Su Guia Sobre La Cirugia
de Reemplazo de las Rodillas

»
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Un paso importante hacia recobrar una vida
mas activa y satisfactoria.




iFelicitaciones! En la opcién por cirugia de la rodilla usted ha
tomado una medida importante hacia la recuperaciéon de una vida
mas activa y satisfactoria.

Reemplazo de las rodillas, un procedimiento efectivo para dar alivio
al dolor y inhabilidad, ha tenido avances dramaticos en recientes
anos, en el disefio y composicion de coyunturas artificial. Mas de
350,000 reemplazos de rodillas se hacen anualmente.

La mejorada calidad de vida que resulta de este procedimiento es
muy gratificante para todos los interesados: el paciente, la familia,
y el equipo de cirugia y de rehabilitacion.

Porque el plan de tratamiento es exclusivo para cada paciente,

su cirujano le dara a usted una completa descripcion especifica
sobre su procedimiento, en adicion de las recomendaciones que le
aplican a usted.

Sin embargo, hay normas que se aplican a casi todo el mundo que
recibe un reemplazo de una rodilla. Esperamos que esta guia sera
util en darle una idea mas clara de lo que debe esperar de su
cirugia, y que le ayude prepararse para una recuperacion rapida.

Si después de leer este guia todavia tiene preguntas, hable con su
médico sobre de ellas.

Traduccion: Marjorie Ramirez, MA, EdM, RN

Antes de ir al Hospital

ara ver si esta en buena salud para tolerar la cirugia, le haran una seria de exdmenes
Pantes del tiempo. Estos incluyen una evaluacion ortopédica, un electrocardiograma,
radio equis, y varios examenes de sangre. También le pediran una donacion de sangre por
si necesita una transfusion.

Otros pasos que debe tomar antes de la cirugia son:

« Tener un examen dental. Para evitar infeccion, es importante completar cualquier
procedimiento dental que necesite antes de la cirugia.

* Revisar con su médico todas medicinas que usted toma. (Acuérdese de incluir medicinas
gue no requieren receta, vitaminas, y suplementos alimenticios). Puede ser que va a tener
que parar de tomar algunas de las medicinas, (tal como, anticoagulantes) antes de la
operacion. Ademas, trate de rellenar las recetas que va a continuar de tomar, para
tenerlas después de salir del hospital. Le darén recetas para medicinas especificamente
relacionadas a su cirugia antes de salir del hospital.

« Hacer cierto que sus médicos sepan de su historia médica, cualquier condicién médico,
cirugias y alergias.
« Parar de fumar (el fumar disminuye curacion)

* Reducir la cantidad de alcohol que consume.

* Reducir de peso, si usted es sobrepeso; esto le ayudara ser mas movil
después de la cirugia.

Programa de Ejercicio Pre-Operatorio

Su médico le dara consejo sobre una serie de ejercicios para ayudarle tener fuerza en sus
musculos. Es muy importante hacer estos ejercicios dedicadamente, empezando tan
pronto posible, porque le ayudaran adaptar mas pronto y facilmente después de la cirugia.
Hemos incluido algunas ilustraciones de ejercicios en esta guia que puede ser que su
médico recomendara. Favor de hacer solo los ejercicios que su médico le recomiende.
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: 3 Algunos cambios simples pueden hacer su hogar mas seguro y més
i . & practico para su vuelta del hospital. Mientras sus terapistas fisico y
i F — ocupacional tendran sugerencias, los consejos siguientes son para
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Por todo el hogar
» Remueva alfombras pequefias y otras cosas peligrosas y ponga atencién a cuerdas
eléctricas en el piso.

* Ponga las cosas que usted usa regularmente (de cocina, articulos de tocador, ropa) al
nivel de sus brazos para que no tenga que alzar los brazos o bajarse.

« Acomode los muebles para que pueda andar con bastén, muletas, o andador.

Cuarto de bafio—Para estar comodo y seguro, considera instalar:
* Barras en el bafio/ducha
* Un asiento alzado si tiene un inodoro bajo
* Unasilla para la ducha
+ Una cabecera de ducha de mano.
» Todas estas cosas se pueden comprar donde se venden aparatos ortopédicos.
\erifique con su compafiia de seguro para ver si esta cubierto para algunos o
todos los articulos mencionados.

