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Resumen

En Espafia, se realizan aproximadamente unas 35.000 intervenciones de cadera
anualmente, la mayoria, en pacientes en edad geriatrica. Una parte de estas
intervenciones se realizan a personas jévenes, en edad laboral que aliin no han cumplido
su cometido y desean rehacer su vida. El implante de una prétesis de traumatologia
puede mejorar la calidad de vida de estas personas. El objetivo de este trabajo es realizar
una busqueda bibliogréfica para conocer el cambio que supone en la vida de una
persona con prétesis de cadera en edad laboral. Se realizo una busqueda bibliografica
en tres bases de datos utilizando palabras claves y los criterios de inclusion y exclusion.
Se obtuvieron 737 articulos de los que, aplicando dichos criterios, fueron seleccionados
8. Se concluye que los pacientes jovenes en edad laboral tras una intervencién de cadera

mejoran mucho su calidad de vida en todos los &mbitos.

Abstract

In Spain, approximately 35,000 hip interventions are performed annually, most of them
in geriatric-aged patients. A part of these interventions are carried out to young people,
of working age who have not yet fulfilled their mission and wish to rebuild their lives. The
implantation of a trauma prosthesis can improve the quality of life of these people. The
objective of this work is to carry out a bibliographic search to know the change that it
implies in the life of a person with a hip replacement of working age. A bibliographic
search was carried out in three databases using keywords and the inclusion and
exclusion criteria. 737 articles were obtained from which, applying these criteria, 8 were
selected. It is concluded that young patients of working age after hip intervention greatly

improve their quality of life in all areas.
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1. JUSTIFICACION

La fractura de cadera es una de las lesiones 0seas mas devastadoras en la poblacion
mayor debido a su elevada morbimortalidad, carga social y econémica que determina.
)

Una de las areas de mayor preocupacion actual en el campo de la cirugia ortopédica es
la llamada cadera del adulto joven y, por lo tanto, todo sobre las prétesis de cadera, en
estos pacientes.

Son adultos activos, menores de 55 afios, en lo que se busca una mayor supervivencia
de las prétesis de caderay los pacientes esperan seguir con una actividad fisica mas
exigente, como corresponde a su etapa vital. El paciente joven es un paciente con

implicaciones muy especiales.

Actualmente un paciente portador de una protesis de cadera puede realizar la misma
actividad que realizaba antes, de hecho, podra realizar mas actividad dado que no tendra

el dolor de cadera como principal limitante.

No obstante, es importante remarcar que ninguna prétesis de ninguna articulacién esta
disefiada para realizar actividades de impacto, por lo que no se aconseja correr ni
realizar actividades que conlleven impacto en dicha articulacion de manera enérgica

(futbol, baloncesto, etc).

Por el contario cualquier actividad que no implique dicho traumatismo repetitivo es
totalmente posible (tenis, paddle, ciclismo, natacién, submarinismo, esqui, etc), siempre

y cuando el paciente la realizara previamente.

En el caso de las mujeres jovenes, en edad fértil, se suma, al problema funcional de la
cadera, el dolor, la limitacion y la rigidez.

Ademas de un componente de angustia sobre aspectos fundamentales en estas edades,
como limitacién para una vida familiar o la posibilidad de tener un parto normal con una

protesis de cadera.

Una de las funciones principales de enfermeria consiste en explicar al paciente y a la
familia los ejercicios que debera realizar, las actividades contraindicadas y los

procedimientos que se van a realizar durante todo el proceso.(2)
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La alimentacion es un factor vital, ya que un estado de malnutricién produce pérdida de

la masa muscular y 6sea que empeorard el estado de salud del paciente y aumentara el

riesgo de sufrir futuras caidas.

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

La artroplastia de cadera es un procedimiento quirdrgico que consiste en sustituir las
superficies articulares deterioradas por una protesis, dicha técnica ha sido uno de los
hitos 0 avances mas importantes de la cirugia ortopédica a lo largo de su historia.
Desde los primeros intentos de sustituir una cadera lesionada por un elemento

artificial, han sido muchos los materiales utilizados con mayor o menor éxito.(3)

El primer gran avance en la artroplastia de cadera ocurre en 1923, cuando Smith-
Petersen introdujo el concepto de “artroplastia de molde”. El procedimiento pretendia
restaurar las superficies articulares dafiadas mediante la exposicibn del hueso
esponjoso en la cabeza femoral y colocacién de una cupula sobre la misma. Se eligio el
cristal como material para realizar los primeros implantes, y aunque todas las cupulas

se rompian a los pocos meses, los resultados iniciales parecian esperanzadores.

Se usaron nuevos materiales mas resistentes y elasticos como la celulosa, la cual tuvo

que ser abandonada por producir importante reaccién a cuerpo extrafo.

No fue hasta el desarrollo del vitalium en 1938 cuando se dispuso de implantes de
duracion suficiente, este implante se convirti6 desde finales de los afios 30 hasta la
introduccion de la moderna artroplastia total de cadera como la referencia de
reconstruccion coxofemoral. En 1957, unos afios después de la muerte de Smith-
Petersen, Aufranc® publicé un 82% de buenos resultados en 1.000 caderas intervenidas

con la copa de Vitalium de Smith-Petersen.

El siguiente adelanto en el desarrollo de la artroplastia de cadera consisti6 en el disefio
de endoproétesis metalicas con vastagos medulares para la fijacion esquelética. Los dos
modelos mas populares fueron desarrollados en Estados Unidos por Fred Thompson en
1950 y A.T. Moore en 1952.

Los vastagos mas largos permitian la transmision de las fuerzas de soporte de peso a lo
largo del eje del fémur, en lugar de generar fuerzas de cizallamiento a nivel del cuello
femoral, estos nuevos dispositivos endomedulares se basaban en la fijacion a presion

dentro del canal medular.
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La mayor supervivencia conseguida con estas protesis de vastago largo favorecié la
aparicion de otro tipo de complicaciones. Asi, el mayor problema derivaba de la erosién

del hueso en el lado acetabular, por lo que se desarrollaron nuevos implantes con
recambio tanto del componente femoral como del acetabular.

Nacia asi la era de las artroplastias totales de cadera.

La historia de la artroplastia total de cadera ha sido dinAmica y se continla investigando
para mejorar los resultados, en especial en los pacientes mas jovenes. En cuanto a los
materiales del vastago se ha pasado del acero inoxidable a las aleaciones de cromo —

cobalto, y de estas, a las de titanio, mas resistentes y biocompatibles. (4)

La cabeza femoral ha modificado su tamafio, y en lugar del acero se prefiere cromo —

cobalto.

Con el paso del tiempo se ha visto que el desgaste de la superficie de carga y la pérdida
de substrato 6éseo, consecuencia de la actividad osteolitica como respuesta a particulas
de desgaste, es un problema que adquiere cada vez mas importancia puesto que es la

principal causa del aflojamiento aséptico tardio de los componentes protésicos.(4)

Otra causa de preocupacion actualmente es la ostedlisis que tiene lugar alrededor de los
componentes protésicos consecuencia del llamado “efecto de proteccion de la carga”
Consiste en la atrofia ésea de proteccion como consecuencia a un mecanismo de
remodelacién adaptativo del hueso frente a los cambios de tensiones producido por la
utilizacién de véastagos femorales con mddulos de elasticidad elevados. Los nuevos

disefios y materiales tratan de minimizar este efecto.

Pese a estos problemas, en el momento actual podemos decir que las tasas de
buenos resultados con estas técnicas son muy altas y el grado de satisfaccion del

paciente ante estos resultados es asimismo muy elevado.

Hoy en dia, esta técnica esta indicada en pacientes con dafio articular irreversible,
habitualmente en el contexto de una artrosis de cadera, en los que el tratamiento

conservador no ha sido capaz de controlar el dolor y la limitacién funcional.

La artroplastia total de cadera (THA) consiste en la reseccion de la cabeza femoral, asi
como la cruentacion del cotilo, seguida de un reemplazamiento articular con un vastago

femoral y un componente acetabular.
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Como consecuencia del envejecimiento de la poblacién y de la epidemia de obesidad,
el numero de intervenciones de THA se ha visto incrementado a nivel mundial en los
altimos afios. Asi, por ejemplo, en Espafia se han realizado un total de 23.156
artroplastias totales de cadera en el afio 2012, lo que supone un incremento de un 50%
en el volumen de intervenciones desde finales de los afios 90, este incremento ha sido

mayor en varones de edades comprendidas entre los 15- 44 afios, y en mayores de 75

anos.

Puesto que los pacientes jévenes son mas activos, toleran peor la limitacion funcional y
sus protesis estardn sometidas a un mayor estrés durante un largo periodo de tiempo,
es necesario seleccionar para ellos un implante que combine a la vez unos buenos

resultados funcionales y una larga duracion.

La artroplastia total de cadera es una intervencion coste-efectiva, y existen numerosos
estudios que demuestran que es capaz de disminuir el dolor, corregir la funcion articular
y mejorar la calidad de vida de los pacientes intervenidos. Sin embargo, Su uso en
pacientes jévenes es controvertido, debido a que la supervivencia a largo plazo de este
tipo de implantes parece ser limitada. Puesto que los pacientes jovenes son mas activos,
toleran peor la limitacion funcional y sus protesis estaran sometidas a un mayor estrés
durante un largo periodo de tiempo, es necesario seleccionar para ellos un implante que
combine a la vez unos buenos resultados funcionales y una larga duracion. La
artroplastia de cadera de superficie o “resurfacing” (RHA, por sus siglas en inglés) es
una alternativa mas conservadora a la artroplastia de cadera convencional, puesto que
las prétesis de superficie no invaden la metéfisis ni el canal femoral y s6lo es necesario

recambiar la superficie cotiloidea y la cabeza del fémur.

