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La pandemia de la enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha afec-
tado seriamente la atencién a todas las patologias urgentes, y también el seguimiento
de pacientes en tratamiento por enfermedades crénicas. Una vez superado el pico de la
pandemia debemos reiniciar la atencién a nuestros pacientes, en ocasiones con cambios
sustanciales respecto del tipo de asistencia que prestdbamos con anterioridad. Desde la
Seccién de Estimulacién Cardiaca de la Sociedad Espanola de Cardiologia proponemos un
esquema de trabajo para garantizar una atencién eficaz, y también segura para pacientes y
profesionales. Las intervenciones quirtrgicas deberan realizarse tras realizacién de un test
ola cumplimentacién de un listado de verificacién para determinar el riesgo del paciente de
estar infectado por SARS-CoV-2. En cuanto al seguimiento posterior, apostamos firmemente

por una organizacién centrada en un programa organizado de monitorizacién remota.
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Cardiac pacing after the COVID-19 pandemic. The de-escalation proposal
of the Section on Cardiac Pacing of the Spanish Society of Cardiology

ABSTRACT

Keywords:

Cardiac pacing

COVID-19

Remote monitoring
Cardiac devices follow-up

The coronavirus disease 2019 SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic has seriously affected care
for all urgent diseases, as well as the follow-up of patients with chronic diseases. Once the
peak of the pandemic has been overcome, we must restart care for our patients, someti-
mes with substantial changes in the type of care we previously provided. From the Section
on Cardiac Pacing of the Spanish Society of Cardiology we propose a working scheme to

ensure effective and also safe care for both patients and professionals. Surgical interventions

should be performed, if possible, after a test or the completion of a checklist to determine the
patient’s risk of being infected with SARS-CoV-2. As for follow-up, we are strongly committed
to an organization focused on an organized remote monitoring program.

© 2020 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La crisis sanitaria derivada de la pandemia por la enferme-
dad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha
puesto en alerta a nuestro sistema sanitario desde mediados
del mes de marzo de 2020. La situacién critica vivida hasta
pasar el pico de la pandemia obligd a la practica paralizacién
de toda la actividad no urgente y programada de nuestros cen-
tros sanitarios y a la puesta en marcha de medidas especificas
y excepcionales, tanto para la proteccién de los profesionales
como para la prevencién de la diseminacién de la infeccién en
el &mbito sanitario. Una vez sobrepasado el pico de la pande-
mia e iniciado de forma progresiva el proceso de desescalada
a nivel social, se deben poner en marcha protocolos y emitir
directrices que permitan reiniciar progresivamente la aten-
cién sanitaria de una forma segura y eficaz.

En el dmbito especifico de la estimulacién cardiaca este
proceso de desescalada comprende varios niveles: por un
lado, continuar la atencién urgente bajo estrictas medidas de
seguridad que incluyan tanto el implante de dispositivos de
estimulacién cardiaca (DEC) como la atencién de urgencias
relacionadas con los mismos; en segundo lugar, reiniciar
progresivamente la actividad programada tanto en lo que
se refiere al implante y recambio de DEC como al segui-
miento o la realizacién de cualquier exploracién diagnédstica
o terapéutica que precise la evaluacién del DEC.

Mas alla de las precauciones especificas a tener en cuenta
en cada uno de estos procesos, una de las principales con-
secuencias de la pandemia es la imposibilidad de retomar
la asistencia a los pacientes con DEC de la misma forma en
que se realizaba antes. La poblacién portadora de DEC es
una poblacién anosa, con una media de edad al implante de
78 afios segun el registro nacional de marcapasos’ y, por lo
tanto, de alto riesgo para la infeccién por SARS-CoV-2. Por
ello resulta fundamental poner a su alcance todas las medi-
das de proteccién que estén en nuestra mano. Mediante el
presente documento, desde la Seccién de Estimulacién Car-
diaca de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia (SEC) se pretende

establecer unas recomendaciones bésicas sobre cémo abordar
el proceso de desescalada en la atencién a los pacientes que
requieren el implante de un DEC o que, siendo portadores del
mismo, requieran seguimientos tanto urgentes como progra-
mados. Se presta una atencién especial al papel indispensable
de la monitorizacién remota (MR) en este escenario que, desde
nuestro punto de vista, debe convertirse de forma definitiva
en la piedra angular del seguimiento de los pacientes con DEC

(fg. 1).

