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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA
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IDENTIFICACION.

Nombre de la actividad educativa ABORDAJE QUIRURGICO DE LA PERSONA USUARIA CANDIDATA A REEMPLAZO DE

CADERA
Perfil de ingreso Médico Asistente Especialista en Ortopedia y Traumatologia, incorporado al Colegio de

Médicos y Cirujanos de Costa Rica, que labore en la CCSS.
Duracién de la actividad educativa Cantidad de Horario Horas efectivas

sesiones
Del-dJde7ama4
20 pm,Vde7ama3 156
pm

Modalidad de la actividad educativa Presencial
Cantidad maxima de participantes por actividad @ 2 pasantes por periodo
educativa
Sede(s) Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla
Nota minima para aprobacién para aprobacién 90
Porcentaje minimo de asistencia para aprobacion 90
Informante o especialista en contenido Dr. Luis Guillermo Arias Pulgarin, drariasp2@gmail.com
Fecha de ultima revision del descriptor curricular | Febrero, 2026
Observaciones La relacién entre persona instructora y persona pasante debe mantenerse en proporcion 1:1.

Dado que el maximo permitido de personas pasantes por periodo es de 2, se requiere contar
con una persona instructora por cada persona pasante, es decir, hasta 2 personas
instructoras simultaneamente por sede.

Con base a lo anterior, el maximo permitido de instruccion compartida por sede es de dos (2)
personas instructoras, siempre y cuando estén asignadas individualmente a cada persona
pasante.

Bibliografia recomendada:

Callaghan JJ, Rosenberg AG, Rubash HE, Berry DJ, Lieberman JR. Surgery of the Hip


mailto:drariasp2@gmail.com

DISENO CURRICULAR.

OBJETIVO GENERAL

1.Analizar los fundamentos de la artroplastia de
cadera.

2.Conocer los  criterios de indicacion y
contraindicacién para la artroplastia de cadera, de
acuerdo con la evidencia cientifica vigente y las guias
de practica clinica actuales.

3.Analizar el abordaje preoperatorio de la persona
usuaria candidata a reemplazo de cadera.

CONTENIDOS

1.1 Importancia de la identificacién de la anatomia y biomecanica de la cadera.
1.2Patologias susceptibles de tratamiento mediante reemplazo de cadera:
1.2.1Artrosis (primaria y secundaria).
1.2.2 Necrosis avascular.
1.2.3 Fracturas del cuello femoral.
1.2.4 Revisioén de artroplastias.
1.3Fisiopatologia de las enfermedades que requieren reemplazo de cadera.
1.4 Implantes protésicos utilizados en el reemplazo de caderas:
1.4.1 Clasificacion de los implantes.
1.4.1.1 Extensién del reemplazo (parcial o total).
1.4.1.2 Fijacion.
1.4.1.3 Materiales.
1.4.1.4 Disefio.
1.4.2 Caracteristicas individuales de la persona usuaria.
1.5 Conocimientos adquiridos en la seleccion del implante protésico mediante evaluacién de un caso
clinico.

2.1 Criterios de indicacion relativas o absolutas de artroplastia:
2.1.1 Primaria.
2.1.2 De revision.
2.2 Criterios de contraindicacion relativas o absolutas de artroplastia:
2.2.1 Primaria.
2.2.2 De revision.
2.3 Seleccion de personas usuarias segun los criterios de indicacion o contraindicacion de artroplastia
de cadera.
3.1Estudios de imagen preoperatorios para la valoracion anatémica de la cadera y la planificacion
protésica.
3.2Alineacion biomecanica de la extremidad inferior, para la planificacion quirdrgica.
3.3Factores musculares y capsulares que influyen en el resultado funcional postoperatorio:
3.3.1 Balance ligamentario.
3.3.2 Estabilidad articular.
3.4Abordaje quirdrgico mas adecuado de acuerdo con las caracteristicas anatémicas, patoldgicas y
funcionales de la persona usuaria:
3.4.1 Anterior.
3.4.2 Lateral.
3.4.3 Posterior.
3.4.4 Otros.
3.5 Comorbilidades y factores de riesgo quirrgico en la toma de decisiones preoperatorias.



4.Fortalecer las competencias

quirurgicas

artroplastia de cadera en sala de operaciones.

de

5.Analizar el abordaje postoperatorio de la persona
usuaria con cirugia de artroplastia de cadera.

EVALUACION (Escala de 0 a 100)

4.1Técnicas quirurgicas convencionales de artroplastia primaria de cadera.
4.2 Abordajes quirargicos modernos o minimamente invasivos, cuando estén indicados.
4.3Complicaciones intra y postoperatorias mas frecuentes en el reemplazo articular de cadera:
4.3.1 Deteccidn.
4.3.2 Prevencion.
4.3.3 Abordaje.
4.4 Técnica quirurgica adecuada durante la realizacion de artroplastia.

5.1Protocolos de manejo postoperatorio inmediato:
5.1.1 Control del dolor.
5.1.2 Estabilidad hemodinamica.
5.1.3 Prevencion de complicaciones tempranas.
5.2 Complicaciones postquirurgicas:
5.2.1 Deteccion.
5.2.1.1 Infeccion.
5.2.1.2 Luxacion protésica.
5.2.1.3 Sangrado.
5.2.1.4 Tromboembolismo.
5.2.2 Abordaje.
5.3Esquemas de profilaxis tromboembdlica y antibiética segun guias y normativa institucionales.
5.4Programas de rehabilitaciéon funcional y recuperacién acelerada.
5.5 Evolucion de la persona usuaria sometida a artroplastia de cadera:
5.5.1 Clinica.
5.5.2 Funcional.
5.5.3 Imagenoldgica.
5.6 Seguimiento y educacion a la persona usuaria sometida a artroplastia de cadera.
5.7 Conocimiento adquirido en abordaje postquirdrgico.

Criterio Valor porcentual
Analisis de casos clinicos (3 casos, 15 % cada uno) 45
Evaluacion practica 55
Total 100



