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Bienvenido a UNM SRMC Sandoval Regional
Medical Center

Estimado paciente, familia y encargados del cuidado:

Gracias por elegirnos para realizar su cirugia de articulaciéon. Nos agrada trabajar con usted y
esperamos ser sus socios durante este tiempo. Deseamos participar ayudandole a lograr una
pronta recuperacion y buena salud para toda la vida.

Como socio en esta jornada, nuestro equipo se compromete a brindarle atencion de la mas
alta calidad y apoyo antes, durante y después de la cirugia. Este libro es una guia por el proceso
de obtener una nueva rodilla en UNM SRMC. Cubre toda la informacién que debe saber
sobre la cirugia, la hospitalizacion, la recuperacion y la reanudacion de sus rutinas diarias.

Esta guia describe el proceso que sigue la mayoria de los pacientes. Pero cada paciente es
especial. Su experiencia puede ser ligeramente diferente. Si alguna vez siente que alguna
informacion de este folleto no corresponde con lo que le dice su equipo de cuidado de las
articulaciones, pregunte. Le recomendamos participar activamente en su tratamiento. Haga
todas las preguntas que tenga.

Otra vez, bienvenido a UNM SRMC. ;Gracias por confiarnos su atencion!
Deseandole una buena salud,

Su Equipo de Cuidado de las Articulaciones

UNM Sandoval Regional Medical Center

3001 Broadmoor Blvd NE
Rio Rancho, NM 87144
(505) 994-7000
unmsrmec.org



sQué es el reemplazo total de rodilla?




Comprension de la cirugia de rodilla

Durante la cirugia de reemplazo total de rodilla se reemplaza la articulacién dafiada de la
rodilla con una articulacion artificial (se llama prdtesis). Esta cirugia casi siempre reduce el
dolor de las articulaciones y mejora la calidad de vida.

Antes de la cirugia

Probablemente usted llegara al hospital la mafana de la &
cirugia. Asegurese de seguir todas las instrucciones del
médico sobre la preparacion para la cirugia.

No debe comer ni beber nada desde 10 horas antes de

la cirugia. Protesis
colocada

Si toma un medicamento diario, pregunte si debe tomarlo
la manana de la cirugia.

Las piezas de la protesis se
aseguran a los huesos de la rodilla.
En conjunto forman la nueva
articulacion.

En el hospital revisaran su temperatura, pulso, respiracion
y presién arterial.

Es posible que le coloquen una linea IV (intravenosa) para
administrarle liquidos y medicamentos durante la cirugia.

Durante la cirugia

Cuando el equipo quirurgico esté listo, lo llevaran a la sala de operaciones. Alli le
administraran anestesia. La anestesia puede ayudarle a dormir durante la cirugia o adormecer
su cuerpo de la cintura para abajo. Luego el cirujano hace un corte al frente o a un lado de

la rodilla. El cirujano retira el hueso dafiado y coloca una nueva articulacién en su lugar. El
cirujano cierra la incisién con grapas quirdrgicas o suturas.



Comprension de su cirugia de rodilla

Después de la cirugia

Después de la cirugia lo llevaran a la UCPA (Unidad de Cuidados Posanestésicos).
Cuando despierte completamente, lo trasladaran a su habitacion. Las enfermeras le daran
medicamentos para aliviar el dolor. Es posible que tenga un catéter (tubo delgado) en la
vejiga.

Una SCM (maquina de compresion en secuencia) se puede usar para prevenir los coagulos
sanguineos presionando suavemente y luego liberando la pierna. Pronto le ayudaremos a
levantarse y moverse.

Cuando llamar al médico

Cuando esté en casa, llame a su médico si tiene alguno de estos problemas:

« Eldolor de la rodilla es mds intenso

« Dolor o hinchazén de la pantorrilla o la pierna

« Hay enrojecimiento, calor o supuracion de la rodilla operada
» Fiebre de 101.0 °F o mas

Si tiene dolor de pecho o dificultad para respirar, llame al 911.

© 2000-2010 The StayWell Company, 780 Township Line Road, Yardley, PA 19067. Todos los derechos reservados. Esta informacion no tiene la intencién de
sustituir la atenciéon médica profesional. Siempre siga las instrucciones de su profesional de atencién médica.




Las visitas médicas y
la documentacion




Obtencion de la autorizacion “preop”

Hay muchas cosas que debe hacer antes de poder programar su cirugia. Primero, sus otros
médicos deben estar de acuerdo con que esta lo suficientemente saludable para someterse a la
cirugia.

“Preop” es una forma corta de decir “preoperatoria”. Significa “antes de la cirugia” Debe
obtener la autorizacion preop de su médico, dentista y otros proveedores de atencion médica
que lo conocen. Significa que esta listo para la cirugia.

:Como obtengo la autorizacion “preop”?

(] Visitar al médico de atencion primaria. Esto es para asegurar que esta saludable para
la cirugia. Su médico puede hacer algunas o todas las siguientes pruebas:
« Examen fisico
o Pruebas en sangre
o Ecocardiograma (ECG)
o Ecocardiograma transtoracico (ETT)
» Rayos X de torax
o Analisis de orina

(J Es posible que deba visitar a un cardidlogo si su médico de atencidon primaria
considera que es adecuado. Si es asi, debe pedirle al cardidlogo una carta que indique
que puede someterse a la cirugia.

(] Visitar a su dentista para una revision. Es posible que deba realizarle un trabajo dental
antes de la cirugia. Esto ayuda a proteger contra las infecciones después de la cirugia.




Asista a las visitas “preop”

Tendra dos citas preop.
1. Visita con su cirujano (en el consultorio)
2. Cita en la clinica preanestesia
El personal de su cirujano programara las visitas. Puede asistir a ambas visitas el mismo dia o

en dias diferentes.
:Qué debo llevar al consultorio del cirujano?

(J Lleve una copia de todos sus medicamentos y la dosificacion de cada uno. Incluya los
medicamentos de venta libre y los medicamentos a base de hierbas.
() Haga una lista de todas sus alergias o reacciones. Llévela con su lista de medicamentos.

:Qué sucedera en el consultorio del cirujano?

El cirujano:
o Realizara un pequeno examen fisico.
o Le explicara los riesgos de la cirugia.
o Ordenara otras pruebas de laboratorio si es necesario.
» Responderd sus preguntas sobre la cirugia.
o Le pedira que firme un consentimiento para la cirugia.
o Le pedira a una enfermera que revise con usted las instrucciones para la cirugia.

Preguntele al cirujano:

() Cuando debe dejar de comer y beber antes de la cirugia.
(] Si debe tomar sus medicamentos diarios la mafiana de la cirugia. Esto es muy
importante si toma medicamentos para diluir la sangre o regular la presion arterial.

:Qué sucede en la Clinica de “preanestesia”

El personal de su cirujano programara su visita a la Clinica de preanestesia.

Durante su visita usted:
o Vera a un miembro del personal. Le hara preguntas sobre su historia clinica y

de salud.
« Conocera sobre los riesgos de la anestesia para la cirugia.



Clase de Total Joint
(Reemplazo total de articulaciones)

Antes de la cirugia debe tomar una clase para saber qué puede esperar de la cirugia y de
nosotros. También se le explicara lo que esperamos de usted. Se llama Clase de Total Joint.

