Reto 2032

%E@AEEH



Edita:

Asociacion Espafola para el Estudio del Higado
Sor Angela de la Cruz, 8 1°A

28020 Madrid

ISBN: 978-84-09-59980-6



V]
X< AEEH
(o]
2 Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

Tabla de contenidos

RESUMEN ©JECUTIVO ....ceeeiiiiiiiiiiiiiiieeeettttccree e eeeret et et e s e e e s e e s asseass et s e s e e e s s s ssssssssnsssssnsnne 7
1. Objetivos Yy Metodologia .........cccoiiieiiiiiiiiiiiiiiee e se e e e ee e e e e e e eeeeeeeaaea e s sssaeeeeeeeeeeensennnnnsnnnnnnnnnnns 8
2. Vision general de la enfermedad hepatica en ESpafa............eeuuueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeceeseeeeeeeeens 9
2.1, Introduccion a la enfermedad NEPATICA ..........c.o.ovoviiioieeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.2. Recursos asistenciales hospitalarios en el manejo de los pacientes hepaticos ... 10
2.2.1. Unidad funcional de Hepatologia reconocida administrativamente...............ccccccocooooieoeien.n 10
2.2.2. Centros y hospitales donde hay Unidad de Hepatologia.............cccoovoviooiiiieocceeeeee 10
3. La esteatosis hepatica metabdlica: la nueva epidemia del siglo XXI........ccceerrrmmmmrreiiieiiinnnnnnnnenns 1
3.1. Introduccion a la esteatosis hepatica metaboliCa.............cooooiiiiiieieceeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 11
3.1.1. Epidemiologia y factores de MESTO. ......c.c.vooieeeeeeeeeeeee e 12
3.2. Retos y oportunidades en el abordaje de la EHM.........c.coooioiiiooeeeeeeeeeeeeeeee e 12
3.2.1. Bajo conocimiento de la enfermedad ...........o.ooooooiiioeeeeeeeeee e 13
3.2.2. Dificultad para el diagndstico de la enfermedad desde atencién primaria y otras
ESPECIAIIAAAES ... 14
3.2.3. Falta de guias para la estandarizacion del diagnostico con el fin de poder diferenciar
la patologia de las comorbilidades a las que esta asociada .............c.ccooooioiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 14
3.2.4. Necesidad de adoptar o promover habitos de vida saludable.................ccococoooioe 14
3.2.5. Inexistencia de tratamiento farmacoldgico para la patologia..........cooocoooioiioiiiie 14
3.2.6. Limitada implicacion del Sistema Nacional de Salud ... 15
3.2.7. Ausencia de equipos multidisciplinares para optimizar el manejo de la patologia .................. 15

3.2.8. Variabilidad entre hospitales en cuanto a recursos y conocimiento para el manejo
de 1@ eNFEIMIEAAT. ..o 15

3.2.9. Necesidad de datos reales sobre la patologia en la practica clinica habitual que permitan

hacer un andlisis sobre la prevalencia y carga de la enfermedad ..., 15

4. Enfermedades hepaticas minoritarias: las grandes desconocidas..........cccccevrmmmimiiiiiiiiiiiininnennnnnnns 16

4.7 Introduccion a las enfermedades hepaticas MINOMTarias ..........cocoovovieveeeeeeeeeeeeeeeee . 16

4.1.1 Tipos de enfermedades hepaticas MiNOMtarias. ... 16

472, EPIAemMUOIOGIA. ..o 16

4.2. Retos y oportunidades en el abordaje de las enfermedades hepaticas minoritarias......................... 17
4.2.1. Desconocimiento de las enfermedades minoritarias por parte de los especialistas y de

ALENCION PIIMIATIA ... 18

4.2.2. Desconocimiento y falta de protocolizacion del consejo genétiCo ..o 18

4.2 3. Dificultad para el diagnéstico de las enfermedades minoritarias y el proceso de
derivacion desde atenCiON PrIMAITA.........cooiiiieeeeee s 19



v
X« AEEH
(3]
2 Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032

4.2.4. Ausencia de unidades especializadas y equipos multidisciplinares para estas

ENFEIMEAAAES ... 19
4.2.5. Bajo interés por investigar sobre las enfermedades hepaticas minoritarias........................... 19
4.2.6. Escasez de recursos econémicos del SNS para abordar estas patologias.....................c......... 19
4.2.7. Necesidad de aumentar la visibilidad de las enfermedades hepaticas minoritarias ............. 19
4.2.8. Necesidad de desarrollar aplicaciones para la poblacion general ... 20

4.2.9. Variabilidad entre hospitales en cuanto a recursos y conocimiento para el manejo de las
enfermedades hepaticas MINOMtarias ... 20

5. Enfermedad hepatica relacionada con el alcohol una amenaza creciente y arraigada en la

ET o 1o 1T - o R 20
5.7 Introduccion a la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol ... 20
5.7 EPIAEMUOIOGIA. ..., 21
5.2 Retos y oportunidades en el abordaje de la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol .......... 22
5.2.1 Poca concienciacion y habitos de la sociedad al consumo de alcohol..........ocococooeiiiii. 23
5.2.2 Dificultad y falta de herramientas para la identificacion de un consumo excesivo................... 23
5.2.3 Escasez de recursos econémicos y asistenciales especializados en la enfermedad
hepatica relacionada con €l alCoNOl ..., 24
5.2.4 Limitado apoyo gubernamental y falta de soporte legislativo ............ccocoooiiiiiicceee 24
5.2.5 Influencia de los productores y comercializadoras de que la industria del alcohol
IMPUISE 18 ECOMOMIE. ... 24
5.2.6 Estigma de la enfermedad hepatica asociada al alcohol ... 24
5.2.7 Heterogeneidad y evolucion subclinica de la enfermedad.............cocoooooiioiioieoceee. 25
5.2.8 Enfermedad asintomatica en fases tempranas que dificulta la deteccién precoz.................. 25
5.2.9 Falta de estandarizacion del circuito del paciente y procesos de derivacion ............................ 25
6. Las hepatitis virales: Un desafio persistente atin no resuelo .............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiieeeccccccccceenn, 25
6.1 Introduccion a las hepatitis VIrales ... 25
6. 7.7 EPIAEMUOIOGIA. ..o 26
6.2 Retos y oportunidades en el abordaje de las hepatitis Virales ... 27
6.2.1 Falta de concienciacion de 1a SOCIEAAd ..............c.oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 28

