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En UT Southwestern Medical Center, queremos que su cirugia de
cadera o de rodilla y su recuperacion transcurran sin inconvenientes.
Nuestro equipo de ortopedia lo acompafara a lo largo del proceso
de su cirugia. Esta guia le servira para prepararse para la cirugia

y para entender mejor lo que sucedera durante y después. Si
colaboramos, usted podra volver a sus actividades normales de una
forma segura y rapida. Gracias por elegirnos para que seamos su
equipo de cirugia.

Su guia para una cirugia exitosa

Esta en excelentes manos en UT Southwestern. Estamos entre [0S mejores
hospitales de ortopedia del pais, segun U.S. News & World Report
Esto se basa en una serie de categorias, incluyendo los resultados de los
pacientes, la gran cantidad de pacientes de alto riesgo, los programas
clave, los servicios y el personal, y el reconocimiento profesional del hospital.
UT Southwestern tiene uno de los consultorios de ortopedia mas
completos del norte de Texas. Nuestros especialistas en ortopedia
certificados por la junta son lideres en los procedimientos quirirgicos mas
modernos. Ofrecemos planes de tratamiento quirdrgico integrales que
incorporan fisioterapia antes y después de la cirugia para lograr
excelentes resultados. Nuestros cirujanos ortopédicos tienen habilidades
extraordinarias y procuran lograr los mejores resultados.



USG este « Téngalo con usted en sus

. citas, en sus clases y en su
cuader anO como estancia en el hospital.
gula cn 61 « Repase las fechas impor-
proceso de Su tantes, complete las listas
cirugia de cadera de verificacion y sepa mas

. sobre lo que deberia o no
0 de I'Odllla. deberia hacer antes y des-

pués de la cirugia.

UTSoqtthestern

MyChart

Do you need help using MyChart?
Call the MyChart Helpline at 214-648-8888

« Halle numeros de teléfono
clave en su interior y use la
guia para escribir pregun-
tas y tomar notas.

Expediente médico
electronico de MyChart

UT Southwestern les ofrece a

los pacientes un recurso médico
en linea que les permite comu-
nicarse con los proveedores de
atencion médica, pedir citas y
resurtido de recetas y ver partes de
su expediente médico electronico
de UT Southwestern mediante
una conexion por Internet segura
y encriptada.

Si usted todavia no usa MyChart
y quiere hacerlo, comuniquese
con la linea de ayuda de MyChart
llamando al 214-648-8888 o
pida un enlace de registro en su
proxima cita.



Paciente Cirujano Procedimiento

Fechas y actividades importantes

Fecha Hora y lugar

Evento (si corresponde) Notas Completado
Estudios por imagenes: completar
las pruebas de diagndstico
(radiografias, imagenes
por resonancia magnética [MRI],
tomografia computadorizada [CT])
Ponerse saludable para la cirugia: Obtenga mas informacion en
pasos importantes necesarios la pagina 6
para prepararse para la cirugia
Estar listo para la cirugia: Obtenga mas informacion en
evaluacion de la cirugia la pagina 7
Curso intensivo: Obtenga mas informacion en
obtenga mas informacion sobre la la pagina 15
experiencia de la cirugia
Confirmacion de la cirugia: Obtenga mas informacion en
el hospital lo llamara para decirle la pagina 19
a qué hora debe llegar
Prevencion de infecciones: Obtenga mas informacion en
siga las instrucciones para la pagina 22

limpiarse Ia piel

Planificacion del alta:
reinase con su equipo de atencion

Latransicion a casa:
visitas con su equipo de atencion
médica a domicilio

Citas de seguimiento:
hable sobre su evolucion y los
proximos pasos

Recuperacion y rehabilitacion:
asista a consultas en un centro
de terapia ambulatoria

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con:

Nombre Nimero de teléfono



Su equipo de cirugia ortopédica

Un equipo de profesionales de ortopedia
lo atendera durante el proceso de la
cirugia. Este equipo esta comprometido
a mantenerlo seguro y a prestarle
servicios de tratamiento compasivos y de
primera categoria.

Cirujano ortopédico

Su cirujano y el equipo de
atencion de cirugia guiaran
su atencion y lo operaran de
la cadera o la rodilla.

Asistente médico (PA)

El asistente médico trabajara
con su cirujano y con otros
miembros del equipo para
encargarse de su atencion.




Equipo de anestesia

Un anestesista o un enfermero
de practica avanzada evaluara
qué anestesia necesita. Este
equipo esta especialmente
capacitado para mantenerio a
salvo durante la cirugiay en

Su recuperacion.

Enfermero registrado (RN)

Su enfermero esta capacitado
en ortopedia y seguira el

plan del cirujano para su
recuperacion. El equipo de

enfermeria le ensefiara a
mantenerse sanoy salvo a lo
largo de las diversas etapas
del proceso.

Fisioterapeuta (PT)

El equipo de fisioterapia
planificara la mejor manera
de que usted esté en su
mejor forma tanto antes
como después de la cirugia.

Terapeuta
ocupacional (OT)

El terapeuta ocupacional lo
ayudara a planificar como
hacer las actividades diarias
sin riesgo después de la
cirugia, como vestirse y
banarse. Le ensefiara como
ser independiente en casa.

Administrador de casos

El administrador de casos
tiene capacitacion como
enfermero registrado o
trabajador social. Trabajara
con su equipo de atencion
para prepararlo para el alta
y, ademas, puede responder
preguntas del seguro
relacionadas con el alta.



Como ponerse saludable parala cirugl'a

Es importante que esté y se sientalo mas saludable
posible las semanas anteriores ala cirugia. Repase
esta seceion para asumir unpapelactivo en

su salud amedida que se prepara para la cirugia.