El personal del cirujano le programara una clase sobre las articulaciones. Generalmente,
la clase dura aproximadamente una hora y media (1 1/2 horas). Es recomendable que le
acompaiie su conyuge, pareja o encargado del cuidado.

sQué sucede en la Clase de Total Joint

« Elinstructor le indicara lo que debe
esperar durante y después de la cirugia.

o Elinstructor respondera todas sus
preguntas e inquietudes.

« Sereunira con un terapeuta fisico y/u
ocupacional. Le ensefiardn ejercicios para
hacer antes y después de la cirugia.

o Visitara la unidad de hospitalizacién
médico-quirtrgica y otras partes del
hospital. Esto le ayudara a sentirse mas
comodo durante su estancia.

iNuestro Coordinador de Total Joint esta
aqui para ayudarle!

Si tiene alguna pregunta o inquietud en cualquier momento durante su proceso de reemplazo de
articulacion, comuniquese con el Coordinador de Total Joint de UNM SRMC al (505) 280-6819.

Programacion de la cirugia

El personal del cirujano programara la cirugia después de que usted:

() Obtenga todas las autorizaciones preop (de su médico de atencion primaria, dentista 'y
cardidlogo si es necesario).
() Haya tomado la Clase de Total Joint.




Preparacion de su casa




Lo que debe hacer en casa antes de su cirugia

Instale un pasamanos de un lado

Coloque una almohada firme de la escalera.
sobre una silla baja.

Mantenga

a mano los
articulos que usa
con frecuencia.

Use una
carretilla para
mover articulos.

Use zapatos con suela de
hule para evitar resbalarse.

L
Retire los tapetes ; """_"";-—-—-_._._,_ Observe que no haya mascotas
) .sj;f.:'- ' u objetos pequeios en el suelo.
e >

Retire los cables eléctri-
cos del camino.

sSon seguros mis pisos?

() Repare los agujeros del piso, las tablas flojas o las alfombras gastadas.

(J Retire todas las alfombras y cualquier objeto suelto con el que pueda tropezar y caerse.

() Pegue con cinta adhesiva los cables eléctricos.

() Disponga de un drea para que se queden las mascotas, para evitar tropezar con ellas y
caerse.

sPuedo desplazarme con el andador?
() Mueva los muebles para mantener el camino despejado.
() Revise las entradas de su casa. Asegurese de que midan 21 pulgadas o mas de ancho.

Lleve los objetos que necesita a las habitaciones a las que puede llegar con el andador.
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sPodré acostarme y levantarme de la cama?

() Si su dormitorio no esta en el primer piso, caimbiese a la planta baja. O disponga todo
de manera que solo tenga que subir o bajar los escalones una vez al dia.

() Es posible que necesite elevar o bajar el nivel de su cama. Averigiie: practique levantarse
de la cama usando solo una pierna. ;Puedo alcanzar lo que necesito sin inclinarme o
subirme en un escalon?

:Como obtendré lo que necesito?

(J Coloque la comida en los estantes y el refrigerador en donde pueda alcanzarla.

() Coloque los utensilios de cocina y comida donde pueda alcanzarlos sin inclinarse.

() Un “alcanzador” puede ser tutil cuando necesita asir objetos que estan muy lejos, hacia
arriba o hacia abajo. También puede usarlo para recoger objetos del suelo.

sPodré ducharme y usar el bafio?

() Obtenga una banca de transferencia con puntas de hule o copas de succién en las patas.
Coldquela junto a la bafiera o ducha.

() En la clase sobre las articulaciones preguntele al
terapeuta fisico qué tipo de asiento debe usar para
ducharse. Obtenga uno ahora. Si su seguro no paga
un asiento para ducha, puede comprar uno en una
tienda de objetos de segunda mano o en Wal-Mart.
También puede obtener uno en Back in Use en internet.
Preguntele al terapeuta fisico durante la clase sobre
articulaciones.

() Una ducha de mano puede ayudarle a ducharse de
manera segura.

(J Es posible que necesite instalar una barra de seguridad
en la pared de la ducha o de la bafiera para sostenerse al entrar o salir.

() También puede instalar una barra para sostenerse junto al inodoro.

11



Instale una ducha de h"“x..,‘

mano para banarse
mas facilmente.

Use una esponja con
mango largo para
lavarse las areas
dificiles de alcanzar.

B

Use una alfombra de baiio con
forro de hule para ayudar a
mantener seco el suelo.

Instale barras de seguridad
en la ducha o baiera para
sostenerse al entrar y salir

i Siéntese en un banco

para o silla para
| banarse.

Use una silla con orinal o un
asiento elevador del inodoro
para elevar la altura.

12




Como prepararse




Aprenda como moverse para proteger su nueva rodilla

Conozca las “Precauciones para cuidar la rodilla”

Las precauciones para cuidar la rodilla son maneras de pararse, sentarse y moverse para
proteger su nueva rodilla. Apréndalas y empiece a practicarlas antes de la cirugia:

2

SI:
v Levante con frecuencia la pierna operada durante las primeras semanas después de la
cirugia.
Flexione la rodilla tanto como pueda.
Arrodillese si se siente bien.
Haga sus ejercicios.
Haga las tareas diarias sin ayuda, tanto como pueda.
Camine, juegue golf, nade, monte bicicleta.
Es seguro volver a tener relaciones sexuales cuando su cuerpo se haya recuperado.
Aseguirese de que la rodilla se sienta comoda. No aplique ninguna tensién sobre la
articulacion.
NO:
No coloque una almohada o toalla enrollada debajo de la rodilla cuando se acueste
bocarriba.
No se siente en sillas que no tengan apoyabrazos.
No suba y baje escalones mas de lo necesario.
No empiece actividades como correr o saltar antes de consultar con el cirujano.

€ € K K <

Practique la seguridad en casa

Aplicando las precauciones de cuidado de la rodilla anteriores, practique:
() Sentarse y levantarse de una silla.
() Acostarse en la cama y levantarse.
() Vestirse.
() Sentarse y levantarse del inodoro.
() Entrar y salir de la ducha.
Consejo: consulte las paginas 37-40 para obtener una guia paso a paso de estas y otras tareas.

Haga planes para volver y estar en casa

:Qué necesitaré después de la cirugia?

() ;Quién lo va a llevar y traer cuando vaya al hospital y a las citas? Trate de coordinar un
conductor suplente en caso de problemas con el automévil.

() ;En qué tipo de automovil se trasladara? ;Puede entrar y salir sin tener que levantar
mucho la pierna o girarse?




() ;Estara listo su dormitorio cuando regrese a casa?

() ;Olvido algtn peligro de caida o tropiezo en su casa? ;Escalones, alfombras, tapetes, cables?
() ;Tiene existencias suficientes de comidas enlatadas o congeladas en casa?

() ;Quién le ayudara con sus mascotas?

Coordine la ayuda que necesitara
después de la cirugia

Después de salir del hospital con su nueva rodilla necesitara ayuda con las tareas de todos los
dias y la recuperacion. Hable con su médico. Averigiie si su seguro médico cubre estos tipos de
atencion.

