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Cirugia para reparar fracturas de cadera (Geriatrica)

Las fracturas de cadera pueden ser alarmantes. Es posible

que este folleto lo haga sentir menos preocupado al explicar

lo que son las fracturas de cadera y lo que sucede durante el

tratamiento y la recuperacién. También le brinda consejos

sobre cémo evitar mas fracturas de cadera en el futuro.

:Qué son las fracturas de cadera?

Las fracturas de cadera son roturas en la parte superior del

fémur (el hueso grande entre la cadera y la rodilla). Las

fracturas de cadera pueden presentarse en la cabeza,

cuello, trocdnter (mds comutin) o cuerpo superior del fémur

(vea la figura a la derecha).

Los dos tipos de fracturas de cadera son no desplazadas

(el hueso estd roto pero sigue en su lugar) y desplazadas

(el hueso se movié fuera de lugar).

Las fracturas de cadera pueden ser muy dolorosas y

pueden dificultar las tareas cotidianas como vestirse,

banarse y caminar hasta que sanan.

cadera puede:

e Disminuir el dolor
y ayudar a que
la cadera sane
adecuadamente

* Restablecer el
funcionamiento
normal del hueso

e Evitar aln
mas lesiones

* Permitir que usted
pueda volver a hacer
la mayor parte de sus
actividades previas a
la fractura

Posibles Riesgos y posibles
beneficios complicaciones
La cirugia de * Riesgos asociados a toda cirugia:

sangrado que puede requerir de
transfusion de sangre, infeccion,
reaccion alérgica a la anestesia u
otros medicamentos

Dafio a los nervios que reduce la
sensibilidad y movilidad en la pierna
Implantes de metal que se mueven
fuera de lugar en la cadera

Dolor o inflamacion en la pierna o
cadera, dificultad al mover la pierna
Curacién incompleta del hueso
Aumento de la presion

en la cadera (sindrome

compartimental) que puede
dafiar los musculos y tejidos

« Coagulo de sangre que puede
desplazarse a los pulmones
(embolia pulmonar)

e Espasmos musculares
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¢ Cual es la causa de las fracturas

de cadera?

La mayoria de las fracturas de cadera se producen como

resultado de una caida. La osteoporosis puede ser un

factor en las personas mayores de 65 afos. La osteoporosis

es una enfermedad comin que debilita los huesos y los

hace quebradizos. La osteoporosis aumenta enormemente

el riesgo de fracturas de hueso si usted se cae.

i Cuales son las opciones de tratamiento?

Los médicos por lo general recomiendan una de estas dos

opciones para las fracturas de cadera:

* Cirugia. Este es el tratamiento méds coman. La cirugfa

alinea y fija los huesos para ayudar a que sanen

adecuadamente. La meta de la cirugia es ayudar a los

pacientes a hacer la mayoria de las cosas que hacian

antes de la fractura con el menor dolor posible.

* Medicamentos y reposo. Es posible que su médico

recomiende este tratamiento si usted tiene un alto

riesgo de complicaciones durante o después de la

cirugifa o si la cirugfa no lo beneficiard de manera

considerable. Esta puede ser la mejor opcién para los

pacientes que no podian caminar antes de la fractura de

cadera o que tienen muy poco dolor. La meta de este

tratamiento es controlar el dolor.



iQué tipo de cirugia se me va a hacer?

El tipo de cirugia que se le haga depende del lugar de la
rotura, la posicién de los fragmentos de hueso y su edad.

La cirugfa se hace lo antes posible después del diagnéstico de
la fractura de cadera (con frecuencia en menos de 24 horas).
Someterse a la cirugia de inmediato puede ayudar a hacer mds
corta su estancia en el hospital y puede disminuir el dolor y las
complicaciones. En algunos casos, la cirugfa se puede hacer 1
0 2 dias después para que el médico pueda dar tratamiento a
otros problemas médicos (como enfermedades del corazén o

de los pulmones) para reducir el riesgo de complicaciones.

Tipos de cirugia para las fracturas de cadera

* La fijacion interna f : \

consiste en fijar los huesos

fracturados con tornillos,
varillas o placas
quirdargicas. Esta cirugia

alinea los huesos para

que puedan sanar

adecuadamente.

fijacion
g interna
* La cirugia de reemplazo ‘ J
de cadera (artroplastia)

consiste en reemplazar parte o toda la articulacién con

partes artificiales (por lo general de metal). El reemplazo

parcial o total de cadera puede ser necesario:

— DPara reemplazar la
parte superior del
fémur fracturado con

partes artificiales

— Silazonadela
articulacién de la cadera

ya estaba dafiada antes

de la fractura a causa reemplazo

de artritis o lesiones de cadera

y la articulacién no

funcionaba K J
adecuadamente

— Para reparar fracturas del cuello del fémur cuando el

suministro de sangre a la parte superior del fémur estd

dafado y hay la posibilidad de que muera el hueso

— Si los huesos fracturados no pueden

alinearse correctamente

iQué sucede antes de la cirugia?

