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RESUMEN

» Introduccion: El hematoma de bolsillo tras el implante de dispositivos de estimulaciéon
cardiaca se asocia a un mayor riesgo de infeccién, reintervencidén y prolongacién de la es-
tancia hospitalaria, y la ausencia de protocolos de compresion estandarizados y adapta-
dos al tratamiento antitrombdtico limita su prevencion.

» Objetivo: Evaluar el impacto de un algoritmo de compresién en la incidencia de hemato-
mas postimplante de dispositivos de estimulacion cardiaca en comparacioén con los da-
tos de 2024.

» Material y método: Se realizé un estudio cuasiexperimental retrospectivo en un hospital
terciario,comparando dos periodos consecutivos: compresion convencional (enero—agos-
10 2024) frente aimplementacién de un algoritmo de compresién dirigido por enfermeria
(enero—agosto 2025).

» Resultados: Se incluyeron 300 pacientes (150 grupo control y 150 nuevo algoritmo) some-
tidos a implante de dispositivos. La incidencia de hematoma de bolsillo a 30 dias dismi-
Nnuyo del 13,9% (1C95%: 9,1-20,9) al 2,8% (IC95%:1,1-7,3) alcanzando significacion estadistica
(p<0,001).
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» Conclusién: La implementacion del algoritmo enfermero se asocia con una menor inci-
dencia de hematomas y respalda la estandarizacion de los cuidados postoperatorios ba-

sados en la evidencia.

Palabras clave: Hematoma, Estimulacién Cardiaca Artificial, Algoritmos de Compresion,
Cuidados Posoperatorios, Enfermeria Basada en la Evidencia.

ABSTRACT

» Introduction: Pocket hematoma following cardiac electronic device implantation is as-
sociated with an increased risk of device infection, reintervention, and prolonged hospital
stay. The lack of standardized compression protocols adapted to antithrombotic therapy

may limit effective prevention.

» Objective: Toevaluatetheimpact of acompression algorithm ontheincidence of post-im-
plant hematomas in cardiac stimulation devices compared with 2024 data.

» Methods: A non-randomized, retrospective quasi-experimental study was conducted in a
tertiary hospital,comparing two consecutive periods:conventional compression (January—
August 2024) versus implementation of a nurseled compression algorithm (January-Au-
gust 2025). Three hundred consecutive patients undergoing device implantation were in-

cluded.

» Results: A total of 300 patients were included (150 in the control group and 150 in the al-
gorithm group). The 30-day incidence of pocket hematoma decreased significantly from
13.9% (95% Cl: 9.1-20.9) to 2.8% (95% CI: 1.1-7.3) (p < 0.001).

» Conclusion: Implementation of a nurse led compression algorithm is associated with a
lower incidence of pocket hematoma and supports standardized postoperative care and

evidence based nursing practice.

Key words: Hematoma, Artificial Cardiac Pacing, Compression Algorithms, Postoperative

Care, Evidence-Based Nursing.

Introduccion

El implante de dispositivos de estimu-
laciéon cardiaca (marcapasos, desfibrilado-
res y otros dispositivos electrénicos implan-
tables endocavitarios con cable) constituye
una terapia consolidada para multiples pato-
logias cardiovasculares, pero no esta exento
de complicacioneslocalesy sistémicas. Entre
ellas, el hematoma del bolsillo del generador
[figuraly 2] esunadelasmasfrecuentes,con
incidencias descritasentreel 4y el 28,7%,y se
ha relacionado con un mayor riesgo de infec-
cion del dispositivo, con la prolongacion de la
estancia hospitalaria (2-3 dias) y aumento de
los costes sanitarios'.