Atencion médica en el hogar

Es posible que pueda obtener atencion médica en el hogar 2 o 3 veces a la semana. Cada visita
dura de 30 a 45 minutos.

Verifique si su seguro médico la cubre y si tiene copago.

La mayoria de planes de seguro no le pagan a alguien para que se quede en su casa. Pregunte a
su plan de seguro para confirmar la cobertura.

Centro de enfermeria especializada (Skilled Nursing Facility, SNF)

En la mayoria de los casos el seguro paga la atencion en un SNE Pregunte para confirmar la
cobertura. No todos los SNF proporcionan atencion de enfermeria. Algunos solo proporcionan
terapia de rehabilitacion.

o Debe tener necesidad de terapia fisica u ocupacional.

« No tiene que hacer tres horas de terapia al dia. Probablemente hara solo 1 o 2 horas al dia.

Rehabilitacion aguda

Si califica, su seguro puede pagar los servicios en un centro de rehabilitacién aguda. Pregtnteles
cuales son los requisitos para calificar. Por lo general necesita los siguientes requisitos:

» Su problema médico y cirugia deben cumplir ciertas condiciones.

« Debe mostrar progreso con la terapia.

o Debe ser capaz de hacer tres horas de terapia al dia (en bloques de 1 a 1% horas).

o Debe tener una afeccion médica que requiera la observacion de un médico.

Averigiie qué recomiendan el médico y el terapeuta y qué pagara su seguro.
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Como limpiar la piel antes de la cirugia

Limpiar la piel antes de la cirugia puede reducir
su riesgo de infeccion después de la cirugia.

Recibira 3 paquetes de jabon especial para limpiar la piel. ——> :
Este jabon se llama clorhexidina. La marca es Hibiclens©.

Use 1 paquete cada noche durante las 3 noches antes de la
cirugia.

Su horario de lavado

1 semana antes de la cirugia (fecha)

i o Deje de afeitarse el area de la cirugia.
No se afeite ni use ningtin producto para eliminar el vello (como “Nair” o cera) en el
area.

3 noches antes de la cirugia (fecha)

i o Deje de afeitarse cualquier area del cuerpo, incluyendo las piernas y las axilas.
Los hombres pueden afeitarse la cara.
o Coloque sabanas limpias en su cama. Use estas sabanas las 3 noches.
o Ducha en la noche - Primero, tome una ducha normal para limpiar la piel y el cabello.
Luego siga las instrucciones de lavado que se encuentran en la siguiente pagina.
o Use ropa de dormir limpia. Use esta ropa de dormir las 3 noches.

2 noches antes de la cirugia (fecha)

o Ducha en la noche - Primero, tome una ducha normal para limpiar la piel y el cabello.
Luego siga las instrucciones de lavado que se encuentran en la siguiente pagina.

1 noche antes de la cirugia (fecha)

o Ducha en la noche - Primero, tome una ducha normal para limpiar la piel y el cabello.
Luego siga las instrucciones de lavado que se encuentran en la siguiente pagina.

El dia de la cirugia (fecha)

« Pdngase ropa limpia y vaya al hospital para la cirugia.

16




Tenga cuidado de no hacer lo siguiente

\4

No use este jabon especial en la cara, la cabeza o el cabello.

No deje que entre en contacto con los ojos, las orejas, la nariz, la 2
boca o la entrepierna.
No lo use si tiene la piel dafiada o una herida abierta.
Si el jabdn toca estas areas, enjuague con abundante agua
durante por lo menos 1 minuto.

Deje de usar el jabon si le produce erupcidon, enrojecimiento,
picazon o cualquier otro problema con la clorhexidina. Puede
ser alérgico a ella. Enjuague con agua por lo menos 1 minuto y
llame a su proveedor de atencion médica.

No use estos paquetes si sabe que es alérgico a la clorhexidina.
Informe a su proveedor de atencién médica. Use otro tipo de
jabdn antibacteriano, como Dial. Use el otro jabén como lo
haria normalmente. Enjuague su piel cada vez.

Pasos para usar el jabon especial

v Cierre la ducha.

v Abra y vierta el contenido de un paquete de
Hibiclens© en un pafio limpio y seco.

v Lavese todo el cuerpo con el pafio y jabon especial
en el orden que se indica en la préxima pagina.

v Seque al aire cada area durante 1 minuto para
que funcione el lavado.

v Lave cada area con movimientos hacia adelante y
atras.

Siga los pasos del 1 al 7 que se encuentran en la siguiente pdgina.

17



1.

Limpiese el
cuello, el pecho
y el estomago.

2. @

Lavese ambos
brazos. Empiece por
los hombros y siga
hacia las manos y las
puntas de los dedos.
No olvide limpiarse
las axilas.

3.

Lavese ambas piernas.

Lave una pierna a
la vez. Empiece por
el muslo cerca de la
entrepierna.

Siga hacia los pies y
dedos de los pies.
No olvide limpiar la
parte trasera de las
rodillas.

4.

Limpiese

la espalda.
Empiece por
el cuello y
siga hacia la
cintura. Es
posible que
necesite ayuda
en este paso.

5.

Limpiese ambas
caderas. Evite el area
de la entrepierna.

6.

Limpiese la parte

externa de los glateos.

No lo use como papel
higiénico.

7.

Espere 1 minuto
para asegurarse
de que se seque
todo el jabon.
Luego quitese el

No lo restriegue.

jabén en la ducha.

No use lociones ni maquillaje
después de lavarse la piel.

18
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El dia antes de su cirugia




Le llamara el encargado de programacion

(J El dia habil* antes de la cirugia recibira una llamada del encargado de programacion. Le
indicara la hora de la cirugia y a qué hora debe llegar al hospital.

(] Si alas 4:00 p. m. no ha recibido la llamada, puede llamarnos al (505) 994-7550.

*Si la cirugia es el lunes, recibira la llamada el viernes anterior. No llame durante el fin de
semana.
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El dia de su cirugia




La comida, la bebida y los medicamentos antes
de la cirugia

() No coma ni beba nada desde la medianoche antes de su cirugia.
() Siga las indicaciones del cirujano en cuanto a tomar o no tomar sus medicamentos.

Mapa para llegar al hospital
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Articulos que debe llevar al hospital

v Una bata ligera y corta que se ate o abotone al frente.

v Zapatos comodos con suelas antideslizantes. Evite usar pantuflas. Pueden hacerle
tropezar.

v Calcetines comodos.

v Ropa cdmoda con eldstico en la cintura, pantalones cortos o deportivos y camisas flojas.

v Sitiene en casa un andador con ruedas frontales, traigalo. Nuestros terapeutas fisicos
se aseguraran de que esté en buenas condiciones y sea adecuado para su uso. Si no, le
daremos un nuevo andador.

v Articulos personales como jabon, champt, peine/cepillo, maquina de afeitar,
magquillaje, anteojos, dentaduras postizas, aparatos de correccion auditiva, etc.

v Este libro.

Durante la cirugia debe dejar sus pertenencias con su familia en la sala de espera. Se las
llevaran a su habitacion cuando esté listo.

Articulos que no debe llevar al hospital

No lleve joyas, radios, reproductores de DVD o CD, teléfonos celulares, iPods, etc.

