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Reemplazo Total de Cadera: Un Estandar Dorado
para el Tratamiento de la Artritis Dolorosa

Douglas E. Padgett, MD

Jefe de la Divisién de Reemplazo de Articulaciones y Reconstruccion para Adultos | Jefe de Cirujanos

Ortopédicos y Asociado para Tratar Caderas

De todas las intervenciones médicas que se llevan a cabo en importantes centros médicos, el
reemplazo total de cadera tiene el resultado mas predecible segun se puede medir por el alivio
del dolor, mejoria de funcion y el impacto de mas alto grado en la mejora de la calidad de vida.

La articulacion de la cadera es una articulacion modelo
de bola y cavidad. La bola representa el extremo superior
del hueso fémur (muslo). La cavidad (acetabulo) es una
estructura redonda en forma de taza que esta formada
por la unién de los tres huesos de la pelvis. Tanto la bola
como la cavidad estan cubiertas con un revestimiento de
tejido suave llamado el cartilago articular que protege la
articulaciéon de la cadera, y con la presencia de una
pequena cantidad del liquido lubricante llamado el liquido
sinovial permite que se produzca el movimiento sin causar
dolor. El labrum acetabular proporciona un apoyo
adicional alrededor de la articulacion de la cadera, es un
anillo de cartilago que rodea la taza de la articulacion y
ayuda a mejorar el sello de succion.

¢Por qué se Danan las Articulaciones de la Cadera?

Existen muchas condiciones que pueden producir la
pérdida de cartilago o dafio al cartilago articular en la
articulacion de la cadera. El desarrollo anormal de la
forma de, ya sea la cabeza del fémur o el acetabulo, o
de ambos puede conducir a una bola y cavidad
disparejas. Como resultado de ello, la articulacién
puede tener tendencia a una degeneracion temprana y

un desgaste de su cartilago articular. La articulacion de
la cadera también puede daharse como resultado de
una enfermedad reumatica inflamatoria, tal como una
artritis reumatoide o el lupus, en la cual un proceso
biolégico conlleva a la destruccion del cartilago
articular natural de la articulacion.

Ademas, la artritis degenerativa y la artritis que se
desarrollan como resultado del trauma puede producir
dolor y la reduccién en el movimiento, y eventualmente
resultar en una pérdida significativa de funcion.
Al revestir la articulacion o al reemplazar la articulacion
con un implante artificial se puede eliminar el dolor,
retirar los factores que pueden restringir el movimiento,
y mejorar la funcién en general. No obstante, sin tomar
en cuenta la causa del dafio a la articulacién de la
cadera, los indicadores principales para la cirugia de
reemplazo de cadera son el dolor y la discapacidad.

¢ Qué es una Cirugia de Reemplazo de Cadera?
Cuando es posible, los cirujanos del Hospital utilizan
enfoques “menos invasivos” para la cirugia.
El reemplazo de cadera comprende el retiro de la
articulaciéon dahada y su sustituciéon con una bola y
cavidad artificiales. El implante puede ser fijado en el
lugar utilizando cemento éseo o una protesis porosa
de crecimiento hacia el interior. El cirujano le informara
cual tipo de fijacion es la indicada y por qué.

Se dispone de una diversidad de materiales de
implante para el reemplazo de cadera. Entre éstos
se incluyen:

® una cabeza femoral metdlica muy pulida equipada

con un plastico de grado médico para el

componente de la cavidad

® una cabeza femoral ceramica con ya sea un

plastico de grado médico o una cavidad cerdmica
euna combinacién de una cabeza femoral
metalica muy pulida con un armazén acetabular
metdlico pulido
continiia en la pdagina 5



Cambio de Roles: Mi Experiencia como Paciente

Kathryn McCusker Skelly, RN, MPA

Aunque he sido una enfermera por mas de 30 anos, el 3 de noviembre de 2009,
no formaré parte del equipo que brinda una atencion de alta calidad al paciente.
No estaré realizando la ensehanza pre operatoria, llevando a cabo una supervision
post operatoria, ni ofreciendo control para el dolor. En ese dia en particular, seré yo
quien reciba estos servicios. iAhora me toca ser el paciente!

La jornada que me condujo al reemplazo
total de mi articulacion de la rodilla izquierda
fue larga e insidiosamente dolorosa.
Probablemente comenzé cuando tenia seis
ahos de edad y me fracturé la pierna y me
lesioné la rodilla. Recuerdo vividamente mis
gritos cuando el médico aspir6é mi rodilla con
una jeringa, que en ese momento parecia
enorme. Afos mas tarde, recuerdo haber
sido consciente de mi punzante rodilla luego
de un largo dia de esquiar. Como enfermera
de cabecera, sentia el mismo dolor luego de
un turno particularmente agotador. El dolor
continué aumentando y en el afio 2006 me
someti a una cirugia artroscopica en la

Mientras otros disfrutaban de
“los 60 afos son los nuevos 507,
mis 55 anos se sentian mas
como los viejos 85 afios.

Sufria de dolor incesante

y constante en la rodilla.

rodilla izquierda. El médico me dijo que tenia
una artritis aguda. El extrajo la mayor parte
del cartilago dafiado en la articulacion de mi
rodilla y me recomend6 que no caminara
rigurosamente para hacer ejercicio ya que el
retiro de una parte del cartilago podria crear
friccion entre los huesos. Senti una mejoria
por cerca de un afio, pero luego el dolor
regresé gradualmente. Se iba y venia hasta
que un dia se convirtié en una constante,
esto es, en un compafero no deseado.

