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Las opciones de anestesia
para el reemplazo de cadera
o rodilla

Este folleto explica las diferentes opciones de anestésico y qué
esperar cuando se somete a una operacion de reemplazo de la
cadera o la rodilla. Ha sido elaborado en conjunto con anestesistas,
pacientes y los representantes de estos Ultimos.

Contenido
Este folleto explica:

= los diferentes tipos de anestésicos para el reemplazo de cadera y rodilla;
= Qué ocurre antes de la operacion;

= cOmo hablar sobre los riesgos y las opciones con su anestesista;

= CcOmMo prepararse para la cirugia;

= Qué sucede el dia de la operacion;

= Qqué ocurre después de la operacion.

Las opciones de anestesia para el reemplazo de cadera o rodilla

Cuando va a someterse a un reemplazo de cadera o rodilla, puede recibir dos tipos
principales de anestésicos:

= anestésico espinal

= anestésico general.



También existen ofros procedimientos que deberian reducir las molestias y hacer que la
experiencia sea mas comoda. Estos son:

un bloqueo nervioso

una infiltracion de anestesia local (inyecciones) alrededor de la articulaciéon y la
herida; y

sedacion

Anestesia espinal

Consiste en inyectar anestésicos en la region lumbar (entre los huesos de la columna
vertebral). Esto entumece la parte inferior del cuerpo durante la operacion y no podrd
mover las piernas. Durante la anestesia espinal puede permanecer despierto.

Consulte nuestro folleto sobre anestesia espinal para mdas informacioén, la que estd
disponible en diferentes idiomas
aqui:

Anestésico general

Este medicamento pone al paciente en un estado de inconsciencia profundo. Es
esencial para algunas operaciones y procedimientos. El paciente estd inconsciente y
no siente nada. Normalmente, las drogas utilizadas para la anestesia general son
aplicadas via infravenosa o aspiradas por el paciente, o ambas al mismo tiempo.

Bloqueo nervioso

Se trata de una inyeccion de un anestésico local que se aplica cerca de los nervios
que van a las piernas. El anestesista puede usar un equipo de ultrasonido que le ayude
a identificar los nervios. Parte de la pierna deberia estar entumecida y no sentir dolor
durante algunas horas, lo que reduce la necesidad de analgésicos fuertes después de
la operacion. Dependiendo del tipo de bloqueo nervioso, es posible que no pueda
mover bien la pierna hasta que deje de hacer efecto la anestesia local.

La operacion no se puede realizar solamente con un bloqueo nervioso. También
necesitard anestesia general o espinal. Consulte nuestro folleto sobre bloqueos
nerviosos para mds informacion, la que estd disponible en diferentes idiomas
aqui:

Infilfracion de la herida quirdrgica

Esta es una inyeccion de anestesia local, y en ocasiones de otro medicamento
analgésico, alrededor de la articulacion sobre la cual se realizard la operacion. La
administra el cirujano durante la operacion. Puede administrarse con anestesia espinal
O general para que se sienta mds comodo después de la operacion. Algunas veces se
deja un pequeno tubo pldstico en la articulacion para administrar mds inyecciones.



Alivia el dolor sin afectar la fuerza muscular de la pierna. El alivio del dolor varia, pero
usted podrd levantarse mds pronto que con un bloqueo nervioso.

Sedacion

La sedacion se utiliza frecuentemente con una anestesia espinal para generarle
relajacion y sueno durante la operacion. La sedacion puede ser ligera o profunda, y
puede que usted recuerde todo, algo o nada después de haber sido sedado(a).

Puede leer mds sobre la sedacion en nuestro folleto Sedacién explicada, la que estd
disponible en diferentes idiomas aqui:

Decida qué opcidn es mejor para usted

El anestesista le hablard de las diferentes opciones y cudl es mejor
para usted de acuerdo al riesgo, su salud y el tipo de cirugia al que
va a someterse.

Toma de decisiones conjunta

El Centro de Cuidados Perioperatorios ha producido una animacion para explicar la
toma de decisiones conjunta. Lo puede ver aqui:

La toma de decisiones conjunta asegura que las personas tengan un apoyo a la hora
de tomar las decisiones adecuadas para ellas. Es un proceso de colaboracion a través
del cual un profesional clinico apoya a un paciente para llegar a una decision acerca
de su tratamiento.