Valoracion de pacientes propuestos para
estimulacién cardiaca

Las indicaciones de estimulacién cardiaca permanente deben
seguir basdndose en las gufas de practica clinica’?. Sin
embargo, en aquellos pacientes con infeccién activa por SARS-
CoV-2 se debe tener en cuenta que, al igual que ocurre con
cualquier paciente con infeccién activa y fiebre, el implante
de un DEC permanente se encuentra contraindicado en este
escenario. En el caso en que se considere que la estimulacién
no puede demorarse o sustituirse temporalmente mediante
el uso de farmacos se deberia proceder al implante de un
marcapasos temporal hasta que el paciente se encuentre en
situacién estable y sin fiebre durante al menos 48 horas, con
hemocultivos y PCR negativos.

En aquellos pacientes COVID-19 desconocido, se debe pro-
ceder seglin las indicaciones recogidas en las guias de practica
clinica, y es recomendable la realizacién de un test de detec-
cién del SARS-CoV-2 antes del implante en aquellos pacientes
que no lo tuvieran realizado en las 48 horas previas. En algunos
departamentos de salud con especialmente baja incidencia de
SARS-CoV-2 se puede plantear la cumplimentacién de un lis-
tado de verificacién (tabla 1) para seleccionar los casos en los
que se debe realizar el test.

Finalmente, para los pacientes con test previo reciente
con resultado negativo para COVID-19, puede procederse al
implante del DEC, y se aconseja igualmente cumplimentar el
listado de verificacién.
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INTERVENCION

Medidas de proteccion en todos los
casos

Uso de test previo a intervencién
Proteccion individual en pacientes con
resultado confirmado de COVID-19 o
con sospecha

Fomentar las intervenciones
ambulatorias

motivos

HOSPITALIZACION

Reducir el tiempo de hospitalizacién
Facilitar revisiones en pacientes
ingresados en el hospital por otros

SEGUIMIENTO

* Fomentar la monitorizacién remota

* Seleccionar cuidadosamente las
revisiones presenciales

Mantener medidas de aislamiento
social y distancias de seguridad

Evitar esperas y contactos innecesarios

Figura 1 - Puntos clave en cada uno de los escenarios de atencién a pacientes con dispositivos de estimulacién cardiaca.

Tabla 1 - Listado de verificacién a pacientes sometidos a una intervencién relacionada con el dispositivo de estimulacién

sin test de COVID-19 en las 48 horas previas

Preguntas

¢Se le ha diagnosticado de neumonia en el Gltimo mes?
¢;Tiene o ha tenido infeccion por SARS-CoV-2?

A RS

;Tiene sintomas de fiebre, tos, secreciones nasales o pérdida olfativa?
¢Algan familiar con quien conviva o haya tenido contacto presenta esos sintomas?

¢Ha tenido contacto con pacientes diagnosticados de COVID-19 en los ultimos 14 dias?

COVID-19: enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2.

Se recomienda el uso de la telemedicina o consultas no
presenciales para la evaluacién preoperatoria del implante o
recambio de un DEC siempre que sea posible.

Medidas de proteccién y rutina de implante

Todos los laboratorios o quiréfanos en los que se realicen
implantes de DEC deberdn estar adecuadamente dotados de
los equipos de proteccién individual homologados y de un pro-
tocolo especifico de actuacién frente a pacientes con infeccién
confirmada por SARS-CoV-2. Idealmente, se deberia realizar
una prueba de deteccién de COVID-19 previamente a cualquier
intervencién quirtrgica relacionada con un DEC. Se plantean
3 escenarios posibles: a) pacientes con resultado positivo para
COVID-19; b) pacientes con resultado negativo para COVID-19;
y ¢) pacientes sin test de COVID-19 en las 48 horas previas.

En el caso de los pacientes con resultado positivo para
COVID-19 que requieren intervencién se debe aplicar un proto-
colo estricto de prevencién de la diseminacién de la infeccién
de acuerdo con las recomendaciones sobre procedimientos
invasivos recientemente publicadas®. En cada centro debe
existir un protocolo especifico de actuacién antes, durante y
después del procedimiento adaptando a la realidad local las
recomendaciones del documento de consenso®.