Las Consecuencias del Dolor Crénico

Mientras otros disfrutaban de “los 60 anos
son los nuevos 50", mis 55 anos se sentian
mas como los viejos 85 afnos. Sufria de
dolor incesante y constante en la rodilla.
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Como enfermera sabia que ese dolor,
especialmente cuando es croénico, agota a
las personas. Como soy una sufriente
crénica, aprendi de primera mano que mi
rodilla no era el Unico objeto de mi malestar.
El dolor afectaba cada aspecto de mi vida.
A medida que el dolor me impedia dormir
durante la noche, estaba siempre con los
nervios de punta y comencé a tener dolores
de cabeza diarios. Largas caminatas a
través de los bosques con mi fiel
companero, mi poodle Petey, siempre me
habian ayudado a reducir mi estrés y
mejorado mi humor, pero mi rodilla ya no me
permitia darme ese gusto. Llevar en carro a
mi hijo al campamento de hockey en
Massachusetts fue toda una agonia.
No habia manejado por mas de 30 minutos
cuando un dolor punzante me hizo detener
el auto para poder caminar y reducir el dolor
a un nivel tolerable.

Cada dia que pasaba el dolor se
convertia cada vez mas en un factor que
controlaba mi vida. Los miembros de mi
familia eran compasivos pero es cierto que
no es divertido vivir con alguien a quien el
dolor le dicta sus estados de animo.
Necesitaba de tanto ibuprofen para
controlar el dolor que me dolia el estémago.
Sentia tanta pena por mi misma que me
consolaba con comida para aliviar tanto el
dolor fisico como el emocional. La pérdida
de mi capacidad para hacer ejercicios,
junto con el consumo de comida para
reconfortarme, me produjo un aumento de
peso que condujo a un incremento del dolor
en la rodilla.

Una Solucién Quirargica
Con el apoyo de mi esposo e hijos me armé
de valor para buscar una cura quirdrgica.
Como profesional de la salud estoy bien
consciente de la importancia de seleccionar
un médico experimentado.

Me recomendaron altamente a mi
cirujano ortopédico en HSS y en base a su
excelente trayectoria tomé la decisién de ir

A Kathryn Skelly caminando después de la
cirugia en el Tallman State Park en Piermont,
New York.

a verlo. Durante mi consulta inicial, me
examind, evalu6 mis radiografias, hablamos
sobre mi historia médica y me presenté
mis opciones. Un reemplazo total de rodilla
era la Unica opcion que me permitiria
recuperar la calidad de vida que tan
desesperadamente extrafaba. Con la
ayuda visual de un modelo de esqueleto mi
cirujano me explicé el procedimiento
quirurgico, los riesgos involucrados y todos
los aspectos de la prolongada fase
postoperatoria.

Esta Vez, Como Paciente

El dia de la cirugia todo salié6 muy bien. Me
registré, se me indicé que fuera a un area
preoperatoria y me entregaron una bata de
hospital. Luego fui entrevistada por la
enfermera, el anestesiélogo y el cirujano.
Me prepararon la piel, identificaron la
rodilla que seria operada (varias veces) y
se inici6 una linea intravenosa (IV), todo lo
cual se hizo con eficiencia y cortesia.
Me dijeron que pasaria a cirugia en
10 minutos, lo que nos dio a mi esposo y a
mi el tiempo necesario para tranquilizarnos
el uno al otro.



Durante muchos afos yo habia
conducido a muchos pacientes a la sala de
operaciones. Fue una experiencia surrealista
ser el pasajero en vez del conductor. En la
sala de operaciones, el anestesiélogo me
dijo que iba a colocar el medicamento en mi
linea intravenosa. Como enfermera que era,
le pregunté cual medicamento. Me quedé
dormida antes de escuchar la respuesta y
desperté en la sala de recuperacion.

La enfermera de la sala de recuperacion
estuvo a mi lado cuando desperté, lo que me
tranquilizé. Me sorprendié no sentir dolor y
luego me di cuenta de que toda mi pierna
estaba adormecida. Tanto mi cirujano como
el educador de pacientes me habian
explicado que tendria un bloqueo nervioso
para la cirugia y para el control del dolor,
pero al despertarme no lo recordé. Me
complacié que la enfermera de la sala de
recuperacion estuviera alli para reorientarme.
También sabia que tendria un drenaje en la
rodilla para prevenir la acumulacion de
sangre. Habia cuidado de cientos de
pacientes con drenajes a través de los afios,
pero de alguna forma ver que mi propia
sangre llenaba el recipiente fue un poco
desconcertante.

Se le permitié a mi esposo visitarme en la
sala de recuperacioén por intervalos cortos.
En retrospectiva, debia haberle preparado
para la apariencia no sélo de la sala de
recuperacion, sino también la de su esposa
como una paciente postoperatoria. Habia
trabajado en la sala de recuperacion y por
eso no se me ocurrié que las imagenes y los
sonidos de los monitores, las bombas de las
vias intravenosas y de los respiradores, entre
otros aparatos, podrian ser una experiencia
perturbadora. Luego me conté que verme
tan vulnerable y pélida realmente le habia
afectado. Mi cirujano me habia explicado que
se esperaba que hubiera cierta pérdida de
sangre durante la cirugia, asi que yo habia
donado sangre para una transfusion
autéloga, de ser necesaria. Pero no habia
preparado a mi esposo para lo palida que me
veria. (Una donacion de sangre autéloga le
permite donar su propia sangre varias
semanas antes de la cirugia para que se
efectlie una transfusion de su sangre si se
requiere una transfusion de sangre durante
la cirugia.)*
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El Rol del Reumatdlogo

La artritis se refiere a un proceso que afecta
a una articulacién y que con frecuencia se
asocia con dolor y dafio a la articulacion.
El cartilago dentro de la articulacion puede
estar desgastado. La comunidad médica
todavia no ha desarrollado técnicas
satisfactorias para “la regeneracion” del
cartilago, por ello es importante tratar de
prevenir la ocurrencia de dafios adicionales.

