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La cadera es una articulacién que forma el extremo de fémur (hueso del muslo) o cabeza femoral (esfé-
rica) con la pelvis (cavidad) de forma similar a la bola de un remolque.

Rodeada de cartilago, misculos y ligamentos, la cadera es una de las articulaciones més grandes y por
la que pasa précticamente todo el peso del cuerpo. Tiene la posibilidad de moverse en varios planos

del espacio.

En una CADERA SANA, los exiremos de los
huesos estén recubiertos de cartilago liso, lo cual
permite que la esfera se deslice facilmente dentro
de la cavidad y no se desgaste por el roce. Los
cartilagos y huesos de superficie lisa la ayudan a
caminar facilmente y sin dolor.
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Cuando la superficie articular se deteriora se
hace irregular y empieza a manifestarse con do-
lor, disminucién de la movilidad y dificultad para
caminar. Actividades cotidianas como calzarse o
cortarse las ufias pueden resultar dificiles y a ve-
ces imposibles.

Cuando aparece esta enfermedad se trata inicial-
mente con medicacién (antiinflamatorios y anal-
gésicos), con farmacos orientados a la proteccién
del cartilago articular, disminuyendo el peso y
con la realizacién de ejercicio fisico programado.
Cuando este tipo de tratamientos no surge efecto

la Onica clternativq es la sustitucién de la articu-
lacién por una PROTESIS TOTAL DE CADERA.

En una CADERA PROBLEMATICA, el cartilago
se desgasta y los huesos rozan entre si, volvién-
dose dsperos e irregulares. El desgaste de la ar-
ticulacién puede tener diversas causas (artrosis
degenerativa, fracturas, enfermedades-inflamato-
rias, reuma etc.).
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Preparandose para la operacion

Es importante seguir una adecuada dieta para evitar un exceso de peso que podria complicar la cirugia
y el postoperatorio inmediato, asi como suponer una sobrecarga de la cadera operada.

Antes de operarle, su médico le informard de las alternativas que existen para tratar su problema, los
riesgos propios de la intervencién y especificos en su caso y resolverd todas las dudas que tenga respec-
to a la intervencién para que usted lo comprenda.

De forma similar, el equipo de anestesia le informaré de las alternativas y riesgos especificos de la anes-
tesia.

Tendré que firmar un documento (consentimiento informado) en que se hace constar que usted entiende
dichos riesgos y los asume.

También seré sometido a varios controles previos a la operacién: examen clinico, andlisis de laboratorio,
radiografia de térax, electrocardiograma, ademds de la visita del médico internista y/o del anestesiélo-
go, que determinardn el tipo de anestesia que se le va a aplicar en relacién con sus condiciones genera-
les: anestesia general (totalmente dormido) o periférica (espinal).

Debe advertir al médico si estd tomando alguna medicacién especial (aspirina, sintrom, insulina...).

Si usted tiene un seguro de salud privado, tendrd que presentar los documentos que le facilitaremos
durante la programacién de la cirugia y traérnoslos o enviarlos por mail a la direccién a
la mayor brevedad.

Adquiera en la farmacia los medicamentos que le hemos recetado para después de la operacién.
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El dia anterior a la operacion

Intente hacer que retiren las alfombras para evitar caidas. Idealmente la casa no deberia tener al-
fombras.

Prepare una silla alta con reposabrazos.

Deje las cosas que vaya a necesitar a mano para evitar tener que agacharse.
No beba alcohol ni fume 48 horas previas a la operacién.

No se rasure la zona de la operacién.

Retire todo el esmalte de las uiias.

Puede tomar una cena ligera y desde la medianoche debe mantener un AYUNO ABSOLUTO, sin
comer ni beber nada.

Recuerde a su acompaiiante la hora de recogida.

Deberd traer al hospital la medicacién que toma habitualmente, y una lista escrita de todos los me-
dicamentos.

Traiga las pruebas médicas que pueda tener en casa.