Un cirujano ortopédico se reunird con usted para
hablar sobre la cirugia y explicar sus riesgos, posibles
beneficios y alternativas. Asegtirese de hacer cualquier

pregunta que tenga.

El equipo de cuidados de la salud trabajard con usted
para controlar el dolor y mantenerlo cémodo durante

su estancia en el hospital.

Un encargado de atencion se reunird con usted y su
familia para hablar sobre su plan de alta, condiciones

de vida y seguro.

i Qué sucede durante la cirugia?

La cirugia durard de 1 a 3 horas segtin la complejidad

de la fractura. La anestesia evitard que sienta dolor

durante la cirugia. Se le puede dar uno de los

siguientes tipos de anestesia:

La anestesia general afecta todo el cuerpo y hace que
usted entre en un suefio profundo. Por lo general se da
mediante una inyeccién, por inhalacién o a través de
un catéter intravenoso (IV, por sus siglas en inglés)

que se introduce en una vena.

La anestesia local evita que sienta algo en la parte
inferior del cuerpo. También se le dard un sedante
para que duerma. Los tipos mds comunes de anestesia
local son el bloqueo raquideo o epidural (se inyecta
anestesia en el espacio alrededor de la parte baja de la

médula espinal).



iQué sucedera después de la cirugia?

Usted permanecerd en el hospital de 2 a 3 dias después de
la cirugia. Mientras esté en el hospital su meta serd
desarrollar la suficiente fuerza para que pueda seguir con
la recuperacién después de ser dado de alta. Hard esto

mediante el aumento de su actividad un poco cada dia.

Su encargado de atencién seguird trabajando con usted y su
familia en el hospital para planear el alta y coordinar el equipo

que usted puede necesitar después de salir del hospital.

Tiempo fuera de cama

Se le pedird que se levante de la cama poco después de la
cirugfa. Esto puede ser sentarse en una silla, estar de pie,
caminar o una combinacién de estas cosas. Se le pedird que
pase cada vez mds tiempo fuera de cama en los dias
posteriores a la cirugia. Moverse de esta manera acelerard su
recuperacion y reducird las complicaciones. Sus proveedores

de cuidados de la salud le ayudardn cuando sea necesario.

Comer y bebe

Usted podrd comer y beber poco después de la cirugia.
Es posible que tenga nduseas, por lo que comenzard con
alimentos suaves o blandos. Usted podrd comer mds

variedad de alimentos en cuanto esté listo.

Control del dolor

Una parte importante de su tratamiento es controlar bien
el dolor. La meta del control del dolor es reducir el dolor
lo suficiente para que pueda hacer fisioterapia y estar lo
mds activo posible. Los ejercicios le ayudardn a sanar y
ser lo mds independiente posible (dentro de los limites

establecidos por su equipo de cuidados de la salud).

Le dardn pastillas para el dolor o analgésicos por IV

(a través de una aguja en el brazo). Hable con su médico o
enfermera si no se controla el dolor. Su equipo de
cuidados de la salud seguird controlando su dolor a lo
largo de su estancia para ver cémo cambia el dolor con el

tiempo y si el tratamiento estd funcionando.

i Qué sucede al salir del hospital?

Usted podra salir del hospital una vez que su médico
considere que estd estable. Es posible que usted tenga que
pasar un corto tiempo en un centro de rehabilitacién antes
de volver a casa si usted vive en casa o en un establecimiento
de vivienda asistida. Si usted vive en un asilo para ancianos,

es probable que vuelva a ese establecimiento.

Es posible que necesite que alguien se quede con usted
para ayudarlo mientras se recupera si usted puede moverse
lo suficientemente bien como para volver a casa de forma
segura. También puede ser necesario que alguien lo lleve a

sus citas médicas o terapia.

Los siguientes pasos de su plan de tratamiento
dependerdn de lo bien que usted se pueda mover de un
lugar a otro de forma segura. Es probable que su plan
incluya medicamentos y fisioterapia.

iComo debo cuidarme después de
salir del hospital?