Con el fin de tratar mejor al paciente, el
reumatologo primero evaluara si el paciente
sufre de osteoartritis o de un tipo de artritis
inflamatoria. Esto se logra elaborando una
historia médica, realizando un examen
médico, a través de andlisis de sangre o
radiografias y a veces analizando el liquido de
la articulacién en cuestion.

El tipo mas comun de artritis es la osteoartritis.
En este tipo de artritis, el cartilago dentro de la
articulacion se reduce con el tiempo y puede
producir como resultado dolor y discapacidad.
Con frecuencia esto ocurre debido al
desgaste sufrido con el transcurrir de los
anos. Un trauma anterior en la articulacién
puede acelerar el desarrollo de la artritis.
También es posible que exista una base
genética para la osteoartritis, y familiares
pueden haber tenido ya reemplazos totales
de cadera o de rodilla.

Medicamentos por via oral Para tratar
la osteoartritis en forma no quirdrgica, es
posible que los reumatélogos receten
medicamentos de venta libre tales como
acetaminofen, o medicamentos con receta
médica, tales como medicamentos
antiinflamatorios o analgésicos narcéticos.
Para determinar cual medicamento se debe
recetar se tomara en cuenta las otras
condiciones médicas del paciente y
cualesquier medicamentos que ya esté
tomando. Es importante recordar que en el
caso de la osteoartritis, los medicamentos
pueden ayudar a controlar el dolor pero no
detienen la evolucion de la artritis.

Inyecciones Ademas de los
medicamentos por via oral, es posible que
los médicos receten inyecciones de

corticosteroides o una preparacion de acido
hialurénico a la cavidad de la articulacién
(intra-articular). Aunque estas inyecciones
pueden ayudar a reducir el dolor, no detienen
el avance de la osteoartritis.

Los corticosteroides intra-articulares
pueden reducir el dolor de semanas a meses
y ayudaran en alguna medida a la mayoria de
las personas. Estas inyecciones tienden a
ser mas efectivas en pacientes con una
artritis mas leve. En general, los médicos no

administrardn mas de tres inyecciones por
afio y no mas frecuente que cada tres
meses. Los efectos secundarios son
minimos, pero pueden incluir niveles de
glucosa mas elevados en forma transitoria en
los pacientes que sufren de diabetes.

En la actualidad hay disponibles muchos
productos hialurénicos. Estos son una
sustancia viscosa o tipo goma que puede
agregar “lubricacion” a la articulacién y
reducir el dolor en un 30 a 40% de los
pacientes que sufren de osteoartritis en la
rodilla. Nuevamente, estos productos tienden
a ser mas efectivos en pacientes con una
artritis mas leve. Por lo general se
administran como inyecciones semanales
por un periodo de tres semanas. Ahora
Hylan GF 20 esta disponible como una
inyeccion para aplicarse una sola vez.
Las preparaciones de acido hialurénico
tienden a ser bastante seguras.
continiia en la pagina 7A
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Reemplazo Total de Rodilla: Lo que pueden Esperar los Pacientes

El reemplazo total de rodilla (Total knee replacement, TKR) es una cirugia altamente exitosa
que brinda alivio del dolor y permite a los pacientes regresar a un nivel mas alto de actividades
funcionales. Aunque la artritis degenerativa o de desgaste con frecuencia puede ser controlada
con medicamentos, terapia fisica y modificaciones de actividades, la decision por la TKR
usualmente se toma luego de una progresion de la enfermedad pese a la aplicacion de las
modalidades conservadoras de tratamiento. Entre los sintomas de la artritis avanzada se
incluyen dolor, hinchazon y movimientos limitados que impactan la capacidad de disfrutar de
las actividades de la calidad de vida. De acuerdo a la American Academy of Orthopaedic
Surgeons, anualmente se realizan 581,000 cirugias de TKR en los Estados Unidos.

Para Comprender la Articulacién

de la Rodilla

La articulacién de la rodilla es una estructura
integrada por tres huesos: el fémur (hueso del
muslo), la tibia (hueso de la canilla) y la rétula
(hueso de la rétula). Los huesos estan
cubiertos por superficies de cartilago liso que
permiten el movimiento suave y actian como
un amortiguador durante las actividades de
carga de peso. Los huesos de la articulacion
de la rodilla estan conectados por ligamentos
fuertes que brindan estabilidad y poderosos
musculos que controlan el movimiento.
En una rodilla sana, todas estas estructuras
trabajan juntas para permitir a la rodilla
flexionar (doblar) y extender (enderezar) la
parte inferior de la pierna suavemente.

La artritis es una enfermedad que afecta
la superficie de la articulacion (cartilago),
desgastandola de tal manera que ya no puede
moverse suavemente y pierde la capacidad
de actuar como un cojin. El cartilago dafado
genera una superficie aspera y puede hacer
que los huesos se froten directamente entre
si, causando dolor persistente, haciendo un
chasquido, una sensacion de enganche y un
campo de movimiento limitado.

Reemplazo Total de Rodilla

El reemplazo total de rodilla es una opcién
quirdrgica para muchos pacientes que sufren
de artritis avanzada. Las superficies danadas y
desgastadas en los extremos del fémur, tibia y
la parte inferior de la rétula son revestidas y
reemplazadas con una articulacién artificial o
protesis, y la nueva y suave superficie de la
articulaciéon es fijada a los huesos. Existen
muchos tipos de implantes de articulacién que
se utilizan en la cirugia de reemplazo de rodilla.
Algunos componentes de los implantes estan
hechos de aleaciones de metal tal como
cobalto, cromo o ceramica (zirconio). Otras
partes del implante estan hechas de un plastico
fuerte y muy suave llamado polietileno.
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El cirujano le explicara al paciente los beneficios
de cada opcién y elegird la mas apropiada
para satisfacer las necesidades individuales.