Obtenga las autoriza-
ciones para la cirugia

Su médico de atencion pri-
maria debe verloy dar su
autorizacion para la ciru-
gia. Es posible que también
necesite la autorizacion del
cardidlogo, reumatdlogo,
neurdlogo u otro especia-
lista. Su equipo de atencion
le avisara si necesita otras
autorizaciones.

Vaya al dentista

Programe una cita con su
dentista para que lo autorice
para la cirugia. Asegurarse
de que los dientes estan
sanos ayudara a disminuir la
posibilidad de una infeccion
después de la cirugia. Nece-
sita recibir la autorizacion
de su dentista antes de la
cirugia.

Elija un referente
personal

« La persona que elijalo
motivara para que dé lo
mejor de usted a lo largo
del proceso. Elija un fami-
liar 0 un amigo que esté
a su lado para ayudarlo
a mantenerse enfocado
en completar las listas de
verificacion y tener exce-
lentes resultados.

« Sureferente personal lo
ayudara a cumplir la
planificacion quirurgica
y las metas de recupe-
racion. Esa persona sera
su segundo par de oidos
para aprender con usted
mientras asiste al curso
intensivo y a las citas.

« Su referente personal
lo ayudara a ser inde-
pendiente mas rapido.
Esa persona aprendera
los ejercicios adecua-
dos y fomentara que haga
esas actividades a diario
cuando vuelva a casa.

« Cuando vuelva a casa, su
referente personal puede
quedarse con usted un par
de dias o visitarlo a dia-
rio. El apoyo en casa lo
animara alo largo de su
proceso de recuperacion.

Deje de fumar: lo ayudara
a cicatrizar mas rapido

Cuando deja de fumar, el
CUErpo se recupera mas
rapido y se pueden evitar
las infecciones. Queremos
que logre los mejores
resultados; por lo tanto,
todos los pacientes
deben dejar de fumar o
de consumir cualquier
producto que contenga
tabaco o nicotina al

menos ocho semanas
antes de la cirugia y
continuar asi hasta
ocho semanas después
de la cirugia.

Esto incluye:
« Cigarrillos

« Tabaco que se chupa/que
no se fuma

« Vapeo
« Narguile

« Parche o chicle con
nicotina

Contemple hacer el pro-
grama gratuito para dejar de
fumar de UT Southwestern
que lo ayudara a dejar de
fumar o usar productos de
tabaco. Esta dirigido por
promotores certificados en
el abandono de la nicotina.
El programa puede ayudarlo
a cambiar sus habitos,
reducir el estrés y ensefarle
la forma de evitar recaidas.
Llame al 888-980-6050

0 envie un correo electronico
a canceranswerline@
utsouthwestern.edu para
obtener méas informacion o
para registrarse.



Esté atento a la nutricion

Empiece a tomar un com-
plejo vitaminico y aumente
el consumo de proteinas.

Coma de forma equilibrada
para estar sano para la ciru-
gia. Ademas, un mes antes
de la cirugia:

» Empiece a tomar un com-
plejo vitaminico con hierro,
calcio, vitamina D y cinc
una vez al dia.

» Empiece a tomar batidos
nutricionales proteicos o
comer una barra de protei-
nas una o dos veces al dia.

Interrumpa determinados
medicamentos y
suplementos antes de

la cirugia

Haga una lista de los medi-
camentos para revisar con
su equipo de atencion.
Preste atencion a los medi-
camentos que debe dejar de
tomar antes de la cirugia.

Medicamentos que debe
INTERRUMPIR 30 dias
antes de la cirugia (para
evitar el riesgo de codgu-
los de sangre):

» Medicamentos de reem-
plazo de hormonas
(estrdgeno, testosterona,
progesterona, hormona
de crecimiento, etc.). Avise
a su cirujano si tiene un

dispositivo intrauterino
(IUD) 0 un implante.

« Pastillas anticonceptivas:
interrimpalas al final
del ciclo menstrual
cuatro semanas antes
de la cirugia y no vuelva
a tomarlas hasta un mes
después de la cirugia.

Medicamentos que debe
INTERRUMPIR 7 dias
antes de la cirugia (para
evitar la pérdida excesiva
de sangre):

« Aceite de pescado/acidos
grasos omega 3.

« Suplementos de hierbas
(ginkgo, ginsén, equina-
cea, efedra, hierba de San
Juan, jengibre, ajo, dong
quai, hoodia). Los pro-
ductos de hierbas deben
tratarse como medicina;
las sustancias naturales
pueden ser daninas.

« Antiinflamatorios, como el
ibuprofeno y el naproxen.

« Analgésicos opiaceos
(consultelo con su equipo
de ortopedia).

Puede seguir tomando
productos con acetami-

nophen (como Tylenol) segln

sea necesario para el dolor,
siguiendo las instrucciones
del frasco o de su equipo
de atencion.

Debe decirle a su cirujano
ortopédico si toma anticoa-
gulantes (diluyentes de la
sangre), prednisone u otros
medicamentos para artritis
reumatoide, artritis psoria-
sica o artritis inflamatoria.

Si tiene alguna pregunta, no
dude en consultarlo con su
cirujano o con un miembro
del equipo de ortopedia.



Controlese la diabetes

Es muy importante contro-
larse la concentracion de
glucosaenlasangrealo
largo del proceso. Si man-
tiene controlada la glucosa
en la sangre, cicatrizara mas
rapido, evitara complicacio-
nes en la herida y contribuira
a prevenir infecciones.

El equipo de ortopedia puede

asesorarlo para buscar
ayuda con el control de la
glucosa.

Averigiie si debe bajar
de peso

Si usted tiene un indice de
masa corporal (BMI) ele-
vado, su equipo de atencion
hablara con usted sobre la
necesidad de bajar de peso

antes de la cirugia y puede
remitirlo a un nutricionista
de UT Southwestern Center
for Human Nutrition,
214-648-2890, para que lo
ayude. Perder peso antes de
la cirugia puede ayudarlo a
evitar infecciones y mejorar
los resultados de la cirugia.