La profilaxis del hematoma requiere un
abordaje multifactorial que incluya el ma-
nejo 6ptimo de la anticoagulacion y la antia-
gregacion, unatécnica quirdrgica cuidadosa,

una hemostasia meticulosa y estrategias de
compresién adecuadas sobre la herida qui-
rurgica. Sin embargo, pese al uso extendido
desde hace muchos afios (publicaciones de
2004 y 2006)*® de métodos convencionales
como sacos de arena o vendajes compresi-
VoS, No existen recomendaciones estanda-
rizadas respecto al tipo de compresién, in-
tensidad, tiempo de aplicacion o adaptacion
al perfil terapéutico del paciente recientes.

En este contexto, el papel de la enfermera
esfundamental en la valoracién del riesgo de
sangrado, la seleccién y aplicaciéon del siste-
ma de compresiény la vigilancia clinica de la
herida, especialmente en pacientes en trata-
miento antitrombotico, quienes concentran
la mayor parte de los hematomas clinica-
mente significativos*”. La ausencia de pro-
tocolos enfermeros especificos y consensua-
dos genera variabilidad en la practica clinica
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y puede limitar la efectividad de las interven-
ciones preventivas.

Figura 2. Hematoma bolsillo DAl subcutaneo.

En nuestra unidad, para prevenir la apari-
cién de hematoma de bolsillo se aplicaba de
forma sistematica un vendaje compresivo
convencional a todos los pacientes sometidos
aimplante de dispositivo de estimulacién car-
diaca [figura 3]. Este vendaje consistia en dos
turundasde gasas estérilessobre elapdsitode
la herida quirdrgica, fijadas mediante Micro-
foam® (apdsito elastico adhesivo de foam). Sin
embargo, presentaba varias limitaciones:

» Tras la incorporacién del paciente, el
vendaje tendia a desplazarse o aflojarse,
reduciendo la presiéon ejercida sobre la
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zona delimplantey aumentando el ries-
go de hematoma.

» No existia un protocolo estandarizado
respecto al tiempo de compresiéon, que-
dandosuduracionacriteriode cada pro-
fesional.

» En pacientes con piel fragil, el apdsito
elastico podia producir lesiones cuta-
neas periherida, lo que incrementaba el
riesgo de infeccién y dificultaba el pro-
ceso de cicatrizacion.

Figura 3. Vendaje compresivo convencional.

Porello,elobjetivodeesteestudioesevaluar
el impacto de un algoritmo de compresion en
la incidencia de hematomas postimplante de
dispositivos de estimulacién cardiaca en com-
paracidn con los datos de 2024. Las enferme-
ras diseflamos e implementamos dicho algo-
ritmo de compresién y fue consensuado con
elequipo médico,individualizadoseguneltra-
tamiento anticoagulante y/o antiagregante.
Posteriormente se evalué el impacto en la re-
duccioén de la incidencia de hematomas pos-
timplante de dispositivos de estimulacidon car-
diaca en comparacién con los datos de 2024.

La implementacién de dicho algoritmo se
acompand con formacién estructurada al per-
sonal de electrofisiologia y hospitalizacion.

Material y método

Disefio del estudio

Estudiocuasiexperimental antes-después
con cohorte histérica de comparacién, de di-
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seforetrospectivo,longitudinaly analiticoen
un hospital terciario. Se compararon dos pe-
riodos consecutivos.

» Periodo control: enero-agosto de 2024,
con compresion convencional segun
practica habitual.

» Periodo intervencién: enero-agosto de
2025, tras laimplementacion del algorit-
mo de compresion enfermero.

Poblacién y ambito

Se incluyeron todos los pacientes adultos
sometidos a implante de dispositivos de esti-
mulacién cardiaca (marcapasos, desfibrilado-
res y otros dispositivos electrénicos cardiacos
implantables) durante los periodos de estudio
enellaboratoriode electrofisiologia del centro.

Criterios de inclusion

» Edad =18 afos.

» Primer implante o recambio de disposi-
tivo de estimulaciéon cardiaca.

» Disponibilidad de seguimiento clinico a
los 30 dias.

