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Introduccion

En los tltimos afios se ha producido un incremento en las indicaciones de mar-
capasos y desfibriladores implantables, que tiene como consecuencia un aumento
de la prevalencia de complicaciones asociadas con el bolsillo del generador.! 2

La consulta de seguimiento tiene un papel fundamental en el diagnéstico y
seguimiento de las complicaciones derivadas de la herida quirtrgica. Es, por
tanto, el personal de enfermeria quien valora, en la mayoria de los casos, el aspecto
y evolucién del bolsillo quirtargico.

La primera visualizacién y valoracién de la herida debe realizarse durante las
primeras semanas posimplante, en cambio, el control de la cicatriz y bolsillo del
marcapasos, debe realizarse durante todas y cada una de las visitas de seguimiento
que se realicen, en funcién del protocolo de cada centro. Cuando la bateria del
marcapasos esté proxima a agotarse, se acortan las visitas de seguimiento hasta
que se decida recambiar el generador.

Es de vital importancia dotar las consultas de seguimiento de personal espe-
cializado y formado para saber y poder detectar signos y sintomas sensibles a una
complicacién posquirtrgica.

Recursos personales y materiales

La consulta de marcapasos y desfibriladores debe estar atendida por personal
especializado, tanto en interrogacién de dispositivos, como en valoracién de he-
ridas y complicaciones derivadas de éstas.

Es imprescindible tener una consulta de seguimiento de marcapasos muy bien
equipada. Los profesionales deben tener facil acceso al material necesario para la
valoracién y cura de una herida quirtargica.

A continuacién se puede observar un cuadro con el material indispensable,
quirdrgico y sanitario, que toda consulta debe proveer (tabla 1):
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Tabla 1. Recursos materiales.

Instrumental quirurgico Material sanitario

- Gasas estériles.

- Apdsito oclusivo.

- Campos estériles.

- Povidona yodada.

- Alcohol de 96°.

- Agua bidestilada.

- Guantes desechables no estériles.
- Guantes estériles.

- Mascarilla quirurgica.

- Material para cursar frotis.
- Jabon yodado.

- Termometro.

Cuidados de enfermeria. Valoracion de la herida

Resulta apropiado determinar los pasos que enfermeria debe seguir a la hora
de valorar la herida del bolsillo quirtargico. El personal de enfermeria debe estar
informado de las posibles complicaciones o incidencias que hayan podido suceder
durante el implante del dispositivo. En este sentido, existen distintos factores que

pueden orientarnos en la valoracién de la herida quirtrgica (tabla 2).

Tabla 2. Factores orientativos.

Factores a tener en cuenta para valorar la herida quirurgica

1.

2.

Intervencién de larga duracion (ha precisado electro-bisturi como hemos-
tatico durante la cirugia).

Cirugia complicada (dificultad en la canalizacion de la vena subclavia o ce-
falica).

. El paciente toma acenocumarol, clopidogrel, AAS u otros antiagregantes

plaquetarios.

. Reintervencion en las siguientes 24 horas y, por tanto, mayor tiempo de

manipulacion y exposicion a gérmenes y bacterias.

. Paciente diabético.
. En el implante o en el recambio, el dispositivo esta colocado en zona sub-

muscular (mas riesgo de sangrado).

Las revisiones del dispositivo deben realizarse:
- En las primeras 24-48 horas posimplante (primera visita).

Entre los 10 y 14 dias posimplante (segunda visita).
Entre 1%2y 3 meses del implante (segin protocolo del centro).

- Alos 6 meses del recambio de generador.

¢ Primera revision de la herida quirtrgica (24-48 horas después del implante):
En la primera visita tendremos como objetivo detectar si la herida presenta
signos de hematoma, dehiscencia, inflamacién y/o cambios en la coloracién de la

Cada afo (visitas sucesivas).

piel adyacente a la herida (derivadas de la reciente intervencion).
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Se colocara al paciente en una posicién comoda para poder valorar y proceder
a la cura de la herida. Las posiciones mas utilizadas son la de decibito supino y
semifowler.

Se retirara el apdsito compresivo (si llevase) con guantes no estériles, dejando
al descubierto la zona de interés.

Se observara con detenimiento la zona del bolsillo quirirgico para detectar
posibles complicaciones precoces.