En el caso de los pacientes con resultado negativo para
COVID-19 o pacientes sin test realizado en las 48 horas previas
se recomienda el uso de equipos de proteccién de contacto y
de transmisién de gotas por parte de cualquier profesional que
vaya a entrar en contacto con el paciente, asi como realizar una
desinfeccién adecuada del quiréfano y de todos los elementos
que hayan entrado en contacto con el paciente tras cada uno
de los procedimientos. Por razones operativas se intentard, en
la medida de lo posible, dejar estos casos para el final de la
jornada laboral (tabla 2).

Se recomienda el uso de la telemedicina para la evaluacién
posoperatoria rutinaria de la evolucién de la herida quirdrgica
o de cualquier incidencia relacionada con la misma mediante
la utilizacién de imagenes o videos transmitidos por canales
seguros.

Pacientes hospitalizados

La atencién a los pacientes hospitalizados debe seguir las pau-
tas habituales destinadas a facilitar la asistencia de calidad,
reducir esperas y el tiempo de hospitalizacién. Con la reduc-
cién de la estancia hospitalaria se disminuyen, ademas de los
costes econdémicos, la posibilidad de iatrogenia y el contacto
con otros pacientes y con el personal sanitario®.

En general se debe demorar el implante de DEC el menor
tiempo posible, que permita el ajuste del tratamiento anti-
trombético o las esperas obligadas en caso de pacientes con
alteraciones electroliticas, bajo efecto de farmacos o con car-
diopatia isquémica aguda. Tras el implante, la hospitalizacién
no deberia prolongarse mas de 24 horas salvo que existan otras
causas que lo justifiquen. Como norma general, procedimien-
tos como los recambios de DEC se deberian realizar sin ingreso
hospitalario®. En algunos centros los implantes electivos en
casos seleccionados se realizan de forma rutinaria sin ingreso
hospitalario con buenos resultados®.

Para pacientes ingresados que ya sean portadores de DEC se
debe interrogar el DEC siempre que vaya a aportar informacién
relevante, como en pacientes ingresados por ictus y sospecha
de fibrilacién auricular o pacientes con sincope. Para pacientes
en programa de seguimiento que tengan prevista una revisién
presencial en las siguientes semanas se puede plantear, en la
medida de lo posible, revisar el dispositivo durante la hospita-
lizacién y evitar de esta manera el traslado a consultas desde
su domicilio. Se trata de un reto para la organizacién de las
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Tabla 2 - Recomendaciones para intervenciones relacionadas con dispositivos de estimulacion cardiaca en relacién con

la COVID-19

1. Realizacién de test de deteccién de COVID-19 previo al procedimiento®

2 En caso de que no se pueda realizar el test previo se deberia considerar a cualquier paciente como potencialmente infectado

3. Todos los pacientes deben llevar mascarilla quirdrgica

4 Uso de equipos de proteccién de contacto y de transmisién de gotas por parte de cualquier personal sanitario que vaya a entrar en
contacto con el paciente

5. Tras cada procedimiento realizar desinfeccién adecuada del quiréfano y de todos los elementos que hayan entrado en contacto con el
paciente

2 En el caso de resultado positivo del test de deteccién para la enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) e indicacién de
intervencién relacionada con la estimulacién cardiaca urgente se deben adoptar todas las medidas de proteccién antes, durante y después

del procedimiento.

unidades, pero en casos de pacientes especialmente depen-
dientes puede ahorrar costes econémicos y asistenciales.

Seguimiento de dispositivos de estimulacion
cardiaca

Recuperacion de citas perdidas

Durante el estado de alarma se ha suspendido la asistencia
programada en la mayoria de centros, lo que ha ocasionado
pérdida de revisiones rutinarias a multitud de pacientes. La
atencién a estos pacientes en unas consultas con frecuencia
saturadas, y en las que se deberd reducir el nimero de pacien-
tes para evitar la masificacién de las salas de espera, es unreto.
A algunos pacientes se les ha contactado de forma telefénica
y, en ocasiones, en pacientes asintomadticos con revisiones
previas sin incidencias y con suficiente bateria del disposi-
tivo, se puede posponer hasta mas adelante. En otros casos,
especialmente pacientes sin MR, dependientes de estimula-
cién o con baterias cercanas al recambio electivo, ademas de
los pacientes sintomadticos o con incidencias relacionadas con
el dispositivo, se deben atender, bien en las agendas habitua-
les o, a ser posible, en agendas creadas especificamente para
la valoracién de estos pacientes.

