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FONDO NACIONAL DE RECURSOS

El Fondo Nacional de Recursos (FNR) es una persona publica no estatal que
brinda cobertura financiera a procedimientos de medicina altamente especia-
lizada para toda la poblacién, sin distinciones.

Estos actos se efectian a través de los Institutos de Medicina Altamente
Especializada (IMAE), que son prestadores publicos o privados, habilitados por
el Ministerio de Salud Publica para realizar las técnicas cubiertas.

Los IMAE donde se colocan las proétesis de rodilla son:
Banco de Protesis

Asociacion Espanola

Sanatorio Americano

Usted tiene la posibilidad de elegir libremente el IMAE donde intervenir-

se y su médico le debe plantear esta posibilidad en el momento de firmar
el consentimiento informado.

TIPOS DE ARTROPLASTIAS O PROTESIS CUBIERTAS POR
EL FONDO NACIONAL DE RECUROS

» Protesis de rodilla
» Protesis de cadera
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ARTICULACION DE LA RODILLA

Es una estructura del organismo donde contactan dos o mas huesos rodea-
dos por un cartilago.

La articulacion de la rodilla esta formada por el extremo inferior del fémur
y la parte superior de la tibia (platillos tibiales).

Ademas participa un tercer hueso que se llama rétula que se ubica por
delante de la articulacion.
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ENFERMEDAD ARTICULAR

Artrosis: es una enfermedad caracterizada por un desgaste progresivo de
la articulacion, por pérdida de cartilago articular, con lesion posterior de los
huesos involucrados lo que explica el dolor.

Artrosis primaria: debido al proceso de envejecimiento de la articulacién.
« Enun2a4 %de los pacientes se da entre los 40y 70 anos.

» En masde un10% de los pacientes se da a una edad mayor a los 70 anos.
Artrosis secundaria: ocurre como consecuencia de otras enfermedades
como:

 Artritis Inflamatorias

« Displasias de crecimiento

» Postraumaticas

» Defectos circulatorios del hueso
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SINTOMAS DE ENFERMEDAD ARTICULAR

» Dolor que se manifiesta al comienzo con el movimiento y con la progre-
sion de la enfermedad ocurre en reposo

» Deformacion articular

« Atrofia muscular de reposo

« Cojera progresiva

+ Rigidez articular

 Inestabilidad articular

DIAGNOSTICO DE ARTROSIS:

El diagnostico de artrosis es clinico a través de los sintomas que sufre el
paciente y también radiolégico.

artfosis de rodilla

RX de rodilla
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TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS

Tratamiento médico: orientado a disminuir la sintomatologia.
« Através de medicacion como analgésicos comunes y anti inflamatorios.
« Controlando aquellas condiciones que agravan los sintomas y predispo-
nen a complicaciones intra y postoperatorias como la obesidad, tabaquismo,
diabetes, etc.
« Planes de fisioterapia a través de ejercicios destinados a fortalecer la
musculatura con el objetivo de prevenir la rigidez articular.
« Uso de baston u otro tipo de apoyo del lado contrario a la lesion.

Tratamiento quirdrgico: indicado cuando se han cumplido todas las etapas
del tratamiento médico sin lograr alivio de los sintomas, con un grado de limi-
tacién funcional que afecta considerablemente la calidad de vida.

¢En que consiste una cirugia de prétesis articular?

Es un procedimiento quirirgico por el cual se realiza un cambio total o
parcial de las superficies articulares por partes artificiales (protesis).

Para conseguir una mas rapida fijacion de los componentes al hueso, se
utiliza cemento.
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EJEMPLOS DE PROTESIS DE RODILLA
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Prétesis de Rodill, frente y perfil

Rodilla antes y después de la artroplastia.

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS LUEGO DE COLOCADA
LA PROTESIS?

+ Aliviodel dolor.

» Recuperacion de la fuerza muscular.

» Mejora de la movilidad de la articulacion.

» Usted va a estar capacitado para realizar actividades normales de la vida
diaria luego de un plazo de alrededor de 6 a 8 semanas.

« Debe evitar realizar actividades que supongan una sobrecarga para su rodilla;
procure mantener un peso ideal y no engordar como se explica mas adelante.
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:LA PROTESIS ES DEFINITIVA?