Preparese para volver
al trabajo

Si trabaja, empiece a orga-
nizar cuando podra volver
después de la cirugia. Pre-
gunte en el consultorio del
cirujano por una fecha apro-
ximada de vuelta al trabajo
y, de ser necesario, con-
siga un permiso temporal de
estacionamiento para dis-
capacitados. Su equipo de
atencion lo ayudara a prepa-
rarse para volver al trabajo.
Tenga en cuenta que el tipo
de trabajo que hace deter-
minara cuan rapido podra
volver a trabajar de forma
segura. Comuniquese con su
empleador para obtener la
documentacion necesaria y
complete su parte antes de
llevarla a la clinica.
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Lista de verificacion para

preparar su casa

Adapte su casa
paraquela
transicion sea mas
simple cuando
vuelva después de
la cirugfa.

O Haga/compre comidas

saludables y faciles
de preparar.

O Parasu seguridad,
ponga sus cosas

favoritas a su alcance.

Suspenda la
correspondencia o
pidale a alguien que la
recoja por usted.

Consiga ayuda para que
se ocupe de los nifos o
las mascotas.

Consiga a alguien para
que se ocupe del jardin.

Lave la ropa antes de
la cirugia.

Limpie su casa antes de
la cirugia.

Asegurese de que todas
las escaleras interiores

y exteriores tengan una
barandilla resistente.

Los pasillos por donde
camine deben estar
despejados. Recoja,
quite o esté atento a
cualquier cosa que
pueda interponerse en
Su camino 0 que pueda
hacerlo resbhalarse o
tropezar. Por ejemplo,
alfombras sueltas,
superficies irregulares,
alambres y cables.

Asegurese de que los
lugares por donde vaya
a caminar estén bien
iluminadas. Reemplace
las lamparas quemadas
y considere agregar
iluminacion extra en
lugares poco iluminados.

Tenga una silla firme con
apoyabrazos para poder
levantarse facilmente si
esta sentado. Asegurese
de que la silla no sea
muy baja.

Si su habitacion esta en
la planta alta, piense en
otro lugar alternativo
para dormir las primeras
noches después de
volver.

Ponga un adaptador
elevado para inodoro en
el bafo y una silla/banco
para la ducha o la tina.

Tome prestados o compre
otros articulos que lo ayuden
a independizarse después
de la cirugia. Repase en la
siguiente pagina la lista de
equipos que necesitara.



Equipo médico necesario

Lasiguiente es
una lista delos
articulos ylos
equipos de
seguridad que
necesitara para
ser independiente
y estar seguro en
casadespués de

la cirugfa.

Dispositivos de ayuda
(como andador o muletas)

« Sitodavia no tiene anda-
dor 0 muletas, puede
comprarlos por su cuenta
en una empresa de sumi-
nistros médicos 0 a
nuestro proveedor antes
de la cirugia, y se los
entregaran en el hospital.

« Siyatiene estos equipos,
carguelos en el auto antes
de la cirugia para poder
usarlos cuando le den el alta. "

« El'andador debe tener tnica-
mente dos ruedas en la parte
de delante. Los andadores
con cuatro ruedas crean
un mayor riesgo de caidas
después de la cirugia.




Dispositivos de com-
presion en secuencia
(SCD) portatiles, también
llamados bombas de
compresion para piernas

« Estos dispositivos ayu-
dan a evitar coagulos de
sangre/trombosis venosa
profunda después de
la cirugia. (Consulte la
pagina 27).

« Un representante de la
empresa de SCD lo llamara
una semana antes de la
cirugia para hablar sobre
esto. Le entregaran estos
dispositivos en el hospital.

« Usara los SCD en las pan-
torrillas mientras duerme
y, de dia cuando descansa,
durante tres semanas des-
pués de la cirugia.

Adaptador elevado
para inodoro o inodoro
elevado

« Necesitara un adaptador
elevado para inodoro con
barandas y bloqueador de
seguridad. Asegurese de
que se ajuste a su inodoro.

« También puede usar una
sillainodoro junto ala
cama/inodoro 3en 1.

« Se pueden pedirenlineao

comprar en una tienda de
equipos médicos, en una

farmacia o en un minorista

local.

Banco para entrar y salir
delatina

« Sirve para que entre y
salga de la tina/ducha. Si
tiene una ducha con tina,
recuerde no darse bafios
de inmersion hasta que la

incision cicatrice. Pregunte

al equipo de atencion
cuando puede hacerlo.

« Se puede pedir en linea
0 comprar en una tienda
de equipos médicos
o farmacia.

Silla para la ducha

« Se puede pedir en linea
0 comprar en una tienda
de equipos médicos
o farmacia.

« Se sentara en ella mien-
tras toma una ducha.
Asegurese de que la silla
entre en la ducha.

« Sitiene un banco para
ducha integrado, asegu-
rese de poner una toalla
sobre el banco para evitar
resbalones y caidas.

Maquina de hielo
especializada (opcional)

« El hielo ayuda a controlar
el dolor y a reducir
la hinchazon.

« Usted tendra la OPCION
de alquilar o comprar una
maquina de hielo espe-
cializada (no la cubre el
Seqguro).

« Unrepresentante del pro-
veedor de maquinas de
hielo lo contactara antes
de la cirugia.

« Si decidio alquilar o com-
prar la maquina, se la
entregaran en el hospital.

« El representante le expli-
card como se programa
y cOmo usar la almo-
hadilla que viene con la
maquina. Podra hacerle

preguntas y asegurarse
de que esté programada
correctamente.



Cuenta regresiva para la cirugia

Llevara tiempo y esfuerzo prepararse

para la cirugia. Lea la informacion de esta
seccion atentamente y pregunte si necesita
aclaraciones.