La conversacion redne:

la experiencia del profesional clinico, tales como las opciones de fratamiento, las
pruebas, los riesgos y los beneficios

lo que el paciente conoce mejor: sus preferencias, circunstancias personales,
objetivos, valores y creencias.

Encuentre mads informacion en:
AqQui se encuentran algunas herramientas que puede utilizar para tomar la mayor
ventaja de sus pldticas con su anestesista o personal de consulta prequirdrgica:

Marco de Choosing Wisely UK BRAN
Utilicelo como recordatorio para hacer preguntas acerca del tratamiento.



NHS hace tres preguntas

Tal vez haya opciones a escoger acerca de su atencion sanitaria.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Centro de Cuidados Perioperatorios (CPOC, por sus siglas en inglés)

El CPOC ha producido una animacion para explicar la toma de decisiones
compartida.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making

Preguntas que tal vez le gustaria hacer

Si fiene alguna pregunta acerca de su anestésico, escribala (puede usar los ejemplos
siguientes y agregar el suyo en el espacio provisto). Si desea hablar con un anestesista
antes del dia de su operacioén, contacte al equipo de evaluacion preoperatoria,
quienes podrian organizar una llamada telefonica con el anestesista o una consulta
médica.

1. ¢ Qué tipo de anestésico seria mejor para mi, y por qué?

2. ;Tengo algun riesgo en particular?

3. ;Qué puedo hacer yo para mejorar mi estado de salud antes de la cirugia?

Riesgos y anestesia

Los anestésicos modernos son muy seguros. Hay algunos efectos
secundarios comunes de los medicamentos anestésicos o de los
aparatos utilizados, los que no suelen ser graves ni duraderos. Los
riesgos varian de una persona a ofra y dependen de los
procedimientos y las técnicas anestésicas empleadas.

Su anestesista hablard con usted sobre los riesgos que considera mads significativos para
usted. Solo le hablard de los riesgos menos frecuentes si fueran pertinentes para usted.

Si desea leer mds en detalle sobre los riesgos asociados con la anestesia, hay mds
informacidén disponible en diferentes idiomas aqui:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Antes de la operacion

El consultorio de pruebas prequirdrgicas

La mayoria de los hospitales lo invitardn a un consultorio de pruebas prequirdrgicas
para conocer su estado general de salud y sus niveles de actividad.



Traiga una lista de los medicamentos que estd tomando o sus medicinas en el
empaque original.

Se le preguntard sobre su estado general de salud, actividad fisica, enfermedades,
operaciones anteriores y anestésicos que ha recibido en el pasado. También se le
preguntard si tiene alergias.

El personal evaluard su estado de salud para la operacion y solicitard que se le
realicen todos los andlisis necesarios, como pruebas de sangre o un
electrocardiograma (ECG) para saber como funciona su corazdn. De ser necesario, las
pruebas de sangre pueden incluir la medicion de los niveles de hierro y la prescripcion
de suplementos de hierro, de ser necesarios. Esto ayudard a reducir la necesidad de
una fransfusion de sangre durante la operacion.

También puede hablar con usted sobre los diferentes tipos de anestésicos para su
operacion. Puede que tenga una reunidn con un anestesista para hablar mas
detalladamente sobre su salud y las opciones de anestesia. Le puede recomendar un
tipo de anestésico en particular si tiene ciertas afecciones médicas.

Si tfiene problemas médicos complejos o movilidad reducida no debido a sus
articulaciones, puede correr un mayor riesgo por el anestésico o la cirugia. Es posible
que usted desee mds tiempo para pensar si debe operarse y conversar sobre ello con
su familia o cuidadores.

Los preparativos para la operacion

Los pacientes mdas en forma que pueden mejorar su salud y estilo de
vida se recuperan de la cirugia mas rapido y con menos
complicaciones.

Puede hacer muchas cosas para prepararse para la operacion. Incluso los pequenos
cambios pueden representar una gran diferencia. Puede considerar incrementar sus
niveles de actividad fisica y mejorar su dieta. Si bebe o fuma, deberia considerar
disminuir dichos hdbitos o incluso dejar de hacerlo.

