Dr. Jeffers

iBienvenido a su viaje hacia el reemplazo total de articulaciones! Este folleto tiene como
objetivo brindarle informacidon completa sobre la cirugia, desde los aspectos a considerar antes
del procedimiento hasta el cuidado posoperatorio. Dentro de este paquete educativo,
encontrard instrucciones y detalles esenciales para ayudarlo a prepararse para la cirugia.
Responderda muchas de las preguntas que pueda tener y describird los pasos necesarios a seguir
antes, durante y después del procedimiento. Nuestro objetivo es que este sea un recurso
valioso para usted. Si tiene alguna pregunta después de leer esto, no dude en hacérsela al Dr.
Jeffers o a su personal.

Dr. Jeffers:

Estd comprometido a brindarle la mas alta calidad de atenciéon médica.
Utiliza las técnicas quirurgicas, la anestesia y la tecnologia de reemplazo de
articulaciones mas actualizadas.

e Utiliza técnicas de anestesia regional y protocolos de manejo del dolor, todo
disefiado para que se levante y camine lo mas rapido posible, generalmente el
mismo dia de la cirugia.

e Trabaja con un equipo dedicado de profesionales de la salud enfocados en toda
Su experiencia quirurgica, de principio a fin.

e Puede monitorear su proceso de rehabilitacién posterior a la cirugia de forma
remota para que los problemas se puedan reconocer temprano

e Usa la tecnologia de manera inteligente y discreta para que no interfiera con su
recuperacion
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éDeberia someterme a una cirugia de reemplazo articular?

Para responder a esta pregunta, es importante comprender por qué se ofrece la cirugia de
reemplazo articular. El Dr. Jeffers cree que el reemplazo articular solo debe ofrecerse a
pacientes que tienen dolor intenso o deformidad causada por artritis articular. La artritis es una
afeccién en la que se desgasta la proteccidn entre los huesos, lo que provoca dolor e
incomodidad. Desafortunadamente, no existe una cura para la artritis, por lo que el reemplazo
articular suele ser la mejor opcidn para los pacientes con sintomas graves que no se pueden
controlar con otros métodos. Si bien no todas las personas con artritis experimentaran dolor,
aquellos con casos mas avanzados pueden encontrar que el reemplazo articular ofrece alivio y
los ayuda a regresar a sus actividades diarias normales.

Afortunadamente, los avances en las técnicas quirurgicas han producido menos dolor y
recuperaciones mas rapidas para los pacientes de reemplazo articular. Los pacientes del Dr.
Jeffers a menudo se van a casa el mismo dia de la cirugia. Sin embargo, es importante recordar
gue la cirugia no esta exenta de riesgos y puede no ser adecuada para todos. Para algunos
pacientes, los riesgos pueden ser mayores que los beneficios y se discutiran métodos
alternativos para el manejo del dolor.

En resumen, el reemplazo articular puede ser una buena opcién para los pacientes con artritis
severa que han probado otros métodos para controlar el dolor sin éxito. Si experimenta un
dolor y una incomodidad significativos que afectan su calidad de vida, la cirugia de reemplazo
articular puede brindarle alivio y ayudarlo a volver a su rutina normal.

Cronologia: decision de cirugia
Has tomado la decisién de someterte a una cirugia; ¢ Qué pasa después?

La reduccion de riesgos: qué puede hacer antes de la cirugia para mejorar sus posibilidades
de un buen resultado

Cada afio en los Estados Unidos, mas de 1,5 millones de personas se someten a reemplazos
articulares. La mayoria de las personas tienen un resultado bueno o excelente, pero no todos lo
tienen. Una cosa aterradora que puede suceder después de la cirugia de reemplazo articular es
contraer una infeccién. Esto podria significar meses de antibidticos y cirugias para mejorar, y no
hay garantia de que todo salga bien. Por eso es importante hacer todo lo posible para prevenir
las infecciones antes de que sucedan. Si bien no podemos eliminar por completo el riesgo,
sabemos que algunas personas tienen mas probabilidades de contraer una infeccién que otras.



Si tiene alguno de estos factores de riesgo, su cirugia puede retrasarse o incluso cancelarse
hasta que se reduzcan los riesgos.

Obesidad: Uno de estos factores de riesgo es la obesidad. En los Gltimos afios, la investigacion
ha demostrado que la obesidad es un factor de riesgo independiente de complicaciones como
infecciones después de una cirugia de reemplazo articular. Los médicos usan su IMC, o indice de
masa corporal, para medir su riesgo. Un IMC normal esta entre 19 y 25. Los pacientes con un
IMC de 40 o mas tienen un riesgo significativamente mayor de complicaciones. Si es obeso,
trabajar para lograr un peso saludable antes de la cirugia ayudard a mejorar sus posibilidades
de obtener un buen resultado.

Nutricion: Otro factor importante es la nutricion. Es importante no morirse de hambre antes
de la cirugia, sino mantener una dieta saludable. Comer alimentos con muchas proteinas, un
minimo de grasas y muchas frutas y verduras le dara a su cuerpo los componentes bdsicos que
necesita para sanar después de la cirugia. Una manera facil de ayudarlo con su nutricion es
tomar una bebida de suplemento nutricional (Ensure o algo similar) diariamente comenzando 2
semanas antes de su cirugia. Las bebidas generalmente contienen una combinacién de
vitaminas, minerales, proteinas y carbohidratos que lo ayudaran a sanar después de la cirugia.

Tabaguismo/Uso de nicotina: El consumo de nicotina es otro factor de riesgo. El uso de
cualquier forma de nicotina, como fumar, masticar, usar pipas, chicles o parches, aumenta en
gran medida las posibilidades de problemas de cicatrizacion de heridas. Los fumadores tienen
tres veces mas probabilidades de desarrollar una infeccidn en el sitio quirdrgico que los no
fumadores. Para garantizar un buen resultado, debera dejar de usar todos los productos de
nicotina durante al menos seis semanas antes de la cirugia y durante al menos tres meses
después. El Dr. Jeffers esta tan convencido de esto que cancelara su cirugia si se determina que
estd usando nicotina en el momento de la visita a la clinica preoperatoria. Si cree que dejar de
consumir nicotina podria ser un problema para usted, hable con el Dr. Jeffers.

Diabetes: Finalmente, la diabetes es una enfermedad que aumenta el riesgo de infecciones.
Un buen control de su diabetes antes de la cirugia ayudara a reducir sus posibilidades de un mal
resultado. Una medida de qué tan bien estd controlada su diabetes es su nivel de hemoglobina
A1C. % La hemoglobina A1C es un analisis de sangre que mide el nivel promedio de azucar en la
sangre (glucosa) durante los 2 o 3 meses anteriores. Un nivel normal de hemoglobina A1C suele
estar entre el 4 %y el 5,6 %. Si es diabético, el nivel de hemoglobina A1C se medird como parte
de su anadlisis de laboratorio preoperatorio. Si bien no tiene que ser normal, debe ser del 7,5 %
0 menos. Si es mas alto, puede sugerir que su diabetes podria controlarse mejor. La cirugia
debera retrasarse hasta que sea del 7,5 % o menos.



Decision de cirugia/autorizacion del seguro/autorizacion preoperatoria

Después de decidir proceder con la cirugia de reemplazo articular con el Dr. Jeffers, se deben
realizar varios pasos antes de que se pueda llevar a cabo la cirugia real. El consultorio del Dr.
Jeffers obtendra las autorizaciones necesarias para la cirugia y al mismo tiempo coordinard con
su médico de atencidn primaria y posiblemente con el cardiélogo para obtener lo que se
conoce como autorizacidn preoperatoria. Esto implica una combinacidon de analisis de sangre,
electrocardiogramas, radiografias de tdrax y visitas con otros médicos para revisar su condiciéon
médica y evaluar su riesgo particular de cirugia. Si bien usted es responsable de hacer las citas
con los médicos apropiados, la oficina del Dr. Jeffers le brindard orientacidn para ayudarlo. En
ultima instancia, el Dr. Jeffers necesitard una carta que indique que ha sido "autorizado
médicamente" para la cirugia. Aunque este proceso puede parecer una tarea ardua, su
propdsito es garantizar que esté lo mds seguro posible para la cirugia.