La RHA es una alternativa mas conservadora a la artroplastia de cadera convencional,
puesto que las prétesis de superficie no invaden la metafisis ni el canal femoral y sélo
es necesario recambiar la superficie cotiloidea y la cabeza del fémur. Esta indicada
fundamentalmente en pacientes menores de 65 afios, con buena calidad 6sea y sin

deformaciones severas en la articulacion de la cadera.

Entre los factores asociados al éxito de la RHA estarian la edad, el sexo masculino y el
tener un tamafio de cabeza femoral mayor de 50 mm de diametro. Asi mismo, los datos
publicados por los registros nacionales de Inglaterra-Gales, Suecia y Australia sugieren
gue el tipo de implante y la técnica quirargica utilizada podrian afectar a la frecuencia de

complicaciones y a la necesidad posterior de revision.

10
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La RHA ha experimentado un considerable crecimiento en muchos paises desarrollados
desde finales de los afios 80, gracias al diseflo de nuevos implantes y al
perfeccionamiento de las técnicas quirdrgicas. En este sentido, en Alemania, Francia y

Reino Unido, la artroplastia de superficie representa en la actualidad el 6-9% del total de

artroplastias primarias.

En nuestro pais no existe un registro nacional que nos permita estudiar la evolucién

temporal de este procedimiento quirdrgico o conocer su prevalencia actual de uso.(3)

Las fracturas de cadera son una patologia bastante frecuente en nuestra sociedad
debido al progresivo envejecimiento pues sus principales factores causantes son la
osteoporosis y las caidas. En Espafia hay unas 36.000 fracturas de cadera al afio, con
una incidencia de implantacion de prétesis de cadera de 2,23 por cada 1000 personas y

se cree que este numero ira en aumento.

Estas fracturas se pueden dividir fundamentalmente en intracapsulares vy
extracapsulares que a su vez se estructuran en varios grupos. Para diagnosticarlas, el
médico deberd hacer un buen examen fisico del paciente y es imprescindible la
radiografia. Tras el diagnéstico, el paciente sera operado lo antes posible y comenzara
un tratamiento farmacoldgico y mediante medios fisicos. Pero lo mas importante de esta
patologia serd la etapa postquirdrgica, que estarA marcada por las sesiones de
fisioterapia que comenzaran inmediatamente después de la operacion y continuaran

hasta la completa recuperacion.(5)
Las causas principales de la fractura de cadera son dos: osteoporosis y caidas.

La articulacion coxofemoral se encuentra constituida por la unién de la cabeza del fémur
y la cavidad acetabular o cavidad cotiloidea. Este tipo de articulaciéon se encuentra sujeta
por huesos, ligamentos y masculos. Dentro de la clasificacién de las articulaciones es
una enartrosis y por ello tiene movilidad en los tres ejes del espacio. La cabeza femoral
se articula con el acetdbulo en forma de copa. Las superficies articulares son
reciprocamente curvas, pero no tienen la misma extensién ni son por completo
congruentes. La oposicion total se obtiene en extension completa, con ligera abduccion

y rotacién medial.(5)

La cabeza femoral esta cubierta por cartilago articular, excepto una fosa rugosa para el
ligamento de la cabeza femoral. El cartilago del acetdbulo, tiene mayor grosor en el
cuadrante anterosuperior. En la cabeza del fémur, la regién anterolateral es la que

presenta mayor grosor de cartilago. La superficie articular acetabular es un anillo

11
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incompleto, es mas ancha por arriba donde actda la presiéon del peso del cuerpo, y mas
estrecha en la region pubica. El anillo es deficiente por la parte inferior, en el punto
opuesto de la escotadura acetabular, y se encuentra cubierto por cartilago articular, que
es mas grueso en el nivel donde la superficie es més ancha. La fosa acetabular en su
interior carece de cartilago, pero contiene grasa fibroelastica y se encuentra cubierta, en
gran parte, por membrana sinovial. La profundidad del acetabulo resulta aumentada por
un rodete acetabular fibrocartilaginoso, que establece un puente a través de la

escotadura del acetabulo mediante el ligamento acetabular transversal.

Habitualmente una prétesis de cadera consta de cuatro partes: un vastago de titanio,
gue se inserta dentro del fémur, el hueso que une la rodilla con la cadera; una "bola"
de ceramica, que reemplazara a la "cabeza" del hueso; una cubierta de titanio en forma
de copa hemisférica que se insertara en la cadera donde estaba el acetabulo, el hueco
donde se articulara la nueva cabeza del fémur; y finalmente un forro de polietileno que
recubrird esta "copa"(6)

El material usado, el titanio o las aleaciones del mismo, puede fundirse con el

hueso cuando crece por encima suyo sin necesitar un cemento aparte.

Partes y tipos de proétesis de cadera

Una protesis para el remplazo total de cadera esta compuesta de varias partes, las

cuales se pueden diferenciar:

e Anclado al fémur: Aqui encontramos el vastago, cuello y la esfera. El vastago se
ancla al fémur gracias a que la superficie es rugosa y a la adicién de hidroxipatita
la cual ayuda a la osteo-integracion. También hay otros casos en los que se
afiaden cementos especiales entre el vastago y el hueso. Estas tres partes
suelen estar fabricadas de una sola pieza y de un mismo material, generalmente
una aleacion metalica.(7)

e Anclado al acetabulo: Lo forman 2 componentes el cotilo y el acetabulo. El cotilo
esta anclado de diversas formas en la cavidad cotiloidea, su material suele ser
similar a la del vastago, aunque pueden estar fabricados de diferentes
aleaciones. El acetdbulo esta fabricado de pléstico de alta densidad con baja

friccion, generalmente polietileno.(7)

12
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3. HIPOTESIS

El implante de una proétesis de Traumatologia mejora la calidad de vida en personas
de edad laboral

4. OBJETIVO

Realizar una busqueda bibliografica para conocer el cambio en la vida en una

persona con protesis de cadera en edad laboral.

Objetivos secundarios

e Conocer la capacidad de comunicacion de los profesionales hacia las
personas con problemas de cadera.

e Conocer el estado emaocional de una persona que aun no ha sido intervenida
quirdrgicamente comparandolo con el estado emocional de las personas que
si han sido intervenidas.

¢ Identificar los recursos y los suportes sanitarios que ofrecen en Espafia a los
pacientes con THA.

e Estudiar el periodo de rehabilitacion y de acompafiamiento de recuperacion

para los intervenidos quirdrgicamente.

13
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5. METODOLOGIA

Este trabajo de fin de grado, esta enfocado en mostrar la evidencia cientifica mediante
la recopilacion de informacién en articulos cientificos publicados, basandose en una

metodologia de la investigacion cuantitativa.

Se realiz6 una busqueda bibliografica acerca de las intervenciones de los pacientes con
artroplastia total de cadera. Siguiendo este propdésito, se establecen los siguientes
criterios de inclusién/exclusion. (Tabla 1).

(Tablal) Criterios de inclusion/exclusion para la blsqueda

bibliografica.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Articulos que hayan sido Edad pediatrica o geriatrica de los
publicados entre el 2016 y 2021. pacientes sujetos a estudio.
Disponibles en texto completo. Articulos no disponibles de forma
. L . ratuita.
Idioma de publicacion: inglés g
y castellano. No pertenecientes al ambito social y
sanitario.

Con el fin de obtener unas referencias bibliograficas mas 6ptimas sobre el tema en
cuestion, se realizara una busqueda sistematica en las siguientes bases de datos: Scielo,
Dialnet y PubMed. También se afiadirdn los articulos y trabajos de final de grado

encontrados a través de blusqueda manual.

Se utilizaran de manera combinada las palabras clave y descriptores con operadores

booleanos (Tabla 2) para la sintesis estratégica de la blsqueda.

Atendiendo a los resultados obtenidos de la busqueda bibliogréafica, se procedera a la
lectura exhaustiva de los articulos valorando su relevancia sobre los objetivos

establecidos, teniendo en cuenta las siguientes directrices:

1. Se haran exclusiones por el titulo,

2. Se procedera a la lectura del resumen rechazando los menos significativos

14
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3. Se analizara el texto completo seleccionando las referencias potencialmente

representativas acerca del tema (Tabla 3).

4. Se procedera al analisis de dichas referencias.

Tabla 2: Estrategia de busqueda en las bases de datos

Idioma Palabras clave / Descriptores
Castellano Prétesis de cadera/ Prétesis/ Cadera/ Adultos/ Enfermeria/ Trabajo
Inglés Hip replacement/Hip fracture/ Quality life/ Anterior vs posterior/ Nurse

/ Youths/ Emotions/ Recovery

Con estas palabras claves, se realiz6 una estrategia de busqueda. En la Tabla 3 se
muestra la informacion sobre cuéles han sido las estrategias de busqueda utilizadas en
cada base de datos, el total de articulos encontrados por titulo y resumen y cuales han

sido finalmente seleccionados siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.