« Alrededor de un 80-90 % de las protesis duran al menos 10 anos.

« El mayor problema a largo plazo es el aflojamiento o despegamiento de
los componentes y el reblandecimiento del hueso.

« Alos 10 anos, posiblemente un 20 % de las prétesis presenten signos de
aflojamiento en las radiografias, pero solo 10 % duelen y requieren nueva
cirugia.

« Eldespegamiento depende del peso corporal y de la actividad que se rea-
liza. Por ello no se recomienda la colocacion de proétesis a los pacientes muy
obesos o muy jovenes.

CONDICIONES QUE AGRAVAN LOS SINTOMAS Y/O
PUEDEN COMPLICAR LA CIRUGIA

» Obesidad

 Tabaquismo: las complicaciones vinculadas al tabaquismo incluyen, pro-
blemas de cicatrizacion, infecciones locales, trombosis venosa, neumonias,
infarto de miocardio, etc.

Se aconseja dejar de fumar por lo menos en los dos meses previos a la

cirugia para disminuir el riesgo de complicaciones. Puede concurrir a los
programas de cesacion tabaquica del FNR.
« Presencia de otras enfermedades (cardiacas, respiratorias, etc)

¢CUALES SON LOS RIESGOS DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA?

Hay riesgos como en cualquier otro procedimiento quirurgico los cuales
deben ser informados por su médico al firmar el consentimiento informado.
Su médico tratante le debe explicar claramente cuales son los riesgos de la
cirugia para su caso particular.
Las complicaciones mas comunes luego de la intervencion son:
« Infeccion
« Trombosis
+ Anemia
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INFECCION

La mayor complicacion potencial es la infeccion la cual se da en menos de
un 10% de los pacientes intervenidos.
La infeccion puede ser :

» Superficial: en la herida operatoria.
» Profunda: en los tejidos mas profundos.

Puede manifestarse durante la internacion o luego que haya sido dado de
alta.

Se trata con curaciones, antibiéticos y/o cirugia.

¢QUE PACIENTES TIENEN MAS RIESGO DE INFECCION?

DIABETICOS

OBESOS

FUMADORES

PACIENTES CON INFECCIONES EN OTROS SITIOS (DENTALES, INFECCIO-
NES EN ViAS URINARIAS, OTRAS).

PACIENTES CON LESIONES EN LA PIEL CIRCUNDANTE A LA HERIDA OPERATORIA.

¢{QUE MEDIDAS PUEDO TOMAR PARA EVITAR UNA
INFECCION EN LA HERIDA OPERATORIA?

« Endiabéticos mantener la glicemia controlada.
« Enfumadores dejar de fumar al menos 2 meses antes de la cirugia.
« Enobesos descender de peso.

¢QUE MEDIDAS DEBO TOMAR EN DOMICILIO ANTES DE
LA CIRUGIA PARA EVITAR UNA INFECCION?

» No estar cursando ningun tipo de infeccién al momento del ingreso al
IMAE.

« Notenerinfecciones por hongos entre los dedos de los pies.

» Alertar al médico en caso de fiebre, malestar general, ardor o dolor al ori-
nar, orina turbia, secreciones respiratorias inusuales, dolor de garganta.

+ Descartar focos sépticos dentales (caries).
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i{QUE MEDIDAS DEBO TOMAR ANTES DEL INGRESO
PARA EVITAR UNA INFECCION?

« Observar la piel detenidamente en la zona de la futura intervencién para
detectar cualquier tipo de lesion, granos, sarpullido, enrojecimiento.
 Alertar al médico o enfermera si detecto algiin problema en Ia piel.

« Estos hechos pueden motivar la suspension de la cirugia.

SE RECOMIENDA: VACUNACION CONTRA INFLUENZA

EN PACIENTES:

Mayores de 65 anos de edad.

Mayores de 5 afnos con al menos una de las siguientes patologias cronicas.
a) EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénicas), enfisema, asma
moderada a severa.

b) Obesidad mérbida: indice de Masa Corporal igual o mayor a 40.

c) Cardiopatias: se consideraran para la vacunacion las cardiopatias congé-
nitas, cardiopatia reumatica y cardiopatia isquémica.

d) Diabetes insulinodependiente con co-morbilidad asociada: cardiopatia,
nefropatia, neuropatia, etc.