6.2.2 Dificultad desde atencion primaria (AP) y otras especialidades para diagnosticar y tratar

1@S NEPATITIS VIFAIES ..., 28
6.2.3 Dificultad de prescripcion, dispensacion y acceso a los tratamientos............cccocoovovoeeoece. 29
6.2.4 Escasa inversion y apoyo gubernamental para prevenir las hepatitis virales ............................. 29
6.2.5 Limitada comunicacion y coordinacion entre distintos niveles asistenciales .................c.......... 29
6.2.6 Estigma y discriminacion de las hepatitis Virales ..., 29
6.2.7 Ausencia de programas de cribados y proactividad para llegar a los grupos vulnerables.......29
6.2.8 Diagnostico tardio de las hepatitis virales, en concreto, infeccién por el VHBy VHC ............... 30



V]
X< AEEH
(o]
2 Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

7. El cancer de higado primario problema actual y futuro............ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiirieeeeeeeeereeeeeeeenens 30
7.7 Introduccion al cAncer de NIGadO...........oovoviieeeeeeeeeeeeeeeee e 30
700 ERIAEMIOIOGIA. .. ..o 31
7.2 Retos y oportunidades en el abordaje del cancer de higado...........c.ccoooooooooeeeeeeeee 31
7.2.1 Poca concienciacion y estilo de vida no saludable.................o.ooooooiiiiiieeceeeeeee 32
7.2.2 Manejo de la enfermedad complejoy eXigente..........coovovoioioiieeoeeeeeeeeeeeeeeeeee 32
7.2.3 Escasez de recursos econdmicos Y aSiStENCIAIES ..........cooovoviioioieeeeeeeeeeeeeeeee 32
7.2.4 Poco apoyo gubernamental y falta de soporte legislativo ... 33
7.2.5 Necesidad de protocolos para el proceso de derivaCion............cccoceioeieiinieee e 33
7.2.6 Estigma y falta de visibilidad del cancer de higado............c.coooooooiiioeeeeeeeeeee 33
7.2.7 Falta de un sistema de informacién compartido y comunicacién entre especialidades y
. A A e 33
7.2.8 Dificultad de diagndstico precoz en AP y otras dreas asociado al limitado uso de pruebas
QIAGNOSTICAS ..., 34
7.2.9 Escasez de comunicacion entre las asociaciones de pacientes y los especialistas................. 34
8. El trasplante: la esperanza vital en enfermedades hepaticas avanzadas ...........cccceeeeeeeeiieiiccccinnnnnee 34
8.1 Introduccidn al trasplante de higado...........co.ooooieeeeeeeeeeeee e, 34
8.1.T EPIAEMIOIOGIA ... 35
8.2 Retos y oportunidades en el abordaje del trasplante hepatiCo............cocoovoooiiiiieeeeeeeeee 35
8.2.1 Variabilidad entre los centros en cuanto el acceso al trasplante................ccooo 37
8.2.2 Disparidad en la lista d@ @SPEIa ............ocooi i 37
8.2.3 Escasez de relevo geNeraCioNal..............cccoooiiiiieeeeeeeeeeeeee e 37
8.2.4 Falta de coordinacion entre distintas especialidades, dificultando el abordaje del
ETASPIANTE ... 38
8.2.5 Presion asistencial debido a las caracteristicas del paciente................ocoooooii 38
8.2.6 Inexistencia de protocolos de transicion en los centros trasplantadores...........c.coooeeev 38
9. Plan Nacional de Salud HEPALICA ..........uuueeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesnnnnsnssssssssssanseaeees 39
ANEeX0S: CIrcUito del PACIENTE..........ueeeeeeeeece e e e e e e e e s s s s e e e e e e e eeseeesnnnnns 109
AT1. La esteatosis hepatica metaboliCa ... 109
A2. Las enfermedades hepaticas MINOMTANIAS ... 111
A2.1 Hepatitis autoinmune, colangitis esclerosante primaria y colangitis biliar primaria ................ 111
A2.2 Enfermedad de Wilson y hemoCromatoSiS ........c..ooivvioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 113
A2.3 Sindrome de BUAd-ChIATT .........c.oiii e 115
A2.4 Enfermedad porto - SiNUSOIAAl..........ooooi e 116



v
X« AEEH
(3]
2 Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032

A2.5 Trombosis portal NO CIMTOTICA..........ooi i 117

A2.6 Hepatotoxicidad inducida por fArmacCoO...........c.coovovooiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 119

A3. Enfermedad hepatica relacionada con el alconol ..o, 120
A4 Las hepatitiS VIFAIES ... .o, 122
A5, El cancer primario de NGO .........c.ooiieoeeee e, 124
AB. EIrASPIANTE ... 126
INAICE AE FIGUIBS ..o, 129
GIOSAIIO ... 130
AUTOTES .tttk h oL Lttt 131
COMNITE @SESON ..ttt 131
EXpertos de la ABEH e, 132
Expertos en esteatosis hepatica MetaboOliCa............c.c.o.ovoooioeeeeeeeeee e, 132
EXPErtos €N NEPALItIS VITICAS .......c.ovviioeeeeeeeeee e 132
Expertos en enfermedad hepatica relacionada con el alconol ... 133
Expertos en enfermedades hepaticas MiNOMitarias. ..........c.oooo oo, 133
Expertos en cancer de NiGadO ..., 134
Expertos en trasplante de NIGadO ..., 134
BibliOgrafia....cccceeeeeieiieiecieieeieee ettt e eeeee e e e e e ettt ettt e e e a s e eeeaeeeeeeeeeeeeeannnnnnnnnnnnnnnasanaes 135



V]
X< AEEH
(o]
2 Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

Resumen ejecutivo

La Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH) ha desarrollado el Plan Nacional de
Salud Hepatica: Reto 2032 que se ha concebido en respuesta al creciente aumento de las patolo-
gias hepaticas cronicas, las cuales han adquirido una relevancia significativa debido a su estrecha
relacion con la epidemia de obesidad y diabetes mellitus (DM) tipo 2. Entre dichas enfermedades
destacan la esteatosis hepatica metabdlica (NASH por sus siglas en inglés), la enfermedad hepa-
tica relacionada con el consumo de alcohol y las hepatitis virales. También, el cancer de higado
incluyendo el hepatocarcinoma y el colangiocarcinoma y por ultimo, el trasplante hepatico.