Por otro lado, estarian los pacientes no dependientes de
estimulacién, asintomaéticos, con revisiones previas con dis-
positivo normofuncionante. En este caso proponemos una
llamada telefénica para confirmar la ausencia de sintomas y
estabilidad clinica del paciente y, si se confirmara tal situacién,
posponer la revisién para mas adelante (p.ej., 6 meses). En
este caso facilitariamos a los pacientes un nimero de teléfono
y/o el acceso a la consulta para la revisién del DEC de forma
preferente en caso necesario. En ambos grupos de pacientes,
debemos plantearnos la idoneidad y la posibilidad de incluir-
les en un programa de MR durante la consulta presencial.

Seguimiento remoto

La tasa de implantes de DEC ha incrementado considera-
blemente en los ultimos afios. En 2019 se implantaron en
Espana 39.181 marcapasos convencionales, 1.520 unidades de
marcapasos con terapia de resincronizacién cardiaca y 2.738
unidades de desfibrilador con terapia de resincronizacién car-
diaca, con tasas respectivas de 831, 32 y 58 unidades por millén

de habitantes (comunicacién personal previa a la publicacién
del Registro Espanol de Marcapasos de 2019). Esto supuso un
incremento del 1,5, 15 y 19% respectivamente con respecto a
los datos registrados en 2018'. La amplia y creciente utiliza-
cién de estos dispositivos, asi como los avances tecnolégicos
en este campo han hecho que el mundo de la estimulacién car-
diaca adquiera una creciente complejidad, con el consiguiente
requerimiento de personal especializado para su seguimiento.
La logistica del manejo y seguimiento de estos dispositivos
supone una carga de trabajo y un consumo de recursos sus-
tanciales, destinados tanto al cuidado del paciente como del
propio dispositivo.

La pandemia de la COVID-19 ha alterado de forma sustan-
cial la actividad habitual de los servicios de cardiologia, con la
reduccién de consultas externas presenciales para minimizar
el riesgo de contagio tanto de pacientes como de profesiona-
les sanitarios. En el drea de la estimulacién cardiaca también
ha sido necesario reestructurar la actividad de consultas y en
este contexto estd jugando un papel fundamental la MR, que
permite el seguimiento de dispositivos de forma segura y efi-
caz, sin necesidad de que el paciente se desplace al centro
hospitalario.

Existe amplia evidencia sobre los beneficios de la MR,
especialmente en el caso de la terapia de resincronizacién
cardiaca y desfibrilador automatico implantable (DAI) en tér-
minos de deteccién precoz de disfuncién’, reduccién de visitas
presenciales®, disminucién del tiempo de reaccién ante even-
tos arritmicos o clinicos’, identificacién de pacientes con
riesgo de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca y dismi-
nucién de mortalidad u hospitalizacién'?. Asimismo, diversos
ensayos clinicos han analizado el coste-efectividad de la MR,
demostrando beneficios frente al seguimiento convencional'’.

A pesar de la evidencia sélida sobre los beneficios de la
MR, la implantacién en Espana es ain escasa en compara-
cién con otros paises de nuestro entorno, fundamentalmente
en el caso de marcapasos convencionales. Concretamente en
el ano 2019 se incluyeron en programa de MR el 14,8% de los
marcapasos, el 41% de los marcapasos con terapia de resincro-
nizacién cardiaca y el 66% de los desfibriladores con terapia de
resincronizacién cardiaca. Ademas, existen diferencias sus-
tanciales entre comunidades en cuanto a la inclusién de DEC
en este programa, con comunidades como Pais Vasco, Cana-
rias y La Rioja, con mas del 50% de los marcapasos incluidos,
frente a Baleares o Cantabria con menos del 10%. Entre las cau-
sas que podrian explicar la baja tasa de utilizacién de la MR,
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Tabla 3 - Monitorizacién remota de pacientes portadores de dispositivos de estimulacion cardiaca en relacién con la