Recomendaciones

Se informara al paciente de que debera ponerse en contacto con la consulta
de seguimiento de marcapasos o, en su defecto, con el servicio de urgencias mas
préximo a su vivienda, cuando:

a) Presente fiebre (temperatura superior a 37°C).

b) Sufra dolor intenso en zona de marcapasos.

¢) Observe supuracién y/o sangrado activo de la herida quirargica.
d) Aumento tamafio hematoma en zona del bolsillo del marcapasos.

Después de cada visita registraremos todo lo observado. Debe quedar cons-
tancia del seguimiento. Podremos controlar si los pacientes asisten a las visitas
concertadas, si se ha llevado a cabo la educacion sanitaria correspondiente y man-
tener el control de la herida y parametros del dispositivo.

En el caso que se visualice parte de la sutura interna (Dexon®), se recomendara
al paciente vigilar la herida, se recomendara no manipularla y que, ante cualquier
cambio de coloracién de la piel o signo de inflamacién, se ponga en contacto con
la consulta de seguimiento.

Tipos de apésitos oclusivos

La cura de enfermeria dependera del tipo de apésito oclusivo utilizado en cada
centro.

1) Ap6sitos oclusivos no hidrocoloides (figura 1).

2) Apésito oclusivos hidrocoloides (figura 2).

Figura 1. Apdsito oclusivo no hidrocoloide. Figura 2. Apdsito oclusivo hidrocoloide tipo
Varihesive® (5 cm X 10 cm).
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1) Actuacion de enfermeria en la cura utilizando apdsito no hidrocoloide
Protocolo a seguir

1. Se retirara el apésito utilizando guantes no estériles y mascarilla.

2. Se realizara un correcto lavado de manos y se utilizaran guantes estériles para
la manipulacién de la herida.

Se pintara la zona con povidona yodada.

Se secara el campo con gasa estéril.

5. Colocacién de apésito estéril oclusivo segtin protocolo de cada servicio.

W

Para la manipulacién de la herida, utilizaremos siempre instrumental y ma-
terial quirtrgico estéril controlado.

Educacion sanitaria al paciente

Se educari al paciente en los cuidados de la herida. La cura debera realizarse
cada dia, después de su higiene diaria. Se insistird en que, ante cualquier cambio
observado en la herida, debera acudir a la consulta o, en su defecto, al servicio de
urgencias mas proximo.

2) Actuacion de enfermeria en la cura utilizando apdsito hidrocoloide

Hay centros donde se utilizan apésitos hidrocoloides para la oclusién de la
herida quirtrgica. Se trata de un apdésito transpirable, que permite visualizar la
evolucién de la herida sin necesidad de manipulacion y facilita su cicatrizacién.
Este apésito no necesita ningtn tipo de cuidado. El paciente podra mantenerlo
hasta el dia de retirada de grapas o puntos de sutura (a partir de los 10 dias).

Se comprobari el estado del apésito hidrocoloide; no debe observarse ningtin
tipo de fuga de exudado. Sélo los casos de fuga de exudado y/o pérdida de conti-
nuidad del apésito seran criterios suficientes para su sustitucién por otro hidro-
coloide.

Este tipo de apésito debe colocarse inmediatamente tras el cierre del bolsillo,
ya se haya realizado con puntos de sutura (interna), con seda o grapas. Sobre el
apésito se puede colocar un vendaje compresivo para mantener la hemostasia de
la herida y minimizar el riesgo de sangrado y/o hematoma.

Protocolo a seguir en caso de sustituciéon del apésito

—_

. Se retirara el apésito utilizando guantes no estériles y mascarilla.

2. Se realizara un correcto lavado de manos y se utilizaran guantes estériles para
la manipulacion de la herida.

Se pintara la zona con povidona yodada.

Se secara el campo con gasa estéril.

5. Se colocari el apésito hidrocoloide sin manipular la parte que estara en con-
tacto con la herida quirtargica y centrandolo con el objetivo de cubrir comple-
tamente la herida, respetando la equidistancia entre las grapas.