Si fiene un problema médico persistente, confirme con su médico de cabecera si hay
algo que pueda hacer para mejorar antes de la cirugia.

Nuestros recursos Mds en forma Mejor Mas pronto le proporcionardn la informacién que
necesita para estar en mejor estado fisico y mejor preparado(a) para su operacion.
Consulte nuestro sitio web para mds informacion, la que estd disponible en diferentes
idiomas aqui:

Programas de prehabilitacion

Si fiene previsto someterse a una cirugia de cadera o rodilla, su hospital le puede
ofrecer una serie de programas que le ayuden a ponerse en forma para la operacion,
a acelerar su recuperacion y a salir antes del hospital. A continuacidon hay algunos



ejemplos de estos programas de prehabilitaciéon. PreguUntele a su cirujano o al personal
de la consulta prequirdrgica si su hospital cuenta con estos programas.

Talleres informativos sobre cadera y rodilla (articulaciones)

Muchos hospitales ofrecen sesiones informativas a las que puede asistir antes de la
cirugia. Estas se conocen como “talleres sobre articulaciones”. Su objetivo es informar
a los pacientes sobre las diferentes etapas de la cirugia, desde la preparacion para el
ingreso hasta la recuperacion en casa. Usted también puede hacer preguntas sobre la
cirugia y el anestésico.

Programa de recuperacion mejorada

La recuperacion mejorada es el nombre que recibe un programa cuyo objetivo es que
vuelva a su estado de salud normal lo antes posible después de una operacion
importante. El personal del hospital examina todas las pruebas de lo que usted y ellos
pueden hacer antes, durante y después de la cirugia para ayudar a darle las mejores
posibilidades de una recuperacion rdpida y completa.

Los programas variardn en funcion de la operaciéon a la que se someta y del hospital
en el que se le trate, pero las razones para ello pueden incluir lo siguiente:

mejorar su estado fisico antes de la operacion, si dispone de tiempo suficiente
tratar cualquier ofra dolencia de larga duracion

reducir el fiempo de ayuno ddndole agua y bebidas con carbohidratos antes de la
cirugia

proporcionarle medicamentos para evitar las enfermedades después de la cirugia
considerar las mejores formas de analgesia durante la operacion

utilizar bloqueos de anestesia local o anestésicos regionales cuando sea posible

proporcionarle luego la mejor forma de alivio del dolor para que comience a
moverse mds pronto

alentarle a beber, comer y movilizar en las 24 horas siguientes a la intervencion
quirdrgica (DreaMing)

reducir el tiempo que se mantienen los catéteres y los goteros

ensenarle ejercicios para ayudarle a recuperarse después de la operacion.

El dia de su operacion

El hospital le dard instrucciones claras sobre cudndo dejar de comer
y beber. Estas instrucciones son importantes. Si cuando estd bajo
anestésico hay alimentos o liquidos en el estdomago, estos podrian



llegar hasta la garganta y pulmones. Esto podria poner en riesgo su
vida. No obstante, se le permitird dar sorbos de liquidos transparentes
hasta dos horas antes de la intervencion quirdrgica.

Si sufre de diabetes consulte con su hospital sobre cudndo comery bebery qué
medicamento tomar para la diabetes el dia de su operacion.

Si no ha dejado de fumar como parte de su preparacion para la cirugia, no debe
fumar en lo absoluto el dia de su operacion. Tampoco debe vapear.

Si ftoma medicamentos, deberd seguir las instrucciones del equipo de pruebas
prequirdrgicas sobre cudles tomar ese dia. Se le permitird beber un sorbo de agua
para tomar las pastillas que necesite.

Si toma algun medicamento anticoagulante, como warfarina, clopidogrel o
rivaroxabdn, deberd consultar con su equipo de atencidon médica sobre cudndo dejar
de tomarlos. Sin embargo, dejar de tomar estos medicamentos podria producir riesgos,
por lo cual, es posible que le receten medicamentos distintos.

Si se siente indispuesto al momento en que debe presentarse en el hospital,
comuniquese por teléfono con la unidad del hospital para pedir asesoramiento.

