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INTRODUCCION

Bienvenido al manual de Informacion al Paciente que sera intervenido
de Protesis Total de Cadera. Este documento tiene como objetivo
proporcionarle informaciéon esencial sobre el proceso quirdrgico
completo. Entendemos que someterse a una cirugia puede generar
inquietudes; por ello, hemos desarrollado este manual para responder
a sus preguntas y orientarle en cada etapa de su tratamiento.

Nuestro compromiso es garantizar su bienestar y facilitar su proceso
de rehabilitacion, asegurando una transicion efectiva hacia una mejor
calidad de vida.

INFORMACION DE INTERES

Citaciones Traumatologia: Edificio 1 de Consultas. 42 planta.
923291100. Ext: 55780 / 55781

Consulta Traumatologia: Edificio 1 de Consultas. 42 planta.

Hospitalizacion Traumatologia: Hospital Universitario de Salamanca.
Planta 5 Bloque D y Planta 5 Bloque E.

Administracion Traumatologia: Hospital Universitario de Salamanca.
Planta 5 Bloque D y Planta 5 Bloque E. Justificantes.

Cafeteria: Planta Baja 0 Bloque E.
De lunes a domingo (07:30h a 23:00h)

El hospital no cuenta con wifi.

Servicio de television forma parte de una empresa privada.
Adquirir tarjeta si se desea en maquina situada en: Planta 0 Bloque E



HORARIO APROXIMADO DE COMIDAS

Desayuno: 09:00h
Comida: 13:00h
Merienda: 17:00h
Cena: 20:00h
Refrigerio: 23:00h

OTRAS INDICACIONES

Se ruega hablar en tono bajo, no permanecer en los pasillos y
evitar hacer ruidos.

Se recomienda no permanecer mas de un acompafiante por
paciente.

Esta prohibido fumar en todo el recinto del complejo
hospitalario, de acuerdo a la Ley 42/2010 de 30 de diciembre.

Esta prohibido informar a las visitas de la ubicacion de los
pacientes de acuerdo a la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre.



PROTESIS TOTAL DE CADERA

Esta técnica supone la sustitucion de una
articulacion artrésica o lesionada por
una articulacion artificial denominada
PROTESIS.

La indicacion mas frecuente para colocar
una protesis total de cadera es
eliminar el dolor y la incapacidad
funcional. Permite que el paciente vuelva
a desempefiar sus actividades diarias.

¢, COMO SE COLOCA LA PROTESIS DE CADERA?

Es una técnica quirdrgica con el paciente bajo anestesia donde el
cirujano sustituye la articulacion dafiada por material protésico. El
extremo superior del fémur, es reemplazado por una esfera unida a un
vastago que se inserta dentro del hueso. Se implanta una cupula en la
cavidad esférica de la pelvis que esta dafiada. Los materiales
utilizados en las protesis totales estan disefiados para permitir la
movilidad de la articulacion.

PROCESO A SEGUIR
Una vez que se ha decidido el tratamiento quirdrgico, los pasos a

seguir son:

1. Inclusionen lalistade espera quirurgica.

2. Consulta de preanestesia, donde el anestesista valorara al
paciente y dara, o no, la autorizacion para la cirugia. Informe si es
alérgico a metales.

3. Elingreso en planta puede ser de dos formas: el mismo dia de
la cirugia o el dia previo.




3.1. Siel paciente ingresa el mismo dia de la cirugia:

Sera citado en la consulta de enfermeria (consulta de ingreso en el dia),
entre 24-72h antes de la intervencion, donde la enfermera extraera una
analitica y le explicara el protocolo de preparacion previo al ingreso:
ayunas, importancia de la higiene prequirdrgica domiciliaria, ajuste de
medicacion segun informe de preanestesia, valorar posibles infecciones en
ese momento, etc.

3.2. Siel paciente ingresa el dia antes de la cirugia:

Previamente recibira una llamada del hospital para explicarle el protocolo de
ingreso. Sera recibido en la planta de hospitalizacion donde se le explicara el
protocolo de preparacion: ayunas, higiene, medicacion a retirar segun
informe de preanestesia, etc.

Debera informar ANTES DE ACUDIR AL HOSPITAL si presenta algun
signo o sintoma fuera de lo habitual: mocos, tos, fiebre...

QUE DEBO LLEVAR AL HOSPITAL

- Zapatillas cerradas que sujeten el talon.