Lo que debe hacer cuando llegue para la cirugia

Desde el vestibulo principal en el primer piso de UNM Sandoval Regional Medical Center
tome el elevador hacia el 2.° piso. El escritorio de recepcion de los Servicios Quirurgicos se
encuentra a la derecha al salir del elevador en el 2.° piso. Registrese y espere a que el equipo
quirtrgico esté listo.

Después de registrarse para la cirugia

Lo llevaran al area de espera preop cuando estén listos. Le daran una bata para que se la
ponga. Le colocaran una linea IV en una vena. En este momento le puede acompanar algun
familiar.

Luego, se reunira con el médico que le administrara la anestesia. Luego llegara a verlo
el cirujano. El cirujano respondera cualquier pregunta de ultimo minuto que tenga y lo
preparara para la cirugia.
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Justo después de su cirugia

El cirujano llegara a la sala de espera a hablar con sus familiares sobre la cirugia.
Usted se recuperara de la cirugia en un area especial llamada UCPA (Unidad de
Cuidados Posanestésicos).

Cuando despierte lo trasladaran a su habitacion en la unidad de hospitalizacion
médico-quirtrgica en el 4.° o el 5.° piso. Pero antes puede permanecer un rato en
recuperacion. Es posible que deba esperar que se libere una cama.

=

Cuando llegue a su habitacion
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Cuando llegue a su habitacion la enfermera y el técnico en cuidado de los pacientes le
ayudardn a establecerse.

Lo que debe esperar:

Tendra una sonda en la vejiga, que le colocaron durante la cirugia. Se la retiraremos un
dia después de la cirugia.

Es posible que después de la cirugia se le administre oxigeno. Trabajaremos con usted
con la respiracion profunda para asegurarnos de que no
tenga problemas para respirar normalmente.

En su habitacion encontrara una herramienta especial
para ayudarle a llenar los pulmones y obtener mas
oxigeno. Esta herramienta se llama EI o Espirometro de
Incentivo (vea la imagen a la derecha). Aprendera cémo
usarlo una vez cada hora mientras esté despierto. Esto
ayuda a evitar problemas pulmonares y la fiebre después
de la cirugia.

Le administraran antibidticos para ayudarle a detener las
infecciones.




Los dias después de su cirugia




Equipo para ayudarle a sanar

Dispositivos de compresion:

o Usara “compresores de pierna” (ver la imagen de abajo). Ayudan a prevenir los coagulos
sanguineos. Asegurese de mantenerlos puestos en todo momento mientras esté en cama.

« También es posible que use medias especiales después de la cirugia. Estas se llaman
medias TED (ver la imagen de abajo). Se ajustan bien y ayudan a prevenir la formacién
de coagulos en las piernas después de la cirugia.

Importante: mantenga puestas sus medias TED en todo momento, dentro o fuera de la
cama, incluso después de volver a casa. En su primera visita de seguimiento el médico le dira
cuanto tiempo debe seguir usandolas.
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Cryocuff para el reemplazo total de rodilla
o El cryocuff combina el frio y la compresién para reducir el dolor y la hinchazén.

o El cryocuff proporciona compresion fria continua a la rodilla operada.

-

o Sellevara el cryocuff a casa. El personal de enfermeria le ensefiara a usted y a su familia
cOmo se usa.
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Manejo del dolor

« Recuerde que acaba de someterse a una cirugia mayor. Tendra algo de dolor. No
podemos eliminar todo el dolor, pero le ayudaremos a manejarlo de la mejor manera
posible.

« Esimportante que tome el medicamento para aliviar el dolor tal como se lo indique el
médico. Lo necesita para poder trabajar con la terapia fisica y ocupacional.

« Los analgésicos pueden causar estrefiimiento (dificultad para defecar). Puede necesitar
un tratamiento fuerte para suavizar las heces cuando esté tomando el analgésico.
Informe a su enfermera si tiene estrefiimiento.

Prevencion de los coagulos sanguineos

Después del reemplazo de cualquier articulacion debe tomar medicamentos para reducir el
riesgo de codgulos sanguineos. Estos medicamentos se llaman anticoagulantes. Algunas de las
marcas que usamos son Lovenox, Arixtra y Rivaroxaban.

o Debera tomar este medicamento hasta 30 dias después de la cirugia.

o Puede recibir el medicamento mediante una inyeccién o una tableta. El cirujano y la
compania de seguros decidiran cual tomara.

« Le enseflaremos a usted y a su familia por qué este medicamento es importante. Si lo
que debe administrarse es una inyeccion, le ensefiaremos a usted y a su familia cémo
aplicar la inyeccion en casa.

Importante: use una jeringa y una aguja nuevas cada vez que se inyecte.

Control de la pérdida de sangre

Durante la cirugia puede perder mucha sangre. Después de la cirugia revisaremos su sangre
para asegurarnos de que tiene suficientes glébulos rojos.

» Los técnicos de laboratorio llegardn a su habitacion a extraerle sangre cada dia. Es
importante que les permita extraerle sangre.

« Sisus niveles estan bajos, puede tener debilidad, cansancio, aturdimiento o desmayos.
Si eso sucede, es posible que tengamos que administrarle una transfusion de sangre.
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Cambio de sus apositos y vendajes

o El cirujano nos informard cuando cambiar el vendaje de la rodilla. Le cambiaran el
vendaje por lo menos una vez antes de que se vaya a casa, quiza mas.
 Enla cita de seguimiento le extraeran las grapas o suturas.

Reanudacion de la comida y la bebida

o Después de la cirugia puede tener malestar estomacal. Informe de inmediato a su
enfermera o técnico si sucede esto. Puede recibir un medicamento para ayudarle a
aliviar la molestia estomacal.

o Comer o beber demasiado rapido puede darle nauseas o vdmitos. Hagalo despacio.

« Por lo general se empieza con hielo picado, luego agua y luego la comida regular.

Lentamente se vuelve a comer una dieta normal. Le administraran liquidos por un tubo

en el brazo hasta que pueda beber agua sin enfermarse.

Comida en el hospital

La buena alimentacion ayuda a sanar. Siga estas pautas generales:

() Coma una variedad de alimentos.

() Beba abundantes liquidos.

() Mantenga su peso.

() Asegurese de seleccionar elementos del menu que le guste comer.

() Asegurese de incluir alimentos ricos en calcio en su dieta. Por ejemplo: leche baja en
grasa, queso bajo en grasa, yogur, queso cottage bajo en grasa y brocoli.

Importante: si tiene alguna pregunta sobre su dieta, pida hablar con el dietista durante su
visita.
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Su terapia: fisica y ocupacional

Debera empezar la terapia fisica y ocupacional el primer dia después de la cirugia. Para
mejorar debe trabajar en la terapia todos los dias. Cuando le ensefiemos cdmo proteger

su rodilla aprendera las habilidades necesarias para reanudar su vida normal. Aprendera
como caminar, sentarse y vestirse. Importante: pida un analgésico antes de cada sesidn de
entrenamiento. Le ayudard para que pueda moverse con mas facilidad.