Uno de los mas importantes factores
para una recuperacion exitosa es la
participacion activa del paciente. La cirugia
de reemplazo total de rodilla es un
procedimiento importante que requiere de
planificacién y compromiso por parte del
paciente a participar en el plan de cuidados y
el proceso de rehabilitacién. Es importante que
el paciente se comunique con el equipo de
cuidados de la salud sobre su historia médica
antes de la cirugia y que haga preguntas y
esclarezca sus interrogantes durante cada
fase, desde la decision de
someterse a la cirugia hasta
la evaluacion preoperatoria,
la  recuperaciéon y la
rehabilitacion.

La cirugia de reemplazo
total de la rodilla toma
aproximadamente una hora
y media y la mayoria de los
pacientes permanecen en el
hospital por tres o cuatro
dias. El equipo de cuidados
de la salud brinda una
atencion que se enfoca en
maximizar los resultados y
prevenir las complicaciones.
Los pacientes deben
esperar que el equipo tome
medidas que reduzcan el
riesgo de infecciones y la
formacién de coagulos de
sangre a la vez que se
controla efectivamente el
dolor. Esto permite al
paciente  realizar  los
ejercicios necesarios para
la recuperacion y reanudar
sus actividades de la
vida cotidiana.

Prevencion de infecciones Se
mantienen muy bajas las tasas de infeccion a
través de una combinacién de factores que
incluyen: una evaluacion médica pre
operatoria integral, uso oportuno de
antibidticos y exfoliantes antimicrobianos,
trajes espaciales quirlrgicos especiales, un
entorno operativo de flujo laminar estéril,
lavado de manos persistente, nutricion
adecuada y observacion y cuidado estricto
de la herida. Un tratamiento a largo plazo con
antibidticos anterior a los procedimientos
dentales y uroldgicos continda por lo menos
por dos anos luego de una cirugia de
reemplazo total de rodilla.

Prevencion de coagulos de sangre
Las medidas que tipicamente se utilizan para
prevenir la formacién de coagulos de sangre
o una trombosis venosa profunda (deep vein

thrombosis, DVT) incluyen el uso de
anestesia  regional, dispositivos de
compresion mecanica, anticoagulantes

medicamentos y un regreso oportuno al
ejercicio y la movilidad.
contintia en la pagina 7B




Reemplazo Total de Cadera, continiia de la
pagina 1

Cada uno de estos componentes del
implante tiene ventajas y desventajas.
El implante 6ptimo para cada paciente sera
tratado con el cirujano.

Qué Esperar en HSS

Antes de la cirugia Todos los pacientes
que son candidatos para un reemplazo total
de cadera son sometidos a una rigurosa
evaluacién médica preoperatoria. Esto
incluye una revision de las condiciones
médicas actuales y un examen médico a
profundidad. Con frecuencia se incluyen
evaluaciones de la salud dental, ginecolégica
y urolégica para determinar el bienestar
general del paciente antes de ser sometido a
la cirugia.

En los afnos anteriores, los pacientes en
forma rutinaria donaban sangre
(donaciones de sangre autéloga) antes de
su cirugia en el caso que fuese necesario
realizar una transfusion de sangre. Las
investigaciones efectuadas por los
médicos de HSS han demostrado que la
mayoria de los pacientes que tienen niveles
de hemoglobina superiores a 13gms/dI| por
lo general no necesitan donar sangre. Los
pacientes deben tratar la donacion de
sangre con su médico.

Ademads, a todos los pacientes se les
recomienda asistir a una clase educativa en
la cual se presenta y discute la preparacion
para la cirugia, la estadia en el hospital y los
planes de dada de alta.

Dia de la cirugia En el dia de la cirugia
los pacientes irdn a un area de espera
preoperatoria. Alli, se revisard su historia
médica, se llevara a cabo un examen médico,
y se tratara sobre el tipo de anestesia a ser
utilizado durante la cirugia. Por lo general el
enfoque preferido es el uso de la anestesia
regional (espinal/epidural con sedacion).

Después de la cirugia A la mayoria de
los pacientes se les permitird apoyar su peso
completo en la pierna poco tiempo después
de la cirugia. Se administran antibiéticos en
el periodo inmediato postoperatorio y se
supervisa de cerca a los pacientes para
reducir el riesgo de coagulos de sangre.
Mientras estan en el hospital los pacientes
seran visitados por un fisioterapeuta quien los
ayudara a iniciar algun grado de caminata
independiente. Los criterios para ser dado de
alta incluyen la capacidad de entrar y salir de
la cama, subir y bajar escaleras y caminar en
una forma segura y relativamente coémoda.
La duracion usual de estadia en el Hospital
es entre dos y tres dias, y la mayoria de los

pacientes estd en condiciones de ir
directamente a su hogar con arreglos para
una terapia fisica en el hogar.

En el hogar Una vez en el hogar, los
pacientes usualmente siguen un curso de
dos semanas de terapia fisica. Luego de
aproximadamente un periodo de tres a cuatro
semanas, la mayoria de pacientes puede
caminar en forma independiente con uso
ocasional de una ayuda ambulatoria tal como
un baston. Durante este periodo los
pacientes también se estan recuperando de
los efectos de haberse sometido a una
cirugia mayor, incluyendo la fatiga y pérdida
de apetito. Por lo general, los pacientes
cuyos trabajos involucran actividades
sedentarias pueden regresar al trabajo en un
periodo de tres a cuatro semanas. Los
pacientes que realizan labores manuales con
frecuencia requieren de dos a tres meses
para recuperarse. La recuperacion puede ser
agilizada con rehabilitacion como paciente
externo, lo cual continuara mejorando la
fortaleza y movilidad general del paciente.