- Medicacion habitual e informes. — 7Y
- Enseres de aseo personal. 4 | %ﬁ - % -1
- Muletas regulables en altura. .;lx ﬁ

- Tarjeta Sanitariay DNI. - {1

- ESTE MANUAL.

QUE DEBO TENER PREPARADO PARA DESPUES
DE LA INTERVENCION

\| R

- Alzador para el bafo.



EN EL MOMENTO DEL INGRESO

- Acudira a Admisién, alli le proporcionaran una carpeta con sus
datos personales, que debera entregar en el control de enfermeria
de la planta de hospitalizacion, donde seréa recibido por el personal
de nuestro equipo de enfermeria.

- Acto seguido, le acompafiaran a su habitacion. Alli, le explicaran el
protocolo de preparacion previo a la cirugia y se ocuparan de
hacerle una valoraciéon integral, asi como la toma de constantes
vitales, canalizacion de via venosa o cualquier otra actividad necesaria
para su intervencion.




EL DIA DE LA CIRUGIA

Sequir las indicaciones del personal sanitario.

IMPORTANTE tomar SOLO la MEDICACION gue se le indigue. @%

RECOMENDACIONES DIETETICAS:

- Necesario e importante que permanezca en ayunas las 8 horas previas a
la cirugia, no tomara tampoco agua, chicle o caramelos.

2=
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HIGIENE: :

- La noche anterior a la cirugia, ducha o bafio (incluyendo cabeza y pelo)
con jabon neutro, se pondra especial cuidado en ombligo y pliegues.

- La manana de la cirugia, ducha con ESPONJA IMPREGNADA en
CLORHEXIDINA 4%, no afiadir ningun otro producto a la esponja.

-No aplicar crema corporal, colonia, maquillaje ni esmalte de ufias
después de la ducha. Secado con toalla y vestido con ropa limpia.

- Enjuague bucal, durante al menos 30 segundos, la noche previa y la
mafana de la intervencion con digluconato de clorhexidina 0,12%
colutorio (se proporcionara bien en la consulta o en hospitalizacion). '

PROTESIS: °

- Debera retirar protesis dentales no fijas y auditivas, joyas... Antes de
la entrada en quiréfano.

RASURADO: Solo si se le indica, rasurar con maquina (NO hojilla/cuchilla).

Cuando esté preparado segun el protocolo ya explicado, un celador le
llevara en cama desde su habitacion a quiréfano y desde quiréfano a
reanimacion.

El médico que ha realizado la intervencion le informara una vez haya
concluido la misma. Se recomienda que los familiares permanezcan en la
sala de espera.

Si usted quiere gue no informemos a algun familiar o acompanante
ihaganoslo saber!




REGRESO A SU HABITACION

- Volvera a planta cuando el personal de REANIMACION lo
considere oportuno, el tiempo de estancia es variable.

-Ya en su habitacion, enfermeria le realizara de nuevo una valoraciéon
integral y le explicara el protocolo postquirdrgico: cuando podra
iniciar tolerancia via oral, cuando se podra levantar, cuando se
realizaran las curas, manejo del drenaje, etc.

EL DIA DESPUES DE LA INTERVENCION

v

- Generalmente, se realiza una radiografia y analitica de control
posquirudrgico.

POSIBLES COMPLICACIONES

INEECCION, puede ocurrir en la zona de la herida quirGrgica o en
profundidad alrededor de la proétesis durante la estancia hospitalaria o
cuando esté en su domicilio.

LUXACION, existe mayor riesgo en las tres primeras semanas tras la
cirugia.

AFLOJAMIENTO, produce dolor. Si fuera necesario, se sustituiria la
protesis por otra.

DESGASTE, suele ocurrir lentamente y puede contribuir al
aflojamiento.

ROTURA del implante, es muy poco frecuente.

LESION NERVIOSA, raramente se lesionan los nervios proximos a la
articulacion intervenida.



RECOMENDACIONES IMPORTANTES TRAS LA CIRUGIA

No cruzar las piernas (poner una almohada en el medio si fuera
necesario).

Evitar giros de la pierna operada hacia dentro y hacia afuera
durante el primer mes.

Dormir boca arriba o sobre el lado operado.

No sentarse en sillones bajos (la cadera debe quedar mas
elevada que la rodilla).

No flexionar la cadera operada mas de 90° durante las 3 primeras
semanas.

Usar media elastica durante la actividad diurna, al menos el primer
mes.

