Semana O

El camino hacia

la recuperacion
funcional

L

Cronograma clinico y estratégico
tras un reemplazo total de rodilla.
Una guia paso a paso para el
paciente: de la inmovilidad al retorno
funcional.
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Despejando el panorama:
expectativas frente a la evidencia

Mito Frecuente Evidencia Clinica

El dolor postoperatorio es parte del proceso
tisular. Se busca dolor controlable, no ausencia
de dolor inmediato.

«Después de la cirugia no voy a
tener dolor.»

Existe una diferencia critica entre el dolor
productivo (esfuerzo muscular/estiramiento) y
el dolor de alarma.

«Si me duele, detengo la
fisioterapia.»

La literatura documenta que la consolidacion
«A los 3 meses estaré al 100%.» | funcional es impredecible y la mejoria
continua hasta los 12 meses.

El ejercicio de bajo impacto no solo esta
permitido, es esencial para el mantenimiento
del implante.

«Con la prétesis ya no podré
hacer ejercicio.»
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Los tres pilares de la rehabilitacion articular
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Fase 1: Movilidad (Semanas 1- Fase 2: Fuerza (Semanas 6-16) Fase 3: Funcion (Mes 4 en
6) adelante)

Objetivo primario: Recuperar el rango Objetivo primario: Estabilizar |a Objetivo primario: Integrar la fuerzay
de movimiento (ROM), controlar la articulacion. Fortalecimiento de el ROM en la vida real.
inflamacion y prevenir trombosis. cuadriceps, isquiotibiales y gluteos para

) . : Reentrenamiento sensoriomotor,
recuperar la marcha inde;independiente.

Incluye bombas de tobillo y equilibrio y escaleras.

bipedestacion temprana.

Semanas 1-16+
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Dias 0 a 3: Movilizacion
temprana y el inicio de la
integracion

Las primeras horas en el hospital priorizan el control del
dolor, el manejo del edema y un hito crucial: el primer
apoyo. Los protocolos actuales indican iniciar |a
recuperacion del rango de movimiento (ROM) dentro de
las primeras 48 horas.

La Perspectiva del Dr. Cardenas:

«La fijacion inicial de la protesis es firme desde el quiréfano,
pero la adaptacion biolégica del hueso al implante toma
tiempo. Piense en esto como el curado del concreto en los
cimientos de un edificio; la estructura esta de pie, pero la
consolidacion profunda requiere semanas de estabilidad y

~ carga controlada.»
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® Semana l

Semana 1: Movilidad
controlada en el entorno
domiciliario

El regreso a casa inicia la fase mas demandante. La
inflamacion y el dolor moderado son esperables y

reflejan el proceso de cicatrizacion tisular activo. La
marcha es estrictamente asistida (andadera o muletas).

Estrategia Domiciliaria:

1. Marcha fraccionada: Distancias cortas multiples
veces al dia.

2. Elevacion y crioterapia: Gestion activa del edema
tisular.

3. Ejercicios isométricos: Contraccion de cuadriceps
y bombas de tobillo indicadas por su
fisioterapeuta.
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Semanas 2 a 4: Ganando rango de movimiento (ROM)

El objetivo central es flexionar y extender la rodilla. La fisioterapia supervisada en un entorno clinico se
asocia con mejores resultados a largo plazo.

La Perspectiva del Dr. Cardenas: Diferenciar las sensaciones

Dolor Productivo Dolor Destructivo
Es como la fatiga muscular tras entrenar para un Es agudo, inflamatorio y limitante. Su fisioterapeuta
maraton: molesta, pero construye capacidad. es su guia tactico para mantenerse en la zona
Indica esfuerzo y estiramiento. productiva sin cruzar a la lesion.
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Meses 2 a 3: La transicion hacia
la marcha independiente

El abandono de las muletas o andadera no
ocurre por una fecha en el calendario, sino
por la confirmacion de tres factores:
estabilidad, rango de movimiento (ROM)

y fuerza del cuadriceps.

Estudios recientes (Klika et al., 2022)
demuestran que el uso de modalidades
complementarias, como la

IR _ L s Estimulacion Eléctrica Neuromuscular
- 2 | (NMES), puede mostrar ganancias

' estadisticamente significativas en la
fuerza del cuadriceps en las primeras
semanas, segun valoracion

Hito: Inicio de marcha en terreno plano y escaleras asistidas. individualizada.
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Meses 4 a 6: Consolidacion
funcional v propiocepcion

Esta etapa marca el regreso gradual a las actividades
laborales (dependiendo de |la demanda fisica) y |a
Integracion del equilibrio.

La Perspectiva del Dr. Cardenas:

«La cirugia reemplaza la superficie articular, pero los
nervios y musculos deben aprender a comunicarse
con este nuevo implante. A este sentido de posicion
articular le lamamos propiocepcion. Imagine que
Instalo un nuevo sistema de suspension en su coche;
ahora necesitamos recalibrar el GPS interno de su
pierna mediante ejercicios de equilibrio continuo.»
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Meses6al2:La ,
optimizacion de la |
calidad de marcha

El foco clinico pasa del control del dolor >, La molestia residual al >,

a la consolidacion de la calidad de vida. esfuerzo intenso puede La articulacion alcanza

La literatura sugiere que la transicion a persistir esporadicamente progresivamente su meseta
un programa de ejercicio no supervisado mientras los tejidos funcional maxima.

es beneficiosa, enfocandose en la profundos completan su

actividad fisica de bajo impacto como maduracion biologica.

mantenimiento articular a largo plazo.
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Ano 1 en adelante: Espectro de integracion deportiva

El retorno a las actividades preoperatorias debe dictarse por su competencia
muscular y la minimizacion del estrés de impacto sobre el implante de titanio.

Integracion Fluida (Recomendado) Valoracion Individualizada

Actividades de bajo impacto que | Actividades que generan picos de
favorecen la longevidad del - carga. Su indicacion requiere
Implante. evaluacion clinica previa.

Natacion - Caminata en terreno
plano - Ciclismo - Golf - Yoga
moderado

Correr - Deportes de salto - Futbol
- Basquetbol - Esqui alpino
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Banderas rojas: el protocolo de alerta clinica

La deteccion temprana de complicaciones altera
drasticamente el prondstico. Contacte a su cirujano

las primeras 72 horas o dificultad en la pantorrilla, o un edema
respiratoria subita. marcadamente asimétrico.

Signos Locales (Herida):

Enrojecimiento expansivo, calor
excesivo, secrecion activa o signos
de dehiscencia (apertura).

S1gnos Biomecanicos:

Inestabilidad aguda o sensacion
de que el implante «cede» bajo
carga.

iInmediatamente ante la aparicion de estos signos:
Signos Sistémicos: 7 Signos Vasculares:
Fiebre persistente (>38.5 °C) pasadas Dolor subito, intenso y punzante

Dr. Armando Cardenas (Ortopedista) - Cédula 2930543 - Torre Cenit Medical Center, Mérida
WhatsApp 999-635-9889 - radiofrecuenciaarticular.com.mx



El éxito funcional
se disena antes
del quirofano

La recuperacion no es un proceso estandar; es una
estrategia clinica individualizada. Su condicidon
fisica previa, su fuerza muscular basal y unas
expectativas cientificamente fundamentadas dictan
la trayectoria de su primer ano postoperatorio.

Accion Clinica:

La valoracion médica presencial permite proyectar
su cronograma especifico basado en su historia
clinica, estudios de imagen y el diseno del implante
adecuado para su biomecanica.
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