¢Qué tan Duraderos son los Implantes
de Cadera?

Al igual que su cadera natural puede
desgastarse, un reemplazo total de cadera
también se puede desgastar y fallar finalmente.
Entre los factores que pueden causar el
desgaste y el aflojamiento potencial de un
reemplazo total de cadera se incluyen, realizar
un alto nivel de actividades repetitivas de
impacto, peso excesivo, o algin problema con
el alineamiento de los componentes del
implante. Gracias a las mejoras en los
materiales de soporte mas nuevos, muchos
pacientes estan en condiciones de realizar

Al revestir la articulacion o
reemplazar la articulacion con
un implante artificial se puede
eliminar el dolor, retirar los
factores que pueden preveniry
restringir el movimiento, y
mejorar la funcion en general.

niveles de actividad mayores que lo que fue
posible en el pasado. Sin embargo, se
desconocen las consecuencias a largo plazo
de las actividades de alto impacto, tales como
correr, tenis individual y otros deportes
de cancha.

Las actividades de menor impacto tales
como montar bicicleta, nadar, tenis de
dobles, golf y esqui recreativo no parecen
estar asociados con la falla prematura de los
reemplazos de cadera. Solo a través de un
seguimiento de largo plazo sera posible
determinar qué rol desempenan las
actividades de impacto en la durabilidad y
esperanza de vida de los reemplazos de
cadera modernos.

Por el momento, no existe duda alguna
de que el reemplazo total de cadera es
claramente el estandar dorado para el
tratamiento de la artritis dolorosa en la
cadera y debe considerarse cuando el
dolor y la discapacidad comprometen la
calidad de vida.
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Preguntas Frecuentes sobre el Reemplazo Total de Articulaciones

Sotiria Tzakas, MS, RD, CDN, CSSD, Nutricionista Clinico
Spencer S. Liu, MD, Anestesitlogo Tratante | Director, Servicios para Dolor Agudo y de Recuperacion
Karen Juliano, PT, Supervisor Clinico de Educacién | loonna Felix, PT, DPT, Fisioterapeuta de Planta | Tracie Vander Schauw, PT, Fisioterapeuta de Planta

Necesidades Nutricionales

Los candidatos para un reemplazo total de
articulaciones deben considerar
determinados factores nutricionales que
pueden impactar el resultado de su cirugia.
Se recomienda seguir una dieta bien
balanceada antes y después de su cirugia
para garantizar un estatus nutritivo saludable.

¢Qué constituye una dieta balanceada?
Una dieta balanceada tiene abundantes frutas
frescas, verduras, carnes magras, granos
enteros y alimentos lacteos bajos en grasas.
Al incluir una variedad de estos alimentos en
su dieta se evitaran las deficiencias nutritivas
previas a la operacién. Los tamafos de las
porciones que debe consumir de cada grupo
de alimentos varian dependiendo de la
edad, sexo, y niveles actuales de ejercicio.
La pirdmide MyPyramid.gov del USDA
(Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos) es el mejor recurso para ayudarle
determinar el ndmero apropiado de
porciones. Seguir las recomendaciones sobre
el tamafo de las porciones para los distintos
grupos de alimentos ayudara a promover un
peso saludable.

¢Tener sobrepeso afecta la cirugia?

Si usted tiene sobrepeso, es posible que su
cirujano recomiende la pérdida de peso antes
de la cirugia. Lograr la pérdida de peso
recomendada ayudard a reducir las
complicaciones quirlrgicas tales como
infecciones y una pobre sanacién de heridas.
Ademas, un peso saludable prolongara la vida
de su reemplazo de articulacion y generara
una mayor movilidad.

Es mejor comenzar un programa de
pérdida de peso que incluya una dieta
saludable y ejercicios por lo menos seis
meses antes de la cirugia. Una consulta con
un dietista registrado le puede ayudar a
alcanzar sus objetivos de pérdida de peso
antes de la cirugia.

¢Qué recomendaciones de nutricién
debe acatar antes y después

de la cirugia?

Antes de la cirugia, también es importante
incluir alimentos con abundante hierro tales
como carne magra, pollo, espinaca y frijoles
secos. El hierro es un mineral importante para
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obtener glébulos rojos y para la sanacién
después de la cirugia. Satisfacer sus
necesidades de hierro también es importante
antes de la cirugia con el fin de prevenir una
anemia por deficiencia de hierro.

Luego de su reemplazo de articulacion, se
recomienda que se alimente con cantidades
elevadas de proteinas para promover la
sanacion de la herida y mantener el tejido
magro del organismo. Usted debe intentar
consumir alimentos con alto contenido de
proteinas tales como carne, pollo, pescado,
frijoles secos, nueces, productos lacteos y de
soya, mientras se esté recuperando de la
cirugia. Las frutas y verduras contienen un
alto nivel de antioxidantes y vitaminas, tales
como la vitamina C, y también promueven la
sanacion de la herida. Trate de consumir
cinco o mas porciones de frutas y verduras
cada dia. El calcio es un mineral importante
para obtener nuevos huesos y mantener la
fortaleza de los huesos existentes. Tres
porciones de leche baja en grasas, yogurt o
queso cada dia le ayudaran a satisfacer sus
requisitos de calcio.