El objetivo primordial consiste en otorgar una prioridad a la prevencion y al diagndstico precoz,
puesto que ambos aspectos desempenan un papel fundamental en las intervenciones que modi-
fican la historia natural de estas enfermedades dado que anteriormente, se han seguido terapias
nihilistas que no intervenian de forma activa en el curso de estas enfermedades, lo cual ha llevado
a la necesidad de tomar medidas con el fin de mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida
de los pacientes.

En este sentido, se ha reconocido la importancia de centrar los esfuerzos en la prevencion de
la cirrosis y del cancer de higado, el cual suele surgir como una complicacion de las enfermedades
hepaticas cronicas, asi como en la reduccion de la necesidad de trasplantes hepaticos, los cuales
representan las causas mayoritarias de trasplante hepatico en nuestro medio. Para lograrlo, la
medicina de precisién emerge como una técnica destinada a transformar la investigacion clinica
y el propio cuidado de los pacientes, ofreciendo una mayor caracterizacion de las enfermedades
hepaticas minoritarias

En virtud de estas circunstancias, se han identificado un total de quince objetivos estratégicos,
los cuales se clasifican en tres grandes areas de actuacion: prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento. En el area de prevencion, la puesta en marcha de medidas dirigidas a la promocion
de una dieta equilibrada y vida saludable, sin consumo excesivo de alcohol, evitando conductas
de riesgo de transmision de enfermedades virales y la vacunacion universal de las hepatitis Ay B
podria disminuir la carga de enfermedad y consecuentemente, una disminucion en el nimero de
trasplantes hepaticos.

En lo que respecta al diagndstico, se sefiala la importancia de los diagndsticos precoces a fin
de disefar intervenciones que cambien completamente el prondstico de la enfermedad. Un cambio
en el estilo de vida con dieta y actividad fisica en pacientes con enfermedad hepatica metabdlica
permite revertir la enfermedad en mas del 80% de los casos. Ademas, el cese de consumo de alco-
hol puede contrarrestar los efectos de la enfermedad hepatica en la mayoria de los casos y mejorar
el prondstico significativamente. Asimismo, permite la curacion del virus de la hepatitis C mediante
farmacos antivirales de accion directa en 8-12 semanas y en el caso del virus de la hepatitis B se
consigue una supresion viral mantenida que mejora sustancialmente el prondstico y evita la pro-
gresion de la enfermedad.

Por lo tanto, se enfatiza la importancia de llevar a cabo pruebas especificas que garanticen una
valoracion precisa, adecuada de cada una de las enfermedades hepaticas. Asimismo, se busca
potenciar la concienciacion sobre la necesidad de un diagnostico precoz en todos los niveles asis-
tenciales. Se aboga también por la inclusion de otros agentes pertenecientes al sistema sanitario
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y social en la identificacion de pacientes que no son atendidos en el circuito habitual de asisten-
cia médica. Es imprescindible contar con informacion y recursos que permitan llevar a cabo una
realizacion e interpretacion correcta de las pruebas diagnosticas, y fomentar la integracion de
innovaciones como la inteligencia artificial, el analisis de grandes volumenes de datos (Big Data) y
la realidad virtual con el propdsito de respaldar el diagnéstico.

De igual manera, en el ambito del tratamiento y seguimiento, se plantean diversas metas estra-
tégicas. Se busca explorar terapias farmacoldgicas innovadoras que contribuyan a la descronifica-
cion de las enfermedades hepaticas, se propone activar a los pacientes como elementos centrales
en las fases de tratamiento y seguimiento, reconociendo su participacion activa y autocuidado
en el manejo de su enfermedad. Se enfatiza la importancia de garantizar el acceso equitativo a
farmacos innovadores, promoviendo la equidad y la eficiencia en la atencién y seguimiento de
los pacientes hepaticos en el Sistema Nacional de Salud. Ademas, se plantea la incorporacion
de aplicaciones especificas que favorezcan la adherencia al tratamiento y el seguimiento de los
pacientes.

1. Objetivos y metodologia

El presente Plan Nacional de Salud Hepatica tiene como objetivo definir una estrategia integral
destinada a abordar de manera holistica las enfermedades hepaticas y mejorar su gestion en el
ambito nacional con visién 2032. Las enfermedades hepaticas incluyen las siguientes: la esteato-
sis hepatica metabdlica, las enfermedades hepaticas minoritarias, la enfermedad hepatica relacio-
nada con el alcohol, las hepatitis virales, el cancer de higado y el trasplante hepatico.

Para poder llevar a cabo el Plan Nacional de Salud Hepatica fue necesario contar con exper-
tos en dichas enfermedades hepaticas, que fueron divididos en seis grupos. Cada grupo estaba
formado por seis especialistas en cada una de las enfermedades hepaticas y realizaron varias
sesiones con el fin de hacer un analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunida-
des) del circuito del paciente (sospecha, diagndstico, tratamiento y seguimiento) con el objetivo de
identificar aquellas areas de mejora o retos de cada enfermedad hepatica.

Por otro lado, se organizé un comité de direccion que estuvo formado por perfiles de distintos
ambitos como son: atencion primaria, representante de pacientes, investigacion, empresa privada,
entre otros. El principal objetivo del comité de direccion ha sido validar el presente Plan Nacional
de Salud Hepatica, el cual sera presentado al Ministerio de Sanidad.

Tras la realizacion del andlisis DAFO, se elabord un mapa estratégico que esta estructurado de
la siguiente forma: se han seleccionado 5 ambitos estratégicos que son investigacion, educacion,
salud publica, modelos asistenciales y digitalizacion. Cada uno de estos ambitos estratégicos se ha
clasificado en 3 grandes areas de actuacion; prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Como resultado del plan estratégico se ha obtenido un total de 15 objetivos estratégicos,
con los cuales se ha realizado una sesion con los coordinadores de cada grupo de expertos para
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definir distintas lineas de accion especificas de cada enfermedad hepatica y posteriormente cada
uno de los miembros de los grupos de trabajo ha hecho una priorizacion de éstas dando lugar a
un total de 80 lineas de accion.

