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Dentro de los cambios sociodemograficos en México, la  los riesgos que implica dicha cirugia. Se requiere que un fami-
etapa adulta cada vez va en aumento, lo que conlleva cambios  liar cercano esté presente para que conozca todos los benefi-
derivados propios del envejecimiento, tales como aspectos  ciosy riesgos.
fisioldgicos,! emocionales y espirituales. Esto resulta, en la El beneficio mas significativo es la posibilidad de volver a
gran mayoria de las ocasiones, en una poblacién sola y sin  caminar, donde el paciente ya no sufrira ese dolor tan intenso
apoyo de diversas indoles, proceso que ocurre con mayor fre- que le impide caminar mas alla de una calle. Este dolor es
cuencia en paises en vias de desarrollo. Esto requiere prever las  dificil de describir hasta que la persona lo experimenta.
necesidades que demanda este sector en cuestiones de salud. Una vez que el paciente acepta la cirugia, se solicitan los

Las familias en la actualidad son cada vez méas pequefias, lo  estudios preoperatorios y, si todo marcha bien, se agenda el dia
que ocasiona que haya menos probabilidad de cuidar a un adul-  para llevar a cabo la cirugia de rodilla.
to mayor que reside en casa. A esto se le agrega que este grupo Llegado el gran dia, el paciente llega con anticipacion a la
enfrenta la viudez,? lo cual aumenta la posibilidad de vivir hora programada y es recibido por recepcién. Los cuidados y
solo. A este fendmeno de soledad, causado por pequefias fami-  diagndsticos de enfermeria estan presentes y, el paciente, al
lias, hijos distantes y personas mayores que estdn solas, se  estar consciente, reza a su ser superior para que todo salga bien
suma la migracion internacional, que generalmente ocurre (este momento espiritual cominmente esta siempre presente
entre los jévenes. Esto implica un envejecimiento del lugar de  con este tipo de pacientes).

salida y una disminucion del nimero de personas cercanas que La espiritualidad forma parte de la dimensién humana de la
pueden ofrecer cuidados y soporte a los adultos mayores que  persona; es evidentemente lo que nos hace humanos. Se carac-
permanecen en el lugar de origen. teriza por la fe, por una busqueda de significado y propdsito en

Dentro de los cambios importantes que se ven reflejados en  la vida, por una conexién con otros y por la trascendencia de
esta poblacidn geriatrica se encuentran los cambios y desgastes  uno mismo, por un sentido de paz interior y bienestar’. Sin
articulares de la rodilla, volviendo vulnerable a la persona.>  embargo, esto se trata de un fendmeno frecuente que se brinda
Esto afecta su trabajo (economia), vida afectiva y actividades de forma secundaria, quiz&s porque estamos inmersos en un
minimas y cotidianas, desde las necesidades fisiolégicas. A mundo cientifico que niega todo aquello que no se percibe por
esto se le agrega el dolor, que se presenta de forma permanente  los sentidos y porque no existe una definicién precisa y tangi-
y cada vez es mas constante e intenso, lo que conlleva a la  ble del concepto, aunque ya haya estudios al respecto. Sin

polifarmacia en el adulto geriatrico.* embargo, se vuelve una pieza fundamental de esperanza ante lo
La artroplastia total de rodilla es la cirugia de reemplazo ar-  que va a acontecer en la salud de la persona.
ticular, ya sea unicompartimental o total. Debido a sus buenos Llega la hora y se solicita al paciente en la sala quirdrgica,

resultados, es el estandar de tratamiento para la artrosis mode-  donde se traslada con los protocolos necesarios que reglamenta
rada a severa de la rodilla. Se emplea para restablecer el mo-  un hospital. Al transcurrir menos de una hora y media, el pa-
vimiento articular y la funcion de los masculos, ligamentos y  ciente se encuentra en su habitacion, con residuos de la aneste-
otras estructuras de tejidos blandos que controlan la articula-  siay sin dolor gracias a la aplicacién de la analgesia. Los fami-
cion.® Si el adulto mayor tiene acceso a seguridad social o  liares reciben al paciente con mezcla de miedo y alegria al
cuenta con el respaldo econémico necesario, podrd adquirir  verlo con su nueva proétesis de rodilla. Aqui es donde la familia
una protesis de rodilla. Esto conlleva una serie de cuidados por  se convierte en un vinculo fundamental, desempefiando el
parte del personal enfermero, multidisciplinario y familiar, papel de cuidadores informales.®

para asegurar una exitosa adaptacion del adulto mayor a una Dentro de las primeras 24 horas, se brinda al paciente el
vida donde pueda vivir sin dolor y realizar actividades basicas  cuidado hospitalario para revisar diferentes constantes, asi
en su hogar. como el sangrado que pueda presentar. Una parte fundamental

