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Columbia Orthopedics — NewYork-Presbyterian

Bienvenido

Estimado paciente:

Bienvenido a NewYork-Presbyterian y Columbia Orthopedics. Preparamos esta guia para ayudarlo a tener
la mejor experiencia hospitalaria, antes, durante y después de su estadia en el hospital. Los objetivos de esta
guia son:

e Avyudarlo a prepararse para la operacion quirdrgica y para su experiencia hospitalaria.
e Optimizar su recuperacién después del reemplazo de hombro, tanto en el hospital como en su hogar.

Es importante que recuerde que esta es solo una guia general para la recuperacion de la operacion.
Tenga en cuenta que no todos los pacientes tienen las mismas condiciones o necesidades médicas. Por lo
tanto, su médico o terapeuta pueden hacer cambios en esta guia. Sus cambios en esta guia tienen prioridad.

Como uno de los principales centros médicos del pais, practicamos operaciones de reemplazo de hombro
en pacientes cuyos complejos problemas de salud les han impedido someterse a operaciones quirdrgicas en
otras instituciones. Nuestro equipo se compromete a trabajar con excelencia y nuestro objetivo principal es
ayudarlo a lograr una recuperacién dptima de su operacion. Ellos complementan y apoyan al sobresaliente
equipo quirurgico y médico por el cual el centro médico NewYork-Presbyterian/Columbia University Irving
Medical Center es mundialmente conocido.

iUsted es el motor que promueve una recuperacion exitosal Puede ayudar a obtener resultados éptimos
en esta operacion al convertirse en parte activa y Util para el equipo de NYP/Columbia, antes, durante y
después de su operacidn. En gran medida, los beneficios a largo plazo de su operacién dependen del éxito de
su rehabilitacidn constante en el hogar. Por lo tanto, esperamos que, después de que lo hayamos atendido,
continte haciendo lo que el equipo le ensefié. Esta guia lo orientard a través del proceso de recuperacion, por
eso es importante que usted y sus ayudantes de atencién domiciliaria lean con atencidn esta guia y que la
consulten durante toda la hospitalizacidn y recuperacién. Lleve esta guia al hospital con usted, para que
pueda consultarla siempre que lo necesite.

Atentamente,

Equipo de hombro de Columbia Orthopedics
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Su equipo de atencion clinica

Funcion Nombre Informacion de contacto

Cirujano ortopédico
Médico/internista
Anestesidlogo

Educador
preoperatorio/coordinador
ortopédico

Administrador de
enfermeria

Trabajador social o
administrador de casos

Farmacia

Residentes

Enfermero de practica
avanzada

Enfermero
Fisioterapeuta Terapeuta

ocupacional

Otros:
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Columbia Orthopedics — NewYork-Presbyterian

I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

iQué es un reemplazo de hombro?

Columbia Orthopedics ha sido pionero en el campo de cirugia de reemplazo de hombro desde la década de
1950 cuando el Dr. Charles S. Neer realizé su primera artroplastia de hombro. El Dr. Neer fue el pionero en los
reemplazos de hombro y cambid drasticamente la direccidon de la cirugia de artroplastia de hombro, por lo
gue se conoce como el “padre de la cirugia de hombro moderna”. En la actualidad, nuestros cirujanos
ortopédicos contindan avanzando en el reemplazo de hombro con nuevas protesis y técnicas para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad degenerativa de las articulaciones (“artritis”) y otros
trastornos del hombro.

¢Como funciona un hombro normal?

El hombro es una articulacion del tipo esfera-cavidad que permite que el brazo se mueva en varias
direcciones, especialmente por encima de la cabeza, y nos permite realizar las actividades bdsicas de la vida
diaria.

El hombro es una de las articulaciones mas flexibles del cuerpo y puede hacer una gran cantidad de
movimientos. Consta de tres huesos: el hueso superior del brazo (humero), el omodplato (escdpula) y la
clavicula. Las responsables del movimiento del hombro son dos articulaciones: la articulacién
escapulotoracica y la glenohumeral, que es la familiar estructura de esfera-cavidad que junto con la
articulacion escapulotoracica permite el rango normal de movimiento.

La estabilidad en la articulacién del hombro la dan tanto las estructuras estaticas (ligamentos, labrum
glenoideo) como las estructuras dindmicas (los musculos del manguito rotador con las uniones de los
tendones). Los tendones son cordones resistentes de tejido que unen los musculos del hombro a los huesos y
ayudan a los musculos a mover el hombro. Los ligamentos unen los huesos del hombro entre si, proveyendo
estabilidad. La cabeza del hueso superior del brazo (cabeza humeral) descansa en una cavidad hueca en la
escapula llamada glenoide. Un borde firme de cartilago (labrum) bordea la cavidad para ayudar a estabilizar la
articulacion y sirve como sitio de unién para varios ligamentos.

El musculo deltoides es un grueso musculo triangular que cubre la articulacion del hombro y se usa para
elevar el brazo desde el lado. El manguito rotador estd formado por cuatro tendones que unen la parte
superior del humero y proveen movilidad y estabilidad al hombro. La cavidad glenoidea y la cabeza humeral
estan cubiertas con un cartilago articular, una sustancia suave que amortigua los huesos y les permite
moverse con facilidad.

Las demds superficies de la articulacion del hombro estan cubiertas por un tejido fino y suave
llamado membrana sinovial. Esta membrana libera un liquido especial que lubrica el hombro y
reduce la friccidn significativamente en un hombro sano.

Normalmente, todas estas estructuras trabajan en armonia para que los movimientos del hombro se
hagan sin dolor. Sin embargo, una enfermedad o una lesidn pueden alterar esta armonia, lo que causa
dolor, debilidad muscular y disminucion en el funcionamiento.
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I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

iQué es un reemplazo de hombro?

iQué es la artritis del hombro?

La artritis es la hinchazdn e inflamacidn de las articulaciones que ocasiona dafio en las superficies de las
articulaciones y los cartilagos articulares. La friccién anormal entre estas superficies ocasiona la ruptura del
tejido, ocasionando dolor, rigidez, sonidos de friccidn (crepitaciones), debilidad musculary, por Ultimo,
pérdida del funcionamiento.

éQué es la artropatia del manguito rotador?

La artropatia del manguito rotador es un perfil clinico de artritis glenohumeral que es causado por la
ruptura del manguito rotador, lo que finalmente ocasiona desgaste de la superficie de la articulacion,
migracién de la cabeza humeral hacia arriba, cambios éseos y, eventualmente, colapso de la cabeza humeral.

Cartilago articular con enfermedad

Cartilago articular sano

Intentar primero con tratamiento no quirdrgico

Antes de que los pacientes con artropatia del manguito rotador sean considerados candidatos para
operacién quirurgica, a menudo se intenta un manejo no quirdrgico. El tratamiento no quirdrgico consta,
normalmente, de modificacidn de actividades, fisioterapia para mejorar la resistencia del manguito rotador y
el rango de movimiento, medicamentos incluyendo AINE (antiinflamatorios no esteroides: Ibuprofeny
Naprosyn son algunos ejemplos de lo que se recomienda a menudo para reducir la inflamacién y el dolor).
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Columbia Orthopedics — NewYork-Presbyterian

I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

iQué es un reemplazo de hombro?

Indicaciones para la operacion quirurgica

El reemplazo de hombro puede ser extremadamente Util para las personas que tienen dolor grave, rigidez
y pérdida de movimiento debido a osteoartritis (una enfermedad degenerativa de las articulaciones que
afecta generalmente a la poblacion de adultos mayores). La osteoartritis del hombro se puede evaluar con
radiografias, tomografia computarizada (CT) o resonancia magnética (MRI) para revelar la pérdida de espacio
de la articulacion y cambios éseos (espolones dseos, erosiones de las superficies dseas de la articulacidn,
etc.).