15
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Tabla 3: Resumen del procedimiento de seleccién y evaluacion de los resultados
B:se de Numero de articulos encontrados
atos
consultada _ _
. . Seleccidn Seleccion
Seleccion por Seleccion
. : por por texto
descriptores por titulo
resumen completo
Prétesis cadera AND Trabajo
SCIELO 6 2 2 0
Protesis AND Cadera
31 10 5 1
PUBMED _ I
Total hip arthroplasty AND Rehabilitation AND Youths
17 6 3 2
Hip replacement AND Anterior vs posterior
10 2 1 0
Total hip arthroplasty AND Nursing AND Youths
3 1 0 0
Total hip arthroplasty AND emotions
26 5 4 2
Total hip arthroplasty AND working age AND Recovery
18 6 4 2
Total hip arthroplasty AND Quality life AND Youths
17 2 1 0
Dialnet . .
Protesis de cadera AND Enfermeria
3 3 2 1
Protesis cadera AND Adultos
6 3 1 0

16



FACULTAT D’INFERMERIA
* Universitat Rovira i Virgili
Resultados.

En total fueron encontrados 737 articulos entre las 3 bases de datos.

Atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 8 articulos validos

para realizar la tabla de resultados. (Tabla 4)

De este total de articulos, 6 fueron extraidos de la base de datos PubMed, uno de Scielo

y otro de Dialnet.
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o
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g y
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Tabla 4: Resultados relevantes de los articulos seleccionados

Publicacion/ Titulo Tipo de
Autores Objetivos Resultados Conclusién

Afio estudio

Scielo Revisién de J Negrete-Corona | Presentar el caso clinico-| Investigacion | El paciente cursa con| Esta técnica se ha

2018 componente radiogréfico del| exploratoria adecuada evolucién al afio| convertido en  una
femoral con JM Jiménez- tratamiento de una de post operado, | opcion viable y de gran
reconstruccion | Aquino fractura periprotésica con deambulando con apoyo| ayuda, es posible
metafisaria revision femoral y| Investigacion | de bastoén, control| recurrir al uso de
proximal con LC Pola- reconstruccion metafisaria| aplicada radiografico y adecuada| vastagos con apoyo
aloinjerto 6seo | Rodriguez con lajas de cortical y congruencia de los| diafisario, ayudado a
en lajas en cables de acero en un componentes protésicos y| una adecuada
paciente multi paciente multioperado. (8) datos de consolidacién de | reconstruccién 6sea de
operado. la fractura. (8) la fractura con aporte de

placas biologicas de
aloinjerto cortical, con
cables de acero como
soporte, con excelentes
resultados para el
paciente.
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Pubmed

2019

No association
between
preoperative
physical
activity level
and time to
return to work
in patients
after total hip
or knee
arthroplasty: A
prospective

cohort study

R, Anton Boersma
S, Brouwer
W, Koolhaas

R, W Brouwer
W, P Zijlstra
J van Beveren

M Stevens

Examinar la asociacion
entre el nivel de actividad
fisica preoperatoria (total y
tiempo libre) y el tiempo de
regreso al trabajo (9)

Estudio
Observacional

Estudio
cualitativo

243 pacientes. La
mediana de edad fue de
56 afos; El 58% se habia
sometido a una THA. La
mediana de tiempo hasta
el retorno laboral fue de 85
(THA) dias. En el analisis
de regresion mdltiple, ni el
nivel de actividad fisica
total preoperatoria ni el
nivel de actividad fisica en
el tiempo libre se
asociaron
significativamente con el
tiempo hasta el retorno
laboral.(10)

El nivel de actividad
fisica preoperatoria no
se asocia con un menor
tiempo de Retorno
laboral en pacientes
THA o ATR (rodilla) . Ni
el nivel de actividad
fisica (AF) total
preoperatorio ni el nivel
de AF en el tiempo libre
mostraron una
asociacion con el tiempo

de retorno laboral,
incluso después de
ajustar por

covariables.(10)
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Pubmed

2016

Determinants
of return to
work 12
months after
total hip and
knee
arthroplasty

“‘Determinante
sdela
reincorporacio
n al trabajo 12
meses
después de la
artroplastia
total de cadera
y rodilla “

CS, Leichtenberg
C, Tilbury

P, Kuijer

S, Verdegaal

R, Wolterbeek

R, Nelissen

M, Frings-Dresen
T, Vliet Vlieland

Identificar las diferencias
en los determinantes de la
reincorporacion al trabajo
en ATCy ATR

Estudio
observacional
prospectivo

De 67 pacientes ATC y 56
pacientes ATR (rodilla) , 9
(13%) y 10 (19%),
respectivamente,
regresaron parcialmente y
5 (7%) y 6 (11%),
respectivamente, no
regresaron al trabajo 1 afio
después de la

operacioén. Los factores
preoperatorios asociados
con el regreso parcial o
nulo al trabajo en los
pacientes con ATC fueron
el trabajo por cuenta
propia, la ausencia del
trabajo y una mejor
puntuacion en la
subescala de Actividades
de la Vida. (11)

Tanto en ATC como en
ATR, la ausencia del
trabajo afectd el regreso
al trabajo, mientras que
el trabajo por cuenta
propia y mejores
puntuaciones de la
subescala de AVD
preoperatorias también
se asociaron en los
pacientes con ATC. (11)
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Pubmed
2020

Changes in
health-related
guality of life
are associated
with patient
satisfaction
following total
hip
replacement:
an analysis of
69,083
patients in the
Swedish Hip
Arthroplasty
Register

“Los cambios
en la calidad
de vida
relacionada
con la salud
estan
asociados con
la satisfaccion
del paciente

GS, Ray

P, Ekelund
S, Nemes
O, Rolfson

M, Mohaddes

Evaluar si las mejoras en
la calidad de vida entre el
periodo preoperatorio y el
postoperatorio de 1 afio se
asociaron con la
satisfaccion del paciente.

Estudio de
registro
observacional
prospectivo

La mayor mejoria 1 afio
después de la operacion,
se observo en la dimension
de dolor / malestar, ya que
el 66% de los pacientes
informé de una mejoria, el
32% informd que no habia
cambios y el 2% informé de
peores problemas de dolor
/ malestar.

El 55% de los pacientes
inform6 mejoras en la
movilidad, el 19% informo
mejoras con respecto al
autocuidado, el 47%
informé mejoras en la
capacidad para realizar
actividades habituales y el
28% informd mejoras en la
dimensién  ansiedad /
depresion. (12)

Este estudio es un
método confiable para la
captura de datos, los
resultados indican que la
satisfaccion con la
cadera operada es un
resultado valido
informado por el
paciente que refleja los
cambiosen su vida
cotidiana y profesional.
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después del
reemplazo
total de
cadera: un
analisis de
69.083
pacientes en
el Registro
Sueco de
Artroplastia de
Cadera “

Pubmed
2016

Effectiveness
of
psychological
support in
patients
undergoing
primary total
hip or knee
arthroplasty: a
controlled
cohort study

V, Tristaino
F, Lantieri
S, Tornago
M, Gramazio
E, Carriere

A, Camera A

Estudiar si el apoyo
psicolégico tendria una
mejora significativa en la
recuperacion fisica y
mental de los pacientes
sometidos a artroplastia
total primaria de cadera o
rodilla.

Investigacién
cualitativa

De los 200 pacientes
inscritos, 11 (5 del grupo
de control y 6 del grupo
experimental) fueron
excluidos: 4 debido a
complicaciones
intraoperatorias o
posoperatorias y 7 debido
a la falta de més de un
elemento de datos (p. Ej.,
Sujeto no disponible, falta
de colaboracion, traslado a
un centro de fisioterapia
diferente al referido).

Hubo una menor
incidencia de ansiedad
y depresion y mejor
bienestar mental en el
grupo de pacientes que
recibieron el apoyo
psicolégico. Dentro del
grupo de artroplastia de
cadera, los pacientes
que recibieron apoyo
psicolégico alcanzaron
el objetivo de
fisioterapia 1,2 dias
antes que los pacientes
del grupo control. (14)
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“Efectividad
del apoyo
psicologico en
pacientes
sometidos a
artroplastia
total de cadera
o rodilla
primaria: un
estudio de
cohorte
controlado”

El estudio destaco que el
grupo que recibié apoyo
psicoldgico presento un
namero significativamente
menor de pacientes con
un estado de ansiedad y
depresién al alta en
comparacion con el grupo
control. (13)
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Pubmed
2018

The Effect of
Total Hip
Arthroplasty
on Sports and
Work
Participation:
A Systematic
Review and
Meta-Analysis

“El efecto de la
artroplastia
total de cadera
en la
participacion
deportiva y
laboral:
revision
sistematica y
metaanalisis”

A, Hoorntje
KY, Janssen
S, Bolder,

K, Koenraadt,
JG, Daams

L, Blankevoort
G, Kerkhoffs

P, Kuijer

Revisar sistematicamente
el grado en que los
pacientes desean volver a
hacer deporte (RTS) vy
volver al trabajo (RTW).
Después de la ATC.