Planificacion: El Dr. Jeffers suele realizar sus operaciones los lunes aunque son posibles otros
dias, dependiendo del hospital. El Dr. Jeffers realiza reemplazos de articulaciones en Saint
John's Hospital Camarillo, Saint John's Regional Medical Center en Oxnard, Ojai Valley Medical
Center y Community Memorial Hospital en Ventura. Si bien haremos todo lo posible para
programar su cirugia en la fecha que prefiera, no todos los hospitales estaran disponibles.
Ademas, el Dr. Jeffers prefiere usar un robot para sus cirugias de articulaciones totales y,
lamentablemente, no todos los hospitales tienen acceso al robot. La secretaria podra darte
multiples opciones.

Robadtica: El Dr. Jeffers se complace en ofrecer a sus pacientes la Gltima tecnologia para
reemplazos articulares, que incluye el uso de robdtica para rodillas y caderas. Sin embargo, es
importante saber que el Dr. Jeffers aun realiza la cirugia él mismo, no el robot. El robot brinda
informacidén detallada durante la operacidon que ayuda al Dr. Jeffers a colocar los implantes con
mayor precisién y exactitud, lo que da como resultado una articulacion de reemplazo que
deberia sentirse mas natural.



Cronologia: 1 mes antes de la cirugia

Planificacion y preparacion del hogar:

Antes de su cirugia de reemplazo total de articulaciones, hay cosas que puede hacer
para preparar su hogar para que sea un lugar seguro y cdmodo para su recuperacion.
Aqui hay algunas recomendaciones:

Asegurese de que alguien, como un familiar o un amigo, pueda quedarse con usted en
casa durante 3 a 5 dias después de la cirugia.

Retire todo lo que pueda hacer que se tropiece mientras camina por la casa, como
alfombras sueltas, cables eléctricos o desorden.

Si su dormitorio esta arriba, considere establecer un area para dormir temporal en el
primer piso.

Reorganiza tus muebles para que puedas moverte facilmente dentro de tu casa.
Abastezca su refrigerador con alimentos saludables y faciles de preparar, o considere
preparar comidas con anticipacién y congelarlas.

Asegurese de que su bafio y ducha tengan material antideslizante o una silla para ducha,
pero no sumerja su herida en una banera o banera de hidromasaje.

Establezca un drea de recuperacién cémoda con facil acceso a las cosas que pueda
necesitar, como un teléfono, material de lectura o television.

Si tiene mascotas, piense en cdmo las cuidara mientras se recupera.

Descarga la aplicacion MyMobility

El Dr. Jeffers se ha asociado con Zimmer Biomet para proporcionar a sus pacientes la aplicacion
My Mobility. Este programa esta disefiado especificamente para quienes se someten a una
cirugia de reemplazo de cadera o rodilla, y ofrece apoyo y educacion a lo largo de su viaje.
Puede ayudarlo a prepararse para su cirugia y brindarle un plan de atencion personalizado para
comenzar su recuperacion. Incluso puede comunicarse con el Dr. Jeffers con cualquier pregunta
gue no sea urgente que pueda tener. Otros pacientes han encontrado que es muy util, e incluso
hay un programa de fisioterapia autodirigido para ayudarlo a recuperarse por su cuenta.
Nuestra secretaria puede inscribirlo en el programa.



Cronologia: 1-2 semanas antes de la cirugia

Revision de enfermera del hospital:

Unos dias antes de su cirugia, una enfermera del hospital lo llamara para preguntarle sobre los
medicamentos que toma y sus otros problemas de salud. Pondran esta informacién en el
sistema del hospital y responderan cualquier pregunta que tenga. Es posible que le indiquen
gue tome parte de su medicamento la mafiana de la cirugia, segun la hora de la cirugia y el tipo
de medicamento. Si le dicen que puede tomar su medicamento, puede tomarlo con un poco de
agua.

La enfermera también le dird cudndo y dénde ir para su cirugia. En general, debe planear estar
en el hospital dos horas antes de la hora de la cirugia.

A partir de la medianoche de la noche anterior a su cirugia, no debe comer ni beber nada, ni
siquiera agua. Cuando llegue al hospital, le administraran liquidos a través de un tubo en el
brazo para mantenerlo hidratado. Si come o bebe antes de su cirugia sin que le digan que esta
bien, podria retrasar su cirugia o hacer que se cancele por completo.

Visita preoperatoria con el Dr. Jeffers:

Unos dias antes de su cirugia, tendrd una visita preoperatoria con el Dr. Jeffers. Esta es su
oportunidad de hacer cualquier pregunta que tenga, hacerse un examen fisico y firmar un
formulario de consentimiento. Es importante hacer una lista de preguntas de antemano para
no olvidar nada. iNinguna pregunta es demasiado pequefia!

Lleve una lista de sus medicamentos actuales y digale al equipo qué farmacia usa. El Dr. Jeffers
le recetard sus medicamentos posoperatorios y podra recogerlos antes de la cirugia. Si necesita
un andador, informeles y le proporcionaran uno el dia de la cirugia o le recetaran uno para que
lo recoja de antemano.

El formulario de consentimiento informado confirmara el tipo de cirugia a la que se someter3,
qué parte de su cuerpo se operara y analizard los riesgos de la cirugia y la anestesia. Aunque
algunos de los riesgos pueden sonar aterradores, las posibilidades de que sucedan son bajas y
el equipo trabajard arduamente para prevenirlos.

Se le dard la hora, la fecha y el lugar de la cirugia. Tenga en cuenta que los horarios de
quiréfano pueden cambiar, incluso el dia de la cirugia. También obtendra una lista de
medicamentos y suplementos que no debe tomar antes de la cirugia. Si normalmente toma
medicamentos, la enfermera del hospital le indicard exactamente qué medicamentos debe



seguir tomando y cudndo tomarlos. También se le entregara un kit de bafo para usar antes de
la cirugia.

Medicamentos postoperatorios:

Sus medicamentos posoperatorios se recetardn en su visita preoperatoria. Asegurese de que
tengamos registrada su farmacia preferida y le enviaremos las recetas directamente a la
farmacia. Es util si recoge los medicamentos antes de la cirugia. En la visita, asegurese de que
tengamos una lista actualizada de sus medicamentos actuales para que podamos evitar
interacciones potencialmente dafiinas entre sus medicamentos actuales y los que le recetaron.
Es util anotar sus medicamentos en una lista antes de la visita y traerla y entregdrsela a la
secretaria.

Se le recetaran analgésicos y medicamentos para ayudar a prevenir los codgulos de sangre.
Ademas, también se le dara una receta para un ablandador de heces para usar seguin sea
necesario. Los medicamentos exactos variaran segun su situacién personal. El Dr. Jeffers
repasara el programa de dosificacién con usted.