Prepare una pequeiia bolsa con un pijama o camisén, ropa cémoda y zapatillas (preferiblemente
que no sean destalonadas). Acuérdese de meter los utensilios de higiene personal. No olvide un libro
si le gusta leer o cualquier otra cosa que le pueda distraer.

Prepare su DNI y tarjeta de seguro si dispone de uno y en su caso las autorizaciones pertinentes.

Traiga un andador o muletas. Es mejor dos muletas, pero el andador da més estabilidad.
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El dia de la intervencion

NO TOME NADA.

Debe respetar el ayuno absoluto, ducharse y acudir al hospital.

Coja la medicacién, la bolsa, DNI, Tarjeta sanitaria y andador o muletas.

Deje todas las pertenencias valiosas como joyas o relojes en casa. Deje también los anillos.
Retire toda dentadura postiza u ortodoncia que pueda llevar.

Acuda a Admisién del Hospital. Alli le estdn esperando y le guiarén en todo momento.

Es importante informar de eventualidades que hayan podido ocurrir (fiebre, molestias urinarias, ma-
lestar, heridas cercanas a la cadera, infecciones recientes, etc...).

El personal sanitario le preguntaré cual es la cadera que hay que operar y la marcaré con un rotu-
lador.

En el antequiréfano se suele administrar al paciente un preanestésico con el fin de prepararlo para
la anestesia y un antibidtico.

El personal de enfermeria procederd al lavado de la zona quirdrgica con jabén antiséptico para
eliminar los pequefios residuos y la protegeré con un paiio estéril.

Después de la operacién permanecerd en la Unidad de Cuidado Postanestésicos para controlar su
dolor y nauseas mientras se va despertando de la anestesia. Posteriormente le trasladarén a la he-
bitacién.

Es importante que en la habitacién no haya exceso de visitantes, como mdximo uno por paciente.
El personal de enfermeria controlard que el miembro intervenido esté correctamente colocado y
realizaréd las curas oportunas. El paciente debe intentar no moverse de la posicién que se le indique.

En ocasiones, puede ser necesario realizarle una transfusién sanguinea.

El exceso de acompafantes aumenta sensiblemente el riesgo de infeccién para el paciente y por
otra parte dificultan al personal en la realizacién de su trabajo. Si es posible, retrase las visitas para
cuando vuelva a su casa.

Durante las primeras horas debe permanecer acostado boca arriba, con una almohada colocada
entre las piernas.
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No debe tocar la herida ni el apésito que lleva hasta que venga a la consulta, aproximadamente dos
semanas después de la operacién, para que le quitemos los puntos. Evite que se moje o se ensucie.

En el caso de que apareciera manchada por fuera o en el interior o de que se le mojara contacte con
nosotros.

Después de la retirada de los puntos, y siempre que la herida esté cerrada, puede aplicar rosa mosque-
ta en la cicatriz dos veces al dia con un suave masaije.

é¢Como debo lavarme?

Puesto que no se puede mojar la herida ni el apésito que lleva puesto, las dos primeras semanas tendré
que lavarse por partes y preferiblemente con la ayuda de otra persona para la zona de los pies.

Cuando le retiremos los puntos podrd ducharse con mucho cuidado de no resbalar, secando bien la
herida tras la ducha.

Debe dormir boca arriba y con las piernas se- Puede necesitar un suplemento o cufia que le
paradas, al menos durante un mes. eleve el asiento.

="
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éComo debo acostarme?

Es importante utilizar una cama alta. Lo mds fécil es colocar dos colchones.

Retroceda hasta sentir la cama detrés de las rodillas. Mueva su pierna operada ligeramente hacia
delante.

Mientras sostiene las muletas con una mano, alcance detrds con la mano opuesta para encontrar la
superficie de la cama. Si usted estd usando un andador, alcance la cama con ambas manos.

Siéntese y deslice las nalgas hacia atrés en la cama.

Pivote en las nalgas mientras levanta las piernas hacia la cama.lInvierta el procedimiento para levan-

tarse de la cama.