El Dormitorio
* Haga cierto que su cama este accesible y en un nivel adecuado para que no
tenga que doblarse demasiado entrando y saliendo de la cama. Alce la cama con
blogues de madera si es necesario.

* Haga cierto que puede prender y apagar las lamparas, preferentemente
desde la cama.

« \erifique que el remoto y aparatos con baterias tengan baterias nuevas.

La Sala
» Tenga unassilla alta y estable con asiento y brazos firmes.

Las Escaleras
* Esté seguro de que las barandillas estén firmemente aseguradas.

Llame a su compariia de seguro para averiguar de su seguro (estadia en el hospital, reha-
bilitacién, cuido en casa, y equipo)

Haga cierto de darle su diagnosis (Reemplazo de una rodilla electivo — solo una coyuntu-
ra, porque a veces esto determina lo que la compafiia de seguro cubre.

Preguntas Especificas Que Debe Hacer

« ;Hay limites para los dias de cobertura para hospitalizacion y cirugia?
* (Paga mi seguro por un cuarto privado, una enfermera privada o asistente?

» ¢ Tengo cobertura para entrar a un centro de rehabilitacion (ij. entrar ingreso después de
dar de alta a un programa de rehabilitacion, en Mount Sinai o a otra institucion? Tal
programas ofrecen terapia intensiva por lo menos de 3 horas al dia de Lunes a Viernes.
(La estadia es usualmente 7 a 14 dias)?

« Si dicen que si, ¢Hay limites?
» ;Cuales centros son cubiertos?
* ;Se cubre transporte?

* ¢ Tengo cobertura para ir a un programa sub-agudo? (Esto también quiere decir ser
hospitalizado en un centro, tipicamente una clinica de reposo. Por promedio estos pro-
gramas proveen 1 o 2 horas de terapia, Lunes a Viernes. La estadia es de 2 a 4 semanas).

« ¢Si la respuesta es si, ;Hay limites al nimero de dias?
* ;Soy responsable econdmicamente?

+ ;Cuéles centros son cubiertos?

* ;Se cubre transportacion al centro?

* ;Qué me corresponde sobre servicios domicilios?

* ;Una enfermera?

» ¢Fisioterapia?

» ; Terapia ocupacional?

* (Asistencia en el hogar, tal como: una asistente (Note bien que estos servicios
frecuentemente no son cubiertos por el seguro).



* ;QuEé clase de equipo se cubre:
+ ;Un andador, silla de ruedas, muletas, baston?

+ ;Un asiento de inodoro alzado/inodoro portétil?
* ;Unasilla 0 un banco para la ducha?

* ;Equipo para vendajes?

Haga arreglos para que un familiar o una amistad esté libre para ayudarlo después que
regrese a la casa.

* ;Quién es la persona que debemos contactar si hay necesidad? Traiga su nimero
telefénico al hospital.

« El cirujano le hablara a su familia 0 amistades en la sala de espera después de que se haya
completado su procedimiento. Si desea que el cirujano llame a otra persona, diganos y
dénos el nimero. Personal no puede dar informacion a varias personas sobre el teléfono
porgue es prohibido por la ley. (HIPPA).

« Si su familia tiene preguntas especificas sobre el procedimiento, es buena idea apuntarlas
y traerlas a una cita antes de el reemplazo de su rodilla.

« No coma ni beba cualquier cosa la noche antes de su cirugia.

« Tome sus medicinas como instruido por su médico.

Usted puede hacer su estadia mucho mas facil usando esta lista
cuando esté empacando.

Tarjeta de seguro e informacion

Lista de medicamentos, incluyendo dosis y horario.

Lista de alergias

Poder para casos de emergencia (Health Care Proxy) con firmas.
Teléfono de contacto en emergencia

Ropa floja apropiada tal como sudadores.

Una bata.

Zapatos o zapatillas con talén de goma.

Articulos de tocador.

Aparato que usa para andar tal como: andador o baston

Dentaduras

Espejuelos/lentes (no lentes de contacto)

Numeros telefonicos de todos sus médicos, familiares, amistades que pudiera
querer llamar.