Control del Dolor

La Division de Control del Dolor de HSS esta
dedicada a minimizar las molestias vy
maximizar el retorno de la funcion fisica. Antes

2

de la cirugia usted puede solicitar una
consulta sobre el control del dolor por
intermedio de su cirujano. La consulta pre
operatoria puede ayudar si ha tenido una mala
experiencia anterior con el control del dolor
postoperatorio, efectos secundarios agudos
de los medicamentos para el dolor, o si esta
acudiendo actualmente a consultar a un
médico de medicina del dolor.

¢ Cuanto dolor sentiré después

de la cirugia?

Existe una cantidad moderada de dolor luego
de la cirugia de reemplazo de cadera. La
cirugia de reemplazo de la rodilla genera mas
dolor y no es inusual sentir dolor por varias
semanas luego que deja el hospital.

Aunque nos esforzamos mucho por
minimizar el dolor después de la cirugia,
resulta tipico tener un dolor de leve a
moderado durante su estadia en el hospital.
Le preguntaremos a lo largo del dia que
clasifique su dolor en una escala de 0 a 10
donde O es ningin dolor y 10 un dolor
extremo. Se considera aceptable un puntaje
de alrededor de 3 puntos y adaptaremos sus
medicamentos para tratar de alcanzar este
nivel de comodidad a la vez que reducimos
los efectos secundarios provenientes de los
medicamentos para el dolor.



¢Qué puedo esperar tipicamente del
control del dolor postoperatorio?

Para el dolor postoperatorio utilizamos una
combinacion de farmacos de alivio del dolor y
técnicas para bloquear distintos mecanismos del
dolor y reducir los efectos secundarios
especificos tales como las nauseas y la picazon.
Antes de la cirugia los pacientes reciben
medicamentos antiinflamatorios. Durante la
cirugia, bloqueamos la transmisién del dolor con
la anestesia espinal-epidural y bloqueo de
nervios. Después de la cirugia, recibird un
analgésico epidural controlado por el paciente
combinado con medicamentos antiinflamatorios.
El dispositivo de control por el paciente le
permite auto administrarse medicamentos
adicionales para personalizar su control del
dolor. También los medicamentos para el dolor
por via oral estan a su disposicion, pero solo
usted puede pedirlos. Por lo general se le
cambia completamente a medicamentos para el
dolor por via oral en el primer dia postoperatorio
para un reemplazo de cadera o en el segundo
dia postoperatorio para un reemplazo de rodilla.

¢Quién se ocupara de mi dolor?
Hospital for Special Surgery tiene tres secciones
de medicina para el dolor. La mayoria de los
pacientes seran atendidos por el Servicio de
Dolor Agudo. Los pacientes que ya tienen un
médico especializado en medicina para el dolor o
que han tenido problemas de dolor de largo plazo
seran atendidos por el Servicio de Dolor Crénico.

Una vez que sea cambiado a los analgésicos
por via oral, sus cirujanos le administraran los
medicamentos para el dolor. Si su cirujano no
puede controlar el dolor en forma O6ptima,
entonces nuestro Servicio de Recuperacion del
Dolor colaborara con una consulta y también
revisara sus medicamentos para el dolor ante
que sea dado de alta.

Para obtener informacion adicional, visite
www.hss.edu/acutepain

Reanudacion de las Actividades Normales
El objetivo del reemplazo total de articulaciones
es resumir las actividades normales de la vida
diaria y las actividades que promueven la
calidad de vida. Sin embargo, después de la
cirugia deben tomarse ciertas precauciones y
acatar ciertas recomendaciones para el
regreso a un estilo de vida activo con el objeto
de promover los mejores resultados.

—

-
%

Posiciones para dormir: ¢ Cuando
puedo dormir sobre el lado operado?
Inicialmente, luego de una cirugia de reemplazo
de articulaciones se recomienda que usted
duerma sobre el lado no operado. Dormir sobre
el lado operado por lo general hace que se
sienta incémodo o incluso con dolor por las
primeras cuatro a seis semanas. Después de
una cirugia total de reemplazo de cadera,
siempre se deben considerar ciertas
precauciones con respecto a la cadera. Si le
gusta dormir sobre un costado, se recomienda
gue duerma sobre el lado no operado, utilizando
dos almohadas entre las piernas. Asegurese de
que las dos almohadas apoyan la extension
completa de su pierna, incluidos los tobillos.
Incluso después de que las precauciones sobre
la cadera han sido canceladas es una buena
idea continuar utilizando almohadas entre las
piernas ya que brindan comodidad y apoyo. Si
se le han reemplazado las dos cadenas se
recomienda que duerma de espaldas. Por lo
general no se recomienda dormir sobre su

estdbmago hasta que se cancelen las
precauciones sobre la cadera.

Si usted ha tenido un reemplazo de rodilla
debe permitir que su comodidad y nivel de
dolor determinen cudl es la mejor posicién para
usted. Sin embargo asegurese de evitar dormir
con almohadas o toallas bajo la rodilla ya que
esto puede impedir obtener la extensién dptima
de la rodilla y el campo de movimiento.

¢éCuando puedo manejar?

Una pregunta muy popular después de un
reemplazo total de cadera o un reemplazo
total de rodilla es “§ Cuando puedo manejar?”
Las investigaciones han descubierto que se
afecta el tiempo de reaccién al conducir (el
tiempo que toma cambiar del acelerador al
freno cuando la luz cambia a rojo) luego de
un reemplazo total de cadera o de rodilla.
Es importante consultar con su cirujano antes
de retomar el manejo. Existen miltiples
factores para considerar cuando sera seguro
que maneje.
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B ¢Esta usted tomando medicamentos para
el dolor? Muchos tipos de medicamentos para
el dolor que se recetan luego de un reemplazo
total de articulaciones tienen efectos
secundarios que pueden afectar su vision o
causar somnolencia. Esto es especialmente
importante cuando se considera operar un
vehiculo automotor. Consulte con su médico
sobre los efectos secundarios de los
medicamentos para el dolor que esta tomando.
I Reemplazo Total de Rodllla Si usted ha sido
sometido a un reemplazo total de rodilla,
necesita tener un adecuado campo de
movimiento para sentarse normalmente en el
asiento del conductor y alcanzar con seguridad
los pedales del acelerador y del freno.