Estas 80 lineas de accidn han sido priorizadas por los grupos expertos de cada patologia he-
patica, dando lugar a un total de 53 lineas de accion que compondran el Plan Nacional de Salud
Hepatica.

2. Vision general de la enfermedad hepatica en Espaia

2.1 Introduccion a la enfermedad hepatica

Las enfermedades hepaticas representan una causa importante de morbilidad y mortalidad
en el mundo occidental [1]. Asi mismo, hasta el dia de hoy, son enfermedades estigmatizadas por
su asociacion a conductas adictivas al alcohol y cada vez afectan a un mayor nimero de personas
a causa de la obesidad y la diabetes [2].

En la actualidad, en Europa y Espafia, la enfermedad hepdatica mas frecuente es la esteatosis
hepatica metabdlica que se asocia a la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 y se estima que afec-
ta a un 30% de la poblacién general [2].

Por otro lado, estas enfermedades estan relacionadas con las desigualdades sociales y sa-
nitarias. Los grupos vulnerables y las comunidades desatendidas se ven desproporcionalmente
afectadas por las enfermedades hepaticas por varias razones, entre ellas, factores fisicos, socia-
les y econdmicos. Estas comunidades suelen aliviar el estrés psicosocial o afrontar los problemas
mediante el consumo de drogas y/o alcohol [2].

La mortalidad causada por la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol es notable-
mente superior en grupos vulnerables, particularmente en pacientes mas jovenes, dando lugar a
importantes desigualdades sanitarias [2].

Un nivel socioeconémico mas bajo también se asocia a una mayor probabilidad de desarrollar
factores de riesgo de enfermedad hepatica. Existen diferencias sustanciales en la proporcion de
adultos con sobrepeso u obesidad segun la region, el sexo y el nivel socioeconémico. La preva-
lencia de obesidad y de diabetes fue mayor entre adultos con un menor nivel socioecondmico
indicado por una menor capacidad econdmica dando lugar a una mayor prevalencia de padecer
higado graso no alcohdlico y fibrosis hepatica avanzada [2].

Las enfermedades hepaticas en estadios prematuros son asintomaticas lo que conlleva diag-
nosticar a los pacientes en estadios avanzados de la enfermedad. Este hecho implica la utilizacion
de muchos recursos que genera un elevado gasto para el Sistema Nacional de Salud (SNS). En
2015 el 41% del total de consultas realizadas en un afio en los Servicios Hospitalarios participan-
tes, correspondia a pacientes que presentaban alguna patologia hepatica [3].
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2.2 Recursos asistenciales hospitalarios en el manejo de los pacientes hepaticos

La caracterizacion del servicio hace referencia a aquellos hospitales en los que se desarrollan
actividades relacionadas con el abordaje de los pacientes con enfermedad hepatica. Esta caracte-
rizacion se ha hecho en base al proyecto llamado “Libro Blanco de la Hepatologia en Espafia” que
se publico en 2015y en el que participaron 161 hospitales de todas las comunidades auténomas.
Los datos que se mostraran a lo largo de esta seccién se han extraido de dicho proyecto [3].

La figura T muestra que, en la mayor parte de los centros, el area de hepatologia se localizaba
en los Servicios o Seccion aparato Digestivo / Gastroenterologia, con una representatividad del
41% y 31% respectivamente. Tan solo el Hospital Clinic de Barcelona, disponia de un Servicio de
Hepatologia independiente [3].

El resto de los centros consultados incluian el Servicio de Hepatologia en el Servicio de Medi-
cina Interna y las Secciones de Hepatologia [3].

Servicio de Aparato Digestivo/Gastroenterologia 41,00%
Seccion de Aparato Digestivo/Gastroenterologia 31,10%
Servicio de Medicina Interna 15,50%
Seccion de Hepatologia 11,80%

Servicio de Hepatologia | 0,60%

Figura 1 | Ubicacion del drea de Hepatologia en los centros hospitalarios [3]

El 26,1% de los centros consultados, disponen de una Unidad Funcional de Hepatologia reco-
nocida administrativamente. En base al total de Unidades Funcionales de Hepatologia indicadas
por los participantes, el 70,7% se centra en hospitales con mas de 500 camas, el 19,5% en hospi-
tales con 200 — 500 camas y el 9,8% en hospitales con menos de 200 camas [3].

Los centros que participaron en el proyecto descrito anteriormente estan dotados de un servi-
cio 0 seccion de aparato digestivo / gastroenterologia, servicio de medicina interna, seccion o ser-
vicio de hepatologia. En la siguiente figura, se muestra de manera detallada el niumero de centros
gue atienden a pacientes con enfermedades hepaticas distribuidos por las distintas comunidades
autonomas de Espafia [3].

10
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Figura 2 | Centros con servicio de hepatologia distribuido por comunidad auténoma [3]

3. La esteatosis hepatica metabdlica: la nueva epidemia del siglo XXI

3.1 Introducciodn a la esteatosis hepatica metabdlica

La esteatosis hepatica metabdlica (EHM) es una enfermedad que se caracteriza por la acu-
mulacion de grasa en el higado, lo que puede derivar en fibrosis o cirrosis irreversible y en ultima
instancia puede derivar en hepatocarcinoma [4].

La esteatosis hepatica metabdlica se caracteriza por la acumulacion de grasa en el higado,
gue supera el 5% de su peso, en ausencia de consumo excesivo de alcohol, y puede ser reversible
en sus etapas iniciales [4].

Aproximadamente entre el 5-20% de los casos, el acumulo de grasa en el higado se vuelve t6-
xico y lo empieza a dafiar, produciendo inflamacion (hepatitis) y dafio celular. Es en este momento,
cuando se desarrolla lo que se denomina la EHM. En su evolucion clinica alrededor del 10-20%
desarrollan fibrosis de mayor grado y menos del 5% progresan a cirrosis [5].

11
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25,8%

Figura 3 | Prevalencia de la EHM en Espafia

La EHM en Espafia segun estudios poblacionales es del 25,8% y el grado de fibrosis significati-
va estimada mediante la combinacion secuencial de elastografia de transicion y biopsia hepatica,
es del 2,8% en la poblacién general [6].