Criterios de exclusion
» Reintervencién urgente sobre el bolsillo
en las primeras 24 horas.

» Falta de datos esenciales para la varia-
ble principal.

Intervencioén: algoritmo de compresién

El algoritmo de compresion [figura 4] fue
elaborado por las enfermeras de la unidad a
partir de la experiencia clinica y de la revisiéon
de la literatura sobre hematoma de bolsilloy
estrategias de compresion de las que dispo-
nia la unidad. También fue revisado conjun-
tamente con el equipo médico.

El SafeGuard Focus® [figura 5] es un dispo-
sitivo de hemostasia que se conecta, median-
te una jeringa de 60ml de aire, a un conector
gue permite el inflado de una cdmara neuma-
tica que comprime el bolsillo del generador.
Una vez aplicada la compresion el tiempo es-
tipulado, la presidn se reduce de forma pro-
gresiva. Por otro lado, el Premofix® [figura 6]
es un sistema de compresién en forma de faja
que permite ejercer compresion local, ya sea
asociada a crioterapia mediante una bolsa de
hielo, o bien mediante una bola compresiva.

El nuevo algoritmo unifico criterios en fun-
cién del tratamiento de anticoagulacion y/o
antiagregacion:

Los pacientes anticoagulados o doble
antiagregados que presentaban sangrado
abundantedurantelaintervencionseles po-
nia SafeGuard Focus® durante 12h.

Los pacientes anticoagulados o doble an-
tiagregados que no presentaban sangrado
abundante durante la intervencion se les po-
nia SafeGuard Focus® durante 6h.

Los pacientes con antiagregacion simple
gue presentaban sangrado abundante du-
rante la intervencioén se les ponia SafeGuard
Focus® durante 6h.

ALGORITMO COMPRESION DISPOSITIVOS CARDIACOS

Paciente

Paciente . .
anticoagulado / 3 Paciente sin
doble antlagregado anticoagulacion /
antiagregado simple antiagregacion
(" sisangrado )
i sangrado 5
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i pE— —
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* Los horarios de compresién pueden verse modificados
segun criterio del personal de quiréfano
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Figura 4. Algoritmo de compresion
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Figura 5. SafeGuard Foc®

Figura 6. Premofix®

Los pacientes con antiagregacion simple
o sin anticoagulacion / antiagregacién que
no presentaban sangrado durante la inter-
vencion se les ponia Premofix®.

Una vez finalizado el procedimiento de
implante del dispositivo de estimulacién
cardiaca, la enfermera decide, segun los an-
tecedentes de anticoagulacidon y/o antia-
gregacion del paciente y segun el nivel de
sangrado, el dispositivo de compresidén que
utilizara para prevenir la aparicion de hema-
toma de bolsillo.

ARTICULO

Se contemplaron los siguientes farmacos
como tratamiento anticoagulante (Aceno-
cumarol, Rivaroxaban, Edoxaban, Apixaban,
Dabigatran, Enoxaparina y Warfarina) y los
siguientes farmacos como tratamiento an-
tiagregante: mono o doble antiagregacion
(Acido Acetilsalicilico, Clopidogrel, Ticagrerol
y Prasugrel).

Su implementacién se acompafié de ma-
terial educativo y sesiones de formacién es-
pecificas dirigidas al personal de enferme-
ria (enfermerasy TCAE) de electrofisiologiay
hospitalizacién.

Variables

Variable principal: incidencia de hemato-
ma de bolsillo a los 30 dias postimplante. Se
entiende como hematoma la coleccién he-
matica palpable y endurecida en el area del
generador.

Variables secundarias:

» Grado de hematoma®

* Leve: equimosis o pequefio derrame
en el bolsillo, sin tumefaccién impor-
tante, sin dolor relevante y sin necesi-
dad de intervencidn especifica.

* Moderado: derrame moderado con
tumefaccion visible, dolor y/o ligera
limitacion funcional; puede reque-
rir medidas conservadoras (compre-
sién, analgesia), pero no cirugia ni
modificacion del tratamiento anti-
coagulante.