€) Inmunocompromiso: pacientes con VIH, neoplasias, enfermedades
renales o hepaticas crénicas, uso prolongado de medicamentos inmunosu-
presores. Se incluyen las personas convivientes con estos pacientes.

Se recomienda: Vacunaciéon Antineumocécica (Pn 23)

Enfermedades crénicas: cardiacas, respiratorias (incluida asma; en ninos
solo asmaticos en tratamiento con corticoides y/o a altas dosis), renales,
diabetes, etc.

Adultos de 65 0 mas aios de edad (no necesita receta médica).
Antecedentes de haber padecido una enfermedad neumocéccica invasiva.
Fumadores.

IMPORTANCIA DEL BANO HIGIENICO PARA PREVENIR
LA INFECCION

« Esuna medida fundamental para disminuir el riesgo de infeccién en la
herida.

+ Realizarlo en domicilio lo mas préximo al ingreso al IMAE, bajo la ducha,
preferentemente con jabon antiséptico (clorhexidina jabonosa) o segtin lo

‘ FNR_rodilla_.indd 10 @ 17/05/2012 12:19:47 p.m. ‘



Manual para pacientes en el pre operatorio de artoplastia de rodilla (protesis)

pautado por su traumatoélogo.

» Enjabonar todo el cuerpo con especial énfasis en zona inguinal y perineal.
* Incluir el lavado de cabeza.

« Las uhas de manosy pies deben estar cortas y limpias asi como los espa-
cios interdigitales de los mismos.

« SEGUNDO BANO: se realizara luego del ingreso al IMAE lo mas préximo a
la intervencion quirurgica.

» Sedeberan tener en cuenta las mismas recomendaciones que en el bafio
realizado en domicilio y con el mismo jabén antiséptico

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA RESPECTO A
LA MEDICACION QUE ESTA TOMANDO

« No suspender por su cuenta la medicacion que toma habitualmente, salvo
indicacion médica.

+ Cuando concurra a internarse lleve una lista con todos los medicamentos
que toma, la dosis y los horarios y entréguesela al médico o enfermera.

« Notome medicacion de ningun tipo sin indicacion médica.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA MIENTRAS
ESTE INTERNADO

+ Ante cualquier duda que tenga aclarela siempre con su médico o enfermera.
+ Advierta a sus familiares de la importancia de que la cama cuente con ba-
randas de seguridad y que éstas estén altas especialmente cuando usted vuelva
del block quirdrgico. La anestesia y la anemia pueden producirle episodios de
confusion los cuales lo pueden excitar aumentando el riesgo de
caida accidental de la cama.
» Esté atento a que todo el equipo de salud utiliza alcohol
gel o se lava las manos antes de realizar cualquier cuida-
do con usted.
+ Los familiares que lo visitan también deben higie-
nizarse las manos o utilizar alcohol gel al ingresar a la
habitacion.
La friccion de las manos con alcohol gel es una medida
muy importante para evitar la trasmision de infecciones
entre pacientes.
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« No realice maniobras bruscas en la cama; para cambiar de posicién pida
ayuda al equipo técnico.

« Comience ejercicios de fisioterapia con fisioterapeuta en forma precoz
segln indicaciones de su médico tratante. No discontinte los mismos salvo
que haya alguna causa médica que lo justifique.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA
LUEGO DEL ALTA

« Engeneral al alta la herida ya esta al aire a no ser que esté exudando
alguna zona.
« Silaherida presenta exudado, ésta debe estar cubierta con una gasa o
aposito estéril y éste debe ser cambiado cada vez que se moja. Lavese las
manos antes de cambiar la curacion de la herida.
« Silaherida esta seca no necesitara ningun cuidado especial con ningln
tipo de antiséptico. Con el bafio con agua y jabon ya es suficiente.
« Secar primero la zona de la herida con toalla limpia mediante toques y
luego el resto del cuerpo.

ESTE ATENTO Sl:
« Comienza con fiebre o decaimiento sin causa aparente.
« Lazonade la herida se pone roja, caliente o dolorosa.
« Comienza a exudar algun tipo de secrecién por la herida ya sea sanguino-
lento, o purulento.