La prevalencia de la EHM aumenta de manera proporcional a la prevalencia del sindrome
metabdlico (SM) y sus componentes, en especial la obesidad y la diabetes mellitus (DM) tipo 2 [6].

En base a varios estudios, se ha demostrado que la prevalencia de la EHM es significativa-
mente superior en pacientes con SM o en presencia de algunas comorbilidades, especialmente la
obesidad y la DM, aunque también la hipertension arterial [6].

La prevalencia de la EHM en pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica se ha estimado
enun 91% y un 37% respectivamente y en pacientes con DM entre un 40-70% y un 22% respectiva-
mente [6].

Por otro lado, Adam, S. et al. (2020), destacan que la tasa de mortalidad de pacientes con
EHM es notablemente mas elevada que aquellos pacientes que no padecen dicha enfermedad. La
mortalidad se estima alrededor de 2.556 casos por 100.000 habitantes y afio [7].

La causa mas comun de la elevacion de transaminasas en la poblacion adulta es la EHM y
ademas se considera como SM, caracterizado por una compleja interaccion entre factores gené-
ticos, hormonales y nutricionales [5] [8].

3.2 Retos y oportunidades en el abordaje de la EHM

El manejo de la EHM presenta multiples ineficiencias que impactan directamente en todo el
circuito del paciente, desde la sospecha hasta el seguimiento, y por ende en su calidad de vida [9].

Destacan la baja concienciacion por parte de la poblacion, profesionales y autoridades sanita-
rias, la dificultad en realizar un correcto diagnostico debido a técnicas poco sensibles y la falta de
conocimiento de los indices bioquimicos, los cuales ayudan a realizar el diagndstico. Asimismo,
cabe destacar que los profesionales carecen de guias clinicas basadas en Espafia para el correcto
manejo de la patologia [9].
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Otras areas de mejora incluyen la falta de opciones terapéuticas, la necesidad de equipos
multidisciplinares, ampliar la comunidad de practica [10] y la escasez de datos reales sobre la
enfermedad en la practica habitual [9].

Figura 4 | Retos en el abordaje de la esteatosis hepatica metabdlica [9]

Actualmente, existe un desconocimiento generalizado sobre esta enfermedad tanto en la po-
blacion general como en los profesionales de la salud. Esto conlleva a la persistencia de malos
habitos de vida, tales como una dieta desequilibrada y la falta de actividad fisica, que contribuyen
al desarrollo de la enfermedad. Ademas, los pacientes suelen ser diagnosticados en etapas avan-
zadas debido a la ausencia de sintomas. Dicha falta de conocimiento también dificulta la sospe-
chay derivacion de los pacientes a especialistas médicos.

Por lo tanto, se requiere implementar campafas publicitarias y programas educativos que
promuevan estilos de vida saludables y aumenten la conciencia sobre la EHM tanto en la pobla-
cion general como en el ambito médico.
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El diagnostico de la enfermedad puede iniciarse en atencion primaria u otras especialidades, a
través de la identificacion de factores de riesgo, alteraciones bioquimicas hepaticas o pruebas de
imagen que detecten la esteatosis hepatica. Si persisten las sospechas, se remite al especialista
para pruebas mas especificas, como la elastografia, y para considerar la realizacion de la biopsia
hepatica para confirmar el diagnostico.

El desafio principal en atencion primaria y otras especialidades radica en la falta de informa-
cion sobre la patologia, el acceso y la correcta realizacion de pruebas diagnosticas. Ademas, la
biopsia hepatica, a pesar de ser la Unica prueba diagndstica definitiva de la EHM, presenta desven-
tajas por su alto costo e invasividad.

La carencia de guias de practica clinica especificas para el manejo de la EHM en Espafia ge-
nera variabilidad en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad. Asimismo, la falta de criterios
unificados para el uso de scores y técnicas de diagnostico por imagen, asi como la ausencia de
criterios estandarizados para la clasificacion de la fibrosis, dificultan el abordaje de dicha enfer-
medad.

Ademas, muchos pacientes no son diagnosticados adecuadamente debido a la confusion
con los signos y sintomas de las comorbilidades que padecen, como la diabetes y la obesidad, que
no incluyen a la EHM en sus respectivas guias de practica clinica.

La mayoria de los pacientes con EHM presentan malos habitos alimentarios y un estilo de vida
sedentario, lo que afecta negativamente en su calidad de vida. El sedentarismo promovido por
largas jornadas laborales y campanas publicitarias que fomentan el consumo de fast food, alco-
hol, bebidas azucaradas y tabaco agrava la situacion. También, cabe destacar que los alimentos
saludables suelen ser mas costosos.

Los médicos de atencion primaria y especialistas se enfrentan al desafio de promover la adhe-
sion a la dieta mediterranea, respaldada cientificamente, y enfatizar la importancia de una pérdida
de peso del 10% para el tratamiento de la EHM, la dislipemia y la diabetes asociada [11].

El abordaje actual de la EHM se centra en modificar el estilo de vida y lograr la pérdida de
peso, lo cual presenta dificultades debido a las comorbilidades y habitos poco saludables de los
pacientes. Asimismo, la falta de opciones farmacoldgicas aprobadas conlleva la consideracion de
ensayos clinicos como alternativa.

Es importante destacar que las terapias disponibles, como los antidiabéticos, se utilizan fuera
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de su indicacion original. No obstante, el desarrollo de futuras opciones terapéuticas podria su-
poner un cambio significativo en el abordaje de esta enfermedad, particularmente para aquellos
pacientes con fibrosis avanzada (F3 - F4), quienes enfrentan un mayor riesgo de progresion a
estadios irreversibles.

La implicacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) es esencial en el abordaje integral de
enfermedades hepaticas como la EHM. Sin embargo, el grupo de expertos en dicha patologia
sefialan una falta de implicacion del SNS en la concienciacion y prevencion de dicha patologia
entre profesionales sanitarios y la poblacion general. Ademas, la limitacion de tiempo durante las
consultas dificulta la obtencion de informacion sobre los habitos de vida de los pacientes, funda-
mentales para una adecuada educacion.

Por lo tanto, el desafio para médicos de atencion primaria y especialistas radica en promover
la mejora de la eficiencia de los servicios y fomentar consultas de prevencion primaria y secun-
daria.