La terapia fisica consiste en ejercicios que le ayudan a fortalecerse. La terapia ocupacional
consiste en ejercicios que ayudan a realizar las actividades diarias. Ambas le ayudan para
poder cuidarse a si mismo. Ambos tipos de terapeutas le daran ejercicios que le ayudaran a
mantenerse seguro y a proteger su articulacion. También le dardn indicaciones sobre lo que
debe evitar en el hospital y en casa.

Terapia fisica

El dia después de la cirugia un terapeuta fisico le realizara pruebas para determinar sus
fortalezas y las dreas que debe mejorar. Le hara preguntas sobre la disposicion de su vida en
casa y qué tan bien se mueve. El proposito es determinar si necesitard ayuda adicional cuando
se vaya del hospital.

El terapeuta fisico le ayudard a levantarse y empezar a caminar. Usted aprendera:
« Como proteger su nueva articulacidén.
« Coémo moverse de manera segura.
o Aspectos que debe observar para una buena recuperacioén.
 Ejercicios para ayudarle a recuperarse mientras esté en el hospital.

El terapeuta fisico también le dara ejercicios para hacer en casa. Es importante que se mueva y
levante de la cama pronto. Esto le ayuda a fortalecerse y trabajar con su nueva articulacion. La
terapia fisica le ayudara a mejorar su fuerza.

Terapia ocupacional

La terapia ocupacional le ayudara a moverse con menos ayuda externa. El terapeuta
ocupacional le dara consejos para ayudarle a ser mas independiente al realizar sus actividades
de la vida diaria. Son las cosas que hace cada dia: vestirse, ducharse, cepillarse los dientes.

Después de la cirugia un terapeuta ocupacional lo observara mientras hace las actividades de la
vida diaria. Evaluara sus fortalezas y las areas que debe mejorar. Incluira preguntas sobre su vida
en casa y la forma en que vive el dia a dia. Le ayudara a levantarse y empezar a caminar. Le pedira
que se vista o se bafie. Ver como lo hace ayudara al terapeuta a elaborar un plan para usted.
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Su programa diario en el hospital

Desde el primer dia después de su cirugia seguiremos una rutina que seguimos con la
mayoria de los pacientes. Esto es lo que sucede durante una hospitalizacidn tipica después del
reemplazo de rodilla.

Dia 1: después de la cirugia

Temprano en la mafana retiraremos la sonda de la vejiga. Los técnicos de laboratorio
llegardn a su habitacion a extraerle sangre.

Los médicos le haran examenes para revisar como esta. Por lo general lo hacen entre las
6:30 y las 7:30 a. m.

Trabajara con la terapia fisica y ocupacional.

Comera todas las comidas en una silla junto a su cama, a partir del almuerzo del primer
dia después de la cirugia. Asegurese de llamarnos cuando desee levantarse o acostarse.
Empieza la planificacion para que vuelva a casa. A esto le llamamos “planificacion del
alto”. El trabajador social y el planificador del alta hablardn con usted respecto a sus
planes para dejar el hospital.

Dias2y3

Trabajara con la terapia fisica y ocupacional.

Ahora es mas facil que se caiga. Pida ayuda para acostarse y levantarse de la cama.
Tomara las pastillas contra el dolor, segtin sea necesario para controlar el dolor.

Le ensefiaremos coémo administrarse una inyeccién para diluir la sangre
(anticoagulante) si debe hacerlo en casa. La enfermera observara cémo se administra la
inyeccion antes de que salga del hospital.

Le daremos recetas para sus medicamentos. Incluyen las pastillas contra el dolor, para
suavizar las heces e inyecciones para diluir la sangre.

A algunos pacientes les dan el alta en la tarde del Dia 2. Otros pacientes necesitan
quedarse una noche mas y se les dara el alta el tercer dia después de la cirugia. Esta
decision la tomara su cirujano.
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Preparacion para salir del hospital

Cuando sale del hospital le “damos el alta” Esto significa que seguimos varios pasos
para asegurarnos de que estd listo para irse. También llenaremos varios documentos. La
planificacion del alta empieza el primer dia después de la cirugia. El planificador del alta
hablard con usted respecto a sus planes después de dejar el hospital.

Cuando se vaya necesitara equipo especial. El planificador del alta puede ayudarle a
determinar qué tipos de equipo necesitara. También le ayudard a saber si su seguro lo pagara.
Por ejemplo:

o Recibira un andador con ruedas frontales para llevarse a casa, si no se le ha dado
ninguno en los ultimos 5 afos.

» Es posible que obtenga otro equipo suministrado por el hospital. Se le puede cobrar este
equipo si no lo cubre su seguro.

« La mayoria de planes de seguro siguen las reglas de Medicare en relacién con el equipo.
Esto significa que el equipo debe ser necesario por una razén médica.

s Tiene alguna pregunta respecto a la cobertura del seguro o el alta?

Llame de lunes a viernes de 7:30 a. m. a 4:00 p. m.
o Planificador del alta: (505) 994-7455
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Después de salir del hospital




Visitas al médico después de la cirugia

Tendra varias visitas de seguimiento con los miembros del equipo de articulaciones.

Después de 10 a 14 dias

o Le retiraran las grapas y le colocaran steri-strips.
o Elmédico revisara su incisidn, si le funciona la terapia fisica y ademas, le preguntara si
tiene dolor.

Después de 4 a 6 semanas

« Revisaremos una serie de rayos X de su articulacion. Los rayos X nos ayudan a saber
qué tan bien estd funcionando su nueva rodilla.
» Responderemos sus preguntas y le ayudaremos con cualquier necesidad que tenga.

Después de 3 meses, 6 meses y 1 afio

o Examen de la articulacion.

« Revision de rayos X.

« Hablar sobre las actividades que puede reiniciar.

« Responderad sus preguntas y le ayudara con cualquier necesidad que tenga.

El cuidado después de la cirugia

Cuando salga del hospital puede ir a casa, a un hospital de rehabilitacion o a un centro de enfermeria
especializada. Si ird a casa, asegurese de empezar la terapia fisica tan pronto como sea posible.

El cuidado de su nueva articulacion

Una infeccién en el cuerpo podria dafar su nueva articulacion. Hable con el cirujano antes de
planificar cualquier procedimiento médico o dental. Es posible que necesite tomar antibidticos
antes para prevenir las infecciones.

Es posible que necesite rayos X cada afo o dos para verificar qué tan estable es su nueva
rodilla con el transcurso del tiempo.

sTiene alguna pregunta?

Si tiene alguna pregunta o inquietud, llame a nuestro Coordinador de Total Joint al
(505) 280-6819.
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Lo que debe hacer solo

Practicar caminar todos los dias. Tratar de hacer mas cada semana. Empiece por servirse su
vaso de agua. Si el clima estd bien, camine hasta la esquina para enviar una carta por correo.
iSolo hagalo!

Es posible que cuando haya sanado y recuperado parte del movimiento de la rodilla esté listo
para tener relaciones sexuales. Consulte los consejos del Apéndice en la pagina 46.

Cuando llamar al cirujano

Llame a su cirujano si tiene alguno de estos signos:

CJ El dolor de la rodilla es mas intenso.

() Dolor o hinchazén de la pantorrilla o la pierna.

() Aparecimiento inusual de enrojecimiento, calor o supuracién en el sitio de la cirugia.
(] Dificultad para respirar o dolor de pecho.