EN CUALQUIERA DE ESTAS SITUACIONES CONSULTE INMEDIATAMENTE
CON SU TRAUMATOLOGO O DE LO CONTRARIO COORDINE EN LA POLICLI-
NICA DEL IMAE DONDE FUE INTERVENIDO.

IMPORTANTE

« No consuma ningun tipo de antibiético sin indica-
cion médica.

« Si se sospecha infeccion de |a herida quirurgica

siempre consulte con su traumatélogo.
« Evite tomar antibidticos antes de que se le haya
realizado un cultivo en la herida.

‘ FNR_rodilla_.indd 12 @ 17/05/2012 12:19:47 p.m. ‘



Manual para pacientes en el pre operatorio de artoplastia de rodilla (protesis)

 REHABILITACION

» Debido a los problemas que ha tenido en su articulacién, los musculos
no han sido usados y estan débiles. La operacion no corrige sus problemas
musculares.

« Debera realizar ejercicios para fortalecer los muasculos.

» Sumédicoy fisioterapeuta le indicaran como hacer dichos ejercicios.

« Al alta debe llevar instrucciones claras de los ejercicios a realizar en domi-
cilio para recuperar la movilidad.

« Esaconsejable, segln necesidad, mantener el apoyo de un fisioterapeuta
luego del alta. Seguramente requerira ayuda de bastén u otro tipo de apoyo
por un periodo de tiempo que variara segun la evolucion de cada paciente.

« Utilice un sobre water para evitar flexionar mucho la rodilla al sentarse.

» Utilice calzado cdmodo que ajuste bien y sea anti deslizante; no utilice
tacos altos.

 Siprecisa analgésicos procure tomarlos 30 minutos antes de realizar la
fisioterapia.

» Acondicione su casa para evitar subir escaleras durante las primeras
semanas.

» No debe conducir en los primeros meses.

Prevenga las caidas en su casa: eliminando obsta-
culos del piso como alfombras pequenas y cables
sueltos, evite las mascotas pequenas, empareje los

desniveles entre pisos, tenga una buena iluminacion,
coloque barandas de seguridad y superficies antides-
lizantes en el bano.
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ASPECTOS NUTRICIONALES
¢Por qué preocuparse por el peso?

Alcanzar y mantener un peso saludable es una de las principales medidas
nutricionales que contribuyen a la prevencion de enfermedades croénicas. Pre-
sentar sobrepeso u obesidad a cualquier edad, aumenta el riesgo de desarro-
llar hipertension arterial, diabetes o hiperinsulinismo, alteraciones en el perfil
lipidico y algunos tipos de cancer, entre otros.

Padecer obesidad aumenta 2 6 3 veces el riesgo de artrosis de rodilla, asi
como agrava o provoca otras dolencias articulares como la de columna.

Ala vez, el exceso de tejido graso (obesidad), se asocia con mayor frecuen-
cia a infecciones y complicaciones quirurgicas.

Por tal razon, es recomendable alcanzar el mejor peso posible previo a la
colocacion de la proétesis.

¢Como puedo evaluar mi peso?

La forma de estimar el estado nutricional, es calculando el indice de Masa
Corporal (IMC). Este se obtiene realizando la siguiente operacion:

Peso en kg/ (talla en metros)?

Ejemplo: 80/ (1,6x1,6 ) = 31
Y su resultado en adultos se interpreta como sigue:
IMC
Clasificacion IMC kg/m2
Bajo peso <18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad clase | 30-34,9
Obesidad clase Il 35-39,9
Obesidad severa clase Il > 40

3
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¢Qué puedo hacer para prevenir la obesidad?

Si estuviera a vuestro alcance, la primera medida seria abandonar el seden-
tarismo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aconseja dos grandes
estrategias: el ejercicio y una alimentacion con la presencia de verduras y
frutas. Cuando consumimos estos alimentos junto a los habituales, ademas
de obtener varias ventajas para la salud, la alimentacion resulta menos con-
centrada en calorias, pues verduras y frutas reducen el espacio para comidas
mas densas.