4 a 6 semanas antes de la cirugia

Descripcion
general de
las citas

Las semanas anteriores a la
cirugia, su equipo de aten-
cion lo ayudara a programar
las siguientes citas, que sue-
len ser todas el mismo dia:

« Consulta de fisioterapia
anterior a la cirugia (es
una Gnica consulta antes
de la cirugia).

— Incluira una evaluacion,
un programa personali-
zado de ejercicios para
Su casa, una revision de
las precauciones y lo
que se prevé después de
la cirugia.

— Use ropa comoda
para poder moverse y
hacer ejercicio.

« Consulta prequirdrgica
con el cirujano ortopédico
0 el asistente médico.

— Le responderan cual-
quier pregunta que
pueda tener y revisaran
los estudios por image-
nes nuevos.

— Sin excepcion, todas las
autorizaciones médicas
para la cirugia se deben
recibir antes de esta cita.

— Andlisis de laboratorio:
hagalos en el laboratorio
del centro el mismo dia;
Nno es necesario ayunar.

— Asegurese de comple-
tar antes el cuestionario
de investigacion sobre
cadera o rodilla.

Llamado sobre
la anestesia

Recibira una llamada de un
miembro del equipo que se
ocupa de las pruebas pre-
quirargicas para determinar
si estd listo para la aneste-
sia quirargica. En algunos
casos, el miembro del
equipo puede determinar

que se necesita una con-
sulta en persona; de ser asi,
se hara en el hospital justo
antes de la cirugia.

Curso intensivo

Se programara una sesion
educativa para que asista y
aprenda todo lo que necesita
saber sobre la proxima ciru-
giay la recuperacion. Podra
reunirse con los miembros
del equipo de ortopedia y
hacerles preguntas. Esta
clase es un resumen del pro-
ceso de la cirugia y le servira
como guia. Asista con su
referente personal.

Ejercicios preoperatorios

Es importante fortalecerse
con ejercicios antes de la
cirugia si esta en condicio-
nes fisicas de hacerlos. Esto
también lo ayudard a pre-
pararse para las actividades
después de la cirugia. En

la consulta de fisioterapia
anterior a la cirugia, reci-
bira un folleto con ejercicios
individualizados para usted
para hacer en casa. Los ejer-
cicios son diferentes para
los pacientes de cirugia de
cadera o de rodilla.



Medicamentos que debe
INTERRUMPIR 30 dias
antes de la cirugia:

» Medicamentos de reem-
plazo de hormonas
(estrogeno, testosterona,
hormona de crecimiento,
progesterona, etc.).

« Pastillas anticoncepti-
vas: interrumpalas al final
del ciclo menstrual cua-
tro semanas antes de
la cirugia y no vuelva a
tomarlas hasta un mes
después de la cirugia.

Recordatorio: Debe dejar
de fumar o de consumir
productos que contengan
tabaco o nicotina.

Consiga el equipo para
después de la cirugia

Repase la lista de “Equipo
médico necesario” en la
pagina 12.

Programa POSH para ayudar a
personas mayores a prepararse
para la cirugia

Servicio prequirdrgico

El programa de optimizacion
perioperatoria dela salud de personas
mayores (Perioperative Optimization of
Senior Health, POSH) de UT Southwestern
hace una evaluacion integral de los adultos
mayores que estén planificando someterse
a cirugia. Se cred para garantizar quela
cirugia de nuestros pacientes mayores sea
seguray su recuperacion, sin problemas.

Servicio posquirirgico

Después del procedimiento, los miembros
del equipo de atencion de POSH de
UTSW siguen prestando servicios de
consulta sobre las condiciones médicas,
hacen recomendaciones para evitar el
sindrome confusional y ayudan a una
transicion segura al salir del hospital.
Avisenos si quiere mas informacion sobre
este programa o llame al 214-645-8600
para comunicarse directamente con el
programa POSH.






. Los productos de hier-
La semana antes de la cirugia bas deben tratarse como
medicina; las sustancias

naturales pueden ser

: Medicamentos que debe =
Slga eSta.S INTERRUMPIR 7 dias daninas.
Instrucciones antes de la cirugia: « Antiinflamatorios
parasu segur idad « Aceite de pescado/cidos « Analgésicos opiaceos
ypara evitar grasos omega 3. (consultelo con su equipo
infecciones. « Suplementos de hierbas de ortopedia).
(ginkgo, ginsén, equi- Puede seguir tomando pro-
nacea, efedra, hierba ductos con acetaminophen
de San Juan, jengibre, (como Tylenol) segun sea

ajo, dong quai, hoodia).




necesario para el dolor (siga
las instrucciones del frasco).

Espere una llamada del
hospital para confirmar la
hora de la cirugia

Recibira una llamada del
hospital para confirmar la
hora de la cirugia. Si tiene
mas preguntas, llame al con-
sultorio del cirujano.

Consiga el equipo para
después de la cirugia

Repase la lista de “Equipo
médico necesario” en la
pagina 12-13.

Recuerde que necesitara un
adaptador elevado para ino-
doro y una silla/banco para
la tina o la ducha (el seguro
no suele cubrirlos). Se pue-
den pedir en linea o comprar
en una tienda de equipos
médicos o farmacia.

Lo contactaran proveedo-
res externos (si todavia no lo
hicieron) para que obtenga
una maquina de hielo espe-
cializada (opcional) y un
dispositivo de compresion
en secuencia (SCD) portatil.

Preparese para el trata-
miento de prevencion de
infecciones en casa

Recuerde recoger el
ungiiento nasal de mupiro-
cin en la farmacia. Empezara
a usarlo dos dias antes de la
cirugia. Consulte las instruc-
ciones en la pagina 21.

Tenga a mano el limpiador
Hibiclens que le dio el equipo
de ortopedia. Lo usara la
noche anterior y la manana
de la cirugia de la cintura
para abajo. Consulte las ins-
trucciones en la pagina 22.