Ademas, los pacientes con fracturas complejas de hombro o de la parte superior del brazo ocasionadas
por traumatismo u osteonecrosis (una condicion médica en la cual puede colapsar la cabeza humeral debido
a falta de suficiente suministro sanguineo) también podrian requerir un reemplazo de hombro.

Nuestros cirujanos ortopédicos pueden hacer operaciones de reemplazo de hombro en cuatro areas
principales:

e Operaciones de reemplazo total de hombro para pacientes con artritis grave para aliviar el dolory la
rigidez, y para recuperar su movilidad

e Operacion inversa de reemplazo de hombro para los pacientes que tienen artritis grave y una rotura
crénica grande del manguito rotador que no se puede reparar

o Revisién del reemplazo de hombro para pacientes que fueron sometidos anteriormente a una
operacién de reemplazo de hombro que no tuvo éxito

e Reemplazo de la superficie para pacientes mas jovenes con artritis

Expectativas realistas del reemplazo de hombro

Un factor importante para decidir si someterse o no a una operacién de reemplazo de hombro es
entender lo que el procedimiento puede o no puede hacer. Mds del 90 % de las personas que se someten a
un reemplazo de hombro experimentan una reduccion drastica del dolor de hombro y una mejora
significativa en la capacidad de realizar las actividades habituales de la vida cotidiana. Sin embargo, el
reemplazo de hombro no lo convertird en un superatleta ni le permitird hacer mas de lo que podia hacer
antes de desarrollar artritis. Las personas que se someten a reemplazo total inverso de hombro pueden
continuar teniendo dificultades para alcanzar detras de la espalda, asi como para levantar el brazo a un lado
después de la operacion.
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I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

iQué es un reemplazo de hombro?

Procedimiento quirdrgico

La operacion de reemplazo total de hombro involucra el reemplazo de la cabeza del himero con una

esfera de metal con un vastago y del glenoide con una superficie articular plastica. El reemplazo inverso del
hombro se denomina “inverso” debido a que la esfera del metal se coloca en el lado de la cavidad original
mientras que la cavidad pldstica se coloca en el lado de la esfera original de la articulacion; por lo que las
posiciones originales de la esfera y la cavidad se invierten. Una hemiartroplastia de hombro solamente
involucra el reemplazo de la cabeza del himero (con un vastago). El tipo de operacién quirudrgica que se
realice depende del diagndstico especifico del paciente.

Un reemplazo de hombro se realiza por medio de una incision en frente del hombro, la cual tiene
aproximadamente de cinco a seis pulgadas de longitud. El procedimiento puede tomar hasta dos horas y
media, dependiendo de la gravedad del dafio en el hombro, la remocion de espolones éseos y la remocién del
tejido cicatricial. Se podria insertar un drenaje en la herida para permitir que la sangre del sitio quirdrgico
drene durante las primeras horas después de la operacién quirdrgica. Finalmente, se cosen los bordes de |a
piel con suturas subcutdneas y se sellan con Dermabond (un tipo de pegamento cutdneo), seguido por vendas
estériles. Se lleva al paciente a la sala de recuperacién para asegurar que esté médicamente estable y
comodo antes de darle el alta para su habitacion o su hogar, dependiendo de su plan quirdrgico individual
(asegurese de hablar con su médico sobre el protocolo para el alta).
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Columbia Orthopedics — NewYork-Presbyterian

I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

iQué es un reemplazo de hombro?

Después de la operacién

Es posible que sienta entumecimiento en la piel alrededor de la incisién. Esto es completamente normal.
Es posible que se presente inflamacién en el brazo que se operd. También podria sentir algo de rigidez,
particularmente en las actividades de alcanzar objetos con el brazo. El objetivo del reemplazo de hombro es
mejorar el movimiento del hombro, aunque es poco frecuente que se restablezca el movimiento completo.
Muchas personas con artritis tienen movilidad reducida del hombro antes de la operacion y es importante
destacar que la movilidad final mejorard, pero que, por lo general, nunca volvera a estar como antes de la
aparicién de la artritis.

Es completamente normal que a veces sienta un suave crujido del metal y del plastico cuando mueva el
hombro. Estos sintomas disminuyen generalmente con el tiempo, y la mayoria de los pacientes los sienten
leves comparados con el dolor y la funcionalidad limitada que sufrian antes de la operacidon. Su nuevo hombro
podria activar los detectores de metal que se requieren para la seguridad en los aeropuertos y en algunos
edificios. Informele al agente de seguridad sobre su reemplazo de hombro, si se activa la alarma.

Expectativas y durabilidad a largo plazo

La prétesis misma puede durar entre 15y 20 afios. Pero, con el transcurso del tiempo, el usoy
actividades normales, todos los reemplazos de hombro podrian tener algunos desgastes en la cavidad plastica
o aflojamiento del glenoide. La actividad o el peso excesivos podrian acelerar este desgaste normal del
glenoide, ocasionando que el reemplazo de hombro se afloje y produzca dolor. Con una modificacién
adecuada de la actividad, su reemplazo de hombro puede durar muchos afios. Si es necesaria otra
intervencion quirdrgica, se reemplazara la prétesis anterior por otra con nuevos componentes.
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I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

Su lista de verificacion preoperatoria

[ ] Puntos para analizar con su médico

La operacion quirurgica planeada y la recuperacion prevista

La obtencién de TODAS las radiografias y examenes del preoperatorio que se haya hecho en otro
lugar, previo a la operacién quirurgica

Cualquier alergia
La disminucién de los medicamentos analgésicos opidceos durante las semanas antes de la operacién

Cualquier otra preocupacién particular, por ejemplo:

O Susituacion de vida planificada para después de la operacion quirurgica (su plan para el alta).
0 Quién permanecera con usted durante las primeras 48-72 horas después de la operacién.
0 Elregreso al trabajo (plazos y limitaciones).

Medicamentos clave, en particular cualquier medicamento anticoagulante, como por ejemplo:

0 Aspirina

0 Plavix

0 Warfarina (Coumadin)
O Lovenox

0 Eliquis

Usted debe evaluar con su cirujano ortopédico y su internista/cardidlogo si debe continuar tomando
estos medicamentos o interrumpirlos antes de la operacion. La mayoria de los pacientes que toma
aspirina deben continuar tomandola, incluso el dia antes de la operacion. La mayoria de los pacientes
debe dejar de tomar Plavix, warfarina (Coumadin), Lovenox o Eliquis antes de la operacidon. Hable con
su médico para recibir orientacion.

Usted debe dejar de tomar cualquier medicamento antiinflamatorio una semana antes de la
operacién. Algunos ejemplos incluyen los siguientes:

0 Motrin

0 |buprofen

0 Aleve/Advil

0 Mobic/Meloxicam

También es aconsejable dejar de tomar estos medicamentos/suplementos una semana antes de la
operacién quirurgica:

0 Pildoras anticonceptivas (si corresponde)

0 Suplementos herbarios

0 Aceite de pescado, vitamina E/suplementos con omega-3

& COLUMBIA
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I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

Su lista de verificacion preoperatoria

D Citas para las pruebas de deteccidn preoperatorias

Nuestra oficina de Programacién Quirurgica lo ayudara a hacer los arreglos para la operacion y a analizar
cualquier prueba preoperatoria necesaria. Usted se sometera a pruebas de diagndstico (por ejemplo:
radiografias, electrocardiogramas, analisis de sangre y orina, etc.) y a evaluaciones médicas para autorizar su
operacion.