Por lo general, los pacientes usaran 3 medicamentos diferentes para el dolor. No debe esperar
estar libre de dolor inmediatamente después de la cirugia, pero el dolor debe ser tolerable. Sus
2 medicamentos principales serdn Tylenol (paracetamol) y Motrin (ibuprofeno). Durante los
primeros 2 a 3 dias después del procedimiento, debe tomar Tylenol y Motrin juntos, cada 8
horas. Es una buena idea programar una alarma para tomarlos a las 8 horas, incluso si esta
durmiendo. Mantener un nivel constante de medicamento en su sistema les ayuda a trabajar
mejor para controlar su dolor. Si el dolor es demasiado intenso, puede tomar oxicodona, un
narcoético fuerte. Sin embargo, la oxicodona puede ser responsable de muchos efectos
secundarios, como nauseas, vomitos, estreflimiento o incluso adiccion. Es mejor no tomar
oxicodona, pero Usela si su dolor no se controla con Tylenol o Motrin.

Caminantes

Inmediatamente después de la cirugia, es importante usar un andador para mantener el
equilibrio. Inférmenos durante su visita preoperatoria si ya tiene un andador o si necesitara
uno. Idealmente, el andador debe tener solo ruedas delanteras. Si no tiene un andador,
podemos ayudarlo a obtener uno después de la cirugia. Una vez que se sienta mas estable
(generalmente de 1 a 2 semanas), puede cambiar a usar un bastén o nada en absoluto.



Linea de tiempo: el dia antes de su cirugia

Instrucciones de bano:

Prepararse para la cirugia implica tomar ciertas precauciones para garantizar el mejor resultado
de salud posible. Una medida importante es minimizar la presencia de gérmenes en la piel
antes del procedimiento. Esto se puede lograr siguiendo las instrucciones de bafo especificas,
gue son las siguientes:

Use un jabon antibacteriano llamado gluconato de clorhexidina (CHG) para ducharse la
noche anterior y la mafana de su cirugia. Deberia haber recibido un kit de bafio ya sea
en su visita preoperatoria con el Dr. Jeffers o de una enfermera que trabaja en el
hospital. Si no le dieron uno, CHG esta disponible en la mayoria de las farmacias bajo
varias marcas, incluido Hibiclens. Si no lo encuentra, pregunte al farmacéutico. Tenga en
cuenta que CHG no debe ser utilizado por personas con alergias a la clorhexidina.
Aplique el jabén CHG en todo el cuerpo, excepto en la cara, los ojos y las orejas. Sea
especialmente minucioso en el drea donde se llevara a cabo la cirugia, pero sea suave y
evite frotar excesivamente. No use jabén normal después de aplicar el CHG.

Evite usar una navaja para rasurar cualquier parte de su cuerpo antes de la cirugia, y no
use perfumes, desodorantes, talcos, lociones o cremas después de la ducha.

Ademas, es importante recordar que no debe comer ni beber nada después de la
medianoche anterior a la cirugia. Esto incluye chicles y caramelos duros. El alcohol debe
evitarse por completo el dia anterior a la cirugia.

Al seguir estas pautas dietéticas y de bano, puede ayudar a reducir el riesgo de infeccion
y otras complicaciones durante y después de la cirugia.

Cronologia: Dia de la cirugia

Mafana de Cirugia

Solo tome los medicamentos que su médico, enfermera o asistente médico le indiquen
gue tome. Tomelos con una pequefia cantidad de agua.

Cuando te duches, usa de nuevo la clorhexidina (pero no si eres alérgico al CHG)
Cepillate los dientes, pero no tragues agua.

No use perfumes, desodorantes, polvos, cremas, maquillaje o esmalte de ufias.
Recuerde traer un estuche para sus anteojos, audifonos y dentaduras postizas. No traiga
ni use lentes de contacto.

Use zapatos comodos y antideslizantes como zapatos para caminar o tenis.

Traiga articulos personales como articulos de tocador y articulos de cuidado diario.

Deje articulos de valor, dinero y joyas en casa.



» Sitiene apnea del suefio y necesita un equipo especial, trdigalo al hospital. Puede
dejarlo en su automovil durante la cirugia y recuperarlo mas tarde si es necesario.

Llegada al Hospital/Evaluacién Preoperatoria de Enfermeria

Debe ir al hospital 2 horas antes de que comience la cirugia. El hospital le dird adénde ir el dia
de su cirugia.

Reunion con la Enfermera Preoperatoria:

Cuando llegue y se registre, ird al drea de espera preoperatoria y se reunird con la enfermera
preoperatoria. Le hablardn sobre su cirugia y verificaran que haya seguido las reglas sobre no
comer ni beber antes de la cirugia. También prepararan el sitio quirdrgico afeitando el vello
necesario y limpiando la piel. También comenzaran una via intravenosa.

Reunidn con el Dr. Jeffers/Anestesidlogo:

Cuando esté en el drea de espera preoperatoria, conocerd al Dr. Jeffers y al anestesidlogo. El
Dr. Jeffers marcarad la incisién quirdrgica planeada y responderd cualquier pregunta de ultima
hora. Los miembros de su familia pueden acompaiiarlo durante el proceso de admision
preoperatorio, pero se les pedira que esperen en el drea de espera quirdrgica una vez que lo
llamen nuevamente a la sala de operaciones.

Es importante tener en cuenta que el tiempo quirudrgico tipico, que es el tiempo desde la
incision de la piel hasta el cierre de la piel y la aplicacion del apdsito, es de 1 a 2 horas. Sin
embargo, todo el proceso quirldrgico puede demorar entre 3 y 5 horas desde el punto de vista
familiar del paciente. Esto incluye transportarlo al quiréfano, comenzar la anestesia, ubicarlo en
la mesa de operaciones, tomar radiografias preoperatorias para pacientes con artroplastia total
de cadera y preparar y cubrir el sitio quirdrgico de manera estéril. Después de la cirugia, pasara
al menos 1 hora en el drea de recuperacién postoperatoria o PACU.

En resumen, su familia debe esperar entre 3 y 5 horas antes de poder verlo después de la
cirugia. El Dr. Jeffers llamara o visitara fisicamente a su familia después de la cirugia. Debido a
las dreas de espera abarrotadas en muchos quiréfanos, a menudo es mas facil comunicarse en
privado por teléfono celular, asi que recuérdele a su familia que mantenga sus teléfonos
encendidos.

Anestesia:
La anestesia es una parte vital de las cirugias de reemplazo de articulaciones de hoy en dia que
ayudan a los pacientes a recuperarse rdpidamente y con un dolor minimo. Antes de la



operacion, los pacientes reciben un céctel preoperatorio de medicamentos orales para aliviar el
dolor. La anestesia real utilizada durante la cirugia generalmente implica una combinacién de
bloqueos nerviosos regionales y anestesia espinal. Se ha demostrado que la anestesia espinal es
mas segura y mejor tolerada (menos nduseas y vomitos) que la anestesia general o inhalatoria.
Ademas, parece haber menos riesgo de formacion de trombosis venosa profunda (TVP).
Algunos pacientes pueden preocuparse por la degeneracidn preexistente de la columna
vertebral o por una cirugia previa y como eso podria afectar su capacidad para tener una
anestesia espinal exitosa. Es importante discutir cualquier inquietud con el anestesiélogo. Sin
embargo, a menudo tienen éxito, incluso con una degeneracién de la columna preexistente o
una cirugia previa. Hablardn sobre los beneficios y riesgos especificos de este tipo de anestesia
antes de la cirugia y se aseguraran de que usted se sienta cdmodo con el plan.

Es posible que le ofrezcan un bloqueo nervioso regional, o adormecimiento, de nervios
especificos que van al area de la cirugia. Esto se puede hacer antes o después de la cirugia. Los
bloqueos han demostrado ser extremadamente efectivos para el control del dolor en las
primeras horas después de la cirugia.

Cirugia:

Una vez que esté listo, la enfermera circulante lo llevara al quiréfano (OR). Es normal sentirse
nervioso o ansioso por la préxima cirugia. A veces, el anestesidlogo lo ayudara a sentirse mas
relajado con algunos medicamentos calmantes en el area preoperatoria.