Debe subir con la pierna sana y Para utilizar el coche, si los asientos no son ex-

bajar con la operada. cesivamente bajos coléquelos hacia atrés de
forma que deje el méximo espacio posible para
las piernas. Siéntese y luego gire el cuerpo y
las piernas en bloque, deslizdndose después

hacia atrds.

|

Z Cuando se le recomiende el uso de un bastén
H este deberd ir en la mano contraria a la cadera

- intervenida.
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‘ Consejos muy importantes

NO DEBE
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Consejos de posturas y movimientos

Evite posturas forzadas de cadera en flexién y en aproximacién.
Mantenga las piernas abiertas sentado, durante la marcha y en los traslados.
Haga pausas después de cada ejercicio.

No permanezca més de dos horas seguidas sentado y busque sillas altas y preferiblemente con re-
posabrazos.

Evite plantones y caminatas.

Cuerpo erguido, pasos cortos e iguales, piernas abiertas y rodillas bien estiradas.

Altura del andador: como referencia cuando usted esté de pie, la empuiiadura debe quedar a la
altura de su cadera.

Adelante en primer lugar el andador.
Eche la pierna operada sin cargar mucho peso en ella.
Por Gltimo, eche la pierna sana

Cuerpo erguido, pasos cortos y iguales, piernas abiertas y rodillas bien estiradas.

Altura de las muletas: habitualmente el personal sanitario le adaptard la altura de las muletas. Como
referencia, recuerde que cuando usted estd de pie, la empuiiadura debe quedar a la altura de su
cadera y el reposabrazos por debajo de su codo.

Cuando camine con dos muletas deberd lanzar primero las dos muletas y luego la pierna operada a
la misma altura de estas, pasando finalmente la pierna no operada por delante.



Instituto Musculoesquelético

Evite problemas

Pueden aparecer complicaciones en un 2% de los pacientes que se intervienen de una Prétesis Total de
Cadera.

A continuacién, le indicamos como podemos prevenirlas. Usted tiene un papel fundamental en esta pre-
vencion.

la presencia de una prétesis (material extrafio en el interior del or-
ganismo), puede representar un reclamo para eventuales bacterias que entren ocasionalmente en el
organismo y que se pueden localizar a nivel de tal articulacién artificial, siendo causa de infeccién,
que se manifestard con dolor, calor y enrojecimiento local, asi como elevacién de la temperatura
corporal. Por este motivo es indispensable que el paciente contacte con su médico de familia para
recibir el tratamiento idéneo cada vez que observe signos de inflamacién:

* De las vias urinarias; con dolor o sangre en la orina.
* Del oido, de las fosas nasales, de la vagina...
* De una herida; sea casual o quirdrgica.

Cada vez que el paciente deba sufrir un tratamiento odontolégico con riesgo de infeccién, o some-
terse a un examen invasivo, como endoscopias, cistoscopias o proctoscopia, serd oportuno avisar
preventivamente al médico de que se es portador de una prétesis y que necesita por ello una ade-
cuada cobertura antibiética.

deberd seguir tratamiento con una medicacién anticoagulan-
te, fundamentalmente basada en inyecciones subcutdneas de una heparina. Este tratamiento deberé
mantenerlo hasta el dia de la revisién en consultas, donde su médico valorard la necesidad de con-
tinuar o no con el mismo.

seguir todos los consejos postulares indicados en este folleto.

para alcanzar el éxito en una intervencién de prétesis es
necesario someterse a controles ambulatorios periédicos. Durante tales controles se valoraran las
condiciones clinicas (dolor, movilidad y deambulacién) y se realizarén radiografias para valorar la
estabilidad del implante.