COVID-19

Tipo Asistencia Pacientes Impacto de la
pandemia de la
COVID-19

Tipo 1 Monitorizacién remota Insuficiencia cardiaca o arritmias inestables No afecta al

anadida a la consulta
presencial inalterada

Tipo 2 La monitorizacién remota
permite espaciar la
consulta presencial

Tipo 3 La consulta presencial se

sustituye por la
monitorizacién remota

Enfermedad estructural cardiaca estable

Sin cardiopatia estructural

seguimiento

Facilita el
seguimiento

Facilita el
seguimiento

COVID-19: enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2.

Tabla 4 - Indicaciones para la evaluacion de pacientes con dispositivos de estimulacion cardiaca de forma urgente en

relacién con la COVID-19

Sospecha de mal funcionamiento del DEC
Descargas de un DAI

Alarmas sonoras en paciente portador de DAI
Taquicardia ventricular en paciente portador de DAI
Necesidad de reprogramacioén del dispositivo

0NV W R

imagen alternativa

Sincope en paciente con DEC con sospecha de disfuncién del mismo como causa del sincope
Valoracién de un posible dectbito o mala evolucién de la herida quirdrgica
Paciente portador de DEC que requiere la realizacién de una resonancia magnética de forma urgente en ausencia de otra técnica de

En cualquiera de estas situaciones se realizard una evaluacién del paciente teniendo en cuenta todas las precauciones mencionadas en el texto.
DALI: desfibrilador automatico implantable; DEC: dispositivo de estimulacién cardiaca.

asicomo la disparidad entre comunidades, podriamos senalar
el coste econémico inmediato, las diferencias en la gestién
sanitaria y una menor evidencia de los beneficios en marca-
pasos con respecto al DAI o a la terapia de resincronizacién
cardiaca.

No obstante, a pesar de que la evidencia es mayor en DEC
de terapia de resincronizacién cardiaca y DAI, también en
marcapasos convencionales la MR ha demostrado beneficio.
Diversos estudios han demostrado una reduccién de las hos-
pitalizaciones relacionadas con complicaciones de los DEC, de
eventos adversos mayores, hospitalizaciones, y por supuesto
de las visitas presenciales a los hospitales”'%!3, También se
ha estimado una reduccién del coste econémico hasta un 60%
menor que el de la monitorizacién hospitalaria, fundamental-
mente por una reduccién en el nimero de hospitalizaciones,
visitas rutinarias y de urgencias al hospital'4.

Dado el beneficio de la MR en seguimiento de marcapa-
sos en términos de seguridad, eficacia y coste-efectividad, la
recomendacién basada en guias clinica actuales™ y la necesi-
dad de reestructurar el manejo de los pacientes con DEC en la
situacién de alerta sanitaria actual, desde la Seccién de Esti-
mulacién Cardiaca de la SEC recomendamos firmemente la
implementacién de esta forma de seguimiento en los centros
hospitalarios, de forma complementaria, y en algunos casos
alternativa, al seguimiento presencial.

La obligatoriedad de reducir las visitas al hospital hace de
este el momento idéneo para la implementacién de un pro-
grama de MR de marcapasos en los hospitales que nolo tengan
implantado. Proponemos un esquema de trabajo (tabla 3), ya
planteado previamente por la Seccién de Estimulacién Car-
diaca de la SEC y publicado en colaboracién con la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios'®. En aque-

Tabla 5 - Recomendaciones para la visita presencial de pacientes con dispositivos de estimulacién cardiaca en relacién

con la COVID-19

1. Considerar a cualquier paciente como potencialmente infectado

Descartar previamente a la visita la existencia de sintomas sospechosos de COVID-19

Uso de mascarilla por parte del paciente y del acompanante en caso de que este sea necesario

Mantener la distancia de seguridad de 2m en todo momento siempre que sea posible

Uso equipos de proteccién de contacto y de transmisién de gotas por parte de cualquier personal sanitario que vaya a entrar en contacto

IR GO

con el paciente

o

Considerar el uso de protecciones desechables para el cabezal del programador

7.  Realizar desinfeccién adecuada del programador y de todos los elementos que hayan entrado en contacto con el paciente tras cada visita

