Silva RB, Kuznier TP, Hammerschmidt KSA, Betiolli SE, Testoni JFC, Costa FC, Zoschke CFTS, Quinsler C
Implantacion de Marcapasos en Pacientes de Edad Avanzada: Cuidados Post-Alta Hospitalaria

Implantacion de Marcapasos en Pacientes de
Edad Avanzada: Cuidados Post-Alta Hospitalaria

Implante de Marcapasso em Pacientes Idosos: Cuidados Pos Alta Hospitalar
Pacemaker Implantation in Elderly Patients: Post-hospital Ischarge Care

RESUMO

Objetivo: verificar na literatura nacional e internacional, os cuidados necesséarios para alta hospitalar de pacientes idosos
apo6s implante de marcapasso cardiaco. Método: revisdo integrativa, realizada nas bases de dados: Embase, Medline/
Pubmed, Cinahl, Cochrane, Web of Science, e Portal BVS. A busca foi conduzida em outubro de 2024. Resultados: A
amostra foi composta por 8 artigos, categorizados em: Complicacdes Operatérias; Cuidados Gerais com Marcapasso; e
Monitoramento Pés-Alta. Conclusao: As complicacdes operatérias, foram divididas em intra-procedimento e pds-proce-
dimento, os cuidados gerais versaram sobre orientacdes com a interferéncia eletromagnética, direcao veicular, exercicio
fisico. No monitoramento apds alta hospitalar, destaca-se a telessalde como intervencao terapéutica ao cuidado. Evi-
dencia-se, nesse contexto, o papel essencial da enfermagem na sistematizacdo da assisténcia, na educacao em saude e
no acompanhamento continuo do paciente, promovendo seguranca, autonomia e qualidade de vida ap6és o implante do
marcapasso.

DESCRITORES: Alta do paciente; Cuidados poés-operatoérios; Idoso; Marca-passo artificial; Periodo pos-operatorio.

ABSTRACT

Objective: to review the national and international literature on the care required for the discharge of elderly patients
after cardiac pacemaker implantation. Method: integrative review conducted in the following databases: Embase, Medli-
ne/PubMed, Cinahl, Cochrane, Web of Science, and Portal BVS. The search was conducted in October 2024. Results: The
sample consisted of eight articles, categorized as: Surgical Complications; General Pacemaker Care; and Post-Discharge
Monitoring. Conclusion: Surgical complications were divided into intra-procedural and post-procedural complications,
while general care focused on guidelines regarding electromagnetic interference, driving, and physical exercise. In moni-
toring after hospital discharge, telehealth stands out as a therapeutic intervention for care. In this context, the essential
role of nursing in the systematization of care, health education, and continuous patient follow-up is evident, promoting
safety, autonomy, and quality of life after pacemaker implantation.

DESCRIPTORS: Patient discharge; Postoperative care; Elderly; Artificial pacemaker; Postoperative period.

RESUMEN

Objetivo: verificar en la literatura nacional e internacional los cuidados necesarios para el alta hospitalaria de pacientes
ancianos tras la implantacién de un marcapasos cardiaco. Método: revisién integradora, realizada en las bases de datos:
Embase, Medline/Pubmed, Cinahl, Cochrane, Web of Science y Portal BVS. La busqueda se llevd a cabo en octubre de
2024. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 8 articulos, categorizados en: Complicaciones quirdrgicas; Cuidados
generales con marcapasos; y Monitorizacion tras el alta. Conclusion: Las complicaciones quirurgicas se dividieron en intra-
operatorias y posoperatorias, los cuidados generales versaron sobre orientaciones con la interferencia electromagnética, la
conducciéon de vehiculos y el ejercicio fisico. En la monitorizacion tras el alta hospitalaria, destaca la telesalud como inter-
vencion terapéutica para el cuidado. En este contexto, se evidencia el papel esencial de la enfermeria en la sistematizacién
de la asistencia, la educacion en salud y el seguimiento continuo del paciente, promoviendo la seguridad, la autonomia y
la calidad de vida tras la implantacion del marcapasos.

DESCRIPTORES: Alta del paciente; Cuidados posoperatorios; Ancianos; Marcapasos artificial; Periodo posoperatorio.
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INTRODUCCION

[ corazén es un érgano fundamental,

cuyo funcionamiento estd condicio-

nado al sistema eléctrico, responsa-
ble del control de la frecuencia y el ritmo
cardiaco'. Las arritmias son trastornos
que alteran el ritmo cardfaco, de forma
patolégica o incluso como consecuencia
del proceso natural de la vida, como el
envejecimiento?.