Revision
sistemética vy

metaanalisis

Se incluyeron un total de
37 estudios, de los cuales
siete fueron estudios
prospectivos y 30 fueron
estudios retrospectivos Se
informé que la media de
volver a hacer deporte era
del 104% al nivel
preoperatorio y del 82% al
nivel deportivo
presintomatico. El tiempo
hasta la RTS vario de 16 a
28 semanas. La media de
la RTW fue del 69% i el
tiempo vari6 de 1 a 17
semanas.(15)

Una gran mayoria de
pacientes vuelven a
hacer deporte y retornan
a su vida laboral
después de una ATC en
un periodo de tiempo de
28 y 17 semanas,
respectivamente.
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Pubmed Factors L, McGonagle Identificar cuando los Investigacién | Habia 116 pacientes (64 | El tiempo de RTW no se
2019 influencing pacientes regresan al cuantitativa hombres, 52 mujeres) con | vio significativamente
returntowork | L, Convery-Chan | trabajo (RTW)y si una edad promedio de 56 | influenciado por el tipo
after hip and regresan a sus horas y afios. de operacién o por las
;?t(:\(raoplasty P, DeCruz deberes normales, e Ciento seis (91%) demandas fisicas del
S. Haebich Fick !dentlflcar gué factores paC|e.ntes regre§aron al trabfajo. Los paC|e.ntes
“Factores que ' ’ influyen en el RTW trabajo. Los pacientes volvieron al trabajo
influyen en el R, Khan posoperatorio.(16) regresaron al trabajo entre 5,9y 7,7 semanas
regreso al después de (media) 6,4 después de la
trabajo semanas (ATC), 7,7 artroplastia de cadera
después de semanas (ATR) y 5,9 /rodilla. El dolor, la
una semanas. El tiempo de fatiga y las restricciones
artroplastia de RTW no se vio médicas impidieron
caderay significativamente RTW.(16)
rodilla” . ) .
influenciado por el tipo de
cirugia(16)
Dialnet Preparacion a| B, Mallén Mejora de la calidad,| Investigaciéon | Para ello se han La implantacion del
2018 la prétesis de| Santolaria reduccién de la estancia| cualitativa. seleccionado cuatro programa de
) ) indicadores de calidad, .
cadera, el hospitalaria en los con los cuales se pretende rehabilitaciéon rapida en
papel de pacientes intervenidos de que todos los usuarios en | las intervenciones de

enfermeria en
el programa de
rehabilitacion

rapida

protesis total de cadera.

los diferentes niveles de la
organizacion entiendan el
significado de los términos
que engloba, su
fundamento y su
importancia en relacién
con la calidad asistencial y

prétesis total de cadera
con las actividades que
éste implica puede
conseguir disminuir

considerablemente el
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asegurar ademas su namero de dias de

utilidad practica. Estos estancia hospitalaria, lo
indicadores seran
evaluados cada 3 meses

con los datos obtenidos. disminucion en las

complicaciones y en los

cual conlleva una

costes.(17)
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Tras realizar la busqueda de articulos y compararlos entre ellos, podemos decir que

6. DISUCUSION

las artroplastias totales de cadera tienen éxito en la reduccion del dolor, el aumento
de la movilidad del paciente y la mejora de la calidad de vida en pacientes en edad

laboral que padecen osteoartritis avanzada.

Gracias a dichas intervenciones, los pacientes sometidos a ATC pudieron regresaron
al trabajo parcial o totalmente después de las 6 semanas y a los 3, 6 y 12 meses del
postoperatorio se les hacian pruebas para ver que tal iba el progreso a la vuelta a la

vida laboral.

No podemos olvidar que los pacientes jovenes deben realizar actividades fisicas para
mejorar y ayudar a recuperar-se después de la intervencién quirargica, para ello
disponemos del cuestionario SQUASH (Anexo 1) que mide el nivel de actividad fisica
autoevaluado. Es una herramienta bastante confiable y vélida que mide el nivel de

AF de una poblacién adulta sana después de una ATC.(18)

El SQUASH mide las actividades habituales durante una semana promedio para los
siguientes dominios en los Ultimos meses: ocupacion, tiempo libre (caminar, andar
en bicicleta, jardineria, reparaciones en el hogar, deportes), tareas del hogar,
desplazamientos y otras actividades diarias. La intensidad de las tareas domésticas
y las actividades en el trabajo y la escuela se dicotomizan en intensidad ligera y
vigorosa, mientras que el tiempo dedicado a estos dos dominios se representa en

cantidad promedio de horas por semana. (18)

Los articulos muestran que, aunque la mayoria de los pacientes regresan al trabajo
después de una ATC, una proporcion considerable de ellos trabaja menos horas o
menos dias después de la operacion y que el trabajo por cuenta propia desempefa

un papel en el regreso al trabajo.

Después de las intervenciones, la satisfaccion del paciente es una métrica importante
que ahora se recopila en el seguimiento de los procedimientos de artroplastia para
evaluar los resultados subjetivos. La EVA de satisfaccibn (Anexo 2) es un
instrumento simple que se utiliza para cuantificar la satisfaccion del paciente después
de la intervencion La importancia de la satisfaccion de los pacientes es, en la
actualidad, una prioridad en los sistemas sanitarios avanzados, formando parte tanto
de las agendas de los responsables de salud, como de las propias organizaciones

de pacientes, y ha sido previamente demostrada en diferentes trabajos.(19)
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En cualquier caso, la satisfaccion es un concepto complejo, multidimensional, dificil
de medir y cambiante segun las diferentes situaciones y personas, por estar
relacionado con la naturaleza de la necesidad que determina la demanda asistencial,
asi como con otros factores que condicionan la percepcion de lo que el paciente

espera y recibe durante la prestacion del servicio: el estilo de vida, las experiencias

anteriores, las expectativas previas y los valores del individuo y la sociedad.(19)

Los pacientes sometidos a las intervenciones a menudo presentan miedo o
desconfianza por falta de informacion o miedo a no poder a volver al trabajo nunca
mas, agravando asi su situacion econémica familiar y sus relaciones sociales. Por
ellos uno de los papeles fundamentales de la enfermeria, a la hora de recibir al
paciente tanto al preoperatorio como meses antes de la intervencién, es darle la
informacioén necesaria, proporcionarle ayudas psicologicas y ayudar a lograr una

recuperacion mas rapida y eficaz.

En el estudio se ha demostrado que los pacientes mas preparados y mas informados,
se recuperan con mayor facilidad y tienen una estancia hospitalaria mas corta
después de la intervenciéon. Se observo que los pacientes con apoyo psicologico que
fueron sometidos a artroplastia de cadera alcanzaron el objetivo de fisioterapia
(capacidad del paciente para caminar 50 metros de forma independiente y subir 10
escalones) en 1, 2 dias antes, en promedio, en comparacién con los pacientes que
lo hicieron no recibir esta terapia. La incorporacién del apoyo psicologico en el
procedimiento clinico, quirdrgico y rehabilitador también podria ser una mejora en el
beneficio econdmico, de hecho, ademas de determinar una mejora en el bienestar
psicofisico del paciente, podria conllevar una reduccion de los costes del tratamiento
del paciente como consecuencia de la reduccion del tiempo de rehabilitacion en el

centro de rehabilitaciéon.(20)

Por ultimo, el plan de enfermeria en pacientes hospitalizados por ATC, tiene que ser
estandarizado, pudimos ver en los articulos mencionados que un correcto plan de
curas y una correcta recogida de datos e informacion del paciente mejora
considerablemente el bien estar de la persona intervenida y ligera mucho la estancia
y los costes de rehabilitacion, por ello es importante la realizacion de una valoraciéon
inicial de enfermeria (Anexo 3) un plan de cuidados estandar de la ATC (Anexo 4) y

una valoracion en el alta del paciente (Anexo 5).
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7. CONCLUSION

Se suele asociar que las protesis de cadera, en su mayoria se intervienen en
pacientes geriatricos con problemas éseos o de fracturas, sin embargo, cabe a
destacar que una parte de las intervenciones realizadas en Espafia de ATC son en

pacientes jévenes en edad laboral.

Esta revision bibliografica muestra como la tecnologia y la ética humana esta
avanzando dia tras dia, gracias a los avances podemos dar una nueva vida a las
personas con problemas de osteoporosis o fracturas de caderas y su importancia a
nivel mundial ya que gracias a ellos los pacientes en edad laboral pueden volver al

trabajo.

Los pacientes jovenes en edad laboral tras unaintervencidén de cadera mejoran

mucho su calidad de vida en todos los ambitos.

8. IMPLICACION A PROFESIONALES

Se ha comprobado, que los pacientes correctamente informados y apoyados tanto
fisica como psicolégicamente, mejoran mas rapidamente su calidad de vida. Debido
que la enfermeria es una profesion multi funcional, es fundamental dar dicho apoyo
al paciente antes, durante y después de la intervencién, para ellos se deberia
recalcar que se cumplan los protocolos de acogida y en el caso de que sea posible

mejorarlos.