Una cantidad pequefia de dinero (para un periddico u otras cosas).

o Llaves para su hogar.

o Nombre y nimero de cualquier otro centro con quien ha hecho arreglos.
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Lo Que NO Debe Traer
« Articulos costosos: joyas, tarjetas de crédito, dinero cheques.
* Aparatos eléctricos

» Medicamento Para su seguridad le proveemos su medicamento cuando llegue a
Mount Sinai.



| dia de la cirugia vaya al segundo piso de Guggenheim Pavilion en Mount Sinai por

la entrada de 1190 de la Quinta Avenida o 1468 de la Avenida Madison. Después de
registrarse, ird a un area de espera para reunirse con su anestesiologo y su cirujano, antes
de ir a la sala de operaciones.

Reemplazo de una rodilla tipicamente lleva 1 a 3 horas. Algunos pacientes reciben
anestesia regional que adormece el cuerpo de la cintura hasta los pies.

Otras personas reciben anestesia general. Su cirujano y su anestesiélogo hablaran con
usted para decidir cual anestesia es mejor para usted. Durante la cirugia, el cirujano
decidiré si le van a insertar un catéter urinario para colectar la orina.

Despues de la cirugia, usted sera atentamente observado en la sala de recuperacién
(también llamada Unidad de Cuido Post-Anestesia 0 PACU), mientras que el efecto de la
anestesia disminuye. Enfermeras especialmente entrenadas, médicos y otros personales
médicos lo cuidaran y comenzaran a darle medicamento para el dolor inmediatamente.

Los pacientes tipicamente permanecen en la sala de recuperacion de 3-4 horas. Pueda que
encuentre que el cuarto es ruidoso e iluminado, con mucho equipo: esto es buen signo de
que esta en buenas manos. Para su comodidad tenemos colchas disponibles si siente frio.

Les pedimos a sus familiares y amistades que permanezcan en la sala de espera, donde se
mantendran al tanto de su progreso y seran notificados cuando esté listo para ser llevado a
su cuarto.

Una vez que se recupere de la anestesia, sera transferido a la unidad

ortopédica, en el 8 Este del Guggenheim Pavillion, donde un equipo

de especialistas de ortopedia y rehabilitacién lo cuidaran por el resto
y de su estadia en el hospital-usualmente 2 a 4 dias.

Al llegar a su cuarto, se le dard una bomba de pie-una zapatilla
abierta que suavemente aprieta su pie para ayudar la circulacion-ademas de un aparato
especial, llamado un espirémetro incentivo, que lo ayudara a respirar profundamente para
aclarar sus pulmones.

Les tomaremos su temperatura y la presion, y también le examinaremos la pierna afecta-
da, cada 4 horas las 24 horas al dia. Una vez al dia, le sacaremos una muestra de sangre.

Por las primeras 24 horas, su boca se sentird muy seca y su garganta estara irritada.
Tenemos pedacitos de hielo para aliviar estas sensaciones. Por favor de dejarle saber a un
miembro de su equipo médico si tiene nausea; hay tratamiento disponible.

Como muchos pacientes teniendo reemplazo de articulacion, pueda que necesite una
transfusion de sangre. Si es necesario, el tiempo mas probable es el primer o segundo dia
después de la cirugia, aunque puede ocurrir en cualquier momento durante su estadia.

Aunque un poco de dolor es un resultado normal de la cirugia, su equipo de cuido esta
ahi para mantener el nivel de su dolor a un minimo. Su médico le recetara un Programa
para el Control de Dolor personal, cual incluird medicamento intravenoso o el uso de una
bomba que usted mismo activa. (anestesia controlado por el paciente)

Usted también puede ayudarnos a ayudarlo. Mientras méas precisamente pueda describir
sus sintomas, lo mejor podremos aliviarlas y ayudarlo a avanzar en su recuperacion.

» Como el nivel de dolor tiende a subir y bajar durante la primera etapa de la recu-
peracion, déjele saber a su enfermera o doctor si el dolor empeora.

* Trate de determinar la clase de dolor que esta sintiendo: ¢Es constante?, ;Intermitente?,
¢Agudo?, (Ardiente? ;Se siente como un espasmo del musculo?



Como el dolor varia en intensidad, le pediremos que evalUe su dolor en una escala cada
vez que los evaluemos.

Por favor déjenos saber si siente efectos secundarios de las medicinas para el dolor, tales
COMO hausea, mareos, o estrefiimiento. Podemos ayudarle a aliviar esos sintomas.

Se puede esperar que el dolor disminuya y su resistencia aumente al progreso de su
estadia. Al darle de alta de la unidad, usted deberia de necesitar sélo medicamento oral
para el dolor.