(] Fiebre de mas de 101 °E.
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Actividades de la vida diaria

Para proteger su nueva rodilla asegurese de realizar las tareas diarias de la manera que le
ensefo su terapeuta. Recuerde los siguientes consejos.

Sentarse

1. Hagase hacia atras hasta que el borde de la silla toque sus piernas.
2. Coloque la pierna operada al frente.
3. Baje el cuerpo hasta llegar al asiento. Use los apoyabrazos para apoyar su peso. Siempre

mantenga la pierna operada al frente.

Retroceda hasta que
sienta que esta tocando
la silla.

Alcance los apoyabrazos.
Mantenga la pierna
operada ligeramente al
frente. Baje el cuerpo sin
inclinarse hacia adelante.

Siéntese y después
recuéstese en el respaldo
de la silla. Mantenga las

caderas a un nivel mas
alto que las rodillas. Para
pararse, siga estos pasos a
la inversa.

Uso de las escaleras

Subir escalones

1. Apoye primero la pierna sana.
2. Luego, suba la pierna operada.
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Bajar escalones

1. Apoye primero la pierna operada en el
escalon de abajo.

2. Luego, baje la pierna sana.




Acostarse

Siéntese
1. Parese de espaldas a la cama. Retroceda hasta que la - @
parte trasera de la rodilla sana toque la cama. " AN
2. Mantenga adelante el pie de la pierna operada. Vs

3. Sostenga la barra atravesada de su andador con una
mano. Con la otra mano hacia atrds trate de tocar la
cama. No se tuerce.

4. Baje las nalgas sobre la cama.

Apoyese ‘1‘}

1. Ponga ambas manos detras de usted sobre la cama L
para apoyarse. :
2. Inclinese hacia atras sobre la cama. M

Acuéstese

1. Levante una pierna y luego la otra desde el suelo Q
hasta la cama. Al hacerlo, use los codos y las manos ' ~
para bajar la parte superior del cuerpo a la cama.
Mueva todo el cuerpo como una unidad. No se r =
tuerce. :

2. Pdngase comoda.

3. Use un alcanzador para jalar las mantas hacia arriba.
No intente alcanzar el extremo de la cama.

4. Mantenga el andador a su alcance cuando esté en la cama.
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Vestirse

1. Lleve toda la ropa a la cama o silla colocandola en una bolsa al frente de su andador.
2. Siéntese para vestirse y desvestirse.

3. Podngase primero la ropa en la pierna operada.

4

. Quitese primero la ropa de la pierna sana.

Ducharse

Siga los consejos del terapeuta en cuanto al asiento para ducha que debe usar. Use una esponja
con mango largo y una manguera de ducha para lavarse las piernas y los pies.

Uso del inodoro

1. Retroceda hasta que la parte trasera de las rodillas toque el
inodoro.

2. Bajese la ropa de la parte inferior del cuerpo hasta la
rodilla o la mitad de la pantorrilla (por ejemplo, ropa
interior, pantalones, falda).

3. Coloque la pierna operada frente a usted, manteniendo el
peso apoyado en la otra pierna.

4. Toque hacia atras la baranda o el asiento del inodoro y
lentamente siéntese en el asiento elevado del inodoro.
Luego, corrase hacia atras.

5. Cuando termine, no tuerce la cintura para limpiarse. Si
no puede alcanzar para limpiarse sin torcer la cintura,
necesitard mas herramientas. Hable con su terapeuta fisico
u ocupacional.

6. Antes de pararse sibase los pantalones tanto como pueda. Si estan demasiado bajas, use
un alcanzador para jalarlas. No se incline hacia el suelo.

7. Deslice la pierna operada hacia adelante, coloque las manos en la baranda o el asiento
del inodoro y parese.

8. Use un alcanzador de objetos para subir la ropa interior y otras prendas de vestir la
parte inferior del cuerpo.
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Cocinar y otras tareas

Si:

v Siéntese en un banco alto de cocina mientras cocina.

v Evite estirarse hacia arriba o inclinarse.

v Deslice los objetos en el mostrador siempre que pueda.

v Ponga tapaderas a las bebidas y sopas calientes si debe trasladarlas.

v Deje que otras personas le ayuden en la casa durante el primer mes después de la cirugia.
No:

No se incline para recoger objetos del suelo. Use un alcanzador o tenazas con mango largo.
No se incline para tender las camas o limpiar los banos.

Meterse a un automovil
Cuando va como pasajero:

1. Asegurese de que el asiento esta completamente hacia atras.

2. Con la pierna operada hacia adelante, baje su cuerpo hacia el asiento. Apdyese en el
asiento.

3. Deslicese hacia atras en posicion medio recostada. Gire todo el cuerpo e introduzca las
piernas al automévil, una a la vez.
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Ejercicios a realizar antes y después de la cirugia

Haga 10 a 20 series de cada uno de los siguientes ejercicios 2 a 3 veces al dia

Flexi6n de tobillos

Flexione los tobillos
moviendo los pies hacia arriba
y abajo alternando los pies.

Series de cuadriceps
Lentamente contraiga los
musculos del muslo de la
pierna recta y cuente en voz
alta hasta diez. Repita el
procedimiento con la otra
pierna para completar la serie.

Contraccion de glateos
Contraiga los musculos
de los gluteos tanto como
pueda mientras cuenta en
voz alta hasta diez.

Deslizamiento de talones
Asegurese de que la cama
estd plana. Flexione la rodilla
y deslice el talén hacia los
gluteos. Sostenga durante 10
segundos. Regrese. Repita el
procedimiento con la otra
rodilla para completar la
serie.
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Ejercicios a realizar antes y después de la cirugia

Haga 10 a 20 series de cada uno de los siguientes ejercicios 2 a 3 veces al dia

Ejercicios de cuadriceps
con arco corto

Coloque una toalla enrollada
debajo de su rodilla. Eleve

la parte inferior de la pierna
hasta que la rodilla esté
recta. Sostenga durante 10
segundos.

Elevacion de piernas rectas
Flexione una pierna.
Mantenga la otra pierna

tan recta como pueda y
apriete los musculos de la
parte superior del muslo.
Lentamente levante la pierna
recta 10 pulgadas sobre la

cama y sostenga 10 segundos.

Bdjela y mantenga los
musculos contraidos durante
10 segundos. Reldjese.

Abduccion de cadera
Mantenga los dedos de los
pies orientados hacia el
techo. Mueva la pierna hacia
un lado lo mas que pueda.
Lentamente vuelva a la
posicion de inicio y reldjese.
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Comer bien en casa

Alimentacion después de la cirugia

Algunas personas sienten nauseas después de la cirugia. A menudo se debe a los
medicamentos, la pérdida de agua o sencillamente por el estrés de la cirugia. No se fuerce a
comer. Escuche a su cuerpo y sabra qué comer y cuando.

;Antes de la cirugia tenia una dieta especial como una de bajo contenido de sal?
De ser asi, preguntele al médico si debe seguir la dieta durante la recuperacion.

Empiece lentamente

1.
2.

Empiece con liquidos y sopa. Son mas faciles de digerir.
Pase a comer solidos suaves cuando sienta que estd listo. Pruebe comer puré de papas,
puré de manzana y Jell-O.