Lograr una complicidad paciente-enfermera donde se pacte unos dias para el plan
de curas y promover el autocuidado formando al paciente en curas basicas que el

mismo pueda hacer.
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ANEXO 1 (21)

Dﬁ::pnrr.m‘ruﬂ [ il et el i i

Kingura actividad fisica inbensa (ase a la pregenta 3)

Indigue cudintas hoeas g dia
Iedigue cudnbos minutos por dia
B Sae T BT ST

DHzes por smasta |indezar & meenero |

Mingara actividad fisica modirada [pase a la gregunta 5

Indique Dudnias horas poo dia
indique Dodntos minutos por dia

B G BT SR

[Dvacs por seémana |indices o ndmero)
[ Wingena camenata (pass @ |3 pregunta 7]

bedique cudntas horas por dia
bedique Cudntos minutos por dia
muhl-.l'ru-mr.qum

idigue cedntas horas por dia
Iedique caantos minutos por dia
[ o sakayno 13 saparn O
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ANEXO 2 (19)

1.7 Estd usted satisfecho/a con la atencidn recibida?

Si No

2.7 ; Qué es lo que mds valora? 2. ; Por qué causa?
1. Atencion personal . Atencidn personal
2. Técmca del tratamiento 2. Técmica del tratamiento
3. Tiempo de espera 3. Tiempo de espera
4. Otros factores 4. Otros factores

3.7 81 lo precisase, ; repetiria el 3.7 81 lo precisase, ;repetiria el
tratamiento? tratamiento?
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ANEXO 3 (22)

APELLIDOS:

NOMBRE: FECHA:
NHC: EDAD:
DIAGNOSTICO MEDICO (DSM-IV):
ALTERACIONES SOMATICAS:
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
TERAPEUTA REFERENTE:
ENFERMERA REFERENTE:
CONSTANTES: TA: FC:

PATRON DE PERCEPCION-CONTROL DE LA SALUD:

ASPECTO GENERAL: Adecuado © Descuidado [ Extravagante [ Meticuloso
HIGIENE PERSONAL: Adecuadn [ Deficiente

HABITOS HIGIENICOS:

Ducha = Frecuencia Higiene dental [ Frecuencia

Bafio [ Frecuencia Higiene cabello 7 Frecuencia

ACTITUD ANTE LA ENFERMEDATY: Aceptacion [ Rechazo 7 Indiferencia
Sobrevaloracion [ Negacion |

ADAPTACION AL REGIMEN TERAPEUTICO:

Cumple visitas: 51 © No |

Cumple tratamiento farmacologico: Si 0 No

Causas del incumplimiento:
ADAPTACION PREVIA A REGIMEN TERAPEUTICO:
Cumplia visitas: 51 7 No |

Cumplia tratamiento farmacologice: Si 0 No

Causas del incumplimiento:

CONSUMO DE TOXICOS:
Alcohol 0 Cantidad / dia Oitros | Cantidad / dia
Tabaco [ Cantidad / dia Otros | Cantidad / dia

DATOS DE INTERES:

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO:

PESO: TALLA:

HABITOS ALIMENTARIOS:

DESAYUNO:

ALMUERZO:

COMIDA:

MERIEMDA:

CENA:

VALORACION TIPO DE DIETA: Adecuada [ Inadecuada |
INGESTA: Normal U Aumentada [ Dismimuida [ Autonoma [ Asistida
DATOS DE INTERES:

PATRON DE ELIMINACION:

INTESTINAL: Frecuencia: Trastormos:
Medidas correctoras:
YVESICAL: Frecuencia: Trastornos:

Medidas correctoras:
CUTANEA: Normal [ Aumentada ) Dismumuda
DATOS DE INTERES:
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PATRON DE ACTIVIDAD-EJERCICI:
MOWILIDAD: Awdnomo || Dependienie [ Oriesis [ Tipa:
COMPORTAMIENTO MOTOR: Inhibicidn [ Agitcion | Rigidex
Descoordinacion | Temblores | Estercotipias | Ofnos:
CARACTERISTICAS COMPORTAMIENTO MOTOR:
Conorodable [ Limnitanie [ Incapacitanie

ASPECTOS QUE INFLUYEMN EN COMPORT AMIEMTO MOTOR:

SITUACION LABORAL: Activo | Desempleo | Jubilado | Pensionista
Froifesidn:

ACTIVIDADES DLARIAS:

ACTIVIDADES DOMESTICAS:

DATOS DE INTERES:

PATRON DE SUERQ- DESCANSO:
HORAS SUERO NOCTURNO: OTROS DESCANSOS:
ALTERACIONES: Conciliacion Stuﬁ::m.:mmpduh Despertar precoe
Hipersomnin | Cambio mimo seefo || Pesadillas ) (ims:
MECANIEMOS PARA COMBATIR INSOMMI:
DATOS DE INTERES

PATRON DE AUTOFERCEPCTON:
SEGURIDAD EN 5[ MISMO: 8i [ Mo
AUTODESCRIPCIH:
AUTOESTIMA: Sobrevaloracion de sos capacidodes

Infravaboracidn de s éxios | Sobrevalomcion de sus ermores ¥ desgracias
AUTOVALORACKIN: Positiva [ Megativa _
SENTIMIENTOS REEPECTO A LA AUTOVALORACDHON: Inferiondad
Inutilsdad [ Culpabilsdsd  Tristeza [ Impotencia | Misdo [ Ansiedad
Ridiculo || Rabia  Superioridad

IDEACION TAMATICA: Mo . Si | Estructura:
DATOS DE INTERES

PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO:

NIVEL DE CONCIENCTA Y ACTITUD RESPECTO AL ENTORNO:
Sommoliento [ Confoso [ Apdisce [ Hipervigilande [ Flootusmie
ORIENTACKIN ESPACIAL: Si [ Mo

ORIENTACKIN TEMPORAL: Si (| Mo
ORIENTACKIN EN PERSONA: i [ No
ORGANIZACION DEL CURSO DEL PEMNSAMIENTO:

Inhibicidn | Aceleracion [ Perseverancia [ Disgregacion | Incoherencia

ORGANIZACION DEL CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:
Coherente v argandzado | Distorsionsdo || ldesciin deliramie
ALTERACIONES PERCEPTIVAS: 8i [ Mo

Auditivas [ Vismales O (Olfatives [ Cenestésicas
Drescripoiinc

EXPRESION DEL LENGUAJE:
Dsgregado | Verbomeico [ Mondions | Monosilibico | Neologismos
Oires || Especificar
Aleraciones en &l volumen: 5i 0 Ko [ Desonpoidn

Aberaciones del tono y' o la modulsckdm: © Si O Mo [ Desonpoion

DATOS DE INTERES:
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PATRON DE ROL-RELACIONES:

ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIGGRAMA):

PERSOMA DE SOPORTE:

LUGAR DENTRO DE LA FAMILIA Y ROL DESARROLLADO:

REACCION DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD:

PERSOMAS CON LAS QUE S3E RELACIONA DIARIAMENTE:

TIFO DE RELACHIMN: Satisfactoria | Insatisfactoria [ Indiferente
TIPO DE RELACION CIRCULO DE AMISTADES:
Satisfactoria [ Insatisfactonia = Indiferente ©— No posee
TERAPIA PSICO-EDUCATIVA: Si ) No [ Especificar

DATOS DE INTERES:

PATRON DE SEXUALIDAD-REPRODUCCION:

ACTIVIDAD SEXUAL: Satisfactoria | Insatisfactoria © No posee
DISFUNCIONES SEXUALES: 5i 0 Mo

CONOCIMIENTOS/ USO MEDIDAS ANTICONCEPTIVAS: Si | Mo
MENSTRUACION: Si © No Menopausia U Alteraciones
Especificar alteraciones:
REVISIONES GINECOLOGICAS ANUALES: Si [ No
DATOS DE INTERES:

PATRON DE ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES:

ESTADD DE TENSION/ ANSIEDAD: Generalizado || Temporal
FACTORES DESENCADENANTES: Ideas/ pensamicntos || Micdos/ fobias
ESTRATEGIAS DE ADAPTACION Y/ O CONTROL DE LA ANSIEDAD:
Somatizaciones | Drogas’ Alcohol’ Tabaco! Juego patolégico — Inhibicidn
Anidlisis del problema U Compartie’ Cormentar — Otras

Especificar:
DATOS DE INTERES:

PATRON DE VALORES-CREENCIAS:
CREENCIAS RELIGIOSAS: Si [ No
Especificar:
VALORES FAMILIARES:
DATOS DE INTERES:
D.UE:
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ANEXO 4(22)

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR DE ARTROPLASTIA DE CADERA

DOMINIO N* 2: NUTRICION.

. (ON235) Riesge de desequeilibrio de volumen de lguidos ple intervencion quinirgica y'o pérdidas excesivas a
DIAGNOSTICO | yravis de vias anormales {drenajes).

A | - (M6 ) Equilibrio hidrico (equidistrangio hidrico). - (0802) Estado de signos vitales

(ETIOL - (i} Estado circulatorio. - () Equilibrio electrolitico cido/hase.
- (60 £6) Hidratacion cutinea.

- (M4 07) Entradas v salidas diarias equilibradas.
5 - (eI 13) Pulsos periféricos.

Fa

COMPROMISO
GRAVEMENTE BASTANTE MEDNO POCO NADA
1 2 3 4 5

- {6 9) Ausencia de drvitabilidad newromuscular.
= {40 (04) Presidn arterial media.

- (E02105) PA sistdlica GRAVE
- (1802102) Frecuencia del pulso apical 1

- (i ) Manejo de la hipovolemia. - (B8} Monitorizacion de signos vitales.

- (4030 Administracibn de productos sanguineos. - (2440 Mantenimicnto de DAV,

ol - (4 160) Control de hemorragias. - {42011) Terapia intravenosa.

| - (4010 Prevencion de hemorragias. - (#130) Monitorizacidn de liguidos

- (5650) Vigilancia - (2080) Manejo de liquido y electrolitos

- 4 190) Puncidn iniravenosa

- E1 DUE romsard y registrard las constantes vitales del paciente a su llegada a planta y posteriormente cada 8 horas. (Tensidn
arterial, frecuencia cardiaca). El AE tomard la temperatura del paciente a su llegada a planta v a requerimiento del DUE.