¢Cree que tiene una
infeccion?

Llame al consultorio de su
cirujano si se siente mal

0 cree que puede tener
una infeccion de cualquier
tipo, como una infeccion

respiratoria, en la vejiga,

en la piel o en los dientes.
Tenga en cuenta que, si tiene
una infeccion, es posible

que tengan que posponer

su cirugia.

¢ Tiene alguna herida sin
cicatrizar?

Controle si tiene llagas, heri-
das o sarpullido en la piel. Si
tiene alguna pregunta, llame
al consultorio del cirujano
ortopédico. Las heridas sin
cicatrizar pueden aumentar
el riesgo de infeccion.

Complete la “Lista de veri-
ficacion para preparar su
casa” en la pagina 11.
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2 a 3 dias antes de la cirugia

Repasela
siguiente
informacion
quelo ayudara

a prepararse los
dos o tres dias
anteriores ala
cirugia.

Si tiene andador, muletas
o un dispositivo de com-

presion en secuencia
(SCD), pongalos en el auto

Si pidio estos equipos a los
representantes de los pro-
veedores con los que trabaja
UT Southwestern, se los
daran en el hospital el dia de
la cirugia. Si tiene su propio
equipo, lliévelo.

¢ Consiguio los otros

equipos que necesitara
después de la cirugia?

Con suerte, ya consiguid los
equipos que necesitara
después de la cirugia para
su casa, como el adapta-
dor elevado para inodoro.
Repase la lista de equipos
médicos en la pagina 12-13
para asegurarse de que
tiene todo lo que necesita.



Empiece el tratamiento
de prevencion de
infecciones

Recuerde recoger el
ungiento nasal de mupiro-
cin en la farmacia. Dos dias
antes de la cirugia, empiece
a aplicarselo. Debe aplicarlo
con un Q-tip en las fosas
nasales, dos veces al dia,
dos dias antes de la cirugia,
el dia de la cirugia y dos
dias después.

Si todavia no lo hizo,
complete la “Lista de
verificacion para
preparar su casa” en
la pagina 11

Para tener una recuperacion
rapiday exitosa, su casa
debera estar ordenada y lista
para su vuelta.

Prepare el bolso

Repase la lista de verifica-
cion “Qué debo llevar” en la
pagina 23.



La noche antes de la cirugia

Repase cada O Cene ligero.

. Recuerde que no
pllIltO Y Slga laS puede comer chicle ni
instrucciones. pastillas después de la

. medianoche la noche

gomp.lgtar 12} hSta antes de la cirugia.

¢ VGI:I cacion [0 Siga bebiendo agua.
lo mejor que Puede beber hasta
pueda lo ayudaré 20 onzas de agua entre

ti la medianoche y hasta

a.garan 1Zar una dos horas antes de
CIr ugla segur d la cirugia.
y exitosa.

Quitese el esmalte de
unas de los dedos de los
pies y de las manos.

No se afeite.

Es especialmente
importante que no se
afeite cerca del lugar
donde lo operaran.

Siga usando el
ungiiento nasal

para la prevencion
de infecciones.
Apliqueselo dos veces
al dia en las fosas
nasales, dos dias antes
de la cirugia, el dia de
la cirugia y dos dias
después.

Use el jabon especial.
Lavese con Hibiclens

de la cintura para abajo la
noche anterior y la mafana
de la cirugia. Séquese con
toallas limpias.

Use ropa recién
lavada y duerma en
sdbanas limpias.
Estoayudara a

evitar infecciones.

No use crema, talco,
maaquillaje, desodorante
ni perfume.

Prepare el bolso si atin
no lo hizo. Complete

la lista de verificacion
“Qué debo llevar” en la
pagina 23.



Directrices sobre comida/
bebida antes de la cirugia

o Los pacientes no deben
comer sélidos después de las
11 p. m. de la noche anterior

al procedimiento programado.

El dia del procedimiento
programado:

Los pacientes ambulatorios
pueden beber hasta 20 onzas
de agua o de Gatorade claro
hasta dos horas antes del
procedimiento.

Los pacientes diabéticos pueden
beber hasta 20 onzas de jugo de
manzana claro hasta dos horas

antes del procedimiento si el
control de glucosa antes de
llegar da bajo o si se sienten con
sintomas.

Los pacientes deben evitar otros
liquidos por la boca dos horas
antes del procedimiento.

Qué debo llevar al hospital

O Una excelente actitud.
iUsted esta en el camino
de vuelta a un estilo de
vida activo!

O Estaguia.

O Elandador, las muletas
0 los dispositivos
de compresion en
secuencia si ya los tiene.
(Si no, estaran en el
hospital para usted).

O Los nameros de teléfono
de las personas con las
que se quiera comunicar
en su estancia en el

hospital.

O Elcuestionario
de investigacion
completado, si todavia
no lo entregd.

O Una lista precisa de
los medicamentos.

O
O

O

Su tarjeta del seguro.

Una identificacion con
fotografia.

Una tarjeta para
medicamentos con
receta, sile dio una su
compaiiia de seguros.

Dos mudas de ropa

para usar mientras esté
en el hospital. Lleve
ropa holgada, como
camisetas y pantalones
cortos o largos con
cintura elastica o corddn
ajustable.

Ropa para usar encima
por si tiene frio.

Dos o tres pares de
ropa interior. Para
evitar presion sobre la
incision, los pacientes
de reemplazo de cadera
deben comprar ropa
interior un talle mas
grande que el que
suelen usar.

O Zapatos comodos para
caminary calcetines.
Asegurese de que
los zapatos sean lo
suficientemente anchos
por si se le hinchan los
pies. No lleve chanclas,
sandalias ni Crocs.

