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CRIBADO DEL VHD

Poblacién general

Test Reflejo Realizar el cribado del VHD a todas
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Recomendaciones para optimizar la deteccion
@ . Realizar el cribado del VHD al menos una vez en la vida en todas las personas con HBsAg+. \

Realizar el cribado del VHD mediante test reflejo.

. QGarantizar el acceso universal a las pruebas diagnésticas del VHD en todos los niveles
asistenciales, incluidos entornos comunitarios, domiciliarios y penitenciarios.

- Asegurar que los pacientes en seguimiento con ADN-VHB también se beneficien de la
determinacién del anti-VHD.

- Impulsar el cribado de la hepatitis B segun las guias vigentes, especialmente en personas no
vacunadas.

. Promover el uso de pruebas rapidas del VHB en puntos de atencién con acceso limitado
asegurando confirmacién, cribado del anti-VHD y registro en la historia clinica. '

. Actualizar los protocolos de atencién primaria para garantizar la solicit
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DIAGNOSTICO DEL VHD
;C6 i ticar la hepatitis D?
:Como diagnosticar la hepatitis

Doble Test RE'HEJO &  Asegurar la cuantificacién del ARN-VHD y
(misma muestra) lg{r‘ﬁ registro en la historia clinica en todos los
; casos anti-VHD+.
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o 0 Todos los pacientes con anti-VHD+ deben
O,  ser evaluados por un especialista.
' @ Generar una alerta al especialista
Deteccién del Test reflejo  Diagnéstico [ responsable ante un caso ARN-VHD+.

anti-VHD ARN-VHD
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i g automatizados para la determinacién del

Emplear la estrategia del doble test _reflejo ‘N ARN-VHD.

para el diagndstico de la hepatitis D

¢Repetir la determinacién del Y, ¢Todos los test para la determinacién del ARN-VHD son vélidos?\

ARN-VHD? « Emplear la misma prueba de determinacién del ARN-VHD en todas las

" i i diagnosti durante el seguimiento).
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ARN-VHD indetectable al menos dos « Fomentar el desarrollo de ensayos automatizados con marcado CE para la
veces en intervalos de 3 a 6 meses deteccién molecular del VHD similares en sensibilidad, especificidad y
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Recomendaciones

* Aumentar la disponibilidad y acceso a las pruebas diagnésticas de la hepatitis D.

* Promover la robustez de los métodos de diagnéstico.

* Priorizar el doble test reflejo en el propio laboratorio, y expandir la técnica a todos los centros con diagnstico del VHE.
*Impulsar la centralizacién del diagnéstico de la hepatitis D y garantizar una comunicacién eficaz y répida entre cllos.

* Garantizar la comunicacion bidireccional para facilitar el acceso a la historia clinica desde microbiologiay disponibilidad
de tiempo para consultarla.

* Sensibilizar y formar a los profesionales sanitarios sobre la hepatitis D.

* Establecer sistemas de alerta automatica cuando se detecte un caso HBsAg positivo sin evaluacién del anti-VHD, para
facilitar el seguimiento y reducir pérdidas en la cascada diagnéstica.
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*Vincular la historia clinica de las prisiones con atencién primaria y hospitalaria.
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