Cuando tenga las citas programadas, escribalas aqui:

Fecha: Hora: Lugar:
Fecha: Hora: Lugar:
Fecha: Hora: Lugar:

LLEVE A ESTAS CITAS PARA LAS PRUEBAS PREOPERATORIAS LA INFORMACION DE SU HISTORIAL CLINICO Y
UNA LISTA DE LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA ACTUALMENTE

Es mejor hacer sus pruebas de evaluacién preoperatorias con un proveedor afiliado a Columbia/NYPH. Sin
embargo, entendemos que en algunas circunstancias las pruebas preoperatorias pueden hacerse fuera de
nuestro sistema. En estos casos, su participacion activa es esencial para asegurarnos de que nos envie
oportunamente toda la informaciéon necesaria para autorizar la operacion.

Lo que debe hacer antes de la operacion

D Cuestionario preoperatorio

Es posible que reciba un cuestionario por correo postal o correo electronico. Complete este formulario
obligatorio oportuna y debidamente antes de su operacion. Si tiene alguna duda con respecto a este
formulario, llame al consultorio de su médico.

D Comuniquese con su educador preoperatorio

Si su médico requiere que reciba una instruccion preoperatoria, asegurese de programar una cita con un
instructor adecuado. La educacién preoperatoria lo ayudara a responder muchas de las preguntas mas
frecuentes y es gratuita.

NewYork-Presbyterian/Lawrence Hospital: El personal de cirugia ambulatoria (Ambulatory Surgery, ASU)
se comunicara con usted para darle la fecha y hora de su entrevista preoperatoria y también para su sesién
obligatoria de educacion preoperatoria. Llame al 914.787.4993 si tiene alguna pregunta.

NewYork-Presbyterian/Columbia University Irving Medical Center: Comuniquese con el instructor de
pacientes llamando al 212.305.3521 para programar su sesion de educacion preoperatoria, la cual puede
hacerse en persona o por teléfono.
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|. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

Su lista de verificacion preoperatoria

D Nutricion

Su cuerpo necesitara sanar de la operacion y cuanto mejor sea su nutricion, mas rapido y mejor sera su
recuperaciéon. Una buena nutricion comienza con un mayor consumo de proteinas (pescado, claras de huevo,
pollo, nueces) y con una disminucién en el consumo de carbohidratos (pan, arroz, pasta y limitar los

refrigerios azucarados). Un aumento en el consumo de verduras y fibras lo ayudard a mantener el
funcionamiento normal del estdmago después de la operacion.

D Vitaminas

Tomar un complejo multivitaminico diariamente le hard bien a su cuerpo. Ademas, puede ser beneficioso
gue comience a tomar hierro, vitamina D y calcio.

[ ] Diabetes

Si tiene diabetes, es fundamental que mantenga control estricto de su diabetes. Generalmente, un
paciente no es elegible para la operacion quirdrgica si su azlcar en sangre es alta.

D Ejercicios

Cuanto mas fuerte usted esté antes de la operacion, mejor serd su recuperacion. Haga los ejercicios
preoperatorios apropiados que haya recomendado su cirujano. Cuanto mas flexible esté, mejor.
[ ] Examen dental

La higiene dental deficiente puede contribuir al riesgo de padecer infecciones relacionadas con la
operacién de reemplazo de articulacién. Le recomendamos que acuda a su dentista al menos 3 semanas
antes de someterse a una operacién de reemplazo de articulacidn si tiene cualquier problema o
procedimiento dental pendiente que deba tratarse.

D Fumar

Antes de la operacién de reemplazo de articulacién, debe dejar de fumar cualquier tipo de producto.

& COLUMBIA
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Columbia Orthopedics — NewYork-Presbyterian

I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

Su lista de verificacion preoperatoria

El dia antes de la operacién

D Horay lugar para llegar al hospital

El dia habil previo a la operacidn (este sera el viernes para las operaciones de los lunes) la enfermera del
hospital lo llamara al nimero proporcionado, en el siguiente horario:

NewYork-Presbyterian/Columbia University Irving Medical Center: entre las 3:30 p. m. y las 6:00 p. m.

NewYork-Presbyterian/Lawrence Hospital: entre las 5:00 p. m. y las 7:00 p. m.

Si su condicién fisica cambia en los dias anteriores a la operacion, es decir, tiene resfrio, sarpullido, tos,
fiebre o molestias estomacales, avisele a su médico. Es posible que tenga que cambiar la fecha de su
operacion.

D Higiene

Bafiese la noche antes de la operacion. Frote toda su extremidad superior, brazo, mano, axila y debajo de
las ufias. No rasure los vellos de la axila. Use limpiador de clorhexidina (CHG), si se le indica. (Péngase en
contacto con el consultorio de su médico si no ha recibido su limpiador con CHG).

[ ] Preparacion de los intestinos

En lo posible, siga una dieta BLANDA el dia antes de la operacién. Las comidas blandas pueden incluir
sopas, gelatina o natilla sin azlcar, yogur, avena, cereales frios, etc. Beba bastante agua durante el dia para
mantenerse bien hidratado.

D Cuando dejar de comer y beber

No consuma ni beba NADA después de medianoche la noche anterior a la operacién, a menos que se le
indique lo contrario. En su sesion de educacién preoperatoria, recibira instrucciones sobre la hidratacién
preoperatoria. Si su internista le indica que tome algin medicamento necesario la mafiana de la operacién,
hagalo con un pequefio sorbo de agua. Si tiene preguntas al respecto, hable con su internista para confirmar
las instrucciones.

No consuma alcohol ni sedantes 24 horas antes de la operacion.
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I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

Planificacion de su estadia en el hospital

Los articulos personales y las prendas de vestir deben limitarse a aquellos que quepan en una sola valija
pequefia (del tamafio de un equipaje de mano para un viaje en avion). La habitacion del hospital cuenta con
muy poco espacio de almacenamiento, por ello le recomendamos que planifique su empaque en dos etapas.

Etapa 1: Para el hospital

e Traiga los articulos que desee tener durante su estadia en el hospital (articulos de aseo personal,
bata, revistas etc.). Si espera que su familia u otra persona lo visiten en cuanto se ubique en su
habitacion, puede ser mas conveniente que ellos le traigan los articulos que quiera tener en el

hospital.
o Afeitadoras eléctricas y electrodomésticos con baterias es lo Unico que puede traer al hospital. Esto

es para protegerlo a usted y a los demas pacientes.
e« Mujeres: La operacion puede ocasionar un cambio en su ciclo menstrual. El hospital tiene y le dara

toallas sanitarias.

Etapa 2: Para el viaje a su hogar

e Camisa floja que se abra por el frente, zapatos antideslizantes, chaqueta/abrigo (en temporada), etc.
« Un familiar o amigo se puede encargar de traer estos articulos el dia que salga del hospital.

Articulos para la relajacion

Materiales de lectura y articulos personales podrian ayudarlo a relajarse. Hay servicios de television y
teléfono en su habitacién.

Medicamentos

Una vez que llegue al NYP, por lo general el hospital serd el que le suministre sus medicamentos. Sin
embargo, le recomendamos que traiga sus medicamentos en caso de que haya algin problema con nuestra
farmacia. Si usted trae su propio suministro, se guardara de forma segura en la farmacia del hospital. Traiga
todos sus medicamentos recetados en su empague original para que el farmacéutico del hospital los pueda
identificar. El personal de enfermeria tendra sus medicamentos y se los administrara de la manera indicada.

& COLUMBIA

13



14  Columbia Orthopedics — NewYork-Presbyterian

I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

Notas
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I. PREPARACION PARA LA OPERACION QUIRURGICA

¢Qué llevar al hospital?

Articulo

Consentimiento quirurgico firmado por usted (si no lo proporcioné con anterioridad) y un poder para la
atencién médica.