La coordinacién entre especialistas es fundamental en el abordaje de la patologia, desde la
sospecha hasta el seguimiento del paciente. Sin embargo, dicha falta de colaboracion conlleva
a una reduccion en la deteccion de nuevos pacientes y aquellos con comorbilidades asociadas,
especialmente en casos de fibrosis avanzada. Asimismo, afecta negativamente en el manejo de
los pacientes, lo que puede influir en la progresion irreversible de la enfermedad.

Ademas, la ausencia de concienciacion en algunas especialidades y la escasez de recursos
para el diagnostico resultan en la falta de derivacion de pacientes con indicadores de fibrosis.

Se observa una diferencia en el grado de concienciaciéon y conocimiento de la enfermedad
entre los hospitales especializados en EHM respecto a otros hospitales regionales con menos po-
blacion y menos recursos sobre el manejo de los pacientes con EHM. Esta falta de concienciacion
y conocimiento impacta en la calidad de vida de los pacientes y provoca grandes diferencias en el
abordaje de éstos segun el centro al que acudan.

Actualmente, la informacion sobre la patologia se basa en estimaciones realizadas a partir de
registros de pacientes creados por diferentes sociedades cientificas. Estos registros son indepen-
dientes y recopilan informacion relevante segun cada sociedad. Sin embargo, la falta de criterios
unificados para la seleccion de pacientes y la limitada disponibilidad de bases de datos en los
hospitales generan un vacio en la informacion sobre la practica clinica habitual.
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Es necesario obtener mas datos sobre la adherencia al tratamiento, comorbilidades y la efica-
cia de los nuevos tratamientos en estudio.

4. Enfermedades hepaticas minoritarias: las grandes desconocidas

4.1 Introduccidn a las enfermedades hepaticas minoritarias

Las enfermedades hepaticas minoritarias afectan a un pequefio porcentaje de la poblacion y
pueden causar dafio hepatico progresivo que puede evolucionar a fibrosis y en casos mas avan-
zados a cirrosis [12].

En 2017 se cred la “European Reference Networks Rare - Liver” (ERN Rare — Liver) que per-
mitio clasificar las enfermedades hepaticas minoritarias en tres grandes grupos: enfermedades
autoinmunes, enfermedades téxico - metabdlicas y enfermedades vasculares hepaticas y para
cada grupo se designaron varios centros de referencia a nivel europeo [12].

En la siguiente figura se muestran aquellas enfermedades hepaticas minoritarias en las que
se pondré el foco en este informe [13]:

m Toxico - metabdlicas Vasculares

Hepatitis autoinmune Enfermedad de Wilson Sindrome Budd - Chiari
Colangitis esclerosante Hemocromatosis Enfermedad porto -
primaria hereditaria sinusoidal
Colangitis biliar primana Dafio hepatico toxico Trombosis portal no
inducido por farmacos cirrética
(DILI)

Figura 5 | Clasificacion de las enfermedades hepaticas minoritarias [13]

En la union Europea, una enfermedad se considera minoritaria cuando afecta a menos de 50
casos por 100.000 habitantes.

En el caso, de las enfermedades hepaticas minoritarias, en concreto el grupo de enferme-
dades hepaticas autoinmunes; distintos articulos cientificos estiman que la prevalencia para la
hepatitis autoinmune es de 16 — 18 casos por 100.000 habitantes y que su incidencia es de 0,1 —
0,9 por 100.000 habitantes [14], para la colangitis biliar primaria es de 35 — 40 casos por 100.000
habitantes y 0,51 — 3,86 casos por 100.000 habitantes respectivamente [15] y para la colangitis
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esclerosante primaria es de 0,22 por 100.000 habitantes y 0,016 casos por 100.000 habitantes
respectivamente [16].

En lo que refiere al grupo de enfermedades toxico - metabdlicas, la enfermedad de Wilson tie-
ne una prevalencia de 1 - 3 casos por 100.000 habitantes [17] y una incidencia de 3,33 casos por
100.000 habitantes (nétese que es un dato global), la hemocromatosis hereditaria con una preva-
lencia de 200 casos cada 100.000 habitantes [18] (ndtese que es un dato global) y el dafio hepati-
co toxico inducido por farmacos (DILI) sugiere una prevalencia de 2,7 — 19 casos por 100.000 ha-
bitantes [19] (nétese que es un dato europeo) y una incidencia de 13,9 por 100.000 habitantes [20].

Por ultimo, el grupo de las enfermedades vasculares incluye la enfermedad porto — sinusoidal,
la trombosis portal no cirrotica y el sindrome de Budd — Chiari. La prevalencia de la trombosis no
portal no cirrética se estima a 0,7 — 3,7 casos por 100.000 habitantes [21], para el sindrome Bud
— Chiari es de 0,24 — 3,31 por 100.000 habitantes respectivamente y una incidencia de 0,0168 —
0,409 por 100.000 habitantes (nétese que son datos europeos) [22]. No se han encontrado estu-
dios epidemioldgicos que muestren datos de prevalencia e incidencia para la enfermedad porto
— sinusoidal ni la incidencia de la trombosis portal no cirrética.

Cabe destacar que la informacion epidemioldgica acerca de estas enfermedades no es preci-
sa debido a un insuficiente registro de pacientes y en consecuencia de una escasa investigacion
[9]. A continuacidn, en la figura 6 se muestran los datos epidemioldgicos segun el tipo de enferme-
dad hepatica minoritaria:

Hepatitis Colangitis Colangitis Enfermedad Hemocroma Enfermedad Trombosis Sindrome
P esclerosante biliar tosis DILI Porto- portal no Budd -
autoinmune - ) N ; de Wilson P - - e o
primaria primaria hereditaria sinusoidal cirrética Chiari

i
S
=1

%}Qﬁ] @ 13(;_(1)2(; 0,22/ 35-40/ 137 200/ 27-19/ 07-37/ 0,24-3,31/
. I 8 habitantes 100.000 100.000 100.000 1000.000 100.000 ND 100.000 100.000
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes
® ® ®
0,1-09/ 0,016/ 0.51— 386/ 3,33/ 139/ pote
100.000 100.000 100.000 100.000 ND 100.000 ND ND 10’0 000
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes 3

ha b&nles
®

ND: No disponible

Figura 6 | Datos epidemioldgicos de las enfermedades hepaticas minoritarias

4.2 Retos y oportunidades en el abordaje de las enfermedades hepaticas minoritarias

El manejo de las enfermedades hepaticas minoritarias enfrenta numerosas ineficiencias des-
de el diagnostico precoz hasta el seguimiento. El desconocimiento por parte de médicos especia-
listas y atencion primaria limita el saber realizar correctamente el consejo genético y de realizar
derivaciones de forma adecuada [9]. Por lo tanto, se requieren unidades especializadas y equipos
multidisciplinarios, pero la falta de interés de la industria farmacéutica complica la investigacion y
desarrollo de nuevos tratamientos para dichas patologias.