- E1 DUE administrara la fluidoterapia segin tratamiento preserito (Suero fisioldgico o Ringer lactato 300 cc /6-8 h) v
aplicard la restriccidon de sucroterapia prescrita una vez ¢l paciente haya tolerado dicta liguida.

- El AE tomard v registrard la diuresis y pérdidas por drenajes del paciente (en caso de portarlo) a su llegada a planta v
posteriormente cada 12 horas.

- E1 DUE vigilard ¢l estado de picl v mucosas para valorar el estado de hidratacidn del paciente.

- E1 DUE vigilaré ritreo de fluidoterapia y la zona de puncidn de la via venosa segin el protocolo de vias venosas del CHUA.
- E1 DUE vigilaré tolerancia oral a liquidos del paciente a las 6 horas postimervencion y posteriormente la tolerancia a sblidos.
—E1 DUE vigilars ¢l estado del apdsito para descanar posible hemorragia por herida quinirgica.

- En ¢l 3° dia, ¢l DUE retirard via venosa si ¢l paciente no tiene medicacitn intravenosa.

NULA

5

I AN ES

ACTIVIDADES

DOMINIO N° 3 : ELIMINACION / INTERCAMBIO.
(W 5) Riesgo de esirefitmienio pie actividad fisica insuficiente, problemas durante la defeccitn, falta de

DIAGNOSTICO tiempo, posicidon inadecuada para defecar, falia de intimidad.
ETICn - 2301 ) Eliminacibn intestinal
= ~
= - . .. COMPROMISD
Fal = 3011 13) Control de eliminacion de heces. e ———
— i itrol de : GEAVEMENTE g - . i
INpIE, - (0501121 ) Eliminacion fecal sin ayuda. 1 MSI‘;“BIE‘ _Edl.J:?JL! m}.& ':'AP':"
NI - (450 Mangjo del estrefiimiento [ impactacidn. - (1504 Avuda del auto cukdado: aseo {climinacion ).
- El DUE vigilard la aparicion de signos y sintomas del estrefiimiento
ACTIVIDADES |~ EL DUE identificard factores que pusdan causarlo (medicamento, reposo en cama, dieta )

- Fomentar ¢l aumento de ingesta de liquidos v asegurar la mtimidad del paciente.
- Adminisirar laxanies o enemas prescritos s procede.

(W12 3] Revemcidn urineris ric alta presidn uretral causada por debilidad del misculo detrusor (después de la
DIAGNOSTICO | reticada del sondaje vesical), miedo al dolor por movilizacion, falta de intimidad, m/p distensién v delor
abdominal o bien anuria u oliguria.

ETI0). | (5013} Eliminackbn urinaria

: - ; COMPROMISO
g (25013303) Cantidad de orina. | GRAVEMENTE BASTANTE MEDID POCO  NADA
= (0503301 Patrdn de eliminacidn. T = T e 5
d INDIC,

DESVIACION DEL RANGD NOREMAL
{(1513332) Retencidn urinaria. GRAVE LEVE  NULA
5

! [
R {6210 Cuidado de la retencion urinaria (ayudar a aliviar la distension de la vejiga)

5] ({1580 Sondaje vesical

{0570) Entrenamiento de la vejiga urinaria

37



FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

DOMINIO N 4 : ACTIVIDAD f REPOSO.

piAGNOsTICo | (00002 Défictr del aurocutdads: alimentacidn e debilidad o cansancio mvp dificultad en preparar los alimentos
sU ingestitn.
ETIO. - (1005} Estado nutricional: ingestion alimentaria v de liquidos.
- (I} Estado sutricional.
] D ADECUACION
‘ﬂ ii%ﬁgﬁj :llbL?riDd: zg’r}*:%r;a;':l';:: MADECUADA LIGERA MODERADA SUSTANCIAL COMPLETA
INDIC J lnges Juidos - 1 7 3 4 5
= | mam T alar. DESVIACION DEL RANGO NORMAL
rmw?r S — GRAVE SUSTANCIAL MODERADA LEVE NULA
- § Ingestion de nutnientes. 1 7 3 ] 5

. - (100 Alimentacidn.
ﬂ - (11N Manejo de la nutrcion.
- (1803 Ayuda a los sutecuidados: alimentacitn.

- El DUE compeobard la correcta ingesta a solidos tras ka tolerancia a liquidos.

— El AE incorporard al paciente en la cansa para facilitar la alimentacidn y le proporcionard la ingesta nutricional si ¢l paciente no
pudiese por si mismo.

— Debido a la aseciacidn clara entre maloutricidn y recuperacion funcional tras anroplastia de cadera (9), ¢l DUE promoverd la
correcta alimentacion del paciente, ¥ en caso necesario, comunicard al facultativo la necesidad de afadie suplementos dietéticos
(9 (14).

(78] Défict de aurocwidade: bafiodigiane rle deterioro musculossquelético wio barneras ambientales mip
DIAGNOSTICGO incapacidad para lavar ¢l cuerpo ¥ sus pantes o entrar y salir del bafio
ETIC. -3} Antocuidsdos: batio. -8} Autocuidades: Higiene bucal.
-(305) Autocuidados. Higiene. -0300) Autocuidados: Actividades de la vida diaria.
L (03019 Se bafia en la ducha.
g ~(30102) Obticne los suministros para ¢l bafio. COMPROMISO
INDIC. |- f3050d) Manticne la higiene bucal. o o )
~{01308 1 Utiliza un enjuague bucal LRAVEMERTE HASTAMIL MEDID fooo XADA
=((1300 14} S¢ bafia la parte superior del cuerpo. - ’ h
-3inKK} Higiene.

H -(180) Ayuda con los antocuidados: bafio'higiene.
F -(1 7E Mantenisriento de la salud bocal.

- El AE surministrard al paciente, la tarde previa a la intervencion, ¢l colutorio para el aseo bucal indicindole que o realice La
mafiana de la intervencion (7 horas).

— El AE rcalizard el lavado en camsa, en case necesario y cambiard lenceria de la cama, la mafiana de ka intervencidn (7 k).

— El AE comprobard que ¢] pacicnte lleva kas uiias limpias y desprovistas de esmalte.

— En ¢l postoperatorio, se realizard ¢l aseo en cama por parte del AE, celador v DUE en caso necesario, preservando la intimidad
diel paciente v manteniendo [ aumentando b autonomia del paciente.

DOMINIO N £ ACTIVIDAD / REPOSO,
(085) Deterioro de fa moviligdad fTsics pie disminucion de la fuerza, dolor, miedo a iniciar el movimicnto m'p
DIAGNOSTICD | dificuliad para realizar las actividades del autocuidado. reacio a intentar ¢l movimdenio y disminucidn de la fuerza,
control wo masa muscular.

- (181 1) Conocimbento: actividad precscrita. - ({021 Movimients articular.
ETI0. - (0208) Nivel de movilidad - (1204 ) Realizacion del traslado.
- (2200} Deambulacidn: Carminata. - {121 § ) Funcidn esquelética.
- (181104} Descripcion de las restricciones de la
actividad. NINGUNO ESCASO MODERADO SUSTAMCIAL EXTENSO
1 2 3 4 5

- (181101 Diescripeidn de la actividad prescrita
- (20804) Movimniento articular.

- (020803 Movimiento muscular.

- {22 02) Traslado de la silla a la cana. i
Y - {21001} Teaslado de la cama a la silla. o COMPROMIED )
E - (020014) Anda por la habitacién, CRAVEMENTE DASTAMIE MEDIO POCO NADA
INDEC, | - (020d02) Camina con marcha eficaz

- (21 105) Alincacidn esquelética.

- (D2080%) Coordinacidin.

(02160901 ) Flexidn rodilla recta W° (izquierda /

derecha) .

. : " DESVIACION DEL RANGD NORMAL.
(027610/02) Extensibe mdilla recta 0° GRAVE SUSTANCIAL MODERADA LEVE MULA
izquierda’derceha)y - - T 3 T
(0216061 ) Abduccion de 307 ( izquicrda/derecha) -
(02164 6408 Rotacidn externa | izguicrda/derecha)

- (07400 Cuidados del pacicnte cncamado. - (361 2) Ensefianza actividad/cjercicio precscrito.
. - 1202) Fomento del ejercicio: extension. - (1408 Mancjo del dolor
: - (0840) Cambio de posicidn. - {0224} Terapia de gjercicios: ambulacidn.

- (0226) Terapia de ejercicios: control muscular - (222 Terapia de ejercicios: equilibrio

- (01400 Fomentar los mecanismos corporales. - (0224) Terapia de cjercicios: movilidad amicular.

- E1 DUE explicard al paciente v familiar las razones del reposo en cama. Se fijasd el trapecio a la cama.

- E1 DUE colocard al pacientc con alineacion en cama decibito suping v con las medidas antiaduceidn (almohada enire
miembros inferiores). (1) El DUE cursard radiografia de control prescrita por el facultativo.

-El DVE ensefiard al paciente los ¢jercicios de flexién v extension del miembro operado v formentard su realizacion por pane
del paciente. Asi mismo, ¢l DUE administrard la profilatis antitromboembalica preescrita, (HBPM 40 mg SC 24 b Grado
de recomendacidn A) (12)(13).