Radiografias e informes del laboratorio (si se solicitan).

Traiga una lista escrita de los medicamentos que ha estado tomando

(incluya cualquier medicamento que haya dejado de tomar antes de la operacion y, para los
medicamentos que toma solo cuando es necesario, incluya el promedio de veces que toma el
medicamento por dia o semana, si no los toma a diario).

Calzado destalonado, deportivo o para caminar, sin taco y con soporte que sea antideslizante, cualquier
soporte para pie si lo usa y una camisa floja que se abra por el frente.

Bata corta (la ropa corta sirve para prevenir caidas cuando camina) si usted prefiere no traer una bata,
el hospital le dara una bata hospitalaria.

Articulos de aseo personal: el hospital le proporcionara articulos de aseo personal basicos.
Si usted prefiere un tipo especial de jabdn o crema o desodorante, por favor trdigalos.

Anteojos en lugar de lentes de contacto.
(Son mds fdciles de quitar y es mds dificil que se pierdan en el hospital.
No nos haremos responsables si los pierde).

Dentadura postiza: le daremos un recipiente que debe usar.
(Al quitdrsela, asegurese de mantener el recipiente en su mesa de noche o en un cajoén, no en su cama ni
en la bandeja de comida. Al igual que con los anteojos, no nos haremos responsables si la pierde).

Su guia de educacion para el paciente: “Qué esperar: reemplazo total de hombro”
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1. EL DIA DE LA OPERACION

El dia de la operacion

Por favor, llegue a la hora indicada. El personal de enfermeria lo recibirad en el area de admisiones. Durante su
operacion, el personal etiquetard y guardard su ropa y sus pertenencias, y se las devolverd cuando se
encuentre en la sala de recuperacion o se las llevara al cuarto regular del hospital. El personal de enfermeria
le tomarad la temperatura, el pulso, la respiracién y la presion arterial.

Cuando esté listo para la operacion, los miembros de su equipo quirdrgico se presentaran. Cada uno
habra revisado su expediente médico teniendo en cuenta su propia funcion en la operacién. También verd a
su cirujano ortopédico en el drea preoperatoria, y su cirujano firmara el brazo que se operard. Una enfermera
le colocara una via intravenosa que se usara para administrar liquidos, sedantes, antibidticos y otros
medicamentos que sean necesarios.

Anestesia

Usted se reunira con el anestesidlogo antes de la operaciodn. Su anestesidlogo es parte de todos los
aspectos de su atencion, incluyendo la evaluacién preoperatoria, el monitoreo de su condicion fisica durante
la operacidn, asi como el cuidado postoperatorio y el control del dolor. Cuando se reldna con el anestesidlogo,
le hablard sobre las opciones de anestesia y le introducird un catéter interescalénico, el cual se usard para la
anestesia regional. Informe sobre todos los analgésicos que haya tomado en el pasado, asi como cualquier
consumo importante de alcohol.

Su anestesidlogo en la sala de operaciones

Mientras esté en la sala de operaciones, su anestesidlogo lo controlara constantemente. Se controlan
muchas cosas, incluyendo la presion sanguinea, la frecuencia cardiaca y la temperatura. Una vez que esté
dormido, le pondran diversas sondas para controlar su estado durante la operacién. Su anestesidlogo le
hablard sobre el uso de estos monitores.

Transfusiones de sangre

Dependiendo de su operacion y de su estado de salud, es posible que necesite una transfusién de sangre
durante o después de la operacidn. Su anestesidlogo reduce la necesidad de una transfusion al reducir la
presién arterial durante la operacién y, en algunos casos, usando un sistema de reciclado de sangre.

No haremos una transfusién de sangre, a menos que sea absolutamente necesario.
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Il. EL DiA DE LA OPERACION

Unidad de Atencidon Postanestesia (PACU)

Informacion general

Después de la operacidn, usted necesitara que se lo vigile de forma inmediata y cuidadosa, mientras se
recupera de la anestesia y se despierta gradualmente.

Se le trasladard de la sala de operaciones directamente a una sala especial de recuperacion, a la que
llamamos Unidad de Atencién Postanestesia (PACU). En la PACU, le pondran oxigeno, vias intravenosas y le
haran un monitoreo cardiaco y respiratorio constante, mientras su anestesia va dejando de tener efecto.

La PACU cuenta con enfermeros registrados con formacién avanzada y capacitacion en el cuidado
postoperatorio de pacientes que se han sometido a operaciones ortopédicas. Las enfermeras controlan
constantemente su estado de salud y le ofrecen ayuda y bienestar mientras se recupera.

En la PACU, también estard un anestesiologo para controlar su recuperacién de la anestesia. El
anestesidlogo es un médico especializado en el cuidado de pacientes quirdrgicos y administra la anestesia.

Visitas mientras esta en la PACU

Las visitas en la PACU estan restringidas para mantener la privacidad de todos los pacientes, disminuir el
riesgo de infeccidn y acelerar el proceso de curacion.

Se hara todo lo posible para que se le dé a su familia informacion actualizada sobre su estado de salud.

Traslado al piso de ortopedia del hospital

Una vez que se encuentre médicamente estable y su plan postoperatorio incluya la hospitalizacién
durante la noche, se confirmard la asignacion de una habitacidén y se lo trasladara a uno de los pisos comunes
del hospital.

Como regla general, las visitas no pueden pasar la noche en la habitacién del paciente.
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I1l. RECUPERACION INICIAL

Programa para el control del dolor

Inicio de su programa para el control del dolor

El control del dolor comienza incluso antes de la operacién. Se le administraran diversos medicamentos
gue ayudan a controlar el dolor perioperatorio y se le podrian administrar medicamentos que lo ayuden a
prevenir las nduseas antes de la operacidn en el drea preoperatoria. Después de la operacién, el control del
dolor comienza en la PACU; el anestesidlogo vy el cirujano se encargaran de su dolor. También lo podria visitar
la enfermera de practica avanzada de Servicios de Dolor Agudo. Sabemos que la operacion puede ocasionarle
dolor, que podria comenzar a sentir cuando esté en la PACU.

Permanecerd en la PACU hasta que se estabilice su recuperacion. El anestesidlogo o el médico
determinaran si usted esta listo para que se lo traslade a su habitacion como paciente hospitalizado o para
gue se vaya a su hogar, dependiendo de su plan postoperatorio.

Los derechos del paciente

Los pacientes tienen derecho a esperar que el control del dolor incluya, entre otras cosas, lo siguiente:

e Personal atento y comprometido con la prevencion del dolor, siempre que sea posible, y con el
control cuando haya dolor.

e Informacion sobre el dolor y las medidas para aliviarlo.

« Respeto cuando el paciente informe que tiene dolor.

e Profesionales de la salud que respondan de forma adecuada cuando se informa el dolor.

o Disponibilidad de especialistas en control del dolor.

Las obligaciones del paciente

Para que se trate el dolor de forma eficaz, es importante que el paciente:

o Pida alivio del dolor de forma oportuna.

e Colabore con el médico y con las enfermeras para elaborar un plan de control de dolor.

e Ayude al médico y a las enfermeras a evaluar su dolor, e informe si las medidas para aliviar el dolor fueron
eficaces.

e Hable con el médico y con los enfermeros sobre sus preocupaciones relacionadas con los medicamentos
analgésicos.
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I1l. RECUPERACION INICIAL

Programa para el control del dolor

Evaluacion del nivel de dolor

Debido a que no existen examenes clinicos directos ni herramientas para medir el dolor, usted debe estar
dispuesto a informarle al personal cémo siente el dolor, donde se ubica y si cambia ocasionalmente. A veces,
el dolor es constante y otras aparece repentinamente. El dolor puede ser agudo, ardiente, como hormigueo o
profundo.