Las arritmias cardiacas son complica-
ciones recurrentes y las que mads llevan
a las personas mayores a acudir a urgen-
cias y emergencias, lo que conduce a
hospitalizaciones y provoca una mayor
incidencia en el uso de dispositivos car-
diacos electrénicos implantables® .

Los marcapasos, los resincroniza-
dores y los desfibriladores cardiacos se
conocen como dispositivos cardiacos
electrénicos implantables (DCEl)* . Emi-
ten un impulso eléctrico que estimula el
corazdn en caso de que no se produzca
la actividad eléctrica adecuada. Se im-
plantan en el tejido subcutaneo del térax,
y es un proceso susceptible de riesgos y
complicaciones® . Es fundamental que el
enfermero comprenda el impacto de las
complicaciones en la poblacién de edad
avanzada, dada su vulnerabilidad® .

El cuidado de pacientes ancianos con
marcapasos requiere conocimientos am-
plios y habilidades especificas que res-
palden la sistematizacién del alta hospi-
talaria, para que la transicién del cuidado
sea eficaz y segura®. Es indispensable pla-
nificar la asistencia y prepararse para la
practica segura del autocuidado en el ho-
gar, a fin de reducir las tasas de reingreso
hospitalario®. El alta hospitalaria requiere
la educacidn sanitaria del paciente y de
la familia, especialmente de las personas
mayores, que tienen necesidades sanita-
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rias persistentes y continuas. El objetivo
del estudio fue verificar en la literatura
nacional e internacional los cuidados ne-
cesarios para el alta hospitalaria de pa-
cientes ancianos tras la implantacién de
un marcapasos cardiaco.

METODO

Revisién integradora de la literatura
desarrollada en seis etapas®, a continua-
cién:

Etapa 1: Definicién de la pregunta
de investigacion. Guiada por el acréni-
mo PICo, donde: P: Poblacién (pacien-
tes ancianos); | — Intervenciéon (orienta-
ciones sobre los cuidados posteriores al
implante de marcapasos); Co — Contexto
(preparacion para el alta hospitalaria),
la pregunta de investigacion se definié
como: ;Qué orientaciones deben recibir
los pacientes de edad avanzada sobre los
cuidados posteriores al implante de mar-
capasos para el alta hospitalaria?

Etapa 2: Busqueda y seleccién de los
estudios primarios. Se seleccionaron los
descriptores y los operadores booleanos
para la busqueda: «Anciano»; «Marca-
pasos artificial»; «Periodo posoperatorio
Y Cuidados posoperatorios» O «Alta del
paciente». Se realizaron adaptaciones
para seis bases de datos: EMBASE, Web
of Science, CINAHL, Cochrane, Portal de
la Biblioteca Virtual en Salud, PubMed/
Medline. Las bdsquedas se realizaron en
octubre de 2024. Para la gestion y eva-
luacién de los articulos se utilizé Ray-
yan® 7 Los criterios de inclusién fueron:
estudios disponibles, gratuitos y comple-
tos, publicados en los dltimos 5 afos,
en portugués, inglés o espanol. Para la
exclusién, se definieron: articulos dupli-
cados en las bases de datos, tesis, mo-
nografias, estudios divergentes del tema
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o que no estuvieran relacionados con la
cuestion principal.

Etapa 3: Extraccion de datos de los
estudios primarios. Se elaboré un archi-
vo con la descripcion de los estudios te-
niendo en cuenta el titulo, los autores, el
afio de publicacién y la revista.

Etapa 4: Evaluacién minuciosa de los
estudios primarios. Tras el analisis con
Rayyan®, se elaboré un cuadro para re-
copilar la informacién, a saber: pais en el
que se realizé el estudio, nivel de eviden-
cia, nombre de la revista, ano de publi-
cacién, titulo del articulo y objetivo del
estudio. Los estudios se clasificaron por
nivel de evidencia®. Las etapas 5 y 6, que
consisten en la sintesis y presentacién de
los resultados, se exponen de forma des-
criptiva en los resultados. En este contex-
to, la revisién integrativa se realizé con
datos de dominio pdblico, por lo que no
es necesaria una evaluacion ética.

RESULTADOS

La buisqueda dio como resultado 523
articulos. Tras aplicar el filtro de tem-
poralidad, se seleccionaron 82 estudios
para su andlisis. De ellos, se eliminaron
4 articulos por duplicidad y 1 por no es-
tar disponible en su totalidad. La lectura
del titulo y el resumen permitié excluir
30 estudios. Para la lectura completa,
quedaron 47 articulos, de los cuales 29
fueron descartados por no responder a la
pregunta de investigacién y 10 presenta-
ban divergencias en cuanto al tema. Asf,
la muestra final estuvo compuesta por 8
articulos. Para garantizar el rigor metodo-
l6gico, la revisién sigui6 las recomenda-
ciones PRISMA ©.como se puede ver en
la Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA con los resultados encontrados. Curitiba, PR, Brasil, 2024.