O Lamaquina CPAP para
apnea del suefo, si usa
una en casa.

O Unalista de los
proveedores de atencion
médica a domicilio que
prefiera.

NO lleve:

« Joyas.

« Objetos de valor, como
tarjetas de crédito,
cheques o grandes
cantidades de dinero.

« Medicamentos. Su
equipo de atencion de
UT Southwestern le dara
todos los medicamentos
necesarios mientras
esté en el hospital. Si le
preocupa que no haya
algun medicamento
especial, hable con los
miembros del equipo
de atencion.
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Dia de la cirugia

Repasela siguiente
informacion para

garantizar una
cirugiaseguray
exitosa.

Centros de cirugia de
UT Southwestern

OO William P. Clements
Jr. University Hospital
(CUH) 6201 Harry Hines
Blvd., Dallas, TX 75390

O Zale Lipshy Pavilion
(Zale)
5151 Harry Hines Blvd.,
Dallas, TX 75390

O Outpatient Surgery
Center (0SC)
1801 Inwood Road,
Dallas, TX 75390

O UT Southwestern
Medical Center at
Frisco
12500 Dallas Parkway,
Frisco, TX 75033

« Llegue dos horas antes
de su cirugia programada
(o alahoraque le indi-
que el equipo de cirugia).
Hay servicio de esta-
cionamiento para los
pacientes y las visitas por
una pequefia tarifa al dia.

« Registrese en el primer piso,
y lo acompaniaran hasta la
zona prequirdrgica.

« Lleve unalista precisa y
actualizada de los medica-
mentos que toma.

« Enla zona prequirtrgica,
revisaremos su historial
médico y los medicamen-
tos, y le pondremos una
sonda por via intravenosa
(IV) en el brazo. El anes-
tesista hablara con usted
sobre el plan de anestesia.

 Los miembros del equipo
de cirugia ortopédica
repasaran el plan de la
operacion con usted y
marcaran el lugar de la
cirugia. Le daran medica-
mentos para que no sienta
dolor y antibidticos antes
de la cirugia.

« Su familia/amigos/refe-
rente personal pueden
estar en la sala prequirtr-
gica hasta la cirugia.

Recordatorio: Deje de
beber liquidos dos horas
antes de la hora progra-
mada de la cirugia.
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Un comentario sobre

los medicamentos

Usaremos una combinacion
de medicamentos opiaceos
y NO opiaceos para minimi-
zar de forma segura el dolor
después de la cirugia. Esté
dispuesto a probar este tra-
tamiento; lo sorprendera
gratamente lo bien que fun-
ciona. Los medicamentos
opiaceos pueden tener
efectos secundarios, que
incluyen nauseas, vomitos,
picazon, adormecimiento,
estrefiimiento y alucinacio-
nes, que pueden dificultar su
recuperacion.

Colaboraremos con usted
para disminuir el riesgo de
adiccion y abuso, que puede
manejarse si los medica-
mentos se toman como
corresponde, por un corto
plazoy por los motivos
correctos. Al tomar medi-
camentos no opiaceos es
posible que tome menos
medicamentos mas fuertes,
lo que reduce el riesgo de
efectos secundarios. Nuestra
meta es que tenga una recu-
peracion segura, comoda y
sin problemas, y reducir las
complicaciones.

Manejo del dolor

El equipo de ortopedia traba-
jara con usted para manejar
el dolor después de la ciru-
gia. Debera avisarnos por el
sistema de llamadas cuando
el dolor empiece a ser inma-
nejable. Tenga en cuenta que
no se programara ningun
analgésico. Usted usara una
escala del dolor como guia
para pedir medicamentos
segun como se sienta. Trata-
remos de darle analgésicos
que le permitan moverse sin
que se sienta adormecido o
con nauseas.

Movimiento y actividad
después de la cirugia

Esta comprobado que
moverse en cuanto pueda
después de la cirugia mejora
los resultados y minimiza las
complicaciones posteriores.
Con la ayuda de un fisio-
terapeuta o un enfermero,
se levantara de la cama el
mismo dia de la cirugia.

El movimiento ayuda a la
circulacion, la respiracion y
la digestion. EI movimiento
también reduce el riesgo de
coagulos de sangre (o de
trombosis venosa profunda)

y le abrira los pulmones para
evitar neumonia y fiebre
posoperatoria.

Su seguridad y la prevencion
de caidas son una prioridad,
por lo que no se levante de la
cama sin ayuda de nuestro
equipo. No dude en usar el
sistema de llamadas siem-
pre que necesite ayuda para
moverse.

Prevencion de coagulos
de sangre

El cirujano y el equipo de
atencion determinaran el
tratamiento médico que
necesita para evitar los coa-
gulos de sangre.

Después de la cirugia, le
daran un anticoagulante
segun su historia médica.
Esto incluye aspirina u otros
medicamentos que se usan
para evitar los coagulos

de sangre. Ademas, vol-
vera a casa con dispositivos
de compresion en secuen-
cia (SCD) que le aprietan
los musculos de las piernas
para disminuir el riesgo de
coagulos de sangre.

Si piensa que no se estan
satisfaciendo sus necesi-
dades mientras esta en el
hospital, no dude en avisar
al enfermero.



Mas maneras de prevenir
coagulos de sangre/trombo-
sis venosa profunda:

« Use los dispositivos de
compresion en secuen-
cia mientras duermey
cuando esté en reposo, por
tres semanas después de
la cirugia.

« Use los calcetines o
medias de compresion
por cinco dias después de
la cirugia durante el dia;
se los daran en el hospi-
tal. Uselos debajo de los
dispositivos de compre-
sion en secuencia en las
pantorrillas.

» Tome los medicamentos
profilacticos para la trom-
bosis venosa profunda
(medicamento de pre-
vencion de coagulos de
sangre) segun le hayan
indicado después de la
cirugia.