COVID-19: enfermedad causada por SARS-CoV-2.
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Tabla 6 - Recomendaciones sobre el uso de la monitorizacién remota en relacién con la COVID-19

1. Incluir en un programa de monitorizacién remota a todo nuevo paciente al que se implante un dispositivo de estimulacién cardiaca

Iniciar la monitorizacién remota desde el momento del implante

2
3. Intentar convertir a todos los pacientes que previamente no disponian de monitorizacién remota en pacientes con seguimiento remoto
4. Integracién de la informacién de la monitorizacién remota en el programa de telemedicina o seguimientos no presenciales

COVID-19: enfermedad causada por SARS-CoV-2.

ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA PROGRAMADA

Monitorizacion remota

-;:..
Y =

Visitas presenciales

Telemedicina

ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA URGENTE

L Revision de todas las indicaciones

=]
== B

s
Aplicacion protocolos seguridad 3 :l: a
Desinfeccién material y programadores

Figura 2 - Esquema de la organizacion de la asistencia para pacientes con dispositivos de estimulacion cardiaca que refleja
el papel preponderante que debe tener la monitorizaciéon remota junto con un progresivo desarrollo de la telemedicina, de
forma que se reduzcan al maximo las visitas presenciales. En el caso de la asistencia urgente, sus aspectos fundamentales
incluyen una adecuada indicacién de la necesidad de evaluacién del dispositivo y la aplicacion de las medidas de
proteccién, tanto del personal sanitario como de los pacientes. Imagenes disefiadas por Freepik.

llos casos en los que la recomendacién sigue siendo la visita
presencial (tabla 4), se seguirdn las medidas de seguridad des-
critas en la tabla 5 7.

En cualquiera de estos 3 escenarios la MR jugaria un papel
fundamental, tan necesario en un momento de cambio pro-
fundo en el dmbito de la gestidén sociosanitaria al que nos
hemos visto abocados por la pandemia actual. La tabla 6 mues-
tra unas recomendaciones generales para el uso de la MR en
este escenario (fig. 2).

Propuesta de consulta integrada presencial-remota

Las recomendaciones para las revisiones presenciales en
consulta tras la pandemia de la COVID-19 obligan a la rees-
tructuracién de las consultas de marcapasos, frecuentemente
masificadas, enlas que era habitual la acumulacién de pacien-
tes en las salas de espera para ser atendidos.

Los programas de MR requieren una serie de condicio-
nantes para su correcto funcionamiento, abordados por la
SEC'®, entre los que destacan la inclusién de la informacién
de seguimiento en la historia clinica de cada paciente y la
integracién con la consulta presencial. En ocasiones mediante
la MR se detectan alteraciones que requieren un ajuste de la

medicacién o de la programacién del DEC y se debe citar al
paciente de forma presencial.

En la mayoria de centros la MR se ha organizado de forma
paralela a las revisiones presenciales, pero con la reduccién
del namero de pacientes citados en cada consulta para evitar
esperas innecesarias y contactos entre pacientes y también
profesionales, la MR ofrece una oportunidad para completar
de actividad productiva la consulta. Proponemos un modelo
mixto en el que en cada consulta se cite a menos pacientes y de
forma mas espaciada para revisién presencial, con un incre-
mento paralelo de la MR, que puede realizarse entre caso y
caso de las consultas presenciales, o de forma independiente,
en funcién de la organizacién y disponibilidad de personal de
cada centro.

Conclusiones

Las necesidades asistenciales de nuestros pacientes son rapi-
damente cambiantes y tenemos que estar preparados para
adaptarnos a las nuevas circunstancias. El estado de alarma
y confinamiento causado por la pandemia de la COVID-19
ha puesto de manifiesto esta necesidad de reestructuraciéon
constante de los sistemas sanitarios. Proponemos una forma
de trabajo segura para pacientes y profesionales basada en
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protocolos adaptados a cada centro cuando se requiera una
intervencién quirtrgica. La MR debe ser la forma fundamen-
tal de seguimiento de pacientes portadores de DEC, y esta
debe estar integrada con el resto de la atencién sanitaria del
paciente.
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