* Grave: hematoma que requiere rein-
tervencidn, prolongacién de la hospi-
talizacién o suspensidn/reversion del
tratamiento anticoagulante; suele
asociarse a masa palpable importan-
te, dolor intenso o compromiso de la
herida.

» Reintervenciéon quirdrgica por hemato-
ma.

» Ingreso prolongado motivado por com-
plicaciones locales.

» Eventos tromboembdlicos o hemorragi-
COS Mayores.
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Variables descriptivas:

Edad, sexo, tipo de dispositivo implanta-
do: Marcapasos (MCP) monocameral, MCP
bicameral, MCP monocameral Rama lzquier-
da (RI), MCP bicameral RI, Tricameral-Pacing
(TRC-P), Tricameral-Desfibrilador (TRC-D),
Desfibrilador Automatico Implantable (DAI)
monocameral, DAl bicameral, DAl subcuta-
neo, upgrade, extraccion o recolocacion y
recambio de generador, y esquema de an-
ticoagulacién y antiagregacion periprocedi-
miento.

Recogida de datos

Los datos se obtuvieron mediante revision
de informes de enfermeria, notas en el cur-
so clinico de enfermeria de hospitalizacién y
registro de seguimiento a los 30 dias por la
enfermera de control de marcapasos de con-
sultas externas. Los casos con informaciénin-
completa se registrarony se consideraron en
el analisis de sensibilidad, representando el
7 7% de la muestra total.

Consideraciones éticas

El presente estudio surge a partir de la
implementaciéon de una mejora de la cali-
dad asistencial en la unidad, consistente en
la estandarizacion de la compresion de la he-
rida quirdrgica tras el implante de dispositi-
vo de estimulacion cardiaca. El analisis rea-
lizado tuvo caracter retrospectivo y se basé
en datos clinicos obtenidos durante la prac-
tica asistencial habitual, sin introducir proce-
dimientos adicionales ni modificaciones es-
pecificas en la atencidn de los pacientes con
fines de investigacion.

En el grupo control (no intervencidon), no
se requirié la firma de consentimiento infor-
mado especifico, al tratarse de un analisis re-
trospectivo basado en la recogida de datos
clinicos rutinarios obtenidos en el curso de la
practicaasistencial habitual. Porotrolado, los
pacientesincluidos en el grupo algoritmo fir-
maron el consentimientoinformado previo al
procedimiento en la sala de recuperacién de
Electrofisiologia, en el marco de la asistencia
estandar, autorizando la realizacion del im-
plantey el uso clinico de sus datos.

Para el presente estudio, todos los datos se
trataron de formaanonimizada o seudonimi-
zada, preservando en todo momento la con-
fidencialidad de la informacion. El estudio se
llevé a cabo de conformidad con los princi-
pios éticos de la Declaraciéon de Helsinki y la
normativa vigente sobre proteccién de datos
y buena practica clinica.

Analisis estadistico

Se realizé un anélisis descriptivo de las va-
riables basales, expresando las cuantitativas
como media + desviacion estandary las cuali-
tativas como frecuencias absolutasy porcen-
tajes. Para comparar la edad entre los grupos
2024 y 2025 se utilizd la prueba t de Student
para muestras independientes, tras compro-
bar la normalidad de la distribucién.

La comparabilidad de los grupos en cuan-
to al tratamiento antitrombodtico (anticoa-
gulacién y/o antiagregacion) y al tipo de dis-
positivo implantado se evalué mediante la
prueba de chicuadrado de Pearson.

La incidencia de hematoma se compard
entre periodos mediante pruebasde contras-
te para proporciones, calculando diferencias
absolutasy susintervalos de confianza al 95%
(IC95%). Se establecid un nivel de significa-
cion estadistica de p<0,05 (bilateral).