Existe variabilidad en recursos y conocimientos entre hospitales, y escasez de recursos eco-
némicos del SNS para abordar dichas patologias en comparacion con enfermedades hepaticas
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comunes [9]. Por consiguiente, es vital aumentar la conciencia y visibilidad, asi como desarrollar
aplicaciones nacionales para una mejor interaccion paciente - especialista [9].

Figura 7 | Retos en el abordaje de las enfermedades hepdaticas minoritarias [9]

Existe una carencia significativa de conocimiento y concienciacion sobre las enfermedades
hepaticas minoritarias entre los médicos de atencion primaria y especialistas. Estas enferme-
dades, debido a su naturaleza especifica y baja prevalencia, suelen ser dificiles de sospechar y
diagnosticar correctamente. Sin embargo, existen biomarcadores, sintomas y signos que pueden
ayudar en la sospecha y diagnostico temprano.

El desafio principal radica en la falta de familiaridad y conciencia sobre estas enfermedades
hepaticas tanto en atencion primaria como en otras especialidades, lo que resulta en la falta de
derivacion adecuada de los pacientes a especialistas expertos.

Entre todos los tipos de enfermedades hepaticas minoritarias, existen las enfermedades mi-
noritarias genéticas hepaticas.

El reto radica en ofrecer un consejo genético oportuno y adecuado, a pesar del desconoci-
miento entre los especialistas. Implementar un consenso sobre consejo genético seria util para la
deteccion precoz de dichas patologias.
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Las técnicas de diagnostico empleadas en las enfermedades hepaticas minoritarias incluyen
analisis de laboratorio, diagnoéstico por imagen y biomarcadores. Aunque dichas técnicas no con-
firman el diagndstico, pueden ayudar a sospechar de la enfermedad. Sin embargo, el diagnostico
preciso requiere técnicas avanzadas que no estan ampliamente disponibles y exigen un alto nivel
de conocimiento médico.

La falta de dicho conocimiento tanto en atencion primaria como entre especialistas dificulta el
proceso de diagndstico, generando un reto importante en el diagndstico de estas.

El abordaje correcto de las enfermedades minoritarias requiere una coordinacion adecuada
entre diferentes especialistas en todas las etapas del proceso de atencion al paciente. La falta de
conocimiento y conciencia sobre dichas enfermedades entre los médicos de atencion primaria y
otras especialidades, asi como la escasez de recursos para realizar diagnosticos precisos, conlle-
va a la falta de derivacion o derivaciones erroneas.

Estas circunstancias pueden generar retrasos en la deteccidn temprana de nuevos casos y un
manejo inadecuado, lo que puede conllevar consecuencias negativas en la evolucion y/o pronés-
tico de los pacientes hacia estados irreversibles.

A pesar de que las enfermedades hepaticas minoritarias afectan a una minoria de la poblacion
en comparacion con las enfermedades hepaticas mas comunes, tienen un impacto significativo
en la salud publica. Esto se debe, en parte, a un menor interés de la industria farmacéutica en la
investigacion de nuevos farmacos especificos para dichas enfermedades. En muchos casos, el
enfoque de tratamiento se centra en aliviar los sintomas o tratar las comorbilidades asociadas, en
lugar de abordar la causa subyacente de la patologia.

Debido a su baja prevalencia, las enfermedades hepaticas minoritarias reciben una asignacion
desigual de recursos econémicos por parte del SNS en comparacion con las enfermedades hepa-
ticas mas comunes.

Asimismo, estas enfermedades implican costos elevados, dado que afectan a una pequefa
parte de la poblacion y requieren especializacion en la interpretacion de pruebas diagndsticas, asi
como tiempo para lograr un diagnoéstico preciso.

No hay campafias de visibilizacion para enfermedades hepaticas minoritarias, lo que genera
poca conciencia en la poblacion y en la comunidad cientifica.
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El proceso de diagnostico suele ser prolongado debido a factores como diagndsticos incorrec-
tos, multiples pruebas y falta de derivacién oportuna, lo que contribuye al desconocimiento sobre
estas enfermedades. Ademas, la escasa informacion de conocimiento en la sociedad dificulta el
apoyo psicosocial adecuado, ya que los pacientes no tienen referentes que compartan su patolo-

gia.

No hay aplicaciones a nivel nacional para la interaccion paciente - especialista. El desafio es
mantener una comunicacion continua durante el tratamiento y seguimiento, para un mejor control
del paciente a través de estas aplicaciones.

La variabilidad en el acceso a técnicas de diagnostico y el nivel de conocimiento de los profe-
sionales sanitarios varia entre hospitales especializados y centros regionales. La disponibilidad de
técnicas complejas para el diagnostico de los pacientes solo esta en aquellos centros especiali-
zados.

5. Enfermedad hepatica relacionada con el alcohol una amenaza creciente
y arraigada en la sociedad

5.1 Introduccioén a la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol

La enfermedad hepética relacionada con el alcohol (EHA) es la lesién del higado que aparece
a causa de la ingesta excesiva de alcohol. Esta patologia no cursa solamente con un unico cua-
dro clinico, sino que pueden presentar varias modalidades dependiendo de la cantidad de alcohol
consumida [23].

Existen tres grandes cuadros de enfermedad hepatica producida por el alcohol: la esteatosis
hepatica alcohdlica, la hepatitis alcohdlica y la cirrosis etilica [23].

Es necesario tener en cuenta el tiempo de consumo en relacion con el dafio hepatico. Se esti-
ma que se necesitan al menos cinco anos de consumo excesivo de alcohol para que se produzca
un dafio hepatico. Sin embargo, no todas las personas que consumen alcohol en cantidad excesi-
va desarrollan enfermedad hepatica, es decir, existe un componente de susceptibilidad individual
gue aun no se ha identificado, lo que hace que algunas personas desarrollen cirrosis mientras que
otras solo presenten esteatosis [23].

