Pasar una Buena Noche de Descanso luego de

AAHKS una cirugia de reemplazo de Cadera o Rodilla

Una de las quejas mds comunes luego de un reemplazo total de articulaciones es la dificultad para dormir. La
causa de interrupcidén del suefio mas comun es el dolor. Se ha informado que mads de la mitad de los pacientes
se despierta con dolor luego del reemplazo de articulaciones.

Muchos factores pueden afectar la calidad de suefio luego de una cirugia mayor, incluido el tipo de anestesia,
el uso de narcéticos y el malestar debido al dolor o a la restriccion en el movimiento de las piernas. Teniendo
en cuenta que el suefio es crucial para el proceso de recuperacién, es importante seguir los protocolos
apropiados sobre el manejo del dolor. Los protocolos de manejo del dolor contemporaneo inhiben el dolor de
mas de una manera. Muchos protocolos utilizan una variedad de inyecciones y bloqueos nerviosos para el dolor
localizado, asi como narcéticos y medicacién anti inflamatoria durante varias semanas luego de la
cirugia. Deberia seguir cuidadosamente el plan de manejo del dolor, conforme lo seiiale su equipo del cuidado
de la salud para asegurar una recuperacion adecuada.

Por lo general, alrededor de la segunda o tercera semana luego de la cirugia, usted comenzard a sentirse mejor
e incrementara sus niveles de actividad mientras que al mismo tiempo disminuye el uso de medicamentos para
el dolor. Esto generalmente coincide con la dificultad para dormir. Cuando esto ocurre, deberia tomar la
mediacion para el dolor una hora antes de ir a dormir para lograr un mayor bienestar y ayudar a restaurar el
ciclo de sueio. Unos dias de descanso de las actividades extenuantes o de la terapia fisica no impediran su
recuperacién, pero pueden tener un gran efecto en su capacidad para quedarse dormido y mantenerse dormido.

En general, la privacién del suefio luego de un reemplazo total de articulaciones se puede manejar a través del manejo
del dolor, el uso ocasional de pastillas para dormir y la modificacién de las actividades. Si estos no funcionan para
usted, llame a su cirujano que puede ayudarlo a manejar los trastornos del suefio mientras contintda su
recuperacién luego de la cirugia.
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