B w
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Educacién sanitaria al paciente

Es muy importante informar al paciente del proceso normal del apésito, mos-
trandole con imagenes la evolucién y cambios de coloracién que sufre durante los
primeros 10 dias. Con ello evitaremos sobresaltos y preocupacion innecesaria del
paciente. El paciente no debera tapar el apésito cuando realice su higiene diaria,
es impermeable y puede mojarse sin ningtn tipo de problema. Es frecuente ob-
servar cambios en la coloracién del apésito a las pocas horas de su colocacién;
éstos no son motivo para reemplazarlo o retirarlo. En caso de fuga o exudado ob-
servado al alta, se recomendara al paciente personarse en la consulta de segui-
miento para proceder al cambio de éste.

* Segunda revision de la herida quirirgica (entre 10 dias y 14 dias):

El objetivo de la segunda revisién sera controlar el correcto proceso de cica-
trizacion de la herida quirdrgica y proceder a la retirada de las grapas o puntos
externos de sutura, si los hubiera.

Protocolo a seguir

1. Se retirara el aposito oclusivo con guantes no estériles, dejando al descubierto
la zona de interés.

2. Se procedera al lavado de manos. A posteriori, y con guantes estériles, proce-
deremos a la retirada de las grapas o puntos de sutura externos, utilizando
siempre el material estéril correspondiente (saca grapas, hoja de bisturi, pinzas,
tijeras etc.).

3. Se aplicara solucién yodada con gasa estéril y se dejara apdésito oclusivo que
podra retirarse el mismo dia o antes de la higiene personal, al dia siguiente.
La herida debe haber realizado su proceso de cicatrizacién externa.

Recomendaciones para el personal de enfermeria

Sera necesario retirar los restos de sutura, si ésta no se ha absorbido comple-
tamente. La retirada de los restos de sutura se realizara utilizando siempre mate-
rial estéril y realizando un correcto lavado de manos.

Después de cada visita registraremos todo lo observado. Debe quedar cons-
tancia del seguimiento. Podremos controlar si los pacientes asisten a las visitas
concertadas, si se ha llevado a cabo la educacién sanitaria correspondiente y po-
dremos mantener el control de la herida y parametros del dispositivo.

¢Qué debemos preguntar a los pacientes en la consulta de seguimiento de
dispositivos implantables?

Una buena entrevista, con las preguntas adecuadas (tabla 3), nos puede ayudar
a la hora de detectar posibles complicaciones posimplante.
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Tabla 3. Preguntas en la consulta de seguimiento.

Preguntas que enfermeria debe realizar en la consulta

— ¢Ha tenido usted fiebre?

— ¢Ha tenido usted escalofrios?

— ¢Ha notado usted algun tipo de dolor?

— ¢Ha notado que saliera algun tipo de liquido por la herida?

Complicaciones y resolucion de problemas

La deteccioén precoz de alteraciones en el bolsillo quirdrgico es fundamental
para poder actuar de manera rapida y eficaz evitando mayores complicaciones.

Como hemos expuesto anteriormente, una buena entrevista al paciente nos dara
mucha informacién sobre posibles complicaciones durante de la valoracién visual.

En todas las visitas de seguimientos del dispositivo se debe controlar el estado
de la cicatriz y del bolsillo.

¢Qué debemos observar en una herida que pueda informarnos de problemas
y/o complicaciones? ¢Con qué podemos encontrarnos?

Hematoma

Es una complicacién muy comun en el periodo posimplante del dispositivo
(figura 1). Si el paciente tiene un alto riesgo de sangrado, tras la implantacién del
dispositivo, hay evidencia que la asociacién de crioterapia y compresion reduce
la aparicién de hematoma.>* Suelen formarse por varias razones:

1. Por rasgado de la fascia del musculo pectoral; sobretodo en pacientes de edad
avanzada es facil disecarla.

2. Por sangrado de algunas de las arterias que recorren el musculo.

3. Por sangrado retrégrado desde el punto de entrada del catéter en la vena.

4. Por sangrado por tratamiento antiagregante y/o anticoagulante.

Figura 1. Hematoma de bolsillo de marcapasos
posimplante inmediato (Gentileza de D. * Natividad
Mihi).
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¢Como debemos actuar ante la presencia de un hematoma?

Siempre deberemos comunicarlo al médico responsable del paciente. El de-
cidira si es preciso reintervenir para drenarlo o esperar a que el hematoma se re-
absorba.

Si se decide reintervenir, se anotaran en la historia clinica del paciente las ca-
racteristicas del hematoma, temperatura corporal y molestias que el paciente haya
podido manifestar.