Utilizar calzado cerrado.

Levantarsey sentarse con la pierna operada adelantada.

Emplear calzador para evitar posiciones forzadas.

No arrodillarse tras los primeros meses después de la cirugia.

En el aseo: colocar alzador de WC, evitar suelos deslizantes y
utilizar plato de ducha.

Retirar alfombras y objetos que obstaculicen la deambulacion.
Informe a profesionales como poddélogo y/o dentista si fuese
necesario acudir a su consulta, tanto antes como después de la
cirugia, para evitar infecciones.

Cuando reciba el alta se pondra en contacto con el equipo de
Atencion Primaria de su zona basica de salud que sera el
encargado de realizar el seguimiento. Las curas y retirada de
grapas de la herida quirtrgica correra a cargo de su enfermera del
centro de salud correspondiente.



GUIA DE EJERCICIOS EN LA PROTESIS DE CADERA

EJERCICIOS POSTQUIRURGICOS INMEDIATOS

Los ejercicios indicados por su cirujano y fisioterapeuta deben
realizarse 3 o 4 veces al dia, de la siguiente manera: 10 veces
consecutivas por dos o tres series seguidas.

Los siguientes ejercicios son importantes para asegurar una buena
circulacion sanguinea, prevenir procesos trombéticos y recuperar la
fuerzay la movilidad de la pierna.

1.-FLEXO/EXTENSION DE TOBILLOS: Acostado boca arriba con la
rodilla estirada; mueva el pie hacia la cara y en sentido contrario.

-
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2.-ISOMETRICO DE CUADRICEPS: Tumbado con la rodilla estirada;
realice una contraccion mantenida durante 5 segundos apretando la
cara posterior de la rodilla contra la cama.




3.-FLEXION/EXTENSION DE RODILLA: Acostado boca arriba; lleve el
talon de la pierna operada hacia el gluteo de la misma pierna,
esforzandose en doblar la rodilla todo lo posible.

il Sy
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4.-ELEVACION DE PIERNA CON RODILLA ESTIRADA: Tumbado
boca arriba con la pierna sana flexionada. Levante la pierna operada

con la rodilla extendida y el pie a 90°, e intente mantener 5 segundos
arriba. Regrese a la posicion inicial despacio.

oo B oo pR—
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5.-CONTRACCION GLUTEA: Tumbado boca arriba, realice una
contraccion glutea (junte las dos nalgas), manteniendo 5 segundos y
relaje.



6.-ABDUCCION DE CADERA: Acostado boca arriba, separe la pierna
unos 30 cm sin rotacion y vuelva a la posicion inicial.

INICIO PROGRESIVO DE LA ACTIVIDAD

ENTRAR Y SALIR DE LA CAMA

Sentado en la cama, mantenga la pierna operada lo mas extendida
posible. Ser& esta pierna operada, la primera en entrar en la cama al
tumbarsey la tultima en salir al levantarse.

A la vez que entre o salga de la cama, gire el cuerpo pivotando sobre
las caderas, mantenga las piernas alineadas y la pierna operada en
extension para protegerla. Realice esta maniobra con ayuda de otra
persona si fuera necesario y recuerde, antes de ponerse de pie,
manténgase unos minutos sentado, para evitar mareos.




DEAMBULACION

A los pocos dias de la cirugia sera levantado al sillon comenzando a
caminar. Al principio necesitara ayuda para incorporarse de la cama,
evitando los movimientos de aproximacion, flexion y rotacion del
miembro operado. Tan pronto como vaya recuperando la fuerza, sera
capaz de mantenerse en pie por si solo, con apoyo en un andador o dos
muletas.

REEDUCACION DE LA MARCHA CON ANDADOR O MULETAS

Para incorporarse de la posicidbn de sentado, apoye firmemente los
brazos en el andador e incline el cuerpo ligeramente hacia delante,
manteniendo la pierna operada un poco adelantada respecto a la otra.
Este gesto serd mas facil de realizar si se encuentra sentado en un
sillon mas elevado.

Busque la posicion mas confortable y erguida
para caminar, que suele coincidir cuando el
apoyo de las manos en las muletas esté a la
altura de las caderas (trocanter mayor).

Pauta para caminar: Primero avanzar el
andador o ambas muletas, después la pierna
operada y por ultimo, la pierna sana.

Recuerde hacerlo despacio y de manera
correcta; es decir, elevando la rodilla sin
arrastrar el pie.