Se le pedird que califique su nivel de dolor utilizando escalas de intensidad del dolor. Este es un ejemplo
de una escala de intensidad del dolor:
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3 5’/ X z/ | \;/ \;/ =

=
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10
0=Sin 2 = Dolor 4 = Dolor 6 = Dolor 8 = Dolor 10 = Dolor
dolor leve molesto terrible intenso insoportable

Control del dolor

Incluso dentro de su propio programa de control del dolor, su nivel de dolor podria cambiar
ocasionalmente. Asegurese de informarle a su enfermera si empeora. Es mas facil controlar el dolor que siente
si evita que llegue a ser intenso para tomar analgésicos. Analice con su enfermera el mejor horario para usted.

Se tratara inmediatamente su necesidad de controlar el dolor después de la operacién con un catéter
interescalénico, luego con analgésicos orales y, en raras ocasiones, por medio de analgesia controlada por el
paciente (PCA).

Con cualquier método para controlar el dolor, inférmele a su enfermera o al médico si no siente
suficiente alivio del dolor. Aunque no siempre pueda eliminar completamente del dolor, queremos que esté
lo mas comodo posible mientras se cura para que pueda participar mejor en sus actividades de recuperacion.

Uno o dos dias después de la operacidn, el dolor operatorio serd menos intenso y podra avanzar con
mavyor facilidad con diferentes actividades. Los medicamentos analgésicos por via oral ayudan al paciente a
reanudar sus actividades diarias con un minimo grado de molestia. Ademas, es importante que tenga en
cuenta que los medicamentos por via oral se pueden recetar para que sean tan fuertes como otras formas de
medicamentos.
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I1l. RECUPERACION INICIAL

Programa para el control del dolor

Sobre sus medicamentos analgésicos

Varias horas antes de que el bloqueo comience a desvanecerse, se le cambiard el tipo de
sedacion y recibird un medicamento analgésico por via oral. En este momento, el dolor operatorio
serd menos intenso y usted podra avanzar con mayor facilidad con diferentes actividades. Los
medicamentos analgésicos por via oral ayudan al paciente a reanudar sus actividades diarias con un
minimo grado de molestia. Ademas, es importante que sepa que los medicamentos por via oral se
pueden recetar para que sean tan fuertes como otras formas de medicamentos.

Los medicamentos que se utilizan para aliviar el dolor se preparan cuidadosamente para garantizar la
calidad y la seguridad. Algunos de estos medicamentos incluyen morfina, oxicodona, hidromorfona (Dilaudid)
y fentanilo, que son opioides (medicamentos similares a la morfina) y bupivacaina (Marcaine) o ropivacaina,
gue son anestésicos locales. Los anestésicos locales son un tipo de medicamento utilizado para adormecer de
forma temporal una parte de su cuerpo para que no sienta dolor. La novocaina es un tipo de anestésico local
gue pueden haberle administrado en el consultorio del dentista.

Los pacientes deben informarle a su anestesidlogo y a la enfermera perioperatoria sobre cualquier
problema hayan tenido con cualquier tipo de medicamento en el pasado. También deben informarles sobre
CUALQUIER medicamento que estén tomando o que hayan tomado en los ultimos 30 dias, incluyendo
medicamentos de venta libre (OTC) y suplementos o medicamentos herbarios.

Para mas alivio del dolor, le daremos compresas de hielo u otra terapia en frio y le ensefiaremos Utiles
ejercicios de relajacion.

Terapia en frio

La terapia en frio con compresas de hielo o métodos de crioterapia también se suministraran como una
forma para reducir la hinchazén y el dolor. La terapia en frio produce un efecto anestésico (adormecedor)
cuando se coloca en el area operada.

Recomendamos que durante su hospitalizacion se apliquen compresas de hielo en el sitio quirudrgico con
una barreray a intervalos de 20 minutos puestas/20 minutos sin nada. No dude en pedirle compresas de hielo
al personal de enfermeria entre las diferentes actividades. La terapia en frio puede hacer que la articulacion se
sienta rigida al principio. Sin embargo, el alivio del dolor generalmente compensa la posibilidad de rigidez.

La terapia en frio puede ser muy Util en el hogar. Si su brazo y su hombro se sienten pesados, rigidos e
inflamados, le recomendamos que haga reposo en cama y que aplique compresas de hielo en las areas
sensibles o inflamadas manteniéndolas elevadas. Puede ser tan sencillo como colocar hielo en dos bolsas
plasticas con cierre, envolverlas en una sobrefunda y usar una toalla delgada como barrera entre el hieloy la
piel. También existen compresas de hielo comerciales que usted puede mantener frias, y listas para usar, en
su refrigerador o congelador.
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I1l. RECUPERACION INICIAL

Programa para el control del dolor

Ejercicios de relajacién

Los ejercicios de relajacion, como la respiracién lenta y ritmica, pueden ayudarlo a aliviar cualquier dolor
gue pueda sentir, asi como brindarle bienestar en general.

1. Respire lenta y profundamente, inhalando por la nariz y exhalando por la boca.

2. Mientras exhala lentamente, sienta como se relaja, como la tensién abandona su cuerpo.

3. Ahorainhale y exhale de forma lenta y regular, al ritmo que sea comodo para usted. Puede intentar
hacer respiracién abdominal (utilizando el diafragma). Si no sabe cémo hacer la respiracién

abdominal, pidale ayuda a su enfermera.

4. Paraayudarlo a concentrarse en la respiracion, respire de forma lenta y ritmica. Inhale y diga
silenciosamente, “inhalo, dos, tres”, luego exhale y diga silenciosamente, “exhalo, dos, tres”.

5. Puede ser (til imaginar que esta haciendo esto en un lugar que lo calma y relaja, como estar en la
playa bajo el sol o en su propio lugar especial.

6. Se puede relajar siguiendo los pasos del 1 al 4 una sola vez. Pero repetir los pasos 3 y 4 durante al
menos 20 minutos puede ser de ayuda.

7. Termine con una respiracion lenta y profunda. Mientras exhala, digase a si mismo, “me siento alerta y
relajado”. Luego concéntrese en mantenerse en ese estado.

& COLUMBIA



22

Columbia Orthopedics — NewYork-Presbyterian

IV. RECUPERACION Y REHABILITACION

Descripcion general de la recuperacion postoperatoria

Estas son algunas cosas que puede esperar una vez salga de la operacién:

Signos vitales: Sus signos vitales, que consisten en presién arterialsanguinea, pulso, ritmo respiratorio y
temperatura, se miden con frecuencia después de la operacion.

Respiracidn y ejercitacion: Se le pedird que respire profundo, que use su inspirdmetro incentivo (descrito
en las pdaginas siguientes) y que ejercite sus piernas regularmente para prevenir complicaciones.

Vendaje y drenaje quirdrgico: Usted tendrd un vendaje impermeable alrededor del sitio quirdrgico. Las
indicaciones para el cuidado de su vendaje quirdrgico variaran de acuerdo con las preferencias de su cirujano.
El consultorio de su médico le dara instrucciones para el cuidado de su vendaje en particular.

Estrefiimiento: La combinacidon de anestesia, falta de actividad y medicamentos analgésicos fuertes
(opioides, también llamados narcéticos) haran que su sistema digestivo esté mas lento. Puede que no tenga
movimientos intestinales durante varios dias después de la operacidn. Podria necesitar ablandadores de
heces y laxantes. Le recomendamos que beba mucha agua y jugo de ciruela, que coma frutas, verduras y
comida con alto contenido de fibra, y que evite comer carnes rojas y queso. Si sigue estas indicaciones y come
muchos alimentos con alto contenido de fibra, aseglrese de beber mucha agua. iEl consumo de fibra sin
beber agua empeorara el estrefiimiento, en lugar de mejorarlo!