Cuando ingrese a la sala de operaciones (OR), notard que se ve diferente a otras areas del
hospital. El quiréfano es un entorno estéril que esta especialmente disefiado para reducir el
riesgo de infeccidn. Una vez que lo transfieran a la mesa de operaciones, lo conectaran a
dispositivos de monitoreo que miden signos importantes como la presién arterial, la frecuencia
cardiaca y los niveles de oxigeno. El equipo quirurgico se presentara ante usted y notara que
usan batas, guantes y mdscaras estériles especiales para minimizar el riesgo de infeccion. El
equipo estd integrado por el cirujano y el anestesidlogo, ademas de otro personal especializado
como enfermeros y técnicos quirurgicos. Durante el procedimiento, también puede estar
presente un representante de la empresa de implantes para ayudar con el suministro de los
implantes y con el robot.

Después de colocarlo en la mesa de operaciones, el anestesidlogo y la enfermera circulante
trabajardn juntos para administrar la anestesia. Una vez que esté bajo anestesia, el equipo
quirurgico trabajara en conjunto para reemplazar su articulacién, con el Dr. Jeffers dirigiendo la
cirugia y otros miembros del equipo ayudando con tareas como sostener retractores y pasar
instrumentos. Una vez finalizada la cirugia, lo llevaran a un area de recuperacién donde las
enfermeras de la PACU lo controlaran de cerca hasta que recupere el conocimiento.



Atencién posoperatoria en PACU:

Después de la cirugia, lo llevaran a la sala de recuperacion, también llamada Unidad de
cuidados posanestésicos (PACU), para que se despierte de la anestesia. Una enfermera en la
sala de recuperacion controlara su recuperacion y manejara cualquier dolor que pueda tener.
La mayoria de los pacientes no tienen mucho dolor y pueden despertarse dentro de los 15
minutos posteriores a la cirugia. Es posible que le den algunos liquidos claros y alimentos
ligeros para comer. La cantidad de tiempo que pasa en la sala de recuperacion puede variar de
1 a 4 horas. Las enfermeras también manejaran cualquier dolor o malestar que pueda
experimentar hasta que sea seguro para usted irse a casa.

Si hay demoras en salir de la sala de recuperacion, generalmente se debe a hacinamiento en
lugar de problemas médicos. La enfermera de la sala de recuperacion le informara a su familia
si hay algun retraso.

Descargar: La mayoria de los pacientes pueden ser dados de alta a su hogar el mismo dia de la
cirugia. Lo controlaran de cerca para garantizar que esté seguro para el alta. Antes de salir de la
PACU, los pacientes deben cumplir con ciertos criterios, que incluyen tener el dolor bajo
control, poder tolerar liquidos claros, poder orinar y poder pasar con seguridad la fisioterapia.
El manejo del dolor es fundamental para garantizar que se sienta comodo y pueda participar en
actividades que promuevan la recuperacién. Tolerar liquidos claros asegura que esté
adecuadamente hidratado, mientras que la capacidad de orinar indica una funcion renal
normal. Finalmente, debe poder pasar con seguridad la terapia fisica para garantizar que pueda
moverse con seguridad por su hogar. Si no puede pasar ninguno de los cuatro criterios
anteriores, pasara la noche en el hospital.

Preguntas comunes después de la cirugia

éComo controlo mi dolor?

Después de la cirugia de reemplazo articular, el manejo del dolor ha mejorado mucho en los
ultimos anos. El Dr. Jeffers tiene un plan para controlar su dolor usando diferentes tipos de
medicamentos y técnicas. Recibird analgésicos antes, durante y después de la cirugia con la
ayuda de un anestesidlogo. El uso de diferentes medicamentos y técnicas hace que sea menos
probable que un medicamento cause problemas y reduce las posibilidades de tener efectos
secundarios.

Recibira tres tipos diferentes de medicamentos para el dolor: Tylenol, ibuprofeno y oxicodona.
Tome el Tylenol y el ibuprofeno cada 8 horas, incluso si no siente mucho dolor. Continte
tomandolos durante aproximadamente 5 dias o mientras sienta un dolor significativo. Después
de 5 dias, si no tiene mucho dolor, puede comenzar a tomar menos Tylenol e Ibuprofen y solo
cuando los necesite. Use la oxicodona solo cuando tenga un dolor muy fuerte. Tome una



pastilla cada 6 horas cuando tenga dolor intenso y solo cuando Tylenol e Ibuprofen no puedan
ayudar. Con suerte, no necesitara la oxicodona, pero no sufra. Si tienes un dolor intenso,
témalo. Si el medicamento no es suficiente para ayudar, llame al Dr. Jeffers.

Es importante reducir el uso de analgésicos fuertes llamados narcéticos porque pueden causar
efectos secundarios incémodos como vémitos, estrefiimiento y adiccion. Con nuevas formas de
controlar el dolor, como la anestesia espinal y los bloqueos locales, algunos pacientes no
necesitan narcéticos en absoluto después de la cirugia. Pero aln tendrd algo de dolor después
de la cirugia, y durante los primeros dias, el objetivo es hacer que el dolor sea tolerable, no que
desaparezca por completo.

¢Qué pasa con el vendaje? ¢ Necesito cambiarlo?

Después de su cirugia, tendra dos vendajes que protegen su incisién, pero uno estd escondido
debajo del otro. Ambos vendajes son a prueba de agua, por lo que no necesita quitarselos hasta
qgue vea al Dr. Jeffers. Si es posible, es mejor dejar ambos vendajes en su lugar. A veces, es
posible que vea un poco de drenaje con sangre en el vendaje exterior. Si no ha empapado todo
el vendaje, estd bien dejarlo solo. Pero si cree que hay demasiado drenaje, llame al Dr. Jeffers.
Si el Dr. Jeffers dice que estd bien, puede quitar y cambiar el vendaje EXTERNO UNICAMENTE.
Deje solo el vendaje de plastico transparente que estd directamente sobre la incision.

¢Cuando puedo tomar una ducha?

Cuando se somete a una cirugia, es posible que le preocupe no poder ducharse. Pero con las
técnicas modernas, puede ducharse un dia después de la cirugia, siempre y cuando los vendajes
permanezcan puestos. Simplemente no sumerja su incisidon en un bafio o en un jacuzzi. Puede
dejar que el agua corra sobre los vendajes, pero tenga cuidado cuando seque el drea para no
alterar los vendajes. Los vendajes deben permanecer en su lugar durante 2 semanas, pero adn
puede ducharse con ellos puestos. Después de que se quiten los vendajes, aun puede ducharse
y mojar la incisién, pero no la sumerja en un bafo o jacuzzi durante 4 a 6 semanas después de
la cirugia, a menos que el Dr. Jeffers le diga que estd bien.

¢Como evito que se formen coagulos de sangre (trombosis venosa profunda o TVP)?
Cuando se somete a un reemplazo de cadera o rodilla, existe la posibilidad de que desarrolle un
codgulo de sangre en las venas de las piernas. Si esto sucede, el codgulo podria viajar al corazén
o los pulmones, lo que podria ser muy grave. Desafortunadamente, no es posible prevenir por
completo la formacion de coagulos de sangre después de la cirugia, pero hay cosas que puede
hacer para reducir su riesgo.



Se le administraran medicamentos para ayudar a reducir el riesgo de coagulos sanguineos
después de la cirugia. Si su riesgo es relativamente bajo, tomara una aspirina para bebés dos
veces al dia durante 30 dias. Si su riesgo es mayor, tomard un medicamento mas fuerte llamado
Xarelto. Si ya toma medicamentos para diluir la sangre, continuard tomandolos después de la
cirugia.

