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Resumen

Se describe el caso de una lesién iatrogenia por DA
(Desfibrilador Automatico Implantado) localizado a ni-
vel subcutaneo. La presion del generador contra la su-
perficie cutanea puede originar necrosis tisular y dar
lugar a la extrusion del dispositivo con los riesgos que
ello conlleva. Sera importante llevar a cabo una ade-
cuada valoracion tras el implante del estimulador y un
correcto manejo de la lesion.
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Summary

A case of iatrogenic injury by IAD (Implanted Automatic
Defibrillators) located at the subcutaneous level. The
generator pressure against the skin surface can cause
tissue necrosis and lead to the extrusion of the device
with the associated risks. It will be important to conduct
a proper assessment after implantation of the stimula-
tor and the proper management of the injury.

Keywords: Defibrillator necrosis, pressure, infection,
extrusion.

Introduccion

Los avances en la estimulacién cardiaca han permitido
que, en la actualidad, la implantacion de Marcapasos
y Desfibriladores sea una practica habitual. Como toda
técnica quirdrgica, presenta riesgo de una serie de
complicaciones entre las que encontramos la lesion de
la piel bajo la que se encuentra el generador y que, en
los peores casos puede llevar a la extrusién de éste.
Esta situacidén se asocia con dos factores principales,
la infeccidn del bolsillo y fuerzas mecénicas de presion.
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La infeccidn del bolsillo donde se localiza el generador
muestra segun estudios consultados una prevalencia
de extrusion del dispositivo del 1%, siendo la causa
mas documentada y complicada puesto que puede
llegar a producir endocarditis y suponer un problema
vital'. El factor mecéanico de presion, es un mecanismo
menos estudiado, que puede deberse bien a que el
dispositivo alojado en tejido subcutaneo este cubierto
por escaso tejido adiposo; a la movilizacion del dispo-
sitivo una vez implantado; o a un inadecuado tamafia
del bolsillo.?®

A pesar de que es una complicacion poco comun, sin
datos claros a nivel epidemiolégico que definan su pre-
valencia, es un problema frente al que seré importante
llevar a cabo un adecuado manejo, siendo necesario
un correcto seguimiento y valoracién tras implante tan-
to a nivel electrofisiolégico, como de la incisién y de la
localizacion del dispositivo .

La deteccion precoz y eficaz de lesiones por presion
en la zona anatdmica donde se encuentre alojado el
dispositivo es fundamental para poder actuar de ma-
nera rapida y eficaz evitando mayores complicaciones.

Presentacion del caso
Valoracion inicial

Hombre de 65 afos, portador de DAI (Desfibrilador Au-
tomatico Implantable) desde el afio 2004. En Marzo del
2010 se recambi6 el dispositivo por agotamiento de la
bateria. El dispositivo generador se encuentra situado
en el cuadrante superior izquierdo del térax. Es aten-
dido en la unidad de electrofisiologia cardiaca del CH-
GUV, donde es remitido desde urgencias por decubito
causado por el generador del DAl en su borde lateral.
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Se observa lesion de aspecto hematomatoso, sin ede-
mas ni colecciéon purulenta; con dolor (nivel 3). En el
momento de consulta no se aprecia solucion de con-
tinuidad pero si inicio de necrosis que indica la rotura

cutanea precoz (imagenes 1y 2).

Imagen 1. Ligero edema.

Imagen 2. Necrosis epidermis, dermis y tejido graso.

Entre los antecedentes clinicos encontramos los si-
guientes:

— Fumador (20c/dia)

— Broncopatia crénica.

— Cardiopatia hipertréfica con TSVI.
— Autébnomo.

— Adecuada integracién en vida social y familiar.
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Plan de cuidados: diagndsticos, objetivos e
intervenciones:
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Ulcera por presién iatrogénica. A propdsito de un caso.

Evolucion del caso:

Se programo la intervencién de forma ambulatoria para
recolocacién del dispositivo en tejido submuscular y asi
evitar la presion del generador contra el plano cutaneo.
Tras la limpieza de la herida y la administracién de an-
tibioterapia local y sistémica, se procedio al cierre de
la incision por planos, finalizando con la colocacion de
grapas a nivel superficial.

A los quince dias se observ6 buena evolucion de la le-
sién, objetivandose ausencia de signos locales y sisté-
micos de infeccion, por lo que se procedio a la retirada
de las grapas y se realiz6 una cura plana con solucién
antiséptica (imagen 3). El paciente, ademas, manifesto
una disminucion del dolor (nivel 1), aunque permanecia
una sensibilidad aumentada en el lugar de la incisién
quirdrgica.

Imagen 3. Post-intervencion.

Bibliografia

Discusion

Las Ulceras iatrogénicas son pérdidas de la integridad
de la piel provocadas por dispositivos con fines diag-
nosticos o terapéuticos’; por lo que en los profesionales
de la salud una importante responsabilidad. Sin embar-
go, se encuentra una bibliografia al respecto muy es-
casa, siendo citado en articulos de medicina principal-
mente como complicacion relacionada con la infeccion
del bolsillo donde se aloja el dispositivo.

La colocacion de dispositivos a nivel subcutaneo, como
es el caso de los DAI, muestran riesgo de provocar le-
siones por presion iatrogénicas?, sobre todo en aque-
llos portadores en los que existe una mala cubierta de
tejido subcutaneo.

La resolucién de estas lesiones debe ir encaminada
a eliminar el factor causante relacionado. En el caso
de que la infeccion sea la causa principal de la lesion,
sera necesario el tratamiento médico especifico®. En el
supuesto en el que sea la presion, la recolocacion del
dispositivo bajo el musculo pectoral se propone como
recomendacion.*

Aunqgue la solucion principal a este problema depende
de un procedimiento quirurgico, como se afirma en el
caso presentado por Cabrerizo P. y cols., ésta es una
complicacion que hace plantearse la necesidad de es-
tablecer un protocolo de seguimiento por enfermeria
para evitar la presencia de complicaciones como los
decubitos por el sistema, la extrusion de éste, la forma-
cion de hematoma o la infeccion. Ello implica la vigilan-
cia de signos y sintomas especificos como pueden ser
la presencia de dolor local, retraccion de la piel, hincha-
z0On, erosion o cambios de coloracién de la piel.
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