Dispositivos de compresidn secuenciales (SCD) o Venodynes: Se le colocardn envolturas de compresién
especiales (llamadas SCD o Venodynes) en la parte inferior de las piernas después de la operacion. Las
Venodynes se usan después de la operacion, mientras esta en el hospital, para evitar que se formen coagulos
de sangre. Estas envolturas de compresion estdn conectadas a una bomba que las infla y las desinfla.

La cama de hospital: La cama del hospital tiene botones para subir y bajar la espalda y piernas. La mayoria
de los pacientes sienten que la posicion semiinclinada es la mas cémoda y la que permite la reduccién de la
inflamaciéon y una mayor relajacion.

En las paginas que siguen, se describen algunos de los procedimientos esenciales que mejoran la
recuperacion y ayudan a evitar complicaciones.
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IV. RECUPERACION Y REHABILITACION

Prevencion de complicaciones postoperatorias

Prevencion de problemas de circulacion

Poco después de la operacidn, se le pedira que haga ejercicios suaves. Estos ejercicios, como la flexion de
tobillo, ayudaran a prevenir problemas de circulacién. También fortaleceran sus musculos. El fisioterapeuta y
el personal de enfermeria le ensefiaran otros ejercicios adecuados para usted (algunos se repasan mas
adelante en esta seccidn).

Para mejorar la circulacién, se espera que USTED haga estos ejercicios 10 veces cada uno, cada hora
mientras esté despierto.

Flexion de tobillo

e« Mueva el pie hacia arriba y abajo ritmicamente
contrayendo los musculos de la pantorrilla y la tibia.

o Haga este ejercicio periédicamente durante dos a tres
minutos, dos o tres veces por hora en la sala de

recuperacion.

o Continule con este ejercicio hasta que se recupere
totalmente y hasta que la hinchazon del tobillo y de la
parte baja de la pierna haya disminuido.

Prevencién de problemas pulmonares

Luego de la operacién, es importante que ejercite los pulmones
haciendo respiraciones profundas. Normalmente, usted puede hacer
respiraciones profundas cada hora, por lo general, sin que esté consciente
de ello. Estas son espontaneas, automaticas y suceden en forma de

suspiros o bostezos.

Sin embargo, cuando sufre de dolor o adormecimiento por la anestesia
o por sus medicamentos analgésicos, su patréon normal de respiracion puede cambiar. Por lo tanto, el
personal de enfermeria le brindara un espirémetro de incentivo. Un miembro del personal le ensefiara a
utilizarlo.

Utilizar el espirdmetro de incentivo lo forzara a hacer respiraciones profundas, las cuales son necesarias
para expandir los pequefios alvéolos pulmonares y despejar de moco las vias respiratorias. Esto ayuda a
prevenir la fiebre postoperatoria. Le recomendamos que los primeros dias después de la operacién use el
espirometro de incentivo cada hora mientras esté despierto.
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IV. RECUPERACION Y REHABILITACION

Prevencion de complicaciones postoperatorias

Tos: otra excelente manera de mejorar la respiracion y limpiar sus pulmones

La tos es, ciertamente, uno de los métodos naturales mas importantes para limpiar los pulmones en todo
momento, no solo después de una operacion.

Inhale profundamente por la nariz.
Retenga la respiracion mientras cuenta hasta 5.
Exhale despacio por la boca.

PwnhE

En la quinta respiracion profunda, tosa enérgicamente 2-3 veces desde su abdomen mientras exhala.

Adquiera el habito de hacerlo 2-3 veces por hora, especialmente cuando no sea conveniente utilizar el
espirometro de incentivo.

Prevencion de problemas de coagulacion
éQué es trombosis venosa profunda o DVT?

La DVT es un coagulo de sangre en una vena profunda de la pierna. La DVT puede ocurrir cuando la
sangre fluye lentamente debido a una enfermedad, una operacién quirurgica o sencillamente por estar en el
hospital. La DVT puede ocasionar inflamacién en la pierna. La DVT también puede romperse e irse a los
pulmones (embolia pulmonar o PE). Los coagulos de sangre que se van a los pulmones pueden dificultar la
respiracion y son una de las principales causas de muerte
después de una operacién quirurgica.

Todo esto aumenta su riesgo de DVT:

o Cirugia

e Fumar

e Permanecer en cama durante largos periodos
e Enfermedad pulmonar crénica

e Insuficiencia cardiaca

e Infeccion grave

« Cancer

¢Qué son los dispositivos de compresién secuencial o SCD (mangas Venodyne™)?

Los SCD son mangas suaves que se envuelven alrededor de las piernasy se
inflan con aire para masajear las piernas. Esta suave compresion ayuda a que la
sangre fluya sin problemas, disminuyendo el riesgo de DVT. La compresion se
enciende y se apaga.
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IV. RECUPERACION Y REHABILITACION

Terapia anticoagulante y trombosis

La flebitis (inflamacion de las venas de las piernas) o la trombosis venosa profunda (DVT), que hace
referencia a la formacién de codgulos sanguineos en las venas de la pierna, es un posible riesgo después de la
operacién de reemplazo total de hombro.

Para prevenir la trombosis venosa profunda (DVT) después de la operacién, a muchos pacientes se les
receta un anticoagulante por via oral. El propdsito de un anticoagulante oral es evitar que la sangre se
coagule.

Tipo de medicamento

Dependiendo de su estado de salud y de las preferencias de su cirujano, se le recetara aspirina aminorada
u otro agente que prefiera su cirujano.
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IV. RECUPERACION Y REHABILITACION

Descripcion general de |la terapia de rehabilitacion

La fisioterapia y la terapia ocupacional son una parte importante de su cuidado postoperatorio en
NewYork-Presbyterian y después de que regrese a su hogar.

Sesiones diarias de terapia

Luego de la operacion, podria atenderlo un fisioterapeuta (PT) y un terapeuta ocupacional (OT). Un
fisioterapeuta lo ayudard con los traslados, el desplazamiento, con ponerse y quitarse el cabestrillo, y con el
programa de ejercicios en el hogar. Un terapeuta ocupacional lo ayudara a recuperar la independencia en sus
actividades de la vida cotidiana, que incluyen vestirse, bafiarse y usar el bafio.

Durante la hospitalizacion, usted y el encargado del cuidado aprenderdn a manejar sus actividades diarias
después de la operacion.

Con la mirada en el futuro: planificacion de la recuperacion después de la operacion

Un trabajador social o un administrador de casos se reunirdn con usted después de su operacion
quirdrgica para ayudarlo a evaluar sus necesidades posthospitalarias. Dependiendo de su estado de salud y
del progreso con la terapia en el hospital, usted podria necesitar otros servicios. El trabajador social o el
administrador de casos lo ayudardn a hacer las remisiones y a comunicarse con su compafiia de seguros para
obtener las autorizaciones. Le recomendamos que antes de la operacién se comunique con el consultorio de
su médico para hablar sobre necesidades anticipadas y que se comunigue con su aseguradora para
informarse sobre sus beneficios y las limitaciones, ya que los beneficios de cobertura varian y pueden cambiar
en cualquier momento.

Para ayudarlo a planificar con anticiptrasacidn, le recomendamos que antes de la operacion le pregunte a
su médico si cree que usted necesitara algun tipo de cuidado médico especial después de que le den el alta.
Su aseguradora determinara cudles servicios cubrird en funcién de su estado actual.