Se aconseja:
+ Consumir 5 porciones de verduras y frutas al dia (400 gramos totales).
« Reducir el consumo de grasas, eligiendo carnes magras y lacteos descre-
mados, abandonando el exceso de bizcochos, galletitas y otras preparaciones
que combinan grasas y azUcares.
 Evitar frituras, snacks y “comidas rapidas”.
« Cumplir 3 0 4 comidas al dia de modo de moderar el apetito.
« Tomar liquidos sin azlcar en forma abundante.
« Volver alo natural, elaborando preparaciones sencillas y con ingredientes
conocidos.

Si estoy obeso, ;qué jerarquizar?

Se aconseja que utilice el tiempo de espera hasta la cirugia, para continuar
ajustando el peso, pues tiene ventajas inmediatas para la operacién (reduce
las infecciones y facilita la rehabilitacion) y a largo plazo previene enferme-
dades asociadas.

Le aconsejamos que considere:
« Cumplir un régimen balanceado y completo.
« Solicitar apoyo del nutricionista y de su equipo tratante.
« Observar si el plan de alimentacién indicado fue ajustado:
1. Alos antecedentes: enfermedades y dietas previas
2.Ala forma de evolucién del peso
3.Alos habitos y posibilidades
+ Estaralertay abierto a las sugerencias.
« No aceptar sélo los NO, exija indicaciones claras.
« No usar dietas indicadas para “Otros”, pueden no ser adecuadas o estar
contraindicadas segun su estado de salud.
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Sabemos que no siempre es facil... en algunas situaciones no basta con
mejorar la alimentacion; puede haber razones médicas que interfieren en
su esfuerzo. Asista a los controles pactados y si cree que esta cumpliendo lo
acordado sin resultados, insista en una valoracion especial.

Entendemos que el descenso de peso es mas dificultoso que lo habitual
debido a que no realiza ejercicio, de igual forma puede alcanzarse una reduc-
cion beneficiosa. Una vez que logre mantener una alimentacion saludable y
reiniciar la actividad, mejorara notablemente su calidad de vida.

Recuerde mantener habitos saludables después de la rehabilitacion.

‘ FNR_rodilla_.indd 17 @ 17/05/2012 12:19:48 p.m. ‘



Manual para pacientes en el pre operatorio de artoplastia de rodilla (protesis)

FORMULARIO PARA REGISTRAR
MEDICACION DE USO HABITUAL

Nombre del paciente:

C.l:

Institucion médica:

Nombre del Horarios Dosis Para que es Médico que
medica- el medica- loindica
mento mento

‘ FNR_rodilla_.indd 18

17/05/2012  12:19:48 p.m. ‘



Manual para pacientes en el pre operatorio de artoplastia de rodilla (protesis)

PROBABLES PREGUNTAS QUE PUEDE
REALIZARSE A SU MEDICO

Pre-operatorio

1. {Debo suspender algiin medicamento antes de la internacion? ;Cual y
cuanto tiempo antes?

2. ;Qué cuidados debo realizar previo a la internacion?

De la intervencion:

1. ¢En qué consiste la intervencion?

2. ;Qué anestesia es mas probable que reciba?

3. ¢(Cuanto tiempo lleva?

4. ;Cuales son los riesgos potenciales de la misma?

5. ;Cuanto tiempo voy a estar internado en el IMAE?

6. ;Cuanto tiempo voy a estar internado en mi institucion?

7. :Quién realiza el seguimiento traumatolégico cuando esté internado en
mi institucion?

8. ¢{A quién debo acudir si tengo una complicaciéon cuando esté en mi
domicilio?

Antes del alta:

9. ;Qué medicamentos debo tomar, cual es la dosis, para qué son y hasta
cuando?

10. {Qué tomo en caso de dolor?

1. ¢En qué consiste mi plan de rehabilitacion?

12. {Debo continuar con fisioterapeuta en domicilio?

13. {Qué movimientos o posturas debo evitar?

14. {Qué dieta es mas aconsejable para mi?

15. (Cuando debo consultar de nuevo al traumatélogo? ;Qué examenes
debo llevar para esa consulta?
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POR CUALQUIER INFORMACION CONTACTESE A:

08001980
29 0140 91 interno1
www.fnr.gub.uy

20
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