Se recomienda que mueva
los pies, los talones y las
rodillas mientras esté en
la cama y también que
camine cada hora y media
o dos horas, todos los dias,
con el andador o las mule-
tas para aumentar el flujo

sanguineo, reducir la hin-
chazon y disminuir la rigidez
de las articulaciones.

Prevencion de neumonia

Un miembro del equipo de
enfermeria llevara a su habi-
tacion un dispositivo de
respiracion llamado espi-
rometro de incentivo y le
ensefara como se usa. Esto
mejora el movimiento del
aire y el flujo de aire en los
pulmones. Levantarse de la
camay usar el espirdme-
tro lo ayudaran a respirar
mas profundo y a aumen-
tar el flujo de aire hacia los
pulmones. La espirometria
también ayuda con la fiebre
posoperatoria; use el dispo-
sitivo segun las indicaciones
del equipo

de espirometria.

Necesidades
nutricionales/problemas
gastrointestinales

Algunas personas pueden
sentir malestar estomacal
después de la cirugia por la
anestesia y los analgésicos.
Podra tomar medicamentos
contra las nauseas después
de la cirugia; avise al enfer-
mero si los necesita. Comer
bocados pequefos y beber
sorbos de agua frecuente-
mente lo ayudaran con las
nauseas y la deshidratacion.

La proteina es una parte fun-
damental de la cicatrizacion,
y usted recibira una bebida
proteica con cada comida,
ademas de agua. Beba
mucho liquido.

Algunas personas pueden
tener estrefimiento por la
anestesia, los analgésicos y
la falta de actividad. Comen-
zara un tratamiento para los
intestinos que incluye los
siguientes tres productos:

« Colace: debe tomarse
en forma de pastilla en
el desayunoy enlacena
(100 mg dos veces al dia).

« Metamucil: a media
mafana en el jugo o
el agua (1 cucharada,
dos veces al dia).

« MiraLAX: a media tarde en
el jugo o el agua (1 tapa
llena, dos veces al dia).

Siga con esta combina-

cion hasta que los intestinos
vuelvan a su funcionamiento
normal. Pueden pasar un par
de dias después de la cirugia
hasta que pueda defecar.



Fisioterapia
o terapia ocupacional
posoperatoria

Los terapeutas lo visitaran
una vez que esté instalado
en su habitacion del hos-
pital después de la cirugia.
El terapeuta ocupacional le
dard un kit que puede incluir
una “pinza de alcance”,

una herramienta para
ayudarlo a ponerse los cal-
cetines y una herramienta
para ayudarlo a levantar la
pierna. El terapeuta repasara
con usted las actividades de
la vida diaria para ayudarlo
en la transicion a su casa

y para determinar las herra-
mientas que necesitara alli.

El fisioterapeuta le ensefnara
metas para la movilidad pos-
terior a la cirugia, incluyendo
la forma de:

e acostarse enlacamay
levantarse de ella

« caminar con un andador
« subir escaleras
« hacer los ejercicios

Su meta en las primeras
seis semanas después de

la cirugia es cicatrizar. Que-
remos que tenga equilibrio

y se mueva con su disposi-
tivo de asistencia (andador,
muletas, etc.) mientras tra-
baja en su marcha (la forma
que camina) y su meca-
nica. El fisioterapeutalo vera
todos los dias mientras esté
en el hospital y lo ayudara

a asegurarse de que puede
caminar de forma segura
antes del alta. Avise al tera-
peuta de cualquier obstaculo
que haya en su casa que no
haya mencionado antes.

Consulta con el cirujano
y el asistente médico
después de la cirugia

El cirujano lo vera al final
del dia después de la ciru-
gia, le hablara de la cirugia
y respondera sus pregun-
tas. El asistente médico

(PA) le dara una carpeta que
incluye radiografias, infor-
macion sobre sus implantes,
los vendajes, los antibid-
ticos y los dispositivos de
compresion para evitar los
coagulos de sangre. EIl PA
también repasara la aten-
cion posoperatoria en cuanto
a actividades de rehabili-
tacion, hielo, elevacion y
recetas.

Duracion de la estancia

Aunque es habitual irse a
casa el dia después de la
cirugia, debera alcanzar

con éxito algunos parame-
tros antes del alta. Debera
tener controlado el dolor

con medicamentos orales,

y el equipo de fisioterapia
debera aprobar su vuelta a
casa. Esto significa que debe
poder acostarse en la cama
y levantarse, caminar hasta
el bano y demostrar que es
competente con el andador o
las muletas. Tenga en cuenta
que la duracion de la estan-
cia en el hospital varia segun
el paciente y el tipo de ciru-
gia. Cada paciente es tnico.



El alta, la vuelta a casa

; Esta listo para irse del hospital?



Desde el principio del pro-
ceso, nuestro equipo trabajo
con usted en su atencion
preoperatoria, en la cirugia
y, ahora, en el alta para

la vuelta a casay su rehabili-
tacion. Nuestra meta es
aliviar su dolor y que consiga
volver a las actividades

que disfruta. Esto exige que
participe activamente.

Alo largo de su estancia,
estaremos monitoreando
su evolucion, sus capacida-
des de fuerzay resistencia,
y todos los recursos nece-
sarios para una segura
recuperacion.

Podran darle de alta del hos-
pital cuando su dolor esté
controlado mediante medi-
camentos orales y haya
alcanzado las expectativas
de fisioterapia.

Repase las instrucciones
para el alta

Un enfermero repasara con
usted la informacion del
alta. Haga preguntas para
entender lo que se espera
de usted. Asegurese de
encontrar las “instruccio-
nes para el alta” del médico,
que incluye las fechas para
los cambios de vendaje, las
citas de seguimiento, los
medicamentos y la infor-
macion sobre el hieloy la
elevacion.