Es muy importante que camine tanto como pueda después de la cirugia. Caminar ayuda a que
la sangre circule y reduce el riesgo de desarrollar un codgulo de sangre. Debe tratar de caminar
por lo menos 10 minutos, cinco veces al dia, comenzando el dia después de su cirugia. Si siente
gue puede caminar mas, debe intentar hacerlo. Caminar también puede ayudar con su dolor y
ayudarlo a recuperarse mas rapido.

¢Deberia poner hielo en mi nuevo porro?

Recibira una bolsa de hielo durante su cirugia. Puede ayudar a reducir el dolor y la hinchazén
durante los primeros 2 a 3 dias después de la cirugia. Lo mejor es usarlo cada 15 a 20 minutos
por hora mientras esta despierto. Siéntase libre de usarlo por mas de 2 o 3 dias después de la
cirugia, pero solo si el hielo se siente bien para usted. Asegurese de mantener una toalla o un
pafio delgado entre el hielo y la piel; usted no quiere desarrollar congelacion. Algunas personas
prefieren comprar sistemas o dispositivos de formaciéon de hielo especiales, pero por lo general
no son necesarios. Una bolsa de guisantes o maiz congelados puede funcionar igual de bien.

Cronologia: en casa

Dias 0-5: Es posible que se sorprenda de lo bien que se siente la noche de la cirugia debido al
medicamento para el dolor que recibié. Pero desde el primer dia después de la cirugia hasta el
quinto dia, es posible que experimente mas dolor. El dia después de la cirugia suele ser el peor
dia, pero luego mejora. Recibira diferentes tipos de analgésicos para bloguear todas las
diferentes vias del dolor en su cuerpo, incluidas las que causan inflamacion y dolor nervioso. Al
bloquear todas las vias del dolor, necesitara menos medicamentos para el dolor, lo que puede
causar efectos secundarios como nauseas, estrefiimiento y confusion.

Durante este periodo, también puede experimentar hinchazdn, que puede alcanzar su punto
maximo alrededor de cinco a siete dias después de la cirugia. La hinchazén después de la cirugia
de reemplazo articular es normal y es posible que la tenga durante semanas o meses después
de la cirugia. Para reducir la hinchazén inmediata, puede aplicar hielo en el area quirurgica
durante al menos 15 a 20 minutos cada hora mientras esté despierto. Elevar la pierna por
encima del nivel del corazén también ayudara mucho con la hinchazén.



También se esperan moretones y tienden a ser peores de cuatro a siete dias después de la
cirugia. Seguira la gravedad, por lo que vera moretones lejos del sitio de la cirugia; incluso
detrds de la pierna o en el pie y el tobillo. Los moretones no son peligrosos y se resolveran solos
con el tiempo.

Para mantener la movilidad de las articulaciones y reducir el riesgo de codgulos de sangre, debe
hacer ejercicios de flexién de rodilla y bombas de tobillo mientras descansa y coloca hielo en el
area quirurgica. También debe caminar durante al menos cinco minutos cada hora, pero cuanto
mas camine, mejor. Tendrd un andador para ayudarlo a moverse y brindarle estabilidad cuando
camina. . Mientras esté en el hospital, una enfermera o un fisioterapeuta pueden ayudarlo a
caminar. Cuando esté en casa, un familiar o cuidador debe supervisarlo.

Puede usar las escaleras cuando se sienta cdmodo haciéndolo. La mayoria de los pacientes
pueden usar las escaleras si siguen la regla de "Arriba con la pierna 'buena’ (pierna no operada)
y abajo con la 'mala’ (pierna operada)". Si se siente muy inestable, siempre puede sentarse en
las escaleras y empujarse hacia arriba o hacia abajo con la pierna "buena".

Dias 6-14: Durante los dias seis a 14 de su periodo de recuperacidn, comenzara a sentirse
mucho mejor, aunque todavia se sentira bastante débil. La hinchazén habra alcanzado su punto
maximo y ahora deberia estar disminuyendo, y sus niveles de dolor deberian estar
disminuyendo. Seguird tomando los medicamentos recetados para aliviar el dolor, incluidos los
antiinflamatorios orales, los antibidticos orales y los narcéticos orales, segln sea necesario. La
aplicacion de hielo en el drea quirurgica sigue siendo una forma efectiva de reducir el dolor.
Puede usar guisantes congelados o maiz envuelto en una toalla delgada para aplicar hielo en el
area durante al menos 15 minutos cada hora durante todo el dia, excepto mientras duerme.

Después de la cirugia, incluso si no siente mucho dolor, es posible que se sienta muy cansado
durante dias o incluso semanas después de la cirugia. Siéntete libre de tomar siestas. Habra
algunos dias que tengas buena energia y otros que te sientas muy cansado. Esto es normal y
mejorara a medida que se recupere.

2 semanas después de la cirugia: Después de su segunda semana, acudira a su primera cita
posoperatoria con el Dr. Jeffers. Esto generalmente sucederd entre 10 y 18 dias después de la
cirugia. Durante esta visita, revisaremos su herida, hinchazén y qué tan bien puede moverse. Si
tuvo un reemplazo de rodilla, verificaremos su rango de movimiento y nos aseguraremos de
gue pueda doblar la rodilla unos 90 grados y enderezarla por completo. El Dr. Jeffers quitara el
vendaje, pero como cierra las heridas con los puntos enterrados debajo de la piel, no es



necesario quitar los puntos ni las grapas. Finalmente, se le dard una receta para iniciar
fisioterapia ambulatoria.

2-4 semanas después de la cirugia: La mayoria de los pacientes tienen muy poco dolor
después de 2 semanas y solo usan Tylenol o Motrin solo para controlar el dolor. Los pacientes
con total de cadera y total de rodilla pueden comenzar a hacer ejercicios ligeros en el gimnasio,
como andar en bicicleta estacionaria, caminar lentamente en una caminadora y hacer ejercicios
para la parte superior del cuerpo. Los fisioterapeutas pueden brindar orientacidn sobre
ejercicios adicionales para evitar el sobreesfuerzo. Los pacientes con cadera total pueden
experimentar dolor de inicio durante unos 5 a 10 pasos después de estar sentados por un
tiempo, pero esto desaparecera con el tiempo. Los pacientes de rodilla total seguiran teniendo
algo de dolor e hinchazén moderada, pero esto es normal. El objetivo es reducir la hinchazén y
mejorar el rango de movimiento mientras trabaja en el fortalecimiento con la ayuda de un
fisioterapeuta.

Los pacientes a menudo se preguntan cuando pueden empezar a conducir. En primer lugar,
debe tomar analgésicos narcdticos mientras conduce. Los pacientes con cadera total
generalmente pueden conducir 2 semanas después de la cirugia y los pacientes con cadera
izquierda pueden comenzar a conducir antes que los pacientes con cadera derecha. Los
pacientes con rodilla total generalmente tardan mdas en comenzar a conducir; los pacientes con
rodilla izquierda posiblemente vuelvan a conducir entre 2 y 6 semanas después de la cirugia y
los pacientes con rodilla derecha no hasta aproximadamente 6 semanas. La capacidad de
mover activamente la pierna del freno al acelerador y viceversa rapidamente y con buena
fuerza en el pedal del freno es el principal determinante de cuando los pacientes pueden volver
a conducir. Recuerde, su atencién debe centrarse en el funcionamiento seguro de su automovil
y no en su nueva articulacion. Puede comenzar a conducir cuando *usted* sienta que puede
conducir el automavil de tal manera que lo mantenga seguro a usted y a otras personas
también. Si cree que no puede hacerlo, no debe conducir.