[ Identificagao de estudos através de bases de dados e registos ]
Registros identificados Registros removidos pela
al| nos ultimos 5 anos: automagao:
¢ | | Bases de dados: (n=6); Registros duplicados
& || Embase: (n=3); BVS: removidos: (n=4);
= (n=4); Cinahl: (n=27); — | Registro removido por nao
€ Cochrane: (n=40); ter o texto completo: (n=
T PubMed:(n=2); 1).
WebofScience: (n=6).
Total: (n=82)
— v
Registros rastreados Registros excluidos apos
c para leitura de titulo e — | leitura de titulo e resumo:
E resumo: (n=77) (n=30)
E
|§ h 4
é Relatorios aVE_lli_a_dOS Relatorios excluidos: Se elaboré la Tabla 1 para presentar
o quanto a elegibilidade —r Razao 1 (n = 29) ndo los estudios seleccionados, incluyendo
(n=47) respoderam a questéo la identificacién del articulo (ID), un
— l de P?SqUisa- cédigo alfanumérico secuencial (AT,
T aRSaSZL?riozcgir\Ifz: c;)me 3 A2...) y otras variables necesarias para
IE Est_ucjos incluidos na beriatica g el analisis. A partir de esta informaci-
T-.' revisao 6n, se organizaron tres categorias em-
£ (n=08) piricas: 1- Complicaciones operatorias,
- I1- Cuidados generales con marcapasos
y lI- Monitorizacién tras el alta.

Fuente: Los autores (2024)

Cuadro 1: Caracterizacion de los estudios analizados. Curitiba, PR, Brasil, 2024.

ID Pais/ NE Revista/ Afio Objetivo del estudio

AQTT italia/1B Revista Internacional de Cardiologia  Investigar la viabilidad y las implicaciones clinicas de la movilizacion temprana tras la implantacion

/2019 de un marcapasos
20" Brasil/ 2C Texto y Contexto/ 2020 Evaluar la calidad de vida relacionada condI:ﬂs:iItliJ\;iode los pacientes con marcapasos cardiaco

Analizar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes seguidos mediante un sistema
de monitorizacion remota de dispositivos en comparacion con los pacientes seguidos mediante
consultas ambulatorias estandar.

Pacing and Clinical Electrophysio-  Determinar si el antibidtico posprocedimiento reduce el riesgo de infeccion relacionada con el

Revista Internacional de Investigacion

"
A03T Noruega/ 18-~ 1 ental y Salud Publica /2019

A041? Iran / 1B

logy (PACE /2019 implante de un dispositivo electrénico implantable cardiaco (DEIC).
A0S Brasil/ 2C Reben/ 2021 Comprender cémo se lleva a cabo la atencion transmqua_l de la enfermera al paciente anciano con
- - marcapasos artificial. _ -
AOG®  Polonia /2C Poliheart Journal /2023 Evaluar la aparicion de complicaciones tempranas tras la implantacion de dispositivos cardiacos

electronicos y cudl es el manejo tras la intervencion y el momento ideal para el alta.
Examinar el efecto de un programa de apoyo telefénico dirigido por enfermeras sobre los resultados

A07' China/ 1B Nursing Health & Sciences /2019 . ) ;
de salud en pacientes tras el implante de un marcapasos cardiaco.

Estimulacion cardiaca y electrofi-
siologia clinica (PACE)/ 2020

Leyenda: ID = Identificacién, N.E. = Nivel de evidencia.

A08™  Japén/ 2C Evaluar la seguridad y eficacia del marcapasos inaldmbrico en personas de edad muy avanzada.

Fuente: Los autores (2024)

®  DOI https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12287-12301 . .
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DISCUSION

1- Complicaciones quirdrgicas

El marcapasos es un tratamiento
para las arritmias cardiacas'. La inter-
vencién quirdrgica presenta riesgos y
complicaciones, por lo que requiere
cuidados especificos. Aunque la tasa
de complicaciones tras la implantacion
de un marcapasos es baja, no es insig-
nificante, y es mas frecuente durante el
primer dia tras la intervencion'.

Algunas complicaciones que pue-
den ocurrir durante el procedimiento
incluyen hemotérax, neumotérax, per-
foracién cardiaca, taponamiento car-
diaco, accidente isquémico transitorio
(AIT), accidente cerebrovascular (ACV),
embolia periférica y dafio valvular' .