Servicios personales de teléfono y television estan disponibles por $13 al dia. Un miembro
del hospital lo ayudara a activar estos servicios.

Por favor comprenda que para asegurar una atmasfera silenciosa y de tranquilidad, los
teléfonos de pacientes no recibiran llamadas después de la 9:00 p.m., aungue usted podra
hacer llamadas después de esa hora. Si sus familiares y amistades desean llamarlo después

de esa hora, por favor pidale que llamen al puesto de enfermeras al nUmero 212-241-7939.

Las horas de visitas son entre las 11:00 a.m. y la 9:00 p.m. Les pedimos que usted y sus
familiares/amistades respeten estas horas atentamente. (Las horas tempranas de las
mafianas son tipicamente para las necesidades del cuido clinico del paciente, mientras que
después de las 9:00 p.m., le sugerimos a los pacientes que descansen para ayudar a avanzar
Su recuperacion.

Cualquier visita fuera de las horas regular de visita requerira el permiso del personal de
enfermeria, con la excepcion del traslado del paciente desde el area de recuperacion a la
unidad Ortopédica después de la 9:00 p.m.

El ejercicio esencial para su recuperacion, comenzard inmediatamente que su cirujano y el
equipo médico le de la luz verde. El programa de actividad se puede modificar en
cualquier momento para acomodar sus necesidades individuales.

Para acelerar su recuperacion, usted pueda que use una maquina de mocion activa pasiva
(CPM). Usada en la cama, esta maquina lentamente dobla y endereza la rodilla, en limites
apropiadamente determinados por su médico y/o su fisioterapista. La meta de la maquina
CPM es de disminuir la hinchazén y de aumentar el rango de movimiento de la rodilla.

El personal lo ayudara con la higiene personal. Le sacaran el catéter si tiene uno.

Después de ser visto por su cirujano y equipo médico, un fisioterapista fisico vendra a
empezar su programa de actividades. Aunque tenga menos &nimo y menos apetito que lo
normal, necesitamos que usted esté listo para participar en su terapia.

« Empiece ejercicios (bombear con el tobillo, contraer el cuadriceps, ejercicios gluteos)
* Use el espirbmetro como le han instruido para aclararse los pulmones.
» Empiece a trasladar fuera de la cama con apoyo y pase tiempo sentado en una silla.

« Empiece a tratar de moverse usando una andadera. Su cirujano le aconsejara cuanto
Peso poner en su pierna.

« Empiece a hacer planes con su médico para dar de alta, enfermera, fisioterapista y ocupa-
cional. Planeamiento para ser dado de alta puede incluir el hablar con una trabajadora
social, enfermera de salud doméstica, y/o personal de un centro de rehabilitacion.

« Empiece a usar la maquina llamada arco de movimiento pasivo continuo (las siglas
inglesas, CPM) como ordenado por el equipo médico mientras que esté en la cama

* Puede ser que el médico le recete un aparato de soporte para la rodilla. Pregintele al
equipo médico sobre cuando tiene que ponérsela.



Ponga una toalla rollada debajo de

la pantorrilla. Mueva el pie hacia arriba.
Mantenga las rodillas estrechadas.
Sostenga hasta la cuenta de *
Mueva el pie hacia abajo.

Repita veces.*

Apriete los musculos de las nalgas.
No se aguante la respiracion.
Sostenga hasta la cuenta de *
Repita veces.*

Acuéstese de espalda, presione la rodilla hacia el
piso, apretando el masculo al frente de su muslo.
No se aguante la respiracion.

Sostenga hasta la cuenta de *

Repita veces.*

Ya deberia sentirse un poco mejor, progresando hacia su recuperacion.

« Continue su programa afiadiendo nuevos ejercicios como recomendado por su equipo
de salud médico. (deslizo del talén, extension de la rodilla —sentado, extension de la
rodilla—resistencia activa, extension de la rodilla —arcos cortos, extension de la rodilla —
aumento recto de la pierna).

» Aumente el tiempo que se pasa en unasilla.

« Continue practicando mover en la cama, entrando y saliendo de la cama, y usando un
andador.

» Empiece a practicar actividades de diario vivir incluyendo el uso de los aparatos que lo
ayuda a vestirse.

* Se espera que vaya a doblar la rodilla mas cada dia con la asistencia de la fisioterapista,
con el uso de la maquina CPM, y ejercicio.