B Reemplazo Total de Cadera Si usted ha
sido sometido a un reemplazo total de cadera,
tendra que seguir las precauciones sobre la
cadera por un periodo de por lo menos de 6 a
12 semanas. Tendra que sentarse sobre dos
almohadas, tener el asiento empujado
totalmente hacia atras para obtener el maximo
espacio para la pierna, y tener la parte posterior
del asiento parcialmente reclinada. Esta no es
una posicion segura para manejar. No
recomendamos sentarse en el asiento posterior
ya que dichos asientos no son regulables.

¢ Qué tipo de actividades o deportes
son apropiados luego de un reemplazo
total de articulaciéon?

El objetivo de su reemplazo total de cadera o

rodilla es aliviar el dolor y permitirle regresar a
las actividades que usted realiza, asi como a
aquellas que disfruta. Se recomiendan
altamente las actividades de bajo impacto
luego de su reemplazo de articulacién. Las
actividades que tienen un alto impacto
colocan un estrés adicional en la nueva
articulacion y pueden producir un desgaste.

Se recomiendan No se recomiendan

Caminar Correr / hacer footing
Nadar Basquetbol

Montar bicicleta Fuatbol

Golf Softbol

¢ Cuando puedo volver a las actividades
deportivas?

Recuerde usted debe tener una fortaleza
adecuada, campo de movimiento, equilibrio,
flexibilidad y propiocepcién (percepcion de
movimiento y orientacién espacial) antes de
reanudar cualquier actividad deportiva. Todas
las  precauciones, tales como las
precauciones correspondientes al reemplazo
total de cadera, deben haber sido canceladas
antes de reanudar las actividades deportivas.
No debe esperar regresar a practicar
deportes hasta un periodo de por lo menos
tres meses después de la cirugia. Siempre
consulte con su fisioterapeuta y cirujano antes
de reanudar los deportes.

El rol del Reumatologo, continuacion
de la pagina 3

Control del peso Para los pacientes que
sufren de osteoartritis en la cadera, rodilla,
tobillo y/o pie, alcanzar un peso ideal
ayudara a controlar el dolor y hara mas lento
el progreso del proceso artritico. Una libra
de pérdida de peso se traduce en una
reduccién de la carga de peso de cuatro
libras sobre la articulacién de la rodilla.
Ademas, es mejor evitar deportes de alto
impacto tales como correr, que pueden
acelerar la pérdida de cartilago.

Los tipos inflamatorios de artritis incluyen
la artritis reumatoide, la artritis psoriatica,
el lupus eritematoso sistémico, y la gota.
En el caso de la artritis inflamatoria, los
reumatélogos tratan la enfermedad
subyacente para reducir la inflamacién
dentro de la articulacion y hacer mas lento
el dafo al cartilago. Si se efectia el
diagnéstico con prontitud y se inicia el
tratamiento apropiado, el daho general
es menor.

El tratamiento para la artritis inflamatoria
incluye el uso de farmacos antirreumaticos
modificadores de enfermedad (disease
modifying drugs o DMARDS). Entre los
ejemplos se incluyen plaquenil, metotrexato,
y los méas nuevos agentes biolégicos tales
como los inhibidores del factor de necrosis
tumoral. Para el tratamiento de la gota es
posible que se receten medicamentos tales
como colchicina, alopurinol o un nuevo
medicamento llamado febuxostat.

Para todos los tipos de artritis, el
reumatélogo puede recomendar que un
paciente se someta a una evaluacién por
parte de un fisioterapeuta, quien puede
recomendar un régimen de ejercicios para
mantener la flexibilidad y fortaleza de las
articulaciones. Si se recomienda la cirugia,
los reumatélogos trabajan estrechamente
con los cirujanos ortopédicos para brindar
el mejor plan para el paciente. Luego de
la cirugia los pacientes contintan los
cuidados bajo el reumatélogo, quien
ayudarda a administrar la  salud
musculoesquelética general y a alcanzar
una 6ptima calidad de vida.
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Cambio de Roles, continiia de la pdagina 3

Unas pocas horas mas tarde fui
trasladada arriba a mi habitacion por la
enfermera a cargo de la sala de recuperacion.
Le expresé mi agradecimiento por los
extraordinarios cuidados que me fueron
brindados por mi enfermera. Se rié y me dijo
“pocos pacientes recuerdan a las enfermeras
de la sala de recuperacién.” Esta
enfermera/paciente ciertamente lo hizo.

Pasé el resto de mi hospitalizacion en el
séptimo piso. Mi mayor temor era que no
tendria un control adecuado del dolor. En mi
experiencia como enfermera, habia estado
muy afligida al ver que algunos pacientes no

Poder reanudar las actividades
que amo me ha rejuvenecido

y ha traido la alegria de regreso
a mi vida.

recibian suficiente medicamento y otros
recibian demasiado medicamento para el
dolor. Sin querer sonar como Ricitos de Oro,
me causa orgullo decirles que el control del
dolor de mis pacientes fue “justo el correcto”
y esperaba que el mio lo fuera también.