- El AE v DUE maniendrén la ropa de la cama limpia, seca v sin arrugas, colocando el timbre y pulsador de la luz a su alcance.
- El paciente, tras la realizacidn de radiografia de control, se levantard al sillon con ayuda moderada en la trasferencia. El DUE
comprobard que el paciente ¢s sentado en un sillén de asiento alto, inmediatamente despuds de haber sido aseado v curado v
con la ayuda del AE y celador de la planta.. El 3° dia postoperatorio, ka transferencia se realizar con ayuda minima (14) y el
pacicnte deberd quedarse semado un minime de 2 horas antes de empezar la deambulacion.

- El DUE ayudari en la deambulacitn del pacienie con andador durante 8 metres en el mmo de mafiana v tarde (14),
indicéndole la forma correcta de hacerlo (andados, iniciando primero ¢l micmbeo operado v despuds el otroi 11}

ACTIVIIA DES
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_]_:In.\'llﬁln N* 5: PERCEPCION J"l'."l-.l_ﬂﬁl('l'l:.li
o (01 26) Conocimientos deficienres vle limitacidn cognoscitiva mfp verbalizacidn del problema v peticidn de
DIAGNOSTWN | infiyemacicin

- {18 14) Conocimiento: procedimicntos erapéuticos.

- {1803) Conocimicntos: Proceso de la enfermedad. - {181 3} Conacimismtos: R.égi.ll'll.‘ll tl:lu{n."lﬂil.\u.
- (18140 Deseripeion del procedimiento terapéutico.
- (18 1404) Drescripeidon de chmo funciona ¢l dispositive
- (18 1407) Drescripeidn de los cuidados adecuados del
= equipanicmnbo,

pa NI - (18031 1) Descripeidn de las prevenciones para NINGLUNO ESCASO MODERADD SUSTANCIAL EXTEMSO
| prevenir complicaciones. 1 2 3 4 5

- {180310) Drescripeidon de signos v sintomas de las
complicacioncs,

- {181305) Descripeidn de la dicta prescrita.

- (181307) Descripoidn de la actividad prescrita.

. - {568 Ensefianza: procedimicnto/ tratamicento - {3320 Facilitar ¢l aprendizaje.

ﬁ - {3610} Enscfianza: proguinirgica. - (3612} Ensefianza: Actividad/ejercicio preserito.
= {1 780 Cuidados de una prdtesis. - (3602} Ensefianza: Proceso.

ETIC.

DOMINIO N* 5 : FERCEPCLON / COGNICION.

DMAGNOSTICD | (00173 Riesgo de confisidn aguda vle raumatismo o reagudizacion del proceso codnico.
_ - (2102) Mivel de dolor. - (00 Equilibrio electrolitico v dcido-base.
ETICx. . ., ..
- (0} Orricntacion cognitiva.
: - (000104) Identifica ol dia presente. COMPROMISO
§| - {90101} Se autoidentifica.
) INDIC, - ({090103) Identifica ¢l lugar donde esta. ORAVEMENTE BASTANTE MEDIG POCD MADA
- {01 7) Orientacidn cognitiva. 1 1 3 4 5
- ({06001 &) Alerta mental.
'=| - (48201 Orientacion de la realidad.
#l | - (6440 Mangjo del delirio.
w| | “EIDUE valorari la posible causa de la confusidn o delirio con el médico responsable si fisera necesario, para tomar las
E | medidas oportunas.
= -El personal de la planta orientard sobre ba realidad, intentando razonar con ¢l paciente si fuera posible, dando apoyo a los
E cuidadores, promoviendo un ambiente seguro, etc.
=| | -EI UE administrari la medicacion pautada (analgesia, ansioliticos, hipndtices ), dependiendo de la situacion o causa.
= | -En caso necesario se tomardn medidas de tipo “sujeciones mecinicas™.

DOMINIO N*7: ROL / RELACIONES.

DIAGHNOSTICD (G2 Riesgo de cansancio del rol culdador, vle la vulnerabilidad de la dificultad del rol del cuidador,
_ - {2204} Relacidn entre ¢l cuidador y paciente.
B {22002} Preparacidn del cuidado familiar domiciliario.
COMPROMISO
i - (220408) Compromiso a largo plazo.(comprometido) GRAVEMENTE BASTANTE MEMOD POCO MNADA
7| _— I 2 3 4 5
INDIC | . 220208) Copocimiento de la actividad prescrita. ADECUACION
- (220201 Voluntad de asumir el papel de cuidador JEMILH{‘LR& MODERADA SUSTAMCIAL COMPLETA
familiar ! = 2 4 5
=| - {32417) Asesoramicnio
2| - T Apoyo al cuidador principal.
ACTIVIDADES - Rmm{;m la -.1-:_|5-c|'u.1|.-n-.~ia que t_:'m-: el pu-:ix_:nn: dil cuidador.
- - Determinar ¢l nivel de conocimiento del cuidador.
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_I_:IUHINIO N* 4 : AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES.

(OATE Affonaniento jimiliar compromerido rfe desorganizacitn familiar y cambio de roles terporales mfp que

MAGNOSTICD | la persona de referencia deseribe o confirma una comprension o conocimiento inadecuado que interfiers: con las

conductas efectivas de ayuda v soporte o bien por expresiones de deshordamiento y preccupacibn familiar.

_ - (2200 Superacidn de problemas de ba familia.

ETI0.

. e - {22040 Relacion entre cuidsdor principal v paciente.
| - (220401 ) Comunicacion efectiva. COMPROMISO

INIHC. (21 1) Soluckda de problemas en colaboracibn. GEAVPMENTE BASTANTE MEDID POCD NADA

(2341 2) Sentido de la responsabilidad. ! 2 3 4 5

- (3240} Ascsoramicnio, - (7110} Fomenio de la implicacidn familiar

- (32500 Apoyo en toma de decisiones. - (T Apove al coidador principal.

- (3270) Apoyo emocional_ - (T4 Apoyo ala farmilia.

NOM

NI

- El DUE de la consulta, proporcionard informacion y apoyo al paciente v familiar que deben tomsar una decisidn, con el objetive
de facilitar los cuidados prirsarios al paciente por parte de una persona distinta del profesional de cuidados sanitarios.

— El IMIE de la consulia v de la unidad de hospitalizacion, facilitarin la participacion de la famalia en el cuidado emaecional v
fisico del paciente. Asl mismo, compeobard que ¢l cuidador principal tiene la aptitud v actitud necesarias para cuidar al paciente,
facilitando la participacion de la familia en ¢l cuidado del paciente. Se responderd a las preguntas del paciente y cuidador.

ACTIVIDADES

DOMINIC N 10: PRINCIPIOS VITALES.

e (NS} Comflicto de decistones r'e pereepeidn de amenaza a valores personales mip vacilacién entre
DIAGNOSTICO expreaiones alicrnativas
ETIi. - (05) Toma de decisiones.
; - (9060 ) ldentifica informaciin relevante. COMPROMISO
) TN, - (M2 Identifica aliernativas, GRAVEMENTE BASTANTE MEDIO POCO MNADA
- (00EN) ldentifica informackin relevante. 1 2 3 4 5
NIC | - (3250) Apoyo en toma de decisiones.

- El DUE de la consulta, proporcionard informacion v apowoe al paciente v familiar que deben tomar una decision. con el objetivo
de facilitar los cuidados primarios al paciente por parte de una persona distinta del profesional de cuidados sanitarios.

- El DUE de la consulta y de ka unidad de hospitalizacidn, facilitardin la participacion de la familia en ¢l cuidado emocional y
fisico del paciente.

- El DUE comprobara que ¢l cuidador principal tiene la aptitud v actitud necesarias para cuidar al paciente

ACTIVIDA D
ES

DOMINIO N° 11 : SEGURIDAD / PROTECCION.

DIAGNOSTICD | (WSS Riesgo de disfuncidn mewrovascidar perifériea vle cirugla ortopédica

ETI0). - (04107} Perfusion tisular: Periférica
-E - {407 18) Llenado capilar de los dedos de los pics COMPROMISO
e IR - (0710 Temperatura de cxaremidades caliente. GREAVEMENTE BASTANTE MEDIF POCO NADA
- (407106 Sensibilidad. 1 2 3 4 5

NIC | - (2640} Gestion de sensibilidad perifirica.