Segundo mes después de la cirugia: En este momento, la mayoria de nuestros pacientes
comienzan a sentirse mucho mejor. Los pacientes que se sometieron a un reemplazo de cadera
o de rodilla no utilizan ayudas para caminar, como bastones o muletas. Los pacientes de
reemplazo de cadera aun pueden tener "dolor inicial" cuando se ponen de pie después de estar
sentados por un tiempo, pero esto deberia continuar mejorando y generalmente desaparece
por completo tres meses después de la cirugia. Muchos pacientes también pueden volver al
trabajo en este momento, a menos que su trabajo requiera mucha actividad fisica. Sin
embargo, la mayoria de los pacientes aln tendran una resistencia significativamente reducida
para caminar; no te preocupes, esto es completamente normal.



Los pacientes que se sometieron a un reemplazo de rodilla contindan haciendo algo de
fisioterapia. Deben poder doblar la rodilla mas de 90 grados (idealmente mas de 110 grados) y
enderezarla por completo. Todavia puede haber algo de hinchazdn, pero deberia estar
mejorando. La mayoria de los pacientes tienen menos dolor que antes de la cirugia, pero aln
pueden experimentar algo de dolor. Los ejercicios de fortalecimiento son ahora una parte
importante de la fisioterapia. A las 6 semanas, es seguro sumergir la rodilla o la cadera en agua
como una piscina, pero es mejor esperar 8 semanas después de la cirugia antes de nadar en un
lago o en el océano. La herida debe estar completamente sellada y la piel luciendo saludable
antes de nadar en cuerpos de agua naturales.

Alrededor de seis semanas después de la cirugia, los pacientes acudiran para su segunda visita
postoperatoria. El Dr. Jeffers verificara su rango de movimiento y respondera cualquier
pregunta que tenga.

3 meses y después: Después de tres meses, la mayoria de los pacientes se han recuperado
entre un 60 y un 70 %. Es decir, han completado la mayor parte de su recuperacién, pero aun
les queda camino por recorrer. La mayor parte de la recuperacion después de 3 meses es
recuperar fuerza y resistencia. Esto puede ser lento y frustrante y la tasa de mejora tiende a
disminuir después de los 3 meses.

Los pacientes con reemplazos de cadera por lo general no necesitan ningun tipo de ayuda para
caminar, como bastones o muletas, y experimentan muy poco dolor, excepto algunas molestias
cuando se levantan por primera vez después de estar sentados por un rato. Los pacientes de
reemplazo de cadera generalmente pueden comenzar a hacer la mayoria de las actividades de
gimnasio, excepto correr o deportes de alto impacto, e incluso pueden jugar al golf.

Los pacientes de reemplazo de rodilla contindan con algo de fisioterapia para aumentar su
rango de movimiento y reducir la hinchazén. Pueden experimentar algo de dolor, pero
generalmente es mucho menor que antes de la cirugia. Si bien la mayoria de los pacientes ya no
necesitan fisioterapia formal después de tres meses, no es raro que algunos pacientes aun
necesiten asistencia formal.

El objetivo de la cirugia es llevar a los pacientes a un punto en el que rara vez piensen en su
articulacion a diario, lo que se denomina "articulacion olvidada". Mas del 90 % de los pacientes
con reemplazo de cadera llegan a esta etapa, mientras que aproximadamente el 50 % de los
pacientes con reemplazo de rodilla lo hacen. Sin embargo, ambos grupos de pacientes
generalmente estdn muy satisfechos con su cirugia y elegirian volver a hacerlo.

Los pacientes generalmente hacen un seguimiento con el Dr. Jeffers a los 3 meses después de la
cirugia. Si no se observan problemas, se indicara al paciente que realice un seguimiento en el
aniversario de 1 afio. Si aun tiene alguna dificultad, el Dr. Jeffers programara mas visitas de
seguimiento seguln sea necesario.



Pedimos a todos los pacientes que regresen para una visita de aniversario de un afo. Durante
esta visita, tomaremos una radiografia y evaluaremos su funcidn articular. Por lo general,
alentamos a los pacientes a realizar un seguimiento anual con una radiografia durante un total
de 5 afios para detectar cualquier problema. Si no se observan problemas después de 5 afios,
puede hacer un seguimiento con el Dr. Jeffers solo si estd preocupado por su reemplazo de
articulacion.

Preguntas frecuentes

¢Cuanto dura la cirugia?

La cirugia de artroplastia de cadera o rodilla suele durar entre 1y 2 horas. Sin embargo, el
tiempo total en la sala de operaciones puede ser de 1 a 2 horas mds debido a otras tareas
importantes como administrar anestesia, colocar al paciente, tomar radiografias si es necesario
y preparar al paciente para la cirugia. Por lo tanto, el tiempo quirargico real de principio a fin es
de alrededor de 3 a 5 horas. Es esencial informar a su familia o amigos sobre esto para manejar
sus expectativas sobre cuando pueden tener noticias del médico después de la cirugia.

¢Cual es el mejor tipo de anestesia?

Los estudios han encontrado que la anestesia espinal y los bloqueos regionales son mejores
para los pacientes que se someten a una cirugia de reemplazo de cadera y rodilla. Implica
inyectar un medicamento anestésico local en el espacio alrededor de la médula espinal, que
adormece los nervios en la mitad inferior del cuerpo y alivia el dolor durante el procedimiento.
Este tipo de anestesia puede generar mejores resultados y una recuperacién mas rapida, con
menos efectos secundarios como nauseas y somnolencia. La investigacién también muestra
gue la anestesia con gas puede causar problemas cerebrales a corto y mediano plazo. Algunos
pacientes se preocupan de estar despiertos durante la operacidn si no tienen anestesia con gas,
pero eso no es cierto. El paciente recibira anestesia general intravenosa, como el medicamento
Propofol, para asegurarse de que esté completamente inconsciente durante el procedimiento.
El beneficio de la anestesia espinal o los bloqueos regionales es que permiten menos anestesia
general, por lo que no se necesita un tubo de respiracion. También ayudan a reducir el dolor
posoperatorio, lo que puede reducir la necesidad de analgésicos fuertes. También parece haber
menos riesgo de formacion de codgulos de sangre (TVP) con el uso de anestesia espinal.

éCuanto tiempo me quedo en el hospital?
Después de un reemplazo total de rodilla o cadera, la mayoria de los pacientes pueden irse a
casa el mismo dia de la cirugia. Sin embargo, es posible que algunos pacientes deban



permanecer en el hospital una noche si no se cumplen ciertos criterios. Estos criterios pueden
incluir control inadecuado del dolor, incapacidad para tolerar liquidos, incapacidad para orinar
por si mismos o falta de eliminacidon mediante fisioterapia. En algunos casos, puede ser
necesaria una monitorizacién adicional para garantizar la seguridad y la comodidad del
paciente. La decisidon de pasar la noche la tomard el equipo médico y se discutird con el
paciente y su familia. Para aquellos que puedan irse a casa el mismo dia, se deben hacer
arreglos para que un adulto responsable se quede con el paciente durante las primeras 24
horas después de la cirugia. Esta persona debe poder ayudar con las actividades diarias y
ayudar a controlar cualquier signo de complicacién.

¢Qué pasa con las escaleras después de la cirugia?

Después de un reemplazo de cadera o rodilla, la mayoria de los pacientes pueden subir
escaleras el dia que salen del hospital. De hecho, el terapeuta practicard subir y bajar escaleras
contigo antes de que te vayas. Puede ser una buena idea limitar los viajes hacia arriba y hacia
abajo durante la primera o segunda semana, pero por lo general no es necesario trasladar su
dormitorio a la planta baja.

La mayoria de los pacientes pueden usar las escaleras si siguen la regla de "Arriba con la pierna
'buena’ (pierna no operada) y abajo con la 'mala’ (pierna operada)". Si se siente muy inestable,
siempre puede sentarse en las escaleras y empujarse hacia arriba o hacia abajo con la pierna
"buena".