Recuerde, usted marca la diferencia. Es muy importante que entienda que su motivacion y su
participacidn en su programa de terapia son elementos vitales para que su rehabilitacién a largo plazo sea
mas rapida y exitosa, asi como la preparacién para que regrese a su hogar.
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IV. RECUPERACION Y REHABILITACION

Nutricion del paciente operado

Antes de la operacion

Es importante que les informe al médico y al nutricionista registrado si antes de la hospitalizacién usted
seguia una dieta recetada por un médico. También es fundamental que les haga saber a su médico o a su
enfermero si ha estado tomando suplementos vitaminicos, minerales, herbarios y nutricionales. Informarles
lo gue ha estado tomando les permite evitar posibles problemas con los medicamentos y los tratamientos
que pudiera recibir durante su hospitalizacién.

A menos que tenga razones médicas para no hacerlo, intente aumentar su consumo de proteinas en las
semanas antes de la operacion y disminuya el consumo de carbohidratos. Esto ayudara a su cuerpo a
regenerar tejidos y a cicatrizar después de la operacién.

Nutricion después de la hospitalizacion

Después de salir del hospital, su dieta sigue siendo importante para lograr una cicatrizacién exitosa.
Continule con una dieta balanceada y siga las instrucciones dietéticas que le hayan dado durante su
hospitalizacion. Aumente el consumo de proteinas. Si es diabético, mantenga un estricto control de sus
niveles de glucosa.

iContinte alimentandose bien por su salud y su bienestar!
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IV. RECUPERACION Y REHABILITACION

Metas diarias despues del reemplazo total de hombro

Pautas generales

Estos elementos pueden variar segun las instrucciones de su cirujano

Dia O Postoperatorio (dia de la operacién)

Radiografias de rutina en la sala de recuperacion
Analisis de sangre de rutina en la sala de recuperacién

Traslado desde la sala de recuperacién a la cama de hospital (si su plan es pasar la noche en el
hospital)

Medicamentos analgésicos y terapia en frio para control del dolor
Paso de la cama a la silla y desplazamiento
Dieta de liquidos claros para avanzar a una dieta regular

Posible alta para ir al hogar (para operaciones ambulatorias)

Dia 1 Postoperatorio

Practicar como ponerse y quitarse el cabestrillo

Preparacién para el alta para ir al hogar

Fisioterapia: comenzar con el programa de ejercicio limitado con un fisioterapeuta

Si tiene una via intravenosa, se le cambiara el tratamiento por medicamentos analgésicos orales
Analisis de sangre de rutina (si es necesario)

Desplazamiento con ayuda de fisioterapia/enfermeria

Dieta regular, segun se tolere

Medicamentos para prevenir codgulos sanguineos

Educacion para pacientes

Alta y regreso al hogar con apoyo de familiares: la hora de alta fijada 10:00 a. m. En Lawrence
Hospital, se le dard el alta después de las sesiones de fisioterapia y terapia ocupacional

NewYork-Presbyterian Columbia University Irving Medical Center: el horario de alta es aproximadamente a
las 10:00 a. m. Para aquellos que se van a su hogar, haga los arreglos necesarios con su transporte para que
llegue a buscarlo a las 10:00 a. m.

NewYork-Presbyterian Lawrence Hospital: la hora del alta es después de la sesién de fisioterapia de la
mafiana o de la tarde. Si usted y su terapeuta planean tener solo 1 sesién, haga los arreglos necesarios para
transportarse a su hogar a las 11:00 a. m. Si se queda para una segunda sesién, haga arreglos para que su
transporte llegue a buscarlo a las 3:00 p. m.
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V. INSTRUCCIONES PARA EL ALTA

Medicamentos, cuidado del sitio quirdrgico,

control del dolor

Recetas médicas y medicamentos personales

Antes de la operacidn, su médico le enviard la receta de analgésicos electronicamente a su farmacia

preferida. Tome estos medicamentos segln las instrucciones que estan en el frasco. Si tiene alguna duda

llame al consultorio de su cirujano.

Si el personal de enfermeria tiene algunos de sus medicamentos personales o se encuentran guardados en
el hospital, asegurese de llevarselos en este momento.

Cuidado de la herida quirurgica

Rara vez ocurren infecciones después de la operacion, pero debe estar atento ante la posibilidad. Revise
la herida quirdrgica a diario para detectar signos de infeccién en la herida.

Los sintomas son:

Aumento del enrojecimiento

Aumento del dolor

Cualquier secrecion

Temperatura oral superior a los 101.5 °F

Si tiene alguno de los sintomas mencionados anteriormente, comuniquese con el cirujano de inmediato.

La mayoria de las incisiones se cierran con suturas absorbibles y se cubren con un vendaje impermeable.
Puede darse una ducha con un vendaje impermeable, pero no frote el vendaje ni lo sumerja en una bafera ni
en una piscina. Después de esto, puede aplicar una gasa seca y estéril si hay secrecién.

Control del dolor

Continle aplicando compresas de hielo en el area operada a intervalos de 20 minutos varias veces al
dia, usando una toalla fina como barrera entre la compresa de hielo y su piel. Especialmente después
de tener actividad, la terapia en frio lo ayudara a reducir la hinchazén postoperatoria y le brindara
mayor comodidad.

Tome sus medicamentos analgésicos como se le indicd. Recuerde tomarlos antes de que el dolor sea
muy intenso. Esto lo ayudara a reducir el dolor mds pronto. No olvide tomar los ablandadores de
heces.

En caso de que los medicamentos analgésicos no funcionen o si experimenta efectos secundarios
desagradables, no dude en llamar a su cirujano ortopédico.

Si esta tomando medicamentos, EVITE tomar bebidas alcohdlicas.
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V. INSTRUCCIONES PARA EL ALTA

Proteccion contra infecciones

Profilaxis antibidtica: proteccidn a largo plazo contra infecciones

Aunque es muy poco frecuente, el torrente sanguineo puede llevar la infeccién de otra parte del cuerpo e
infectar la articulacidn artificial. Por ello, es importante que su médico trate de inmediato todas las
infecciones bacterianas (neumonia, infeccién del tracto urinario, abscesos, etc.). El resfrio y la gripe
habituales, asi como también los cortes y hematomas, no necesitan tratamiento con antibidticos.

Para prevenir infecciones futuras, preguntele a su cirujano si debe tomar amoxicilina*, 2 gramos una hora
antes de someterse a los siguientes procedimientos:

e Biopsia de piel

e Procedimientos de podologia que involucren cortes en la piel
e Cistoscopia

e Colonoscopia/endoscopia

e Procedimientos dermatoldgicos en los que se corte la piel

e Limpiezas o procedimientos dentales

* Nota: Si no puede tomar amoxicilina, tome clindamicina: 600 miligramos una hora antes del
procedimiento. La amoxicilina es un derivado de la penicilina, por lo que, si es alérgico a la
penicilina, debe tomar clindamicina. Pregtntele a su cirujano cudndo y por cudnto tiempo debe
sequir estas instrucciones.

No necesita tomar antibidticos para los siguientes procedimientos:

e Pedicura/manicura

e« Examenes ginecoldgicos

o Cirugia de cataratas

¢ Inyecciones o andlisis de sangre

Es importante que les informe a su médico y a su dentista que tiene una articulacion artificial, para que le
recuerden que debe tomar antibidticos y para que se los receten, segln corresponda. Ademas, es posible que
deseen hablar con su cirujano ortopédico.

Si tiene preguntas sobre gérmenes o infecciones o sobre cualquier tipo de procedimiento, debe llamar a
su cirujano ortopédico.
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V. INSTRUCCIONES PARA EL ALTA

Instrucciones generales

Su programa de rehabilitacion en el hogar

Este programa sera una parte extremadamente importante de su recuperacion continua. Consulte la
seccion Recuperacion en el hogar. Si tiene preguntas, consulte con su fisioterapeuta antes de irse.