. Lentamente pase a comer alimentos solidos. No coma alimentos con alto contenido de

grasa o condimientos al principio.

. Coma cantidades mas pequefas con mas frecuencia.

Beba liquidos

Es normal perder liquidos durante la cirugia. Recuperar el agua de su sistema le ayudara
a sentirse mejor. También equilibra las sustancias quimicas del cuerpo.

Beba por lo menos 6 vasos de liquidos claros como agua, jugo de manzana o ginger ale
al dia. Haga esto, a menos que el médico le diga que no lo haga.

Buena alimentacion
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La buena alimentacion ayuda al cuerpo a formar tejido y sanar las heridas.

Coma una dieta con bajo contenido de grasa y alto contenido de proteinas.

Los cereales con alto contenido de proteinas, el pescado y el pollo ayudan a reparar los
tejidos afectados por la cirugia.

Nota especial: asegtirese de seguir cualquier instruccién
posoperatoria que le dé su cirujano, enfermera o dietista.




Guia para ganar peso

« Mantenga bocadillos nutritivos a la mano. Los ejemplos incluyen yogur, jugos, queso,
leche y helado.

« Coma varias comidas pequefas y bocadillos con frecuencia.

« Consuma alimentos de alto contenido de calorias y proteinas, como yogur, queso,
pudin, helado, mantequilla de mani, queso cottage o bebida de desayuno instantaneo
Carnation.

o jComa sus comidas preferidas!

« Agregue trozos de carne, queso o vegetales a las salsas, sopas y cacerolas.

Guia para perder peso

o Reduzca el tamafio de las porciones.

o Consuma menos azucar.

o+ Evite comer alimentos fritos, postres abundantes,
leche entera, queso de leche entera, mas de una
cucharada de aderezo de ensalada, salsas de carne

y salsas.

o Elija las carnes magras y quesos de leche baja en
grasa.

« Coma postres sencillos, pastel Angel Food o
frutas.

« Evite comer demasiados alimentos dulces como
pasteles, tartas, galletas, helado, caramelos,
bebidas gaseosas, rosquillas y pastelillos.

o Coma en horarios regulares.

« Evite comer mientras ve televisidn, lee o0 maneja.
Siéntese en la mesa, coma despacio y disfrute cada
bocado.

o Pruebe comer margarina, mayonesa y aderezo de
ensalada con bajo contenido de calorias.

o Elija abundantes vegetales, frutas y alimentos integrales.

© 2000-2011 Krames StayWell, 780 Township Line Road, Yardley, PA 19067. Todos los derechos reservados. Esta informacion no tiene la intencién de sustituir la
atencion médica profesional. Siempre siga las instrucciones de su profesional de atencion médica. Se utiliza con autorizacion.

44




45



Apéndice

Su lista de verificacion para la cirugia de articulacion
Hoja de antibidticos
Preguntas que debe hacer a su compaiiia de seguros
Volver a tener intimidad: las relaciones sexuales y su nueva rodilla

Informacion de contacto

Indicaciones para llegar a UNM SRMC




Lista de verificacion para la cirugia
de articulacion

Marque cada cosa conforme la realice

() Obtener autorizacién del médico de atencidon primaria
() Obtener la autorizacion del cardidlogo (si es necesario)
() Obtener la autorizacion del dentista
(] Asistir a las visitas preop
Fecha y hora:
(] Asistir a la visita en la Clinica preanestesia
Fecha y hora:
() Tomar una clase de Total Joint
Fecha y hora:
() Someterse a la cirugia!
Fecha:
(J Proporcionar una copia de la Hoja de antibidticos a todos sus médicos y dentistas

Si es necesario...
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() Llamar a la agencia de atenciéon médica en el hogar

() Llamar al centro de rehabilitacién

() Dejar de tomar Coumadin, Plavix o aspirina
Fecha:

() Regresar al trabajo. Fecha:

() Llenar los documentos de FMLA, si es necesario




Hoja de antibidticos
(para prevenir la infeccion después de la cirugia)

() Proporcione una copia de esta pagina a su médico de atencion primaria y a cualquier otro
médico que visite después de su cirugia. Es posible que en algunos momentos tengan que darle
medicamentos especiales debido a la nueva rodilla.

Procedimiento Agentes Dosis Horario Duracion
antimicrobianos
Dental Cefalexina, cefradina, 2gPO 1 hora antes del
amoxicilina procedimiento
Oftalmico Gentamicina, tobramicina, | Varias gotas Consulte al
ciprofloxacina, topicamente en un oftalmoélogo o
gatifloxacina, levofloxacina, | periodo de 2 a 24 farmacéutico sobre
moxifloxacina, oflaxacina [ horas o 100 mg el régimen de
0 neomicina-gramicidina- | subconjuntivalmente |dosificacion
polimicina B, cefazolina
Ortopédico Cefazolina 1.2glIV Empezar la dosis 60
Cefuroxima o 1.5gIV minutos antes del
Vancomicina 1glIV procedimiento
Vascular Cefazolina o 1.2g IV Empezar la dosis 60
Vancomicina 1.0g IV minutos antes del
procedimiento Descontinuar
Gastrointestinal, Cefazolina 1-2glV dentro de las
esofagico, 24 horas del
gastroduodenal procedimiento.
Tracto biliar Para la
Colorrectal Neomicina + lg Dependiendo mayoria de
Eritromicina base (oral) del tiempo del procedimientos
o lg procedimiento ambulatorios/
Metronidazol (oral) consultar con el médico | realizados en
de GI o el farmacéutico | ¢] consultorio
Cabeza y cuello Clindamicina + 600-900 mg IV Empezar la dosis 60 | es suficiente
Gentamicina o 1.5 mg/kg IV minutos antes del una sola dosis
Cefazolina 1-2gIV procedimiento previa al
Obstétrico y Cefoxitina, Cefazolina, |1-2gIV Empezar la dosis 60 | procedimiento.
ginecoldgico Ampicilina/sulbactim 3glIv minutos antes del
procedimiento
Genitourinario Ciprofloxacina 500 mg PO o 1 hora antes del
400 mg IV procedimiento

Empezar la dosis 60
minutos antes del
procedimiento
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Lo que debe preguntar a su proveedor de seguro

1. ;Paga mi pdliza de seguro la atencidn médica en el hogar? Si o No

Si la respuesta es “Si”, ;tiene copago? Sio No
e

2. ;Qué atencidn en el hogar incluye?

;Enfermeria? SioNo
;Terapia fisica/ocupacional? Si o No
sAsistente de salud en el hogar? Sio No
3. ;Necesito una autorizacion para que paguen un medicamento Sio No

para diluir la sangre como Lovenox o Arixtra? (Los medicamentos
diluyentes de la sangre ayudan a prevenir los coagulos sanguineos).

Si la respuesta es “Si”, scon quién me debo comunicar?

4. ;Paga mi pdliza de seguro el equipo médico duradero? Sio No
Si la respuesta es “St’, ;tiene copago? Sio No

5 Qué equipo paga?
Asiento elevador para inodoro S{ o No
Andador con ruedas delanteras Sio No
Inodoro para colocar junto a la cama Sio No
5. ;Paga mi pdliza de seguro la rehabilitacion aguda? Sio No
Si la respuesta es “Si”, stiene copago? Sio No

6. sPaga mi poliza de seguro los servicios de enfermeria o terapia que |Si o No
reciba mientras esté en el hospital?