éCuando puedo conducir?

Después de someterse a un reemplazo total de rodilla o cadera, los pacientes deben considerar
cuando es seguro volver a conducir. La recomendacién general es esperar al menos dos
semanas después de la cirugia y reanudar la conduccién solo cuando se sienta cdmodo y con el
control total del vehiculo. Sin embargo, esto puede diferir segin la movilidad individual y los
niveles de dolor. Es esencial tener en cuenta que conducir requiere un movimiento rapido y un
control total del automavil, lo que puede ser un desafio después de la cirugia. Es necesario
obtener una evaluacion completa del rango de movimiento, los niveles de dolor y los reflejos
por parte del cirujano antes de reanudar la conduccién. También es esencial evitar conducir
mientras se toman analgésicos narcdticos o relajantes musculares, ya que pueden afectar el
juicio y el tiempo de reaccidn. En ultima instancia, la decisidon de volver a conducir debe
tomarse después de consultar con el cirujano y considerar la movilidad y los niveles de dolor de
la persona.



éEs necesario quitar las grapas después de la cirugia?

No sera necesario retirar las grapas ni las suturas. Después de realizar un reemplazo total de
cadera o rodilla, el Dr. Jeffers emplea una técnica quirlrgica especializada para cerrar el sitio de
la incisidon. La técnica implica un cierre en capas que usa suturas enterradas debajo de la piel y
una malla de superpegamento para cubrir la incisién. El propdsito de esta técnica es promover
una curacion rapida y minimizar la cicatrizacion. Al enterrar las suturas debajo de la piel, hay
menos tension en la herida, lo que le permite sanar mas facilmente. Ademas, la malla de
superpegamento sirve como barrera protectora contra infecciones e irritantes externos. Esta
técnica no solo ayuda a mejorar la apariencia estética del sitio de la incisidn, sino que también
reduce el riesgo de complicaciones durante el proceso de curacion.

éCual es la probabilidad de infeccidn después de la cirugia?

Segun la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos, el riesgo general de infeccion
después de una cirugia de reemplazo total de articulacidn es de aproximadamente 1 a 2 %. Sin
embargo, este riesgo puede variar seglin una variedad de factores, como la edad del paciente,
el estado de salud general y el tipo especifico de cirugia. Ademas, ciertos comportamientos o
condiciones médicas pueden aumentar el riesgo de infeccién, como el tabaquismo, la obesidad,
la diabetes o un sistema inmunitario debilitado. Es importante que los pacientes sigan de cerca
las instrucciones de su cirujano para el cuidado pre y postoperatorio para minimizar el riesgo de
infeccidn.

Después de una cirugia de reemplazo total de cadera o rodilla, existe el riesgo de infeccién, que
puede ser una complicacion grave. La infeccién puede ocurrir durante o después de la cirugia y
puede requerir tratamiento adicional, como antibidticos o incluso cirugia para extraer la
articulacion artificial. El riesgo de infeccidn es mayor en pacientes que tienen condiciones
médicas subyacentes, como diabetes, obesidad o trastornos del sistema inmunitario, y en
aquellos que se han sometido a cirugias articulares previas. Para ayudar a reducir el riesgo de
infeccion, los cirujanos tienen mucho cuidado de mantener un ambiente estéril durante la
cirugia y administran antibioticos antes, durante y después del procedimiento. Los pacientes
también reciben instrucciones sobre como cuidar el sitio de la incisidn y se les recomienda estar
atentos a los signos de infeccion, como enrojecimiento, hinchazén y fiebre. Es importante
seguir todas las instrucciones postoperatorias y notificar al cirujano si hay alguna inquietud o
signo de infeccion.



éHay alguna actividad que no pueda hacer después de un reemplazo de cadera o
rodilla?

Los cirujanos de artroplastia generalmente desaconsejan trotar o correr regularmente después
de una cirugia de reemplazo de cadera o rodilla. La preocupacién es que estas actividades
pueden potencialmente causar dafio a los componentes del reemplazo de la articulacién, como
el aflojamiento o el desgaste prematuro de la nueva articulacidn. Sin embargo, es aceptable
correr como parte de un programa general de ejercicios. Otras actividades que generalmente se
consideran seguras después de la cirugia de reemplazo articular incluyen golf, tenis de dobles,
pickleball, andar en bicicleta, yoga, Pilates y ejercicios generales de gimnasia. Es importante
tener en cuenta que una articulacion artificial tiene una vida util limitada y el desgaste excesivo
puede llevar a la necesidad de una cirugia de revision.

éCuanto tiempo durara mi reemplazo de articulacion?

La vida util de un reemplazo total de cadera o rodilla varia de una persona a otra y depende de
muchos factores, incluidos la edad, el peso, el nivel de actividad y la salud general del paciente.
En general, un reemplazo total de cadera o rodilla puede durar entre 15 y 25 afios, pero algunos
reemplazos pueden durar incluso mas. Los avances en el disefio y los materiales de los
implantes, asi como las mejoras en las técnicas quirargicas, han aumentado la longevidad de los
reemplazos articulares. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el desgaste excesivo o
el traumatismo del reemplazo articular, asi como otros factores como la infeccién o la pérdida
6sea, pueden hacer que el reemplazo falle y requiera una cirugia de revisién. El seguimiento
regular con el cirujano y el cumplimiento de las instrucciones posoperatorias pueden ayudar a
prolongar la vida atil de un reemplazo total de cadera o rodilla.

éDe qué estan hechos los implantes de reemplazo de rodilla??

Los materiales mas comunes utilizados en los reemplazos de rodilla incluyen metales, como el
cobalto-cromo y el titanio, asi como plasticos, como el polietileno de ultra alto peso molecular,
gue se utiliza para la interfaz entre las partes del muslo y la pierna. Algunos reemplazos de
rodilla también pueden incluir componentes cerdmicos, pero estos se usan principalmente
cuando un paciente puede tener una sospecha de alergia al metal. También se pueden usar
otros materiales, como cemento éseo, para mantener el implante en su lugar, mientras que se
pueden aplicar recubrimientos especiales para promover el crecimiento éseo vy la integraciéon
con el implante.



éComo se asegura un reemplazo de rodilla al hueso?

Durante un reemplazo total de rodilla, el Dr. Jeffers extrae las partes danadas o enfermas de la
articulacion de la rodilla y las reemplaza con componentes artificiales. Luego, estos
componentes se fijan al hueso utilizando cemento 6seo o fijacidén sin cemento. Con la fijacidn
con cemento, se utiliza un cemento dseo especial para asegurar o "pegar" los nuevos
componentes metalicos al hueso. Este cemento fragua rapidamente, proporcionando
estabilidad y fijaciéon inmediata del implante al hueso. Por otro lado, la fijacién sin cemento
implica el uso de implantes especializados con una superficie porosa que permite que el tejido
6seo crezca dentro del implante, ancldndolo de forma segura al hueso. Este método requiere
mas tiempo para que el hueso crezca dentro del implante y para que el implante se integre
completamente con el hueso, pero puede proporcionar una mejor estabilidad a largo plazo y
una sensacion mas natural en la articulacién. En ultima instancia, la eleccién de la fijacién con
cemento o sin cemento dependerd de una variedad de factores, que incluyen la edad del
paciente, la calidad del hueso y el nivel de actividad. El Dr. Jeffers tomara esa determinacion
sobre cual es mejor para usted en el momento de la cirugia.

éDe qué estdn hechas las piezas de reemplazo de cadera?