Las enfermeras y las asistentes de
enfermeria, mi siempre vigilante cirujano y su
equipo, los fisioterapeutas y los planificadores
de la dada de alta, todos hicieron esfuerzos
extraordinarios para que estuviera cémoda y
me preparara para la Ultima etapa de mi
jornada que seria la rehabilitacion.

Una Nueva Perspectiva

No dudo que mi experiencia como paciente
sera una influencia positiva para los cuidados
que brinde para mis pacientes y aumentara
mi comprension de las necesidades de sus
familias. Fue excepcional la calidad de los
cuidados que recibi en HSS. Poder reanudar
las actividades que amo me ha rejuvenecido
y ha traido la alegria de regreso a mi vida.
El regalo que me hizo el Hospital for Special
Surgery no tiene precio.

*Los pacientes deben tratar la necesidad de
una donacién de sangre con su cirujano.

Las series de video en
linea sobre las Actividades
de la Vida Diaria del
Departamento de
Rehabilitacion de HSS
muestran las actividades
que un paciente necesita
realizar luego de un
reemplazo total de cadera,
incluyendo vestirse,
caminar con un bastén,
subir escaleras, entrar y
salir del auto. Cada video
clip muestra la técnica
apropiada mientras se
toman las precauciones
luego de un reemplazo
total de cadera indicadas
después de la cirugia, y
puede consultarse en el
sitio web de HSS en
www.hss.edu/adl.

Reemplazo Total de Rodilla,
contintta de la pagina 4

Control del dolor Los pacientes deben
esperar sentir algin grado de dolor e
incomodidad luego de la cirugia de reemplazo
total de rodilla. El control efectivo del dolor
puede incluir una combinacion de
intervenciones:

e medicamentos — infusiones epidurales,
bloqueadores de nervios, infusiones
intravenosas, antiinflamatorios y otros
agentes para aliviar el dolor

e terapia en frio

* técnicas de posiciones y relajamiento

El control del dolor puede ayudar a los
pacientes a tolerar los ejercicios disenados
para fortalecer los masculos de la pierna y
recuperar el movimiento, la flexion y la
extension de la rodilla. Los pacientes también
comienzan a hacer ejercicios pronto después
que la anestesia pasa y avanzaran a realizar
actividades durante los primeros dias.
Después de la dada de alta, es critico seguir
un programa de ejercicios en el hogar.
La recuperacion varia de paciente a paciente,

pero usualmente toma aproximadamente de
cuatro a seis semanas. La mayoria de los
pacientes necesitara utilizar un bastén
durante este tiempo. Los pacientes deben
esperar tener una mejoria gradual continua y
una incomodidad reducida por un periodo de
12 a 16 semanas. Por lo general se logran los
beneficios plenos de la cirugia de reemplazo
total de la rodilla al final del primer afo,
cuando los pacientes retornan a las
actividades de la vida cotidiana, caminar,
deportes de bajo impacto, subir escaleras y
traslados de sentarse con poco o
ningun dolor.

Manteniendo un estilo de vida activo y
saludable, revisando para detectar signos de
infeccion en cualquier lugar del cuerpo,
evitando actividades de alto impacto y
sometiéndose a exdmenes de seguimiento
anuales de rutina segun lo recomiende el
cirujano, los pacientes pueden disfrutar los
beneficios de un reemplazo total de rodilla por
muchos afos.

Referencias: American Academy of Orthopaedic
Surgeons (2009). Total knee replacement. Recabado

Uno de los mas importantes
factores para la recuperacion
del reemplazo total de rodilla
es la participacion activa del
paciente. La cirugia de
reemplazo total de rodilla es un
procedimiento importante que
requiere de planificacion y
compromiso por el paciente

a participar en el plan de
cuidados y el proceso

de rehabilitacion.
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Programas que promueven
la salud musculoesqueletal

Hospital for
Special Surgery
535 East 70th Street
New York, NY 10021
www.hss.edu

# Division de Investigacion
212.774.2394

¢ The Kathryn and Alan C. Greenberg
Center for Skeletal Dysplasias
212.774.7332

MedlinePlus
www.medlineplus.gov

U.S. National Institutes of Health
www.clinicaltrials.gov

Visite nuestro nuevo recurso
en linea para comprender
y tratar la osteoartritis,

la enfermedad
musculoesquelética
nuimero uno de la nacién.
www.hss.edu/osteoarthritis
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Hospital for Special Surgery ofrece
servicios de atencién médica de primer
nivel en su comunidad. Para obtener mas
informacién, comuniquese con los

consultorios de nuestros médicos afiliados.

New York

+ Burke Rehabilitation Office
(White Plains)
914.948.0050, anexo 2332

+ Integrative Care Center
212.224.7900

+ Uniondale (Long Island)
516.222.8881

New Jersey
+ Princeton Office
609.683.5500

Connecticut
+ Greenwich Office
203.698.8887

iPor favor visite www.hss.edu/pped

para consultar nuestro Calendario
de Eventos de la Primavera!

Hospital for Special Surgery es una filial del
NewYork-Presbyterian Healthcare System y el
Weill Cornell Medical College.

2@y Hospital for Special Surgery es una

-}9: organizacion que participa de la Bone

W' and Joint Decade (Década del hueso
y la articulacion).
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El Departamento de Educacion para Pacientes y

Publico en General de la Division de Educacion brinda
informacién al publico en general y a los pacientes
mediante una gran variedad de programas de
educacion sobre la salud. Los profesionales brindan
informacién practica para ayudar a evitar o a controlar
enfermedades ortopédicas y reumatolégicas. Los
programas se desarrollan tanto en el hospital como en
la comunidad. El departamento est4 comprometido a
brindar educacion en el presente para que toda
persona pueda gozar de un futuro més saludable.
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