Conozca a su anestesista

Usted puede conocer al anestesista en el consultorio de pruebas prequirdrgicas. Si no,
lo puede conocer en el hospital el dia de la cirugia. Hablardn sobre el tipo de
anestésico que puede administrdarsele, incluyendo los beneficios, los riesgos y las
preferencias del paciente. Decidirdn juntos cudl es la anestesia adecuada para usted.
También conocerd a otros profesionales de la salud altamente capacitados. Puede
obtener mds informacidn sobre la labor y el equipo de anestesistas en nuestra pdagina
web:

Recibir medicacion previa

En ocasiones, se administra una medicacion previa antes de algunos anestésicos. La
medicacion previa prepara el cuerpo para la cirugia: esta puede iniciar el alivio del
dolor, reducir los dcidos del estbmago o ayudarle a relajarse.

Cuando lo llamen para la operacion
Un miembro de nuestro personal ird con usted al quirdéfano.

Por lo general, usted podrd usar sus anteojos, sus audifonos y su dentadura postiza
hasta que se encuentre en la sala donde se le administrard el anestésico. Podrd
tenerlos puestos si no va a recibir anestésico general.

Si va a recibir anestésico local o regional, como por ejemplo el medular, es posible
gue pueda llevar su propio dispositivo electronico y auriculares para escuchar
musica (consulte con un enfermero previamente).



Puede ir al quiréfano caminando (acompanado de un miembro del personal), en
una silla de ruedas o en una camilla. Silo hace caminando, por lo general podrd
vestir su propia bata y calzado.

Las comprobaciones de rutina se realizardn al llegar a la sala de operaciones, antes de
comenzar el anestésico. Le preguntardn su nombre, su fecha de nacimiento, la
operacion que tendrd, en qué parte del cuerpo le realizardn la cirugia, cudndo fue la
Ultima vez que comid o bebid, vy si tiene algun tipo de alergia. Tales preguntas son
habituales en todos los hospitales y son parte importante de los procedimientos de
seguridad.

Comienzo del anestésico

El anestésico se administrard en la sala de anestesia o en el quirdéfano. Su anestesista
trabajard con un asistente capacitado. El anestesista o el asistente lo conectard a las
maquinas que miden la frecuencia cardiaca, presion arterial y niveles de oxigeno.

Un catéter, un tubo de pldstico delgado, se insertard en un vaso sanguineo en el dorso
de la mano o brazo. Lo anterior se utilizard para administrar el anestésico y cualquier
otro medicamento que se requiera durante y después de la cirugia. Si siente ansiedad
acerca de tener un catéter insertado, quizd pueda tener una crema anestésica local
para entumecer el drea.

Durante la cirugia

Un anestesidlogo lo acompanard durante toda la operacion para hacer un
seguimiento de su estado de salud y ajustard el anestésico cuando sea necesario. Si
permanece despierto o estd sedado, el anestesidlogo podrd hablar con usted para
calmarlo y ayudarlo a relgjarse.

Transfusion sanguinea y alternativas

Durante o después de algunas operaciones, se puede producir una pérdida
considerable de sangre.

De ser necesario, se puede realizar una transfusion de sangre para reemplazar la
sangre perdida.

Hable con su cirujano o anestesidlogo si desea saber mds sobre las transfusiones
sanguineas y ofras alternativas disponibles. Puede encontrar mds informaciéon en el sitio
web del Servicio Nacional de Salud:



Después de la operacion

Después de la operacion se le llevard a la sala de recuperacion, un pabelldn
especial cerca del quirdfano, en donde se le supervisard de cerca mientras se
recupera del anestésico.

Recibird en la sala de recuperacion la atencidn personalizada por parte de un
profesional de la salud. Compartird la habitacidon con otros pacientes.

El personal controlard la frecuencia cardiaca, presidon sanguinea y niveles de
oxigeno. Normalmente se le suministrard oxigeno por medio de una mascairilla
facial pldstica.

Quizd esté conectado a un gotero para recibir fluidos mediante un catéter.
Si siente dolor o nduseas, serd tratado de inmediato.
Puede que le ofrezcan algo de beber.

Cuando el personal de la sala de recuperacion esté seguro de que se ha
recuperado del anestésico sin complicaciones, lo trasladardn de nuevo a una
habitacion.

