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LA ARTICULACION DE LA CADERA

La articulacion coxofemoral es la articulacién de la cadera y
relaciona al hueso coxal con el fémur. La articulacién esta recu-
bierta por una capsulay contiene ademas liquido sinovial, que
es el que lubrica la articulacidon y permite el movimiento sin
dolor. Junto con la enorme musculatura que la rodea, soporta
el cuerpo en posturas tanto estaticas como dinamicas.

Cuando la articulacion de la cadera
se desgasta por distintos motivos,
pierde su capacidad funcional
impidiendo al paciente disfrutar de
una vida plena. En esta circunstan-
cia es posible reemplazar la articu-
lacién por un elemento que cumple
su funcion, es decir una Protesis.

La artroplastia o reemplazo de
cadera se hace principalmente en
personas mayores de 60 anos. Por
lo general, no se recomienda para
personas mas jovenes, debido a la
tensién que pueden ejercer sobre
la cadera artificial, haciendo que
ésta falle prematuramente.

Entre las razones para remplazar la
articulacion de la cadera estan:

- Fracturas del cuello del fémur,
habitualmente asociada a os-
teoporosis en personas de edad
avanzada. Generalmente requie-
ren reemplazo parcial de cadera.

-« Tumores de la articulaciéon de la
cadera.

- Dolor intenso por artritis o
artrosis en la cadera, que limita
la capacidad de la persona para
realizar sus actividades.

Primero se debe hacer una evalua-
cion preoperatoria minuciosa de la
cadera para determinar si la persona
puede ser candidata para un procedi-
miento de reemplazo de cadera. De
igual modo, se evaluard la funcién
pulmonar y cardiaca.

El médico evaluara el grado de
discapacidad, impacto sobre el
estilo de vida y afecciones médicas
preexistentes.

Durante la cirugia de reemplazo de
cadera, se extrae la parte danada de
la caderay se preparan las superficies
Oseas para recibir la proétesis, tratan-
do de lograr el mejor grado de
funcionalidad y acoplamiento.

Muchos cirujanos colocardn un cojin
especial entre las piernas en el quiré-
fano para prevenir una dislocacion
de la cadera.

La persona debe comenzar a mover-
se y caminar tan pronto luego de la
cirugia y pasarse de la cama a una
silla durante el primer dia después
del procedimiento. Los resultados
generalmente son excelentes. Esta
operacioén alivia el dolor y la rigidez, y
la mayoria de los pacientes puede
caminar sin ayuda.

TRATAMIENTO DE
CION

REHABILITA-

Las cirugias de cadera y en particular
la prétesis de cadera provocan atrofia
de los musculos gluteos con pérdida
de fuerza muscular y reduccion de la
estabilidad de la cadera durante la
marcha.

El objetivo de la rehabilitacion
estara encaminado a recuperar la
fuerza muscular y mejorar la flexi-
bilidad de la cadera, es por eso que
es muy importante el tratamiento
de rehabilitacion antes y después
de la cirugia.

Cuando se despierte en la sala de
recuperacion, se encontrard con una
cuiha de goma espuma entre las
piernas para estabilizar temporal-
mente su nueva articulaciéon. Una
vez en la habitacion del hospital,
serd evaluado por el médico Fisiatra
quienindicara un programa de reha-
bilitacion para recuperar la movili-
dad y la fuerza de los musculos
alrededor de la cadera, asi como
deberd ejercitar el tobillo para evitar

Guayaquil, Clinica Kennedy Alborada. Nivel 5. Consultorio #509
Teléfonos: (04)2232400 - (04)2646311
e-mail: lettymoreno10@hotmail.com




REHABILITACION DE
PROTESIS DE CADERA

REUMATOLOGIA PARA
LA COMUNIDAD

el desarrollo de coagulos sangui-
neos.

Es posible que le pidan que se ponga
de pie algunas horas después de la
cirugia. Por lo general, usted puede
dar unos cuantos pasos con un anda-
dor a las 24 horas luego de la cirugia.

Posteriormente, realizard marcha
asistida con muletas o un baston.

La mayoria de los pacientes abando-
nan el hospital aproximadamente a
los tres dias y deberan continuar
ademas de los ejercicios con elec-
troestimulacion de los musculos
gluteos mediano y mayor que es una
técnica especialmente indicada para
tratar de forma eficaz la hipoatrofia
de estos musculos.

El paciente aprenderd ademds a
proteger su cadera hasta completar
la recuperacion. Puede ser necesario
utilizar muletas o andador hasta por
3 meses o en algunas ocasiones un
poco mas.

PRECAUCIONES ESPECIALES

Después de la cirugia, se debe tener
cuidado de no dislocar la articulacion
artificial. La nueva cadera no tiene el
mismo rango de movimiento que la
articulacion original, por lo que es
necesario tomar ciertas medidas para
evitar su desplazamiento, como:

« Evitar cruzar las piernas o los
tobillos auin cuando se esta senta-
do, parado o acostado.

«  Mantener los pies separados
aproximadamente 15 cm (6
pulgadas) mientras se permanece
sentado.

- Mantener las rodillas por debajo
del nivel de las caderas mientras
se permanece sentado, evitar las
sillas muy bajas o sentarse en un
cojin con el fin de conservar las
caderas a una altura superior a la
de las rodillas.

« Al levantarse de una silla, desli-
zarse hacia el borde de ésta y usar

luego el andador o las muletas
para apoyarse.

Evitar inclinarse sobre la cintura,
para lo cual se puede recomendar
un calzador largo o una ayuda
para colocarse las medias y los
zapatos sin necesidad de inclinar-
se. También se puede utilizar un
dispositivo de extensidon para
alcanzar o recoger objetos que
estan demasiado bajos para
tomarlos.

Colocar un cojin entre las piernas
para mantener la articulacién en
la alineacién apropiada cuando
se esta acostado.

Puede ser necesario utilizar el
inodoro un poco mas elevado
para mantener las rodillas en una
posicion mas baja.

Se deben evitar los deportes
vigorosos como el esqui o los
deportes de contacto, muchas
personas contindan jugando
tenis y golf con mucho éxito.
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