. «Qrm e 7
Si la respuesta es “St’, ;tiene copago? Si o No

7. ;Pagara mi poliza de seguro a una persona que se quede conmigo | Si o No
durante el dia cuando regrese a casa?

. «Qrmd o .
Si la respuesta es “St’, ;tiene copago? Si o No

8. ;A quién debo llamar si tengo alguna pregunta?
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Volver a tener intimidad

Después del reemplazo total de rodilla podria tener muchas preguntas:

o ;Qué tan pronto puedo iniciar la actividad?
o ;Cbémo se afectard mi vida sexual?
o ;Cuando puedo volver a tener relaciones sexuales?

La buena noticia es que probablemente pueda volver a tener actividad sexual antes que muchas
otras actividades. Esta hoja le puede ayuda a aprender como apoyar y proteger su nueva
articulacion cuando esté listo para volver a tener relaciones sexuales. jAsi que hable y haga planes
con su pareja!

El primer paso

El reemplazo total de rodilla es una cirugia mayor. La recuperacién necesita tiempo. Al
principio puede tener miedo de que cualquier actividad, incluyendo las relaciones sexuales
pueda causarle dolor o una lesidon. Posiblemente su pareja también tiene miedo de causarle
dafo. Estos temores son normales. También es normal la preocupacion sobre el aspecto de
su cuerpo. Hable sobre esto con su pareja. Comparta esta hoja. Léanla juntos o por separado;
depende de ustedes dos. Lo mas importante es que hablen acerca de sus necesidades:
emocionales y sexuales.

Conforme sana

Antes de la cirugia es posible que el dolor de la rodilla haya limitado su movimiento en gran
medida. Pero ahora que ya reemplazaron la rodilla dafada, debe tener menos dolor. Y con
el tiempo, debera pode mover mas la rodilla en todas las direcciones. Conforme sana puede

sentirse listo para volver a ser mas activo. También puede tener un deseo sexual renovado.
Cuando usted y su pareja estén listos, aprendan cudles posiciones son mejores para usted.

Preparar la escena
Puede ser mas facil tener sexo si planifica con anticipacién. Algunos consejos:

» Tome un analgésico suave de 20 a 30 minutos antes de las relaciones sexuales. Esto

puede ayudarle a evitar pequefias molestias. Evite tomar un medicamento tan fuerte que

cubra el dolor de advertencia.
» Tenga cerca almohadas y toallas enrolladas. Puede usarlas para apoyo del cuerpo.
» Reldjese. Haga algunos estiramientos leves dentro del rango seguro de movimiento.
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+Qué posiciones son seguras?

Usted se estara preguntando qué posiciones son seguras para el sexo. Las posiciones que se
muestran en esta hoja son seguras después de un reemplazo de rodilla. Asegurese de que la
rodilla se sienta comoda. No aplique ninguna tension sobre la articulacion. Ademas, tenga el
mismo cuidado al salir de la posicion que al ponerse en esa posicion.

Cara a cara

+ Esta posicion funciona después de un reemplazo
de rodilla. Estar abajo es seguro tanto para un
hombre como para una mujer que tiene una nueva
articulacion.

» La pareja que estd abajo mantiene las piernas
separadas y ligeramente hacia afuera. Dependiendo
de la comodidad, la persona que esta abajo se puede
recostar usando almohadas o sin ellas.

Sentarse en una silla

+ Esta posicion funciona después de un reemplazo
de rodilla. Es una posicion segura tanto para un
hombre como para una mujer que tiene una nueva
articulacion.

o Elhombre se sienta en una silla recta. Sus pies estan

apoyados o en el suelo. La mujer se sienta en el regazo
del hombre.

Mujer acostada y hombre de rodillas

 Esta posicion funciona para una mujer que tiene una —
articulacion de rodilla nueva.

« Lamujer se acuesta de espaldas en la cama con los
gluteos cerca del borde de la cama. Ambos pies deben
estar apoyados o en el suelo.

o Elhombre se arrodilla sobre cojines colocados en el
suelo, frente a la mujer. El coloca las manos a los lados
del cuerpo de ella.
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Posicion acostada de lado

Esta posicion funciona para un hombre

que tiene reemplazo de la articulacion de la
rodilla. El debe acostarse de lado, con la nueva
articulacion abajo.

Esta posicion también funciona para una
mujer que tiene reemplazo de la articulacion
de la rodilla. Ella debe acostarse de lado, con la
nueva articulacidn abajo.

Use almohadas para apoyarse.

Una nota para las parejas

Si su pareja se someti6 a reemplazo de rodilla:

» Asegurarse de que ¢l o ella tenga la aprobacion del cirujano antes
de tener sexo.
» Ayude a su pareja a estar comoda.

iDisfruten!



Informacion de contacto

Numeros de teléfono importantes

UNM Sandoval Regional Medical Center: (505) 994-7000
Programacion de Cirugias de UNM SRMC: (505) 994-7550

Coordinador de Total Joint de UNM SRMC: (505) 280-6819

University of New Mexico Hospital: (505) 272-2111
Programacion Centralizada de UNMH: (505) 272-1111

Linea de Clasificacion de Ortopedia de UNMH: (505) 272-8298
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Indicaciones para llegar a UNM SRMC

3001 Broadmoor Blvd. NE « Rio Rancho, NM 87144

Desde Albuquerque

1. Tomar la I-25 North hacia Santa Fe

2. Tomar la salida 242 a NM-165 E hacia US-550 W/Bernalillo/Placitas

3. Mantenerse del lado izquierdo en la bifurcacion, seguir los rétulos para US-550/Sandoval
County Station

4. Virar a la izquierda a NM-165 W/US-550 N; seguir en US-550 N

5. Conducir 3.2 millas y virar a la izquierda a Paseo Del Volcan Rd.

6. Conducir 6.0 millas y virar a la derecha a Broadmoor Blvd. NE

*El centro esta del lado derecho.

Desde Santa Fe

1. Tomar la I-25 South hacia Albuquerque

2. Tomar la salida 242 a US-550 W/NM-165 E hacia Rio Rancho/Placitas
3. Virar a la derecha a US-550 N

4. Conducir 3.2 millas y virar a la izquierda a Paseo Del Volcan Rd.

5. Conducir 6.0 millas y virar a la derecha a Broadmoor Blvd. NE

*El centro esta del lado derecho.

Desde Southern Blvd. y Unser Blvd.

1. Tomar Unser Blvd. North

2. Virar a la derecha a Paseo Del Volcan Rd.

3. Conducir 1.1 millas y virar a la izquierda a Broadmoor Blvd. NE
*El centro esta del lado izquierdo.

Desde la interseccion de Iris Rd. y NM-528

1. Dirigirse al noroeste sobre Iris Rd. NE

2. Virar a la izquierda a Paseo Del Volcan Rd.

3. Conducir 2.7 millas y virar a la derecha a Broadmoor Blvd. NE
*El centro esta del lado derecho.

Ver el mapa atras
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