Analgesia

Por lo general, el anestésico para un reemplazo de rodilla o cadera se enfoca en
minimizar el dolor postoperatorio. Sin embargo, sentir dolor es normal durante el
proceso de recuperacion. El objetivo del alivio del dolor luego de la operacion es
hacer que el dolor sea tolerable y permitir que se ponga de pie y empiece a utilizar la
nueva articulacion. Es imposible eliminar el dolor por completo y debe esperar cierto
grado de dolor luego de una cirugia.

Algunas formas de administrar analgesia son las siguientes:

Pastillas, tabletas o liquidos por via oral

Este es el método de alivio del dolor mas utilizado luego de un remplazo de rodilla o
cadera. Es posible que después de su operacion se le receten analgésicos que
contengan opioides. Es importante que reduzca y deje de tomar estos medicamentos
lo antes posible, ya que su uso continuado puede causarle un dano significativo.

Puede encontrar mas informacion acerca de los opioides en la pdagina web de la
Faculty of Pain Medicine:

Inyecciones

Las inyecciones intravenosas surten efecto rdpidamente. Mientras que las inyecciones
que se administran en un musculo de la pierna o gluteo tardan un poco mds en tener
efecto. Es posible que se administren medicamentos analgésicos fuertes como la
morfina, petidina o codeina.



El regreso a casa y cudndo pedir ayuda

La prontitud de poder irse a casa dependerd de qué tan rdpido se recupere después
de la operacion, su estado de salud y el tipo de intervencidn quirlrgica y anestésico
que haya recibido. Algunos pacientes tal vez se vayan a casa el mismo dia en algunos
hospitales, mientras que otfros quizd tengan que permanecer en el hospital durante
algunos dias. Por lo general podrd irse a casa una vez que haya comenzado a ingerir
alimentos, bebidas y a mostrar movimiento. El equipo de atencidon médica esperard
también a cerciorarse de haber controlado cualquier tipo de dolor y de que puede
orinar antes de darlo de alta.

No podrd conducir después de la cirugia, por lo que deberd reservar un taxi o pedir
que alguien lo recoja.

Antes de recibir el alta, se le dard informacidén acerca de los ejercicios que deberd
realizar para ayudarlo a recuperarse y fambién se le informard como cuidar de la
herida.

Debe contactar con su médico de cabecera o el hospital en donde recibid la cirugia
Si:

siente dolor grave o si su dolor aumenta
desarrolla dolor o hinchazén en donde tuvo la cirugia
siente dolor de pecho o tiene dificultad para respirar

tiene alguna duda que no esté cubierta en la informacién del alta que le ha dado
el hospital.

Si se siente muy mal, acuda al servicio de urgencias mds cercano lo mdas pronto
posible.
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Exencién de responsabilidad

Hacemos todo lo posible para mantener la informaciéon en este folleto precisa y
actualizada, pero no podemos garantizarlo. No esperamos que esta informaciéon
general cubra todas las preguntas que pueda tener o que aborde todo lo que pueda
ser importante para usted. Debe analizar sus elecciones y cualquier preocupacion que
tenga con su equipo médico, utilizando este folleto como guia. Este folleto, por si solo,
no debe ser tomado como una recomendacion. No se puede utilizar para ningun
propodsito comercial o de negocios. Para ver el descargo de responsabilidad
completo, por favor haga clic aqui

( ).

Todas las tfraducciones son proporcionadas por la comunidad de traductores de
Translators Without Borders (Traductores Sin Fronteras). La calidad de estas
traducciones se verifica para que sean lo mds precisas posible, pero existe el riesgo de
imprecisiones y errores de interpretacion de cierta informacion.

Cuéntenos su opinion

De tener algun comentario u observacion general, escribanos al correo electrénico:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

rcoa.ac.uk

Sexta edicidn, junio de 2023
Este folleto se revisard en un plazo de tres anos a partir de la fecha de publicacion.

© 2023 Royal College of Anaesthetists

Se puede copiar este folleto con el fin de producir material informativo para pacientes. Cite la fuente original. Si desea utilizar
parte de este folleto en otfra publicacién, deberd citarlo debidamente, eliminar los logotipos, la marca, las imdagenes y los iconos.
Contdctenos para obtener mds informacién.
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