- El DUE vigilari la sensibilidad y color de la piel del miembeo operado asi como la movilidad de dedos v tobillo a

ACTIVIDADES .
= | lallegada a planta v posteriormente cada B horas.
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o " = |

o (0135) Riesgo de caida rie pritesis en micmbros mferiores, uso de dispositivos de ayuda o deterioro de la
DIAGNOSTICN | oo flsics

- {191 1) Conducta de seguridad: personal. - (1912} Estado de seguridad: caidas.
ETI0). - (1909 Conducta de seguridad: prevencidn de caidas. - (208 Nivel de movilidad
- (1809 Conocimientos: seguridad personal_
- {191107) Uss corrects de dispositivos de en maman et -
= ayuda. ! 2 3 4 5
i - N COMPROMISO
- {20801 ) Mantenimicnto del equilibrio. . e ) . ;
N | {20809 Coordinacion. 1 H'JSI_;E:’I‘[-‘ 'M'E‘E‘m ]31'4.'!'..'2 _.g.m
- (180902} Descripeidn de medidas de NINGUNG ESCASO MODERADD SUSTANCIAL EXTENSCO
prevencidn de caidas 1 2 3 4 5
. - (6610) Identificackin de riesgos. - (6654) Vigilancia: seguridad.
i - (5606) Ensefianza: individual. - (6486) Mancjo ambiental: scguridad.
= | - (6490) Prevencion de caidas,
- El1 DUE ayudark al paciente a desarrollar un programa de cjercicios de acuerdo a su edad y estado fisico, v también animard
# | @ mantener una base de apoyo amplia.
gl |- El personal de la unidad facilitard un ambiente seguro para la prictica de ejercicios y vigilard la respuesta del paciente a los
= | mismos.
#| | — El BDUE planificars Las actividades de climinacion de riesgos en colaboracion con ¢l paciente.
': — El UE vigilard la marcha, equilibrio v cansancio ¢n la deambulacion del paciente.
=l | — El DUE valorard las capacidades ¢ incapacidades psicomotoras y ayadard (salvo contraindicacidn) en la bipedestacidn /
sedestacidn v en ¢l balanceo lateral del cuerpo para estimular el equilibrio corporal.

DOMINIC N* 12: CONFORT.

DIAGNOSTICN | (00183 Disposicidn para mejorar el confort rie cambio en el entorno m'p nerviosismo.

Eng. |- (3N} Satisfaccikin del packentc/usuario: acceso a los recursos asistenciales.
- (301 } Satisfaccidn del packente/usuario: cuidados
. - (NN Acceso a la enfermera responsable de los cuidados.
§| - (3NN5) Informado de la enfermera v del personal auxiliar .
- responsable. GRADO DE SATISFACCION.
INDIC. | . 300 ) Disponibilidad de las enfermenss. HADA POLD REUUIAR BAsTANIE MUETID
- (301 14} Orientacidn en la habitacidn, cquipo y mutinas. B ’ :
- (0108} Relacion con ¢l personal de enfermeria.
Sl | - 6482) Mancjo ambiental: confort - (3241 Ascsoramiento.
&l | - 7300} Cuidados de enfermeria al ingreso.
- El auxiliar de enfermeria (AE) acompafiard al paciente a su habitacibn v lo proveerd de los dtiles de asco persomal. Colocard
Z| | pulsara identificativa al paciente en el lado de la intervencion quiniraica.
:‘—, - El DUE le ensefiard al paciente ¢l funcionamicnto de las instalaciones de la habitacidn (timbre v pulsador de oz, mando de la
=| | cama, ete._.}
E - El DUE resolverd las dudas del paciente referentes a la intervencidn v le asegurard la completa disposicidon de todo el personal
=| | paracon su cuidado.
=| | - EIDUE v AE aplicara el Plan de Acogida vigente al paciente y familizres.
- El DUE realizard La Valoracidn del paclente { Anexo [) v la toma de constantes vitales.

DOMINIO N 12 : CONFORT.

(N 32) Dolowr agude rie agentes fisicos, psicoldgicos v bioldgicos m'p manifestacion verbal de los

DIAGNOSTICO descriptores del dolor, miscara facial del dolor v respucstas autbnomas.
- (16i3) Control del dolos. - (2002) Bienestar.
- (24 Nivel de comodidad. - (2112) Nivel del dolor.
27 . i DEMOSTRACION,
g - (160502} Reconace el comienzo del dolor. NUNCA RARAMENTE A VECES FRECUENTE SIEMPRE
g - (fa3 1) Refiere dolor controlado. 1 3 3 ] G
INDIE. "3 n8) Comtrl del dolor. GRADMD) DE SATISFACCION.
= {20 ) Bienestar fisico. NaDA POCO REGULAR BASTANTE MUCHO
- (2002108) Satisfacciion con la capacidad de relax. 1 2 3 4 5
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- (1400 Mancjo del dobor. -(2317) Administracion de medicacidn: Subcutinea.
i:l - (2350) Mancjo de la medicacidn. (23 14) Administracion de medicacidn: Intravenosa.
£ - (2210) Administracion de analgésicos. {6482} Mancjo ambiental: confort

- (240 Asistencia en la analgesia. controlada por el paciente (ACPF) .

- El DUE valorard ¢l dolor del paciente a su llegada a planta v durante su permanencia en ésta, incluyendo la localizacidn,
caracteristicas, duracidn, frecuencia, expresiones no verbales de dolor, y evaluard las medidas antiflgicas. Informaed al
paciente y familisres de las posturss antidlgicas (decibito supino ¥ miembro operado en abdwecidn v rotacion externa).

— El UE informard al paciente sobre la conveniencia de avisar al DUE en el momento de gue empiece a notar dolor para la
inmediata administracidn de analgésico de rescate y evitar asi ¢l aumento del dolor y su consiguiente aumento de dosis

] amalgésica.
3 — El IMJE preparard, admdnistrard, y evaluard los analgésicos precscritos (tanto los de via intravenosa como subcutinea), de
=| | forma segura y efectiva, pautindolos de forma alterna los pertenceientes a distinto grapo quimico. Al 3" dia, se administrard el
=| | analgésico via oral.
=| | - El DUE monitorizard v registrard ¢l grado de satisfaceion del paciente respecto al dolor.
= — El personal de la unidad proporcionars un ambiente tranguile v relajado al paciente, desaconsejando visitas familiares
excesivas v disminuyendo el ruido en la habitacion.
— El IMJE explicari al pacicnte a su llegada a planta, el funcionamiento de la bomba de ACP y de la posibilidad de
suministrarse ¢ mismo de forma segura las dosis de rescate (si ¢l paciente es portador). El infusor intravenosoe se retirard a las
24 horas postinicrvencion v ¢l infusor intratecal se retirard dejando un margen de 6 horas antes y 12 horas despuds de la
administracidn de dosis de HEPM. (15)
DIAGNOSTICO {l’lﬂ:’.ﬂ; .-'v'ara.Lm.i re a..n.csm.sia pﬁslqu:'n]n.'gica, hiec-tms:':'-n ortostitica, dolor v movilizacion m'p
— sintomatologla vegetativa e informes de “nauseas”™.
- (1648) Control de nauseas v vomitos.
ETI | . 1008) Estado nurricional,
- (161 800) Reconoce inicio de nauseas. DEMOSTRACIOMN.
q - {(T61812) Informa de nauseas, esfuerzos para MUNCA RARAMENTE A VECES FRECUENTE SIEMPRE
Fd I vioamnitar 1 2 3 4 5
INIIC. - .. DESVIACKN DEL RANGO NORMAL
- (100N 1) Hidratacicn. GRAVE SUSTAMCIAL MODERADA LEVE NULA
- (1040 ) Ingestion de nutricnies. 1 ] 3 r B
. - (2380) Mancjo de la medicacidn. - (200 Terapia intravenosa.
ﬁ - (1450) Mancjo de las nanscas. - (30 Vigilancia
- (1370) Manejo del vomito. - (41 30) Monitorizacion de liguidos

- El DUE registrard v valorard la frecuencia v caracteristicas de las nauscas y vomitos.

- El DUE administrard el antiemético prescrito.

- El DUE colocark al paciente de forma adecuada para prevenir la aspiracion del vomito, manteniendo vias aéreas permeables.
- El AE limpiard al paciente, en caso necesario, evitando movimientos broseos para no favorecer el vimito.

- El pacicnte deberd quedarse incorporado en la cama alrededor de | hora previa sedestacion, lo coal 2 hard antes de comer y
evitando movimicntos bruscos.
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ANEXO 5(22)

VALORACION DE ENFERMERIA AL ALTA.

HOSPITAL: GENERAL P, SOCORROD

SERVICIOVSECCTON:

ESPACHID PARA ETICUETA IDENTIFICATIV A

HIGIEME: Ao dependientc:

Cuidados:

PIEL ¥/O MUCOSAS
Tipo de lesibn'es:  dleera: Iraumatisrm: herida quirirgica: olras:
Curas'cuidados:

COMSCIENCIA:  orentado: diesorentado: apitadio: inGonScIenie:

MOVILIDAD: AUEGROT: dependicnte:

ALIMEMTACTON: dicta recomendada:

Cusdado del sondaje ghstrco yio de la gastrostomda percutianea:

OXIGENACION: Horas dia: viplumen: I'min  adminisiracitn:

Cuidados:

Ti L] uwspstomda: o de ciaula: I:i.p:.'-: T T |.‘||.'|.'r|.' ndienie:

ELINMINACTOMN:

URINARLA: incontinendcia: retencidi: olras:
Tipo de sonda: i fecha itimo cambao:
Cuidados:
INTESTIMNAL:  diarrea: egtrefiimiento: inConiinencias
Clstomia: tipo: localizacidn: eatado del estoma:
Piel perieatomal: efhnyemte:
CGrado de destreza en el manejo de la estomia:
SEGURIDAD: AUldnoms: dependienie:
BIEMESTAR:
Dl
Estado animico:
COMUNICACION:  Alteracidn de: vigida: andicidn: labla:
Vias terapluticas:  tipo de catéter: fecha de mmplantacidn:
Cusdados:

Observacines Recomendaciones al paciente vwo famaliares:

Enfermera’o de referencia: DhaD®
Firrma: Fecha:
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