Resultados

Se analizaron 300 pacientes consecuti-
vos, 150 en el periodo 2024 (compresion con-
vencional) y 150 en el periodo 2025 (algorit-
mo de compresién). La edad media fue de
75,8 + 12,5 aflos, con predominio de varones
(63,3%). El dispositivo de estimulacidn car-
diaca mas implantado en 2024 fue el MCP
monocameral (35,3%), mientras que en 2025
predomind el MCP bicameral RI (29,3%). El
porcentaje de recambios de generador se si-
tud entreel16%y el 17,3% en ambos periodos
[Tabla1].

No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos de
2024 (compresiéon convencional) y 2025 (al-
goritmo de compresién) en las variables ba-
sales analizadas. La proporcién de pacientes
sin tratamiento antitrombadtico (sin anticoa-
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gulacién/antiagregacion) fue similar en am-
bos periodos (65,3% en 2024 y 56% en 2025),
sin alcanzar significacion estadistica. Del
mismo modo, los porcentajes de pacientes

Tabla1

Caracteristicas basales entre grupos
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con algun tipo de anticoagulacién o antia-
gregacidon y la distribucién global de los dis-
tintosregimenesantitrombdticos no mostra-

ron diferencias significativas entre anos.

CARACTERISTICA 2024 2025 P-VALOR
Edad, afios (media) 753+122 76,3+128 0,51
Sexo masculino, n (%) 83 (55,3%) 107 (71,3%) 0,006
Sin anticoagulacién/antiagregacion 52 (34,7%) 45 (30,0%) 0,46
Anticoagulacion/antiagregacion 98 (65,3%) 105 (70,0%) 0,77
Antiagregacion simple 31(20,7%) 31(20,7%)
Eliquis 24 (16,0%) 25 (16,7%)
Xarelto 12 (8,0%) 16 (10,7%)
Sintrom 9 (6,0%) 11(7,3%)
Lixiana 5(3,3%) 9 (6,0%)
Enoxaparina 3(2,0%) 6 (4,0%)
Doble antiagregacion 4(2,7%) 2 (1,3%)
Doble terapia 2 (1,3%) 2 (1,3%)
Pradaxa 4(2,7%) 2 (13%)
Warfarina 4(2,7%) 1(0,7%)
Tipo de procedimiento (global) 0,10
MCP monocameral 37 (24,7%) 24 (16,0%)
MCP bicameral 22 (14,7%) 14 (9,3%)
MCP monocameral RI 12 (8,0%) 18 (12,0%)
MCP bicameral RI 24 (16,0%) 25 (16,7%)
TRC-P 5(3,3%) 3(2,0%)
TRC-D 7 (4.7%) 5 (3,3%)
DAl monocameral 9 (6,0%) 7 (4,7%)
DAl bicameral 1(0,7%) 3(2,0%)
DAl subcutaneo 2 (1,3%) 3(2,0%)
Recambio 30 (20,0%) 37 (24,7%)
Upgrade 1(0,7%) 6 (4,0)
Extraccion / Recolocacion 0 (0%) 5(3,3%)
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Encuantoaltipode procedimiento, inclui-
dos los recambios de generador, upgrades y
procedimientos de extraccién/recolocacion,
tampoco se encontraron diferencias estadis-
ticamentesignificativasentre 2024y 2025.En
conjunto, estos resultadosindican que las ca-
racteristicas basalesy el perfil de tratamiento
antitrombdtico y de procedimientos fueron
comparablesenambosgrupos,loquerefuer-
zala validez de lacomparacion del desenlace
principal entre periodos.

La tasade hematomasde bolsillo a 30 dias
disminuyd del 13,9% al 2,8%, asociandose con
una reduccién estadisticamente significativa
(p<0,05, bilateral) tras la implementacion del
algoritmo [Tabla 2]. En el 7,7% de los casos se
identificaron datos incompletos; estos casos
se tuvieron en cuenta en el apartado de limi-
taciones, sin modificar de forma sustancial la
direccidon del efecto observado.