* Siga las instrucciones de su médico. Su médico le dird
qué tanto peso puede poner sobre la cadera dependiendo
de su cirugia. Asegtrese de usar las muletas o silla de
ruedas en casa si su médico se lo indicé. Es posible que
transcurran varias semanas antes de que usted pueda

usar la cadera en sus actividades diarias.

* Controle bien el dolor. Su médico recomendara
medicamentos para el dolor de venta con o sin receta, o
ambos. Asegurese de comprar sus medicamentos antes
de volver a casa y témelos segtin lo indicado. Si no

alivian bien el dolor, llame a su médico.

* Siga con la fisioterapia. Haga todos los ejercicios que
recomiende el médico o fisioterapeuta y siga tomando
fisioterapia si asf se le indicé. Lo mas importante que
usted puede hacer para garantizar una mejor
recuperacion posible es ejercitarse.

* Mantenga la herida limpia y cubierta. Pregtntele a
su médico cudndo puede volver a ducharse o tomar

banos de tina y cudndo cambiarse el vendaje.

» Antes de que le practiquen cualquier otro
procedimiento digales a todos sus proveedores de
cuidados de la salud, incluso a su dentista, que tiene
dispositivos metdlicos en la cadera (si aplica). Es posible

que le receten antibidticos para evitar infecciones.



Recuperacion

Las fracturas de cadera suelen tomar de 3 a 6 meses en

sanar y la recuperacién total puede tomar hasta un ano.
Muchos pacientes son capaces de volver a los niveles de
actividad e independencia anteriores a la lesién con el

cuidado y rehabilitacién adecuados.

Algunas personas no son tan independientes como lo eran
antes de la fractura. Es posible que tengan que usar una
andadera o bastén o necesiten ayuda con las actividades
diarias como vestirse y bafarse.

Usted puede ayudar a recuperarse siguiendo todas las
instrucciones de sus proveedores. Mantenerse activo le

ayudard a fortalecer sus huesos y ser mds independiente.

¢{Como puedo evitar mas fracturas
en el futuro?

Después de tener una fractura, lo Gltimo que quiere es
tener otra. La clave para evitarlas es fortalecer los huesos y
tratar de evitar mds caidas. Siga estos pasos:

* Aumente poco a poco su actividad. Las actividades
diarias serdn mds fdciles a medida que avance con sus
ejercicios. A medida que aumente su resistencia y
disminuya el dolor, todo (caminar, tareas domésticas,
bafarse y vestirse, ir de compras y divertirse) serd mds
ficil y placentero. Un estilo de vida mas activo puede
mejorar la fuerza de su cadera y ayudar a evitar
fracturas después de que usted se recupere de la cirugfa.

 Consuma una dieta saludable. Una dieta rica en
vitamina D, calcio y proteinas puede ayudar a
fortalecer los huesos. Hable con su médico sobre qué
cantidad de cada una debe incluir en su dieta. Una
dieta saludable junto con el aumento de la actividad
también puede ayudar a evitar la osteoporosis.

 Camine con cuidado. Pida ayuda y use un bastén,
andadera, muletas o pasamanos cuando sea necesario.

— Asegurese de que su casa esté segura. Haga
cambios en las zonas que aumenten el riesgo de
caidas y evite el desorden. Instale barandales para
sujetarse cerca de la banera y el inodoro. Use luces de
noche en los pasillos y banos. Péngale adhesivo o
almohadillas no deslizantes a los tapetes.

— Tenga cuidado al salir. Tenga cuidado sobre todo
cerca de escaleras, hielo y en otras situaciones en las
que pueda caerse.

i Cuando debo llamar al médico?

Péngase en contacto con su médico inmediatamente si tiene:
* Cambios en la visién

* Fiebre superior a 101°F (38,3°C)

¢ Escalofrios, tos o debilidad

* Dolor que no se controla con analgésicos

e Nduseas o vomito continuo

Cita de seguimiento

Pregtintele a su proveedor de atencién médica cudndo
debe programar una visita de seguimiento. La mayoria de
los pacientes van a una cita con su cirujano una o dos
semanas después de la cirugia. Es posible que también

tenga que hacer una cita con su médico de cabecera.

Su cita de seguimiento con su cirujano es:

Cuando

(Dénde?
Su cita de seguimiento con su médico de cabecera es:

Cuando

(Donde?

Hable con su médico de cabecera sobre los métodos de

diagnéstico y tratamiento de la osteoporosis.
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