Cuando el adulto mayor acude a la consulta y es candidato  de ello es que el paciente puede levantarse de la cama con los
a la prétesis de rodilla, inicialmente siente miedo y temor® ante  cuidados pertinentes, si lo tolera y por indicacion médica. Aqui
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se encuentra el gran reto de la primera vez que se utiliza la  edema post cirugia de rodilla, el momento apropiado para ini-
rodilla en sedestacion y bipedestacidn. El paciente se muestra  ciar el uso de escaleras y el apoyo necesario de familiares cer-
temeroso e inquieto al utilizar su nueva prétesis. Con paciencia  canos para llevar a cabo con éxito el cuidado y la adaptacion de
y apoyo del equipo ortopédico, lograra dar sus primeros pasos. la rodilla-1*-%3
En este momento, el personal de enfermeria esta atento ante Una parte fundamental es cuidar el entorno del paciente,
cualquier movimiento y paso que realice el paciente. Este se  que sera su nueva habitacion en casa, preferentemente en el
cansa y se refiere a un ligero dolor, por lo que retorna a su  primer piso donde no haya escalones. Se debe crear un entorno
cama.® Dentro del ambiente hospitalario, se le brindan los favorable para el movimiento del paciente con su equipo orto-
cuidados necesarios al paciente. Se ofrece informacion al fami-  pédico, de tal forma que se pueda evitar los riesgos de caidas o
liar sobre los medicamentos que se le aplican, la curacion de la  golpes. Es importante contar con la presencia de un familiar las
herida, asi como el uso y apoyo del equipo ortopédico.® 24 horas del dia mientras el paciente se adapta a la vida coti-
Cuando el paciente es dado de alta, surge el gran reto de la  diana, con el objetivo del cuidado post quirtrgico y de prevenir
adaptabilidad de la protesis y de los cuidados que se le brindan  la depresion que puede experimentar el adulto geriatrico tras su
en casa mediante la participacion del familiar, quien juega un  completa recuperacion en casa.'*13,
papel clave en el proceso de recuperacion.-13 El adulto mayor puede realizar actividades que le permitan
El paciente debe conocer aspectos para cuidar su rodilla, ta-  algun tipo de distraccion, como tejer, ver television o sentarse
les como la curacion de la herida, la toma de medicamentos, el  con los familiares. Es importante evitar que la extremidad
proceso de vestirse, la técnica al sentarse, la precaucion durante  permanezca colgada por periodos largos. En su lugar, se debe
la ducha, la postura al estar acostado en cama, el abordaje al tratar de elevarla en distintos 4ngulos que no generen incomo-
subir a un automovil, la marcha correcta al caminar, el momen-  didad.'*3
to en que se retiraran los puntos de sutura, los signos de posible El cuidado postoperatorio tras la cirugia de rodilla es fun-
infeccién en la herida, el uso de medias de compresion en la  damental por parte de la familia para asegurar un éxito conti-
otra pierna (en caso de indicacion médica), pautas alimentarias, nuo. Tras la recuperacién, el paciente no experimenta el dolor
la realizacion de ejercicios suaves, la frecuencia de las visitas  intenso que referia previo a la cirugia. Puede apoyar la rodilla'y
al fisioterapeuta, las citas médicas recurrentes, la adecuada disminuir gradualmente el uso del equipo ortopédico. Con el
utilizacion y apoyo del equipo ortopéedico, los posibles efectos  paso de los meses, el paciente menciona lo bien que se siente
de los medicamentos que estd consumiendo, la gestion del  después de la cirugia.
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