» Formalize sus planes de dar de alta. Si el plan es de regresar a su casa, su enfermera o tra-
bajadora social lo ayudara hacer planes para su cuido y pedira cualquier equipo que
usted necesita.

* Su fisioterapista fisico le dir& cuantas veces debe hacer los ejercicios.
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Los planes de dar de alta dependen de la autorizacion y aprobacion de la compafiia de
seguro. Nuestro equipo consultara con su compariia de seguro para asegurar que sus
necesidades son atendidas y que recibira todos los beneficios que le corresponden.

Acuéstese boca arriba,
Resbala taldn hacia las nalgas

Sostenga hasta la cuenta de * Acuéstese boca arriba, toalla debajo del

Repita Veces. * muslo. Levante el pie. Enderece la rodilla.
No levante la rodilla de la toalla.
Sostenga hasta la cuenta de *
Repita veces.*

Siéntese con su espalda contra la silla
Enderece la rodilla.

Sostenga hasta la cuenta de *
Repita veces. *
Acuéstese boca arriba con la rodilla
doblada y el pie plano.
Siéntese y cruce los tobillos con el Sostenga hasta la cuenta de
tobillo atras. Use el tobillo del frente para  RePita veces.”
mover el tobillo de atras
Sostenga hasta la cuenta de *
Repita veces.*

11



« Continue su programa de ejercicio como su fisioterapista le ha aconsejado.
« Continue de aumentar el tiempo fuera de la camay en unassilla.

» Aumente movimiento en la cama, saliendo de la cama, y caminando. Su resistencia
mejorara con el tiempo.

* Si es necesario ande de la cama al bafo.

« Si va a subir escaleras en su casa empieza a entrenar: “Arriba con la pierna sana; abajo
con la pierna mala”

Subiendo las escaleras:

* Ponga la pierna sana en el primer escalén.

* Entonces, levante la pierna afectada hasta el primer escalén.

* Entonces, traiga las(s) muleta(s) o baston hasta el primer escalon
Bajando las escaleras:

* Ponga la(s) muletas(s) o baston en el escalon.

* Baje con la pierna afectada.

» Siga con la otra pierna
* Finalice sus planes de dar de alta.

Si necesita, puede consultar con una fisioterapista ocupacional durante su estadia para que
le ayude con actividades de la vida diaria, ij bafiando, vistiendo.

Usted recibira varias facturas despues de su estadia en el hospital.

» La factura del hospital cubre el tiempo en la sala de operaciones y su estadia en el hospital.
Si tiene preguntas sobre esta cuenta favor de llamar: 212-731-3100.

* Por preguntas sobre la factura del cirujano, llame la oficina.

« Por preguntas sobre una factura de otro médico favor de llamar: 212-987-3100
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sted puede esperar salir del hospital 3 a 4 dias después de la cirugia. Cuando su médico

le de de alta, hay varias opciones disponibles. Usted y su equipo de cuidado — su médi-
co, enfermera, fisioterapista, terapeuta ocupacional, y trabajadora social — haran la
decision juntos. Aprobacion y autorizacion de su compafiia de seguro también tienen un

papel en la decision.

A la casa con terapia fisica
ambulatoria

A la casa con cuido
al domicilio

Rehabilitacion Intensa
(Traslado a un centro de reha-
bilitacion interno, en Mount
Sinai u otra institucion).

Rehabilitacion Sub-Intensa
(Traslado a una clinica de
reposo de rehabilitacion)

Arreglos para equipo
necesa-rios son hechos antes
de darle de alta

* Visitas al hogar de una
enfermera, terapeuta fisico
0 ocupacional

* Un asistente*, proveido en
algunos casos.

* Arreglos para equipo
necesarios son hechos antes
de darle de alta.

« Terapia intensiva, por los
menos 3 horas al dia, Lunes a
Viernes**

« Estadia promedia: 7-14 dias

+ 1-2 horas de terapia al dia,
Lunes a Viernes**
« Estadia promedia: 2-4 semanas

+ Usted pueda funcionar
independientemente (puede
levantarse de la camay
bafiarse sin asistencia, puede
usar un andador o bastén
por si mismo);

» Tiene apoyo en la casa;

* Puede ir y venir asu
terapia fisica.

+ Usted esta funcionando
bien en el hospital;

+ Usted puede funcionar con
asistencia limitada;

* Tiene apoyo apropiado en el
hogar

+ Usted desea participar en
todos los aspectos de su
programa; y

* Se espera que progrese a
diario y se recupere
rapidamente

» Usted necesita mas tiempo
para recuperarse antes de
regresar al hogar.