Las piezas de reemplazo de cadera estan hechas de una variedad de materiales, incluidos metal,
plastico y ceramica. El material mds comun para el componente de la bola es el metal, como el
titanio o la aleacion de cromo-cobalto, debido a su durabilidad y resistencia. El componente del
casquillo suele estar hecho de una combinacién de metal y plastico, y el plastico sirve como
amortiguador entre la bola de metal y el casquillo. Algunos implantes de reemplazo de cadera
mas nuevos usan materiales cerdmicos para el componente de bola, lo que puede ayudar a
reducir la friccidn y el desgaste. El componente del vastago, que se inserta en el hueso del
fémur, también esta hecho de metal, generalmente titanio o una aleacién de cromo-cobalto. La
eleccién de materiales para las piezas de reemplazo de cadera puede variar segun la edad, el
nivel de actividad y el estado general de salud del paciente.

éCuanto duran los reemplazos de cadera?

Los reemplazos de cadera tienen una tasa de éxito muy alta, y la mayoria de los pacientes
experimentan un alivio significativo del dolor y mejoran la movilidad después de la cirugia. La
vida util de un reemplazo de cadera puede variar segun varios factores, incluida la edad del
paciente, el nivel de actividad y el tipo de implante utilizado. Sin embargo, en promedio, se
puede esperar que un reemplazo de cadera dure entre 10 y 20 afios o mas. Algunos materiales
de implante mas nuevos, como la ceramica y el polietileno altamente reticulado, han mostrado
resultados prometedores en términos de longevidad. Ademas, los pacientes pueden tomar



medidas para prolongar la vida util de su reemplazo de cadera manteniendo un peso saludable,
manteniéndose activos con ejercicios de bajo impacto y evitando actividades que ejerzan una
tension excesiva en la articulacién. Las citas regulares de seguimiento con el cirujano también
pueden ayudar a identificar y abordar cualquier problema potencial antes de que se agrave.

¢Como se aseguran los reemplazos de cadera al hueso?

Los reemplazos de cadera se pueden realizar utilizando un enfoque cementado o no
cementado. En un reemplazo de cadera cementado, se usa cemento dseo para asegurar el
implante al hueso. Este enfoque generalmente se usa para pacientes mayores o aquellos con
huesos mas débiles, ya que el cemento ayuda a distribuir el peso y reduce la tensidn en el
hueso. Los reemplazos de cadera sin cemento, por otro lado, se basan en la osteointegracion
para asegurar el implante al hueso. Este enfoque implica el uso de un revestimiento poroso en
el implante que permite que crezca tejido dseo nuevo en la superficie, creando una unién
segura entre el implante y el hueso. Los reemplazos de cadera sin cemento generalmente se
usan para pacientes mas jovenes con huesos mas fuertes, ya que pueden proporcionar una
solucidon mas natural y duradera. Ambos enfoques tienen sus propias ventajas y desventajas
Unicas, y la eleccidon entre ellos dependerd de una variedad de factores, que incluyen la edad
del paciente, la salud general y el estilo de vida. El Dr. Jeffers decidird qué tipo es mejor en el
momento de la cirugia.

¢éCuales son los beneficios de un reemplazo anterior de cadera?

El reemplazo anterior de cadera es una técnica quirurgica que consiste en acceder a la
articulacion de la cadera desde la parte frontal de la cadera, en lugar de hacerlo desde atras o
desde el costado. Este enfoque ofrece una gama de beneficios sobre el reemplazo de cadera
posterior tradicional. Uno de los beneficios clave del reemplazo anterior de cadera es que
generalmente produce menos dafio muscular. Esto se debe a que el Dr. Jeffers puede trabajar
entre los musculos, en lugar de cortarlos. Como resultado, los pacientes pueden experimentar
menos dolor e hinchazdn y un tiempo de recuperacion mas rapido. Ademas, el reemplazo
anterior de cadera puede dar como resultado una mejor estabilidad del implante y una
restauracién mas precisa de la longitud de la pierna, lo que puede mejorar la funcién y la
movilidad en general. Esta técnica también se asocia con un menor riesgo de dislocacién
después de la cirugia, lo que puede ser una preocupacidén importante para los pacientes que se
someten a un reemplazo de cadera. En ultima instancia, el reemplazo anterior de cadera puede
ser una excelente opcion para la mayoria de los pacientes, en particular para aquellos que son



mas jévenes o tienen un estilo de vida mas activo. El Dr. Jeffers fue el primero en el condado de
Ventura en realizar un reemplazo de cadera anterior y ahora es su técnica preferida para la
cirugia.

éQué posicidon de pierna o cadera debo evitar después de la cirugia? ¢Puedo dormir de
lado? ¢ Puedo cruzar las piernas?

Uno de los beneficios de usar un abordaje anterior es que hay muy pocas precauciones para la
cadera después de la cirugia. Por lo general, el Dr. Jeffers recomienda que durante tres meses
después de la cirugia, evite colocar la pierna operada detras de usted mientras su pie esta en
rotacién externa, asi como colocar el pie operado encima de la otra pierna.

Aparte de esas precauciones, puede usar su cadera como quiera. Puede dormir como se sienta
mas cdmodo; ya sea boca arriba, boca abajo o de cualquier lado. Puede agacharse, recoger algo
del suelo y llevar la rodilla hacia el pecho tanto como se sienta cémodo.

Puede cruzar las piernas cuando se sienta comodo, pero nuevamente, debe evitar colocar el pie
operado sobre el muslo o la rodilla del otro lado. Este

¢Qué es una luxacion de cadera y como la evito?

La dislocacidon de cadera es una complicacién potencial que puede ocurrir después de una
cirugia de reemplazo de cadera. Es una condicion en la que la articulacidn artificial de la cadera
se sale de su posicién correcta, lo que hace que la bola se salga del encaje. Esta puede ser una
condicién dolorosa e incapacitante, y puede requerir cirugia adicional para corregirla. El riesgo
de dislocacién de cadera después de la cirugia de reemplazo de cadera es generalmente bajo, y
la mayoria de los estudios estiman un riesgo de menos del 5%. Sin embargo, ciertos factores
pueden aumentar el riesgo de dislocacién, como la edad, el sexo, el disefio del implante y el
abordaje quirdrgico. Los pacientes que han experimentado previamente una dislocacion de
cadera, tienen antecedentes de artritis de cadera o displasia de cadera, o tienen otras
afecciones médicas subyacentes, pueden tener un mayor riesgo. Ademas, ciertas actividades o
movimientos, como torcer la cadera, cruzar las piernas o doblarse mas alla de cierto angulo,
también pueden aumentar el riesgo de dislocacion. Los pacientes que se someten a una cirugia
de reemplazo de cadera deben analizar sus factores de riesgo individuales con su proveedor de
atencién médica y trabajar en estrecha colaboracién con su equipo de atencion para minimizar
el riesgo de complicaciones.



éCuales son los beneficios de usar un robot durante una cirugia de reemplazo total de
articulacion?

El uso de la tecnologia robdtica en la cirugia de reemplazo de cadera se ha incrementado en los
ultimos anos, brindando varios beneficios potenciales a los pacientes. El sistema robético
permite una planificacidn y ejecucién precisas del procedimiento, lo que puede conducir a una
mejor alineacién de los implantes y una restauracion mas precisa de la longitud de la pierna.
Esto puede dar como resultado una mejor estabilidad de la articulacidn y una mejor funcién, asi
como un implante potencialmente mas duradero. Ademas, la capacidad del robot para
personalizar el procedimiento segln la anatomia Unica de cada paciente puede reducir el riesgo
de complicaciones, como la dislocacién o la discrepancia en la longitud de las piernas. El uso de
un robot en el reemplazo de cadera también puede proporcionar informacién en tiempo real al
cirujano durante el procedimiento, lo que permite realizar los ajustes necesarios. En general, el
uso de un sistema robdtico en el reemplazo de cadera puede generar mejores resultados y una
recuperacién mas eficiente para los pacientes.