En cuanto a las complicaciones po-
soperatorias, las mds frecuentes son los
desplazamientos, la fractura del electro-
do y el hematoma de la bolsa'™ . Entre
las complicaciones posoperatorias, las
enfermedades infecciosas son las que
tienen un impacto econémico signifi-
cativo en los servicios de salud, debido
al costo de la terapia para la extraccién
del sistema de estimulacién'

1I- Cuidados generales con el marcapa-
s0s

Los cuidados generales son esen-
ciales para la calidad de vida de los
pacientes. Después del implante, los
pacientes presentan falta de conoci-
miento, preocupaciones, falta de habi-
lidades y desarrollan limitaciones emo-
cionales, como ansiedad y depresién'®
. Reforzar los cuidados de rutina, como
el cuidado de la herida quirdrgica, el
uso de medicamentos, los ejercicios
funcionales de la extremidad superior
del lado de la operacién, el método de
autocontrol y el tiempo de seguimiento
ambulatorio, es necesario en la educa-
cién sanitaria ' .

Debido a la capacidad del circuito
interno del dispositivo para captar la
sensibilidad cardiaca del individuo, el
aparato se vuelve sensible a otras fuen-
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tes de electricidad, lo que puede com-
prometer su rendimiento y reducir su
capacidad funcional. Por lo tanto, las
orientaciones sobre interferencia elec-
tromagnética son indispensables® .

Los dispositivos tienen caracteristi-
cas especificas, por lo que los exame-
nes médicos y los procedimientos qui-
rargicos pueden realizarse siempre que
vayan precedidos de una evaluacién
médica. En cuanto a la actividad sexual,
esta puede reanudarse tras cumplir las
restricciones iniciales posteriores al im-
plante® . Otra precaucién importante es
la restriccion de la conduccién de vehi-
culos, y en este contexto cada categoria
de dispositivo cardfaco comprende nor-
mas y orientaciones especificas'” .

En relacién con el ejercicio fisi-
co, cabe destacar los cuidados con
la integridad del dispositivo y con la
movilizacién del miembro para evitar
complicaciones articulares® . Durante
las primeras semanas después de la ci-
rugia, se deben evitar las actividades y
los movimientos que causen impacto en
la region del implante, incluyendo le-
vantar pesos superiores a 5 kg, realizar
movimientos amplios de la extremidad
y practicar actividades que puedan pro-
vocar el desplazamiento de los electro-
dos® .

111- Seguimiento tras el alta

La telesalud utiliza tecnologias de
la informacién y la comunicacién para
el intercambio de informacién valida
para el diagnéstico, el tratamiento y la
prevencién de enfermedades, y es rea-
lizada por todos los profesionales de la
salud'.

Como modalidad tecnolégica de
atencién, la telemonitorizacién ofre-
ce un seguimiento continuo de los pa-
cientes, ademds de reducir los costes
y las consultas ambulatorias'. Como
intervencién de enfermeria, la telemo-
nitorizacion respalda la actuacion de
los profesionales en el seguimiento re-
moto de los pacientes, permitiendo la
vigilancia de problemas de salud, el
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manejo de situaciones clinicas y la ra-
pida toma de decisiones'. Ademas, la
monitorizacién favorece la percepcion
del autocuidado, ayuda en los cuidados
generales y permite la prevencién de
complicaciones, principalmente signos
de infeccion? .

El seguimiento tras el alta es be-
neficioso para reducir la ansiedad y la
depresion, mejora la comprension de la
enfermedad y el proceso de recuperaci-
6n, promueve la adaptacién al dispositi-
vo y reduce las tasas de complicaciones
y hospitalizaciones' . En este contex-
to, la telesalud ayuda a la deteccién
precoz de complicaciones, favorece la
adherencia al tratamiento y mejora la
percepcién de la salud® .

CONCLUSION

El marcapasos es un tratamiento
esencial para las arritmias cardiacas, lo
que hace indispensable la sistematiza-
cion de la asistencia durante el proceso
de transicion de los cuidados. Los cui-
dados relacionados con el dispositivo,
la herida quirdrgica, el uso de medica-
mentos, la interferencia electromagnéti-
ca, la actividad sexual y la conduccién
de vehiculos son fundamentales para
garantizar la seguridad y el bienestar
del paciente después del alta hospi-
talaria. En este contexto, la actuacién
del enfermero trasciende la dimensién
técnica: educa, orienta, acoge y acom-
pana a cada paciente, promoviendo la
confianza, la autonomia y la calidad de
vida, ademds de prevenir complicacio-
nes y fortalecer el autocuidado. Aunque
los estudios analizados no se centraron
exclusivamente en la poblacién de edad
avanzada, lo que constituye una limi-
tacion, la relevancia del tema es adn
mayor, lo que anima a realizar nuevas
contribuciones que valoren y reconoz-
can el papel transformador de la enfer-
meria en la vida y la recuperacién de
los pacientes.
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