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+ Recomendaciones al alta tras la cirugia de protesis de

cadera +

Alcance: Todos los pacientes que han sido sometidos a la implantacidon de una protesis total de cadera.

Usted ha sido intervenido para la implantacién de una protesis total de cadera. La sustitucion protésica de
las articulaciones, consiste en reemplazar la articulaciéon deteriorada, generalmente por artrosis, por una

articulacion artificial denominada prétesis.

Todas las recomendaciones especificas puede encontrarlas en su informe de alta, con esta informacion que
se le proporciona, se pretende fomentar el autocuidado, asi como conseguir que tenga los conocimientos

suficientes para su correcta recuperacion.

Recomendaciones generales:

1. Herida quirdrgica:
e Al momento del alta tendrd una incisién con grapas y/o puntos que seran retiradas
aproximadamente a las 2/3 semanas de la intervencién quirurgica.
e El aseo diario podra realizarlo con normalidad, asegurdandose de mantener siempre seca la
herida.
e Es normal que aparezca hematoma local, picor, quemazdn, hormigueo, etc. Son sintomas
normales en el proceso de cicatrizacion.
2. Dieta
e Se aconseja mantener una dieta equilibrada a base de verduras, frutas y fibra y la ingesta de
1,5-2| de agua por dia, favoreciendo un peso adecuado, asi como previniendo problemas de
estrefiimiento.
3. Tratamiento
e Enelinforme de alta su médico le pautara una medicacién que debera tomar hasta la revision.
e Si su médico le ha pautado heparina de bajo peso molecular, esta medicacién viene en una
jeringa precargada que administrara diariamente en la zona del vientre, mediante un pinchazo,
alternado lado derecho e izquierdo. No masajee.
e Sisumédico le ha pautado medias de compresidn, debe saber que las tiene que durante el dia
y retirarlas por la noche.
4. Cuidados posturales
e Al caminar, adelante primero los bastones, después adelante la pierna intervenida y finalmente

la pierna sana. No deje los bastones atras, pues no le servirian de ayuda y podria caerse.
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Para darse la vuelta o girar hacia un lado, hagalo dando pasos cortos. No se gire nunca sobre la
pierna intervenida.

Al subir escaleras adelante la pierna sana apoyandola en el primer escalén, posteriormente
coloque la pierna intervenida en el mismo escalén que la sana. Adelante los bastones hasta
entrar en el mismo escalén. Asi sucesivamente.

Al bajar escaleras adelante primero los bastones, posteriormente coloque la pierna intervenida
en el mismo escalén que los bastones y por ultimo baje la pierna sana hasta el mismo escaldn.
Asi sucesivamente.

RECUERDE: Subir con la pierna sana y bajar con la pierna intervenida.

Al sentarse, intente sentarse siempre en una silla alta. Coldquese de espaldas a la silla hasta
notar la silla en las piernas. Vaya poco a poco estirando la pierna intervenida. Apoye las manos
en el reposabrazosy cargue el peso de cuerpo. Con la ayuda de las manos y de la pierna, inclinese
hacia delante hasta tocar el asiento. Una vez sentado, corrija la postura hasta colocarse de forma
correcta.

Al levantarse, estire hacia delante la pierna intervenida, apdyese en el reposabrazos. Inclinese
hacia delante cargando el peso del cuerpo sobre la pierna sana y los brazos. Una vez
incorporado, pdngase derecho.

Al tumbarse en la cama, intente que sea una cama alta (puede colocar dos colchones) para
evitar la flexion excesiva.

En el bafio, es recomendable que al principio utilice una silla dentro de la bafiera, o bien
ducharse de pie. Es conveniente colocar sistemas antideslizantes para evitar resbalar. Existe
adaptadores para el bafio, que permiten elevar el WC evitando la excesiva flexidn de la cadera.
Cuando viaje en coche, intente complementar la altura del asiento (cojin, por ejemplo) para
impedir la flexion forzada de la cadera. Siéntese de espaldas, bajando lentamente hacia el

asiento. Una vez sentado, rote el cuerpo y péngase de frente.

Ejercicios recomendados

Al principio le costard hacer alguno de los ejercicios, pero poco a poco ird cogiendo fuerza, habilidad y se ird

recuperando, por lo que podra realizarlos con menos esfuerzo.

e Flexo-extension tobillo

Mueva lentamente su pie arriba y abajo. Realice el ejercicio varias veces, incluso a intervalos de 10 min.

Puede comenzar el ejercicio inmediatamente después de la cirugia y continuar hasta que esté totalmente

recuperado.
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e Serie de cuadriceps
Contraiga el musculo de su muslo intentando aproximar la rodilla a la cama. Aguante de 5 a 10 segundos.

Repita el ejercicio 10 veces durante un periodo de 10 minutos.

Continule hasta tolerancia.

e Levantamiento de la pierna recta

Contraiga el musculo de su muslo con la rodilla totalmente estirada y eleve la pierna de la cama. Aguante

de 5 a 10 segundos. Bdjela suavemente. Repita el ejercicio durante 10 minutos.

NOTA: DOLOR O HINCHAZON DESPUES DEL EJERCICIO

Tras el ejercicio es recomendable que se aplique hielo durante 20 minutos, protegiendo la piel con un pafo
fino para no quemarse. El ejercicio y la actividad deberan mejorar su fortaleza y movilidad, si tiene cualquier

pregunta o problema, no dude en consultar con el cirujano o el fisioterapeuta.

IMPORTANTE: no cruce las piernas, no doble excesivamente la cadera, no gire su pierna operada ni hacia

dentro ni hacia fuera, y no duerma o se tumbe sobre la pierna operada.

Incorporacion a la vida diaria

Su equipo médico le informara en que momento puede:

e Empezar a realizar las tareas cotidianas del hogar, evitando estar mucho tiempo de pie
e Conducir, dependiendo de la pierna operada

e Tener relaciones sexuales cuidadosamente

e Volver a sus pasatiempos o deportes, siempre muy suavemente y sin esfuerzo excesivo.
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