*Si siente que necesita un asistente para el hogar, pero su seguro médico no cubre ese servicio, les podemos

proveer una lista de agencias.

**Algunos centros pueden ofrecer terapia limitada los fines de semana.
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Seré dado de alta tan temprano en el dia posible. Su enfermera le dara la hora exacta y le
hablara de los arreglos con su amistad/familiar si usted regresa a su casa.

(0 Muchas compafiias de seguro no pagan la factura para transporte del hospital a la casa.
Le ayudaremos si necesita asistencia consiguiendo transportacion.

» Si usted va a su casa, revise sus instrucciones de dar de alta con su equipo medico y haga
cierto que se han hecho arreglos para todos los aparatos que necesita.

« Si lo transfieren a un centro de rehabilitacion traiga ropa que le queda floja y zapatillas
de deporte. Informe a su familiares/amistades de su nueva direccion.

« Si usted va a su casa, por favor haga una cita con su cirujano.
* Llame a su cirujano si:

+ Nota enrojecimiento, hinchazon, drenaje, adormecimiento, hormigueo o dis-
minucion de sensacion en la pierna afectada.

« Su temperatura salta a mas de 101 grados.
« Si usted tiene dolor en la pantorrilla, dolor en el pecho, o falta de aire.
« Si usted no evacua por 3 dias.

» Siga con su médico sobre medicinas que pararon durante la hospitalizacion.

Usted sera dado de alta con una receta para medicina para el dolor y cualquier otra medi-
cina que su cirujano decida.

« Tome la medicina para el dolor como es recetada y no tome alcohol.

* Notifique su médico si su medicina para el dolor no le ayuda o si le da efectos secundar-
ios incomodos tal como: estrefiimiento. (Para evitar estrefiimiento, tome muchos liqui-
dos y coma muchas frutas y vegetales.
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* Se puede poner hielo, si es necesario, por intervalos de 15 a 20 minutos varias veces al
dia. Esto es importante porque dolor e hinchazdn puede atrasar su progreso con sus ejer-
cicios. Siempre haga un chequeo para enrojecimiento y roturas en la piel cuando se quite
el hielo. (También, si no tiene dolor se puede poner aplicaciones de calor antes de hacer
ejercicios para mejorar los limites de movimiento).

» Mantega el &rea limpia y seca. Antes de salir del hospital, su enfermera le dira como y
cuando debe de cambiar el vendaje.

* Preguintele a su cirujano o enfermera que tan pronto puede tomarse una ducha.

« Ponga nada maés que agua y jabon en la herida.

Puede ser que necesite fisioterapia por un tiempo prolongado. Acuerde que ejercicios de
limites de movimiento, y ejercicios para esforzar son esenciales para recibir lo mejor de su
cirugia.

Cuando esté en el hospital le ensefiaran como se puede vivir diariamente.

Volviendo a un modo de vivir es individual. Hable con su médico acerca de cuando puede
hacer lo siguiente con seguridad.

* Bafiando

» Manejando un automovil
* Trabajo

» Actividad sexual

« Deportes (mientras lo alentamos que se quede activo para su salud, y la salud de sus hue-
s0s, debe hablar sobre actividades especificas con su médico.)

15



» Siga las recomendaciones de su cirujano en cuanto peso debe poner en la pierna que le
han hecho el reemplazo.

» Use escaleras con mucho cuidado. “Arriba con la pierna sana; abajo con la pierna mala”.

« Evite cargando, corriendo, saltando y otras acciones que ponen fuerza excesiva en la
rodilla.

» Continue el programa de ejercicios regularmente como recetado por su fisioterapista,
para dar el maximo beneficio a su reemplazo de la rodilla.

+ Cuando duerme, mantenga la rodilla enderezada. Puede poner una almohada pequefia o
toalla enrollada debajo de su tobillo para mejorar la posicion.

» Acuérdese que puede tener alguna incomodidad después de hacer ejercicio. Esto es nor-
mal y no debe causar que deje de hacer los ejercicios. Hacer ejercicio es la clave de una
recuperacion completa.

« Tome antibidticos antes de procedimientos dentales o invasores para prevenir que su
reemplazo se infecte. Su dentista 0 médico le recetara los antibioticos.
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