Avisenos donde ira

Los coordinadores de
atencion y los trabajado-
res sociales del hospital

lo ayudaran a organizar la
atencion y todo lo que nece-
site después del alta. Si tiene
atencion médica a domici-
lio u otro centro que prefiera
usar, lleve el nombre, la
direccion y el nimero de
teléfono, y déselos al coor-
dinador de atencion que
participa en su atencion.

Si el destino es su casa, un
fisioterapeuta a domicilio lo
visitara después de la cirugia
unavez que le hayan dado el

alta. La frecuenciay la dura-
cion de la atencion médica
a domicilio pueden variar,
segun la cirugia.

Siva a un centro de rehabili-
tacion o de enfermeria,

el coordinador de atencion

o el trabajador social organi-
zaran el transporte.

Irse del hospital

Cualquiera sea su destino,
en el hospital lo llevaran
en silla de ruedas hasta el
lugar donde se recoge a
los pacientes. Asegurese
de tomar todas sus perte-
nencias. Esto incluye los
vendajes 0 apositos para la
incision que le dieron en el
hospital.

Fisioterapia

Participara en fisioterapia
posoperatoria por aproxi-
madamente 12 semanas
después de la cirugia, que
consiste en:

» 6 semanas de fisioterapia
a domicilio

« 6 semanas de fisioterapia
ambulatoria



O Podngase hieloenla
caderay levante la
pierna con los “dedos
de los pies arriba

Lista de verificacion del

cuidado en casa

O Use zapatos que ten- O No esté parado con il ol
. . nariz” al men
gan suficiente soporte el andador mas de t elana Td’ enos
. , resv ia.
para evitar resbalones y 30 minutos a la vez. esvecesaldia

caidas. No use zapatos
con los talones al des-
cubierto ni con la punta
abierta.

O Descanse entre las
sesiones de caminata;
no se esfuerce en

los ejercicios ni en

la caminata.

O Parese despacio para
evitar sentirse mareado.

O Evitelarigidez cam-
biando de posicion con
frecuencia o haciendo
caminatas cortas.

O No levante
objetos pesados.

O No se siente en lugares
bajos. (Pida al fisiotera-
peuta que lo oriente al
respecto).

O Asista atodos los con-
troles de bienestar de
atencion médica.

OO No beba alcohol hasta
después de la cita de
seguimiento con
el cirujano.

O Levanteseycamine
cada horay media o
dos horas.



Como mantenerse saludable

Coma saludablemente

Coma una dieta equilibrada y
saludable, y maneje su peso.

Siga sin fumar

Seguir sin fumar significa
que le importa practicar la
medicina preventiva. Tam-
bién intente evitar los
ambientes en donde se
fuma. El tabaquismo pasivo
puede aumentar el riesgo de
una cicatrizacion deficiente
y de infeccion.

Lleve un estilo de
vida saludable

Puede mantener una mejor
salud si esta consciente

de determinados aspec-
tos del cuerpo. La presion,
la concentracion de glu-
cosa, el colesterol y el peso

adecuados son necesarios
para mantener un cuerpo
sano. El compromiso con
tener un cuerpo sano debe
durar toda la vida y no solo
durante el periodo de la
cirugia. Mejore su salud
general haciéndose chequeos
periddicamente para tener
una salud excelente a cual-
quier edad.

Mencione las citas
dentales o
futuras cirugias

Si tiene alguna otra ciru-

gia o cita dental proximas,
recuerde decirle al médico

0 al dentista que lo operaron
o0 reemplazaron sus articula-
ciones recientemente.

Usted y su médico pueden
hablar de la necesidad de un
tratamiento con antibidticos
antes de la cita o del pro-
cedimiento para evitar una
posible infeccion. Esto se

aplica a las limpiezas den-
tales de rutina. También es
importante mantener una
buena higiene dental.

Ejercitese para mantener
el cuerpo fuerte

Cuando el cirujano lo auto-
rice, trate de hacer ejercicio
con frecuencia, de tres a
cuatro veces a la semana,
de 20 a 30 minutos por vez.
Este compromiso le per-
mitira mantener su fuerza,
equilibrio y, especialmente,
una buena postura. La
mecanicay la postura ade-
cuadas ayudaran a que su
articulacion funcione de
forma fluida y no le duela.
Intente hacer una variedad
de ejercicios, incluyendo
levantamiento de pesas,
ejercicios de peso

corporal que usan su propio
peso para crear resistencia
contra la gravedad y ejerci-
cios aerdbicos (caminar, ir
en bicicleta, nadar).



Numeros de teléfono importantes

« UT Southwestern « Asesoria financiera (para
Orthopaedic Surgery todos los centros):
Clinic — Dallas: 214-633-4036

214-645-3300 « Programa POSH — Division

« UT Southwestern de Medicina Geriatrica:
Orthopaedic Surgery 214-645-8600
Clinic — Richardson/Plano:

 Programa paradejar
972-669-7179

de fumar:
« UT Southwestern 214-761-3139

Outpatient Surgery Center: . UT Southwestern Center

— Servicios para for Human Nutrition:
huéspedes y pacientes: 214-648-2890

214-645-3395 « Programa de control de

— Departamento peso (Weight Wellness
de Ingresos: Program) de
214-645-6730 UT Southwestern:

« William P. Clements Jr. 214-645-2500

University Hospital: Agencia de atencion médica

- a domicilio:
— Servicios para

huéspedes y pacientes:
214-633-4710

— Departamento de Ingre-
s0s:214-633-4140 ..

. Zale Lipshy Pavilion: Médico de atencion primaria:
—Serviciospara ...
huéspedes y pacientes: Dentista:
214-645-4101
-D | - B T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTmmTTTeeT
epartamento de Ingre Especialista:

50s:214-645-4637

« UT Southwestern Medical ... ...
Center at Frisco:
469-604-9070 .



Notas y preguntas
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