Ningun paciente precisd reintervencion
quirudrgica por hematoma ni ingreso prolon-
gado motivado por complicaciones locales, y
Nno se registraron eventos tromboembdlicos
ni hemorragicos durante el seguimiento a 30
dias.

Tabla 2.
Incidencia de hematoma a los 30 dias
HEMATOMAS
PERIODO N (PACIENTES) (%) 1C95%

2024 (control) 150 13,9% 91-209
2025 (algoritmo) 150 2,8% 1-1-7.3
p <0,001

Discusion

La implementaciéon de un algoritmo de
compresion liderado por enfermeras se aso-
cidé con una reduccién significativa de la in-
cidencia de hematomas de bolsillo tras el
implante de dispositivos de estimulacién car-
diaca, pasandode un13,9% a un 2,8%. Estare-
duccion es clinicamente relevante si se con-
sidera que el hematoma se ha vinculado de
forma consistente con un mayor riesgo de
infeccion del dispositivo, reintervencion, pro-
longacién de la estancia y aumento de la
morbilidad”®.

Nuestros resultados son coherentes con
publicaciones que muestran que las inter-
venciones estructuradas de compresion so-
bre el bolsillo pueden contribuir a disminuir
la incidencia de hematomas®*°'°, especial-
mente en pacientes con tratamiento anti-
trombédtico. A diferencia de algunos estudios
gue evallan dispositivos de compresion es-
pecificos”'®, nuestro enfoque se basa en un
algoritmo de decision enfermero, facilmente
reproducible y adaptable a los recursos dis-
ponibles en otros centros.

El rol de la enfermera es clave en todas las
fases del proceso: valoracién delriesgo, selec-
cion de la estrategia de compresion, aplica-
cion correctadelvendajey monitorizacion de
la evoluciéon de la herida. La formacién espe-
cifica y la estandarizacién de la practica dis-
minuyen la variabilidad interprofesional® y
pueden explicar, al menos en parte, la mag-
nitud de la reduccién observada en nuestra
cohorte.

Entre las fortalezas del estudio destacan la
inclusion consecutivade pacientesde practica
clinica realen un hospital terciarioy la compa-
racion de periodos homogéneos en cuanto a
volumen y caracteristicas generales. Entre las
limitaciones se encuentran el disefio no alea-
torizado y retrospectivo, que introduce riesgo
de sesgo de seleccidn y factores de confusiéon
no controlados,asicomo la presencia de datos
incompletosen el 7,7% de los casos. La subjeti-
vidad profesional en la valoracién de la grave-
dad del hematoma y la ausencia de un segui-
miento a largo plazo de las infecciones limita
la evaluacion del impacto a nivel prondstico, si
bien la literatura ya ha documentado amplia-
mente el vinculo entre hematomay riesgo de
infecciéon del dispositivo™”.

Pese a estas limitaciones, los hallazgos
apoyan la utilidad de protocolos enfermeros
de compresiéon individualizados como herra-
mienta coste-efectiva’® para mejorarlasegu-
ridad del paciente tras implante de dispositi-
vos cardiacos.

Conclusiones
La implementaciéon de un algoritmo de

compresidn disefado eimplantado porenfer-
meria se asocia con una reduccién significati-
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va de la incidencia de hematomas de bolsillo
tras implantacion de dispositivos de estimu-
lacién cardiaca en un hospital terciario. Por
ello, laestandarizacién delos cuidados posto-
peratorios, junto con la formacién especifica
del personal de enfermeria, contribuye a dis-
minuir la variabilidad clinicay mejorar los re-
sultados en seguridad del paciente. Es nece-
sario confirmar estos resultados mediante
estudios prospectivos vy, preferiblemente,
multicéntricos, que incluyan medidas de in-
feccion del dispositivo y resultados clinicos a
largo plazo.
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