¢Cuando puede comenzar a conducir?

Se tienen en cuenta varios factores antes de que pueda comenzar a conducir de nuevo. Antes de volver a
conducir, debe consultarlo con su cirujano (normalmente, en la primera cita de seguimiento). Para tomar esta
decision se tienen en cuenta varios factores: sus fuerzas, la necesidad de usar cabestrillo y que no debe estar
tomando narcaticos.

Suefio y depresion

Una operacién es un evento de gran impacto en su vida. Es normal tener problemas para dormir después
de la operacién. Minimice el consumo de cafeina y sus siestas durante el dia. Optimice su rutina nocturna
para dormir lo mejor que pueda. Para ello, puede tomar un vaso de leche tibia, melatonina o una pildora
contra el dolor antes de irse a dormir, de esta forma no se despertara por el dolor. En muy raras ocasiones,
necesitara una pildora para dormir. Hable con su médico si tiene dificultades para conciliar el suefio.

Puede sufrir de depresion postquirlrgica. Es posible que no esté acostumbrado a tomar las cosas con
calma ni a estar en su hogar durante periodos tan largos. Los medicamentos también pueden afectar su
estado de dnimo. Hable con su médico si se siente deprimido.

Su nivel de energia podria disminuir durante al menos un mes después de la operacion.

Citas de seguimiento con su cirujano ortopédico

Independientemente de lo bien que se sienta después de haber estado en su hogar durante un tiempo,
las citas de seguimiento con su cirujano son necesarias.

Otras instrucciones

El cirujano le podria dar otras indicaciones para que siga después del alta. Para recordarlas, puede
anotarlas aquiy en las paginas que siguen. Este es un buen lugar para hacer anotaciones sobre las preguntas
gue pueda tener sobre el alta.
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V. INSTRUCCIONES PARA EL ALTA

Notas e instrucciones especificas
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V. INSTRUCCIONES PARA EL ALTA

Notas e instrucciones especificas
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VI. EJERCICIOS PARA LA RECUPERACION Y EN EL HOGAR

Recuperacion en el hogar

Preparacién de su hogar para la recuperacion

Durante las primeras semanas en su hogar, debe adaptar lo que aprendio en el hospital a su propio
entorno. Primero, necesitara preparar su hogar para la recuperacion.

e Serecomienda que tenga una silla tipo reclinable. Estos tipos de sillas le daran mas apoyo y
comodidad durante su recuperacion. Algunos pacientes eligen dormir en las sillas reclinables durante
varias semanas después de la operacidén. También puede sentarse recto en la cama apoyandose con
almohadas.

o Medidas generales de seguridad:

Aseglrese de que todas las dreas para caminar se encuentren en orden

o

Quite las alfombras
0 Tenga cuidado con las mascotas y nifios pequefios (para evitar caidas)
0 Aseglrese de que los pasillos, las escaleras y los bafios estén bien iluminados

e Guarde las cosas que utiliza frecuentemente de forma que pueda alcanzarlas facilmente, no en
armarios altos ni bajos.

e Prepare comidas con anticipacion y guardelas en el congelador. (Consejo practico: haga las compras
de comestibles y articulos para el hogar antes de la operacién y tenga a mano los nimeros
telefénicos del servicio de reparto a domicilio que prefiera).

e Es mas facil subirse y bajarse de una cama de aproximadamente 18 pulgadas de altura (ya que no
podrd usar el brazo operado para empujarse).

e Coloque en su bafiera/ducha una superficie antideslizante, si es necesario (alfombra de goma para
bafio).

e Los accesorios manuales para la ducha facilitan el bafio en ducha.
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VI. EJERCICIOS PARA LA RECUPERACION Y EN EL HOGAR

Recuperacion en el hogar

Para tomar una ducha

No podra darse un bafio ni una ducha hasta que su cirujano se lo permita (normalmente unos dias
después de la operacion). Si tiene alguna pregunta antes de que le den el alta, consulte con su enfermera.
Quitese el cabestrillo y tenga cuidado al entrar o salir de la ducha. Considere poner una superficie
antideslizante (alfombra de goma para bafio). Encarguese de hacerlo antes de la hospitalizacion, si fuese
posible. Idealmente, oriente el brazo operado lejos de la regadera (o el accesorio de la ducha) y deje que su
brazo cuelgue naturalmente a un lado. El agua tibia lo hara sentirse bien y podria ayudar a que su hombro no
se sienta tan rigido. Es seguro y adecuado permitir que su brazo cuelgue a un lado sin ningln peligro. Cuando
trate de lavarse la axila, inclinese levemente hacia adelante y deje que su brazo se mueva hacia adelante,
lavese como lo haria normalmente y luego parese recto.

Para vestirse

Es mas facil y cbmodo usar camisas flojas que se abran en el frente. Al vestirse, coloque primero el brazo
operado dentro de la manga, luego con el brazo no operado ponga la camisa sobre los hombros. Coloque el
brazo no operado en la manga opuesta y abotone o suba la cremallera de la camisa para cerrarla. Finalmente,
poéngase el cabestrillo como se le haya indicado.

Para dormir

Muchos pacientes sienten que es mas comodo dormir en una silla reclinable o con varias almohadas para
formar una “rampa” para elevar la cabeza y los hombros. Puede encontrar las almohadas tipo cufia en varios
almacenes farmacéuticos. No puede dormir sobre el lado operado; puede voltearse levemente hacia el lado
operado, pero podria sentirse mas cémodo si duerme boca arriba o sobre el lado opuesto (con una almohada
para apovyar el brazo operado).

Para comer, cepillarse los dientes y maquillarse

Puede usar su brazo operado para comer (evite los alimentos que sean dificiles de tomar y que requieran
un gran esfuerzo para cortar o sostener), para usar el cepillo de dientes y para aplicarse o retirarse el
maquillaje.
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VI. EJERCICIOS PARA LA RECUPERACION Y EN EL HOGAR

Programa de ejercicios en el hogar

HAGA ESTOS EJERCICIOS SOLAMENTE CUANDO SE LO HAYA INDICADO SU MEDICO

Su terapeuta le dard un programa personalizado de ejercicios en el hogar para sus necesidades
individuales de recuperacion. El protocolo de ejercicios es especifico para su procedimiento y tiene un
cronograma para su evolucion. Para todos los pacientes, NO LEVANTAR PESOS, NO MOVER EL BRAZO HACIA
UN LADO, NO EMPUIJAR NI JALAR hasta que su cirujano se los haya autorizado.

Recuerde, justed marca la diferencia!

Su constancia para hacer los ejercicios, segun lo indicado, es un factor muy importante de su
recuperacion.

Es normal que sienta algunas molestias y rigidez después de hacer ejercicio

En especial, en las primeras semanas en el hogar. La fuerza muscular y la amplitud de movimiento del
hombro continuaran mejorando durante los proximos meses. El combinar de forma consciente el ejercicio y
el descanso, las compresas de hielo y los medicamentos analgésicos, si fuera necesario, le garantizaran el
maximo beneficio de su operacién de reemplazo hombro.

Otras instrucciones
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VII. OTRA INFORMACION

Otros servicios del hospital

Atencidn pastoral

El Departamento de Atencion Pastoral cuenta con proveedores de atencion pastoral: capellanes
ecuménicos, ministros ordenados, sacerdotes, rabinos, ministros de la Eucaristia, que estan disponibles para
usted y su familia cuando lo solicite.

Numeros de contacto:

NYP/Columbia University Medical Center: 212.305.5817 o ext. 55817

NYP/Lawrence Hospital: 914.787.3009
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