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Resumen

Objetivo: Comprobar la idoneidad de la aplicacion del vendaje compresivo tras el implante de marcapasos.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Los instrumentos de medida fueron dos plantillas que recogian
variables antes durante y después del procedimiento. El periodo de estudio transcurrio desde el 15 de
septiembre del 2003 hasta el 10 de febrero del 2004.

Resultados: La muestra recogida ha sido de 44 enfermos, que corresponden al 100% de los implantes
de marcapasos que se hicieron en el periodo correspondiente al estudio.

Los casos en los que apareci6 hematoma subcutaneo a las 24 horas después del implante fueron 7
(15.9%), en relaciéon con el sangrado aparecido durante el implante 5 habian sangrado abundantemente,
y en cuanto al hematoma de bolsa aparecié en 3 de los casos (6.8%) de los cuales 2 habian tenido un
sangrado elevado, y de todos ellos 6 habian estado anticoagulados con Heparina sédica (HpNa).

A los 10 dias después del implante nos encontramos con 21 enfermos que presentaban hematomas
subcutaneos (47.7%) de los cuales 9 habian reiniciado anticoagulacién antes de las 48 horas siguientes
al procedimiento, y 10 tomaron AAS antes y después de la intervencion.

Conclusiones: Hemos podido constatar que poniendo vendaje compresivo durantes 24 horas después del
implante de un marcapasos, el 22,7 % de los enfermos han presentado hematoma al retirar dicho vendaje;
y a los 10 dias eran el 47,7% los que presentaban la aparicion de hematomas en mayor o menor grado.
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UTILITY OF THE COMPRESSIVE BANDAGE IN THE PREVENTION OF THE HAEMATOMA AFTER
PACEMAKER IMPLANTATION.

Abstract

Objetives: To try the idoneity of the compressive bandage alter the pacemaker implantation.

Material and methods: Prospective study. The material was two form sheets where variables before, dur-
ing and after the procedure were recorded. The study period was from september to february 10, 2004.

Results: The taken specimens were of 44 ill people, that is 100 % of the pacemaker implantations in
the study period.

A subcutaneous haematoma appeared in 7 cases (15.9 %) 24 hours after the implantation, 5 of them
had bled abundantly while implanting. The pocket haematoma appeared in 3 cases (6.8 %) of which 2 had
had a high bleed; 6 of them all had been anticoagulated with HpNa. Ten days after the implantation, 21
ill people presented subcutaneous haematomas (47.7 %). 9 of them had reinitiated anticoagulation before
the following 48 hours and 10 had had AAS before and after the operation.

Conclusions: When a compressive bandage is put for 24 hours after a pacemaker implantation; 22.7
% of ill people present a haematoma on removing the bandage. And 10 days later, 47.7 % of ill people
present some kind of haematoma.

Key words: Bandage, haematoma, pacemaker.

Introduccién

El implante de un marcapasos o cualquier otro
dispositivo implantable (Holter insertable, Desfibrilado-
res), es una técnica quirurgica que comienza con una
puncién venosa o diseccién de la vena de eleccién
para la introduccion del o de los electrodos, segun sea
el marcapasos unicameral, bicameral o tricameral. A
continuacion se procede a la realizacion del bolsillo
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0 bolsa que alojara el generador, y que suele ser
subcutanea, justo por encima de la fascia del musculo
pectoral; dicha bolsa se cerrara con unos puntos de
sutura o bien con agrafes.

Una de las complicaciones mas frecuentes es el
hematoma, desarrollandose poco después del acto
quirargico y debe su aparicién a:

* Enfermeras de la Unidad de Arritmias. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.
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- Rasgado de la fascia muscular y rotura de algun
vaso que lo cruce.

- Sangrado por rotura de pequefas arterias del mus-
culo pectoral

- Sangrado retrégrado desde el punto de entrada del
catéter a la vena.

En el caso del implante de marcapasos el hemato-
ma puede ser subcutaneo y diseminado o de la propia
bolsa, siendo este el caso mas grave.

En la literatura se encuentran pocas referencias a
esta complicacion, que si bien aparece como tal, no
se han encontrado referencias bibliograficas en cuanto
a su incidencia y prevencion.