La carga de peso sobre la pierna operada sera indicada por su cirujano.
Cuando tenga que girar o dar la vuelta, siempre se realizara colocando
la pierna sana como eje del giro, quedando la pierna operada por fuera
del giro.



SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

Realice la accion agarrado al pasamanos y a una muleta.

Suba o baje escaldn a escalon.

Para subir, siempre avance primero la pierna sana y para bajar
avance primero la pierna operada.

Recuerde “subir con la buena” y “bajar con la mala”.

SUBIR Y BAJAR DEL COCHE

Evite montar en coche el primer mes tras la cirugia.

Cuando tenga que desplazarse en coche:

Coloque el asiento del copiloto en la posicibn mas posteriorizada con el
respaldo ligeramente reclinado hacia atras. Situese de espaldas al
asiento y adelante un poco la pierna operada. Siéntese apoyando las
manos en el asiento y la puerta. Realice un giro para introducir las
piernas dentro del coche.

Al salir, realice los movimientos de forma inversa, sacando primero las
piernas y después incorporandose hacia delante.




EJERCICIOS DE PIE PARA REALIZAR A LOS 10-15
DIAS DE LA CIRUGIA

Repetir 10 veces cada ejercicio 3 0 4 veces al dia.

1.-FLEXION DE CADERA:

Suba la rodilla de la pierna operada hasta
despegar el pie del suelo, manteniendo esa
posicion durante 5 segundos.

2.-SEPARACION DE CADERA SIN ROTACION:
Asegurese que su cadera, rodilla y tobillo se

encuentran alineados en posicion recta.
Manteniendo el cuerpo erguido y sin desviarlo,
separe la pierna, y vuelva a apoyarla en su
posicion de partida.

3.-EXTENSION SUAVE DE CADERA:

Lleve su pierna intervenida hacia atras,
intentando mantener la rodilla lo mas estirada
posible.




EJERCICIOS AVANZADOS CON BANDA ELASTICA
(o similar)

Los siguientes ejercicios le ayudaran a recuperar la fuerza muscular.
Deberan iniciarse a partir del mes tras la cirugia.

Para esta serie de ejercicios necesita una goma ancha, doblada y
fijada en el extremo discontinuo a un punto estable (pared, puerta).
Estos ejercicios se realizan en tandas de 10 cada uno, dos veces al
dia.

1.-FLEXION RESISTIDA DE CADERA:
Partiendo de posicién neutra, y apoyandose en

una silla, lleve estirada la pierna hacia delante
venciendo la resistencia de la banda.

2.-ABDUCCION RESISTIDA:
Coléquese de lado y separe la pierna.

3.-EXTENSION RESISTIDA DE CADERA:
De frente al punto de fijacion de la banda,
lleve la pierna estirada hacia atras.




BICICLETA ESTATICA

El uso de una bicicleta estatica puede ser una parte importante de la
rehabilitacion tras una operacion de protesis de cadera por su bajo
iImpacto y debe ser supervisado por un fisioterapeuta.

Postura correcta:
« Mantener la espalda recta y las manos

apoyadas en el manillar para mayor
estabilidad.

« Ajustar el asiento para evitar flexionar la
cadera mas de 90° («sensacion como
gue la bici le quede un poco grande»).

Etapainicial (primeras semanas) :

« Utilizar la bicicleta sin resistencia.

» Realizar pedaleo hacia adelante y, si es posible, hacia atras para
mejorar la movilidad.

Progresion gradual:

« Aumentar ligeramente la resistencia después de 4-6 semanas.

* Incrementar la duracion del ejercicio poco a poco (comenzar con 5-
10 minutos e ir aumentando).

« No forzar el rango de movimiento ni pedalear en posiciones
incdmodas.

Precauciones:

« Sisiente dolor en la cadera, detenga el ejercicio inmediatamente.
* No utilizar la bicicleta sin aprobacion del traumatoélogo.

« Evitar movimientos bruscos o de alta intensidad.

PASEO

El paseo es la actividad mas apropiada para recuperar la coordinacion
motora, fortalecer los musculos y facilitar la circulacion sanguinea.
Este debe realizarse a diario, en terrenos regulares y con posibilidad
de areas de descanso. Debe ir incrementandose el tiempo dedicado a
caminar paulatinamente, marcando pautas de descanso segun la
sensacion de fatiga.
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