Naturalmente es necesario realizar un control suplementario cada vez que aparece dolor o rube-
faccién de la cadera operada, sobre todo si se acompaiia de fiebre. Tal control es imprescindible y
adquiere el cardcter de urgente si el paciente sufre un trauma violento de la cadera o si después de
un movimiento brusco aparece dolor intenso y continuo con imposibilidad de mover la articulacién.
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La rehabilitacién se inicia al dia siguiente de la operacién.
Desde el dia siguiente a la operacién y mientras esté ingresado el fisioterapeuta realizard una sesién
diaria con usted, en la que se le irdn ensefiando ejercicios de dificultad creciente, ademds de ejercicios

mds simples que usted repetird por si mismo durante el resto del dia.

Seguird una rehabilitacién que ha sido concertada por el médico rehabilitador y el equipo quirdrgico, y
que serd ejecutado por el fisioterapeuta.

En este tratamiento estdn previstas una serie de fases sucesivas cuya duracién variard segun las necesi-
dades del paciente.

Se le ird autorizando a ponerse de pie e iniciar la marcha de forma progresiva. Se utilizard un andador
o los bastones que ha traido. Se le instruird en la forma de subir y bajar escaleras.

Cuando regrese a casa tiene que seguir realizando los ejercicios que el fisioterapeuta le ha ensefiado.

La rehabilitacion es tan importante como la cirugia. Intente ser muy disciplinado en su
realizacién.
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Ejercicios durante el ingreso

Durante su ingreso en el hospital, que suele ser de unos 3 dias, el fisioterapeuta le visitard diariamente.
Le indicaré los ejercicios a realizar que basicamente son:

* Caminar por el pasillo del hospital.
realizar progresivamente los siguientes ejercicios. Cuando el paciente ya esté

caminando los tres primeros ejercicios se hardn sentados y los dos dltimos de pie.
1. Mover los dedos de los pies.
A/V 2. Mover los tobillos dirigiendo las puntas de

los pies hacia el cuerpo y bajando las puntas
hacia abajo, en ambos casos los méximo po-

sible.
3. Apretar fuertemente la rodilla contra el col-
l chén con la punta del pie hacia la cabeza.

Mantener la contraccién hasta contar 5 se-
_ gundos.

4. Doblar la rodilla lo méaximo que se pueda. El
objetivo es llegar al éngulo recto.

5. Abrir un poco la pierna estirada sin pasar al

limite del dolor, con la punta del pie hacia
arriba.
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‘ Ejercicios en casa

Recuerde que el mejor ejercicio es caminar. Realice también los siguientes ejercicios tres veces al dia
hasta la consulta de seguimiento de la cirugia que le hemos dado y tiene escrita en el informe de alta.

Acostado sobre la espalda (3 ejercicios)

x 1. Flexione la cadera y rodilla de la pierna ope-
rada. Repetir 5-10 veces y aumentar a 15-20.

—> 2. Empujar alternativamente con los talones, Re-
petir 10-15 veces y aumentar a 20-30.

t 3. Separacién de las piernas deslizédndolas so-
bre el plano de la cama, simultdnea y alter-
nativamente. Repetir 10-15 veces y aumentar

a 20-30.

Acostado sobre el lado sano (1 ejercicio)

4. Sobre el lado sano elevacién lateral de la
pierna operada, 15 veces.
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Sentado al borde de la cama (1 ejercicio)

5. Extensién alternativa de las rodillas. Repetir
5-10 veces y aumentar a 15-20.

De pie (3 ejercicios)

6. Mover la pierna operada hacia atrds mante-
niéndola derecha. Hacer un movimiento lento
y controlado, no oscilando la pierna y no mo-
viendo ninguna otra parte del cuerpo. Repetir
5-10 veces y aumentar a 15-20.

7. De pie sobre la pierna no operada, levantar
la pierna operada lateralmente. Hacer un mo-
vimiento lento y controlado, no oscilando y
no moviendo ninguna ofra parte del cuerpo.
Repetir 5-10 veces y aumentar a 15-20.

8. Cogido con las manos, elevacién alternativa
de pies y rodilla. Parte de una posicién con la
rodilla estirada para ir doblandola hasta los
90°. Repetir 5-10 veces y aumentar a 15-20.