Los enfermos tratados con marcapasos definitivos a
menudo estan tratados con medicamentos anticoagu-
lantes o antiagregantes debido a su patologia cardiaca
de base, que constituye un factor de riesgo anadido
para la aparicion de hematomas post-implante.

Al no tener una evidencia cientifica que nos hiciera
aplicar con rigor el vendaje compresivo como trata-
miento preventivo del hematoma, si bien sabemos que
(1) la presion en la herida disminuye la acumulacién
de liquido intracelular y disminuye la hemorragia, y
que los vendajes compresivos se emplean para elimi-
nar el espacio muerto y evitar la hemorragia capilar y
por tanto disminuir el edema y la formacién potencial
de un hematoma.

Debido a la poca documentaciéon de la que dispo-
nemos, y teniendo en cuenta las molestias e incluso
los efectos secundarios que provoca la aplicaciéon de
dicho vendaje, ya que hemos podido constatar que
en algunos enfermos se producen erosiones en la
piel, que tardan en curar y que pueden ser doloro-
sas. Decidimos hacer un estudio que nos permitiera
valorar la incidencia de los hematomas, tratando a
todos los enfermos con vendaje compresivo, lo que
nos dara un punto de partida para seguir investigando
sobre la prevencion de hematomas post- implante de
marcapasos.

Objetivo
Comprobar la idoneidad de la aplicaciéon del venda-
je compresivo tras el implante de marcapasos.

Material y métodos

Estudio prospectivo.

Los instrumentos de medida fueron la plantilla “A”
en la que se recogian todas las variables a valorar
en el momento del implante y a las 24 horas, reco-
gidas por las enfermeras de la unidad de arritmias,
y la plantilla “B” en la que la enfermeras de Atencion
Primaria hacian otra valoracién a los 10 dias después
del implante coincidiendo con la retirada de la sutura,
remitiendo dicha valoracién después a la Unidad de
Arritmias a través del propio enfermo, que lo entre-
gaba en la 12 revisién que se realiza normalmente al
mes y medio del implante.

Se realizé un protocolo para curar la herida quirdr-

gica, lavado con suero salino y aplicando povidona

yodada y previo a la aplicacion del vendaje compre-

sivo colocabamos un rollo de gasa en la zona inferior

de la incisién con la finalidad de hacer compresion

mecanica, y por ultimo el vendaje propiamente dicho,

que consistia en la utilizacion de esparadrapo elastico,

colocado de la siguiente manera:

1° Empezando en el hipocondrio derecho y llevando
el vendaje por encima de la herida quirurgica, pa-
sando por la region supraescapular para terminar
en la region escapular inferior.

2° Reforzamos la primera tira de vendaje colocando
otra desde el epigastrio hasta la zona interescapu-
lar.

3° Esta ultima aplicacion sera mas horizontal, desde
la mama derecha hasta la regién vertebral pasando
por la zona del deltoides, de esta manera conse-
guimos también inmovilizar el hombro izquierdo.

El periodo de recogida de datos fue desde el 15
de septiembre del 2003 hasta el 10 de febrero del
2004.

El ambito del estudio correspondié a la Unidad de
Arritmias del Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

Los sujetos a estudio fueron todos los enfermos a
los que se implantd un marcapasos definitivo en el
periodo de estudio antes descrito.

Las variables del estudio fueron:
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El programa estadistico utilizado para procesar los
datos fue el SPSS.

Resultados

La muestra recogida ha sido de 44 enfermos, que
corresponden al 100% de los implantes de marca-
pasos que se hicieron en el periodo correspondiente
al estudio. Las edades de los enfermos objeto de la
muestra estaban comprendidas entre los 38 y los 92
anos. Los enfermos que estaban anticoagulados antes
del procedimiento eran 16 (36.4%), y los que toma-
ban antiagregantes 19 (43.2%); después del implante
reiniciaron anticoagulacion el 40.9% y antiagregacion
el 43.2%.