En cambio, si se decide hacer un seguimiento conservador, esperando la re-
absorcién del hematoma, enfermeria tendra un papel fundamental en el segui-
miento del mismo.

¢Como se realizard el seguimiento de hematoma?

Debemos preguntar al paciente si toma algtn tipo de medicacién anticoagu-
lante que facilite el sangrado. Debemos delimitar con un marcador el perimetro
del hematoma). Si es posible se realizara una fotografia para poder comparar en
las visitas posteriores de seguimiento.

Debemos explicar al paciente que debera acudir al hospital ante cualquiera de los
siguientes sintomas:

- Fiebre.

- Escalofrios.

- Dehiscencia de la herida.

- Dolor.

Para tener un buen control de la evoluciéon de un hematoma es conveniente
realizar un seguimiento semanal, si fuera necesario hasta la 1.% revision (45 dias).

Una buena educacién sanitaria al paciente es de vital importancia, tanto en el
control de la evolucién como en la resolucion del hematoma.

Infecciéon
¢ Qué signos o sintomas debemos observar?

La infeccién del sistema de marcapasos es una complicacién grave e incluso
letal.’ En caso de enrojecimiento de la piel en la zona del bolsillo, debemos sospe-
char, siempre, de una posible infeccién.

Debemos preguntar al paciente si ha presentado alguno de los siguientes sin-
tomas:

- Fiebre.

- Escalofrios.

- Supuracién en la zona del bolsillo.

- Dolor.

Debemos avisar al médico responsable del cambio producido en la piel del
paciente. El tomara las medidas oportunas, que pueden ser de solicitar analitica
general y cultivos para ver el estado del paciente, administracién de antibiéticos
y seguimiento mas intensivo para poder valorar la evolucién de la infeccion.
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Erosion/protusién de electrodo y/o generador

Se denomina asf a la exteriorizacién de la pila y/o el electrodo (figura 2), con
la consiguiente perdida de integridad de la piel. Previamente a la exteriorizacién
existe sintoma de erosién, donde una rapida deteccién sera fundamental para ac-
tuar y prevenir mayores complicaciones

Figura 2. Extrusion de un marcapasos (Genti-
leza de D. * Natividad Mihi).

¢Coémo debemos actuar ante una situacion de erosion o protusion de un marcapasos?

Si se observa que por la zona del bolsillo se divisa parte del dispositivo o del
electrodo debemos avisar al médico responsable del proceso. El tomar las medi-
das oportunas.

Granuloma

Es un tipo de respuesta inflamatoria celular crénica que se caracteriza por pe-
quefios acimulos de 1 a 2 mm de macréfagos o histiocitos modificados, rodeados
por una capa de células mononucleares principalmente linfocitos.

Dependera del tiempo de evolucién y de la adherencia al dispositivo o elec-
trodo para que se realice un tratamiento u otro; aunque siempre es quirtargico de
retirada del granuloma y limpieza de la zona, en algunos casos se debe realizar la
explantacién del dispositivo y la colocacion en otra zona de un nuevo dispositivo
con electrodo nuevo si ha habido extrusién del generador o cable.®

Figura 3. Ejemplo 1 de granuloma. Figura 4. Ejemplo 2 de granuloma.
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Dehiscencia de la sutura de la pared

Es la separacion de los planos anatémicos previamente suturados de una he-
rida. La dehiscencia suele aparecer como consecuencia de un hematoma, de un
traumatismo o por una mala sutura intraoperatoria.

¢Como actuar ante una dehiscencia?

Como siempre, se debe comunicar al medico responsable del paciente, y se
debe anotar en la historia clinica.

Si esta dehiscencia aparece o es detectada con demora esta sera tratada como
una infeccién del bolsillo.

Dolor

El dolor nos da mucha informacién sobre posibles problematicas del implante
y el bolsillo quirtrgico. El dolor puede ser signo de infeccién de la herida, nor-
malmente puede venir acompariado de signos evidentes de infeccion en la herida,
como enrojecimiento e inflamacién.

Puede ser que en la intervencion se haya tocado alguna terminacién nerviosa,
y también que la colocacién muy préxima a la clavicula o a la axila provoque dolor
y sea motivo para recolocacién o consulta a la clinica del dolor, para su trata-
miento.
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