Los casos en que aparecié hematoma subcutaneo
a las 24h después del implante fueron 7 (15,9%),
y hematoma de bolsa aparecié en 3 de los casos
(6,8%).
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A los 10 dias después del implante nos encontra-
mos con 21 enfermos que presentaban hematoma
subcutaneo (47,7%). Fig 1

En cuanto a los resultados relacionando variables
fueron los siguientes:

De un total de 31 enfermos (70,45%) que presen-
taron sangrado escaso durante el implante hicieron
hematoma subcutaneo a las 24h, 3 enfermos (9,6%)
y a los 10 dias fueron 14 (45,1%) los pacientes que
presentaron hematoma subcutaneo.

Con sangrado moderado durante el implante tene-
mos 2 enfermos (4,5%), que tuvieron hematoma sub-
cutaneo a las 24h y que evoluciond progresivamente,
no habiéndose resuelto a los 10 dias.

Aparecieron hematomas a las 24 horas en aquellos
enfermos que habian tenido un sangrado abundante
durante el implante, con OR 9,06 y con un intervalo
de confianza del 95%.

Se objetivd abundante sangrado durante el implan-
te en enfermos tratados con Heparina sédica, OR:
5.10 con un intervalo de confianza (IC) del 95%.
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9 de los pacientes (20,45%) sangraron abundan-
temente durante el implante, 1 de ellos (11,1%) no
presentd hematoma a las 24h y si a los 10 dias, y
3 (33,3%) hicieron hematoma a las 24h siguiendo su
evolucion hasta los 10 dias.

Los enfermos tratados previamente con Heparina
Sadica fueron 12, presentando hematoma subcutaneo
a las 24 horas 2 (16,6%), y a los 10 dias eran 4

(33,3%) los pacientes que presentaban hematomas;
a este grupo de enfermos pertenecian los 3 (25%)
que presentaron hematoma de bolsa a las 24h, que
evoluciond progresivamente encontrandose aun en
fase aguda a los 10 dias. Fig 3

En cuanto a los hematomas a los 10 dias apa-
recieron en los enfermos que previamente habian
tomado aspirina en OR: 9,01 y en los tratados con
HpNa con OR: 10,42.

Hem 24h

Hem 1{M
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Encontramos 22 pacientes (50%) tratados con
antiagregacion previo al implante, de los cuales 3
(13,6%) tenian hematomas a las 24h, y a los 10 dias
eran 11 (50%) los que presentaban dicha complica-
ciéon. Fig 4

Los enfermos que no tenian ningun tratamiento
anticoagulante o antiagregante antes del implante
fueron 11 (25%) y de ellos hicieron hematoma a las
24h 2 (18,8%) y a los 10 dias 4 (36,36%).

Conclusiones
A la vista de los resultados obtenidos:

= El vendaje compresivo aparece como prevencién
efectiva para la aparicién del hematoma subcutaneo
en las 24 horas posteriores al implante.
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» La anticoagulacién con Heparina sédica es un fac-

tor de riesgo que va a aumentar las probabilidades
de padecer hematoma subcutaneo post-implante, e
incluso va a favorecer la aparicion del hematoma
de bolsa.

La antiagregacion no aparece como factor de
riesgo determinante en la aparicién de hematoma
subcutaneo a las 24 horas, pero si parece estar
relacionada con la aparicion de dicho hematoma a
los 10 dias.

La cantidad de sangrado durante el implante va a
influir directamente en la aparicion del hematoma
a las 24 horas, pero no va a depender de ello el
hematoma existente a los 10 dias después del
implante.

Direccion correspondencia

Discusion

Con referencia a la revision bibliografica realizada
para este estudio, no hemos encontrado lineas de
investigacion por parte de enfermeros en cuanto a la
incidencia de las complicaciones en los implantes de
marcapasos, para determinar los cuidados de enfer-
meria. Debido al aumento de las indicaciones de los
implantes de dispositivos de estimulacién, creemos
necesario seguir insistiendo en la identificacion de
complicaciones que pueda prevenir enfermeria en las
Unidades de Electrofisiologia.

Carmen Aguado Ventas, c/ Rio Jucar n® 10, 45100 Sonseca. Toledo.
Tel.: 925 381 322. Correo electronico: carmen_aguado60@hotmail.com
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