Otro factor a considerar es el género, ya que se ha observado en distintas revisiones cientifi-
cas que el consumo excesivo de alcohol afecta mas a las mujeres que a los hombres [23].

20



Caracteristicas
demogréficas

Ingesta aguda o
intoxicacion etilica

Dafio por consumo
de alcohol

Ingesta cronica o
bebedor de riesgo
(H>40 g/d y M>20
g/d)

2> AEEH

2 Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

Cantidad

ngesta en atracon

(“binge drinking”)
(H>5 bebidas y

M=>4 bebidas en 2

horas)

Figura 8 | Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la EHA [24]

Es importante destacar que no existe un nivel seguro de consumo de alcohol, aunque un con-
sumo de alto riesgo es aquel que supera los 40 g/dia en hombres y los 20 g/dia en mujeres [24].

La esteatosis alcohdlica hepatica suele ser asintomatica y en muchas ocasiones no presenta
alteraciones en las analiticas. Por lo que, aquellos pacientes que contindan consumiendo alcohol
pueden desarrollar hepatitis alcohdlica e incluso cirrosis [23].

La hepatitis alcohdlica y la cirrosis son cuadros de mayor gravedad que suelen cursar con
sintomas tales como la ictericia, la fatiga, la debilidad general, el dolor en la parte superior derecha
del abdomen y la ascitis entre otros [23].

Cabe destacar que las conductas adictivas al alcohol pueden provocar el desarrollo de trastor-
nos mentales y conductuales [23].

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades que inducen a la dependencia. El
trastorno por uso de alcohol causa una alta carga de morbilidad y comporta graves consecuen-
cias sociales, economicas y de seguridad. Ademas, es una de las causas mas comunes de la
enfermedad hepatica cronica y esta asociado con el riesgo de desarrollar multiples trastornos de
salud [25].

Asimismo, se considera un factor causal de mas de 200 enfermedades, incluyendo trastornos
mentales, conductas adictivas al alcohol, cirrosis hepética, y enfermedades cardiovasculares [25].

El consumo anual de alcohol en poblacion mayor o igual a 15 afios de edad disminuy progre-
sivamente entre los afios 2010 y 2013, ambos inclusive (10,2 litros de alcohol puro consumido per
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capita a 9,5 litros de alcohol puro consumido per cépita respectivamente). Por el contrario, desde
2013 a 2019 ha incrementado el valor hasta 12,7 litros de alcohol puro consumido per cépita [26].

En este sentido, el aumento del consumo de alcohol provoca un aumento en la incidencia de
la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol y en concreto en las sociedades mas pobres. A
su vez, con la mejora de la prevencion y tratamiento de las hepatitis virales ha disminuido la carga
de la enfermedad hepatica cronica por estos motivos. Como resultado de estas dos tendencias,
se estima que la mitad de las muertes relacionadas con la enfermedad del higado a nivel mundial
son provocadas por enfermedades hepaticas asociadas al consumo de alcohol [25].

En Europa incluido Espafia, la EHA es la causa mas comun de enfermedad hepatica avanzada
y de cirrosis hepética. Se estima que su prevalencia en la poblacién general es del 2% [24].

En Europa la cirrosis hepatica etilica es la principal causa de mortalidad relacionada con el
alcohol. En 2016 en Espafa, se estima que el 73,8% de los casos de cirrosis hepatica en hombres
y el 56,3% en mujeres fueron atribuibles al consumo de alcohol [24].

Aunque no se disponga de datos precisos sobre la prevalencia e incidencia de la enfermedad
hepatica por alcohol, existen pruebas suficientes para afirmar que el alcohol es una de las prin-
cipales causas de muerte por cirrosis hepatica en todo el mundo, incluyendo Espafa. Lo que la
convierte en un problema de salud publica [24].

5.2 Retos y oportunidades en el abordaje de la enfermedad hepatica relacionada con
el alcohol

El manejo de la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol presenta diversas problema-
ticas a lo largo del circuito del paciente. Estas incluyen la falta de concienciacion en la poblacion,
factores de riesgo asociados a la patologia, carencia de herramientas para la deteccion precoz y
la influencia de la industria del alcohol en el pais [9].

Por otro lado, el estigma asociado en dicha enfermedad dificulta su identificacion y estableci-
miento de un circuito homogéneo de atencidn y derivacion hacia especialistas médicos [9].
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Figura 9 | Retos en el abordaje de la enfermedad hepética relacionada con el alcohol [9]

El consumo de alcohol, ampliamente aceptado, conlleva un desconocimiento generalizado de
los riesgos para la salud hepatica. La enfermedad hepatica relacionada con el alcohol se dificulta
en su deteccion temprana debido a la ausencia de sintomas y signos evidentes.

Ademas, los pacientes desarrollan conductas adictivas al alcohol, acelerando su progresion.
Los jovenes normalizan el consumo en su entorno social, mientras que la facil accesibilidad y bajo
costo contribuyen a su prevalencia, incluso entre menores. Abordar dicho problema requiere un
cambio cultural y mayor concienciacion social sobre los efectos nocivos del alcohol en el higado.

Actualmente, la falta de biomarcadores fiables dificulta la sospecha de consumo de alcohol.
Se utiliza un cuestionario, el AUDIT, que puede ser corto (3 preguntas) o largo (alrededor de 10
preguntas) para identificar conductas adictivas al alcohol. Ademas, se recomienda la creacién de
unidades especializadas en alcohol, ya que las unidades de conductas adictivas (UCAs) no estan
enfocadas en este tipo de adiccion.

La ausencia de equipos multidisciplinarios en muchos centros de Espafa limita el manejo
adecuado de estos pacientes, que requieren atencion tanto para la enfermedad hepatica como
para la adiccion al alcohol.
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El sistema sanitario enfrenta una carencia de recursos y una sobrecarga debido a la escasa
inversion en infraestructura y en personal médico, agravada por la pandemia de la COVID-19. Los
recursos se priorizan en enfermedades hepaticas emergentes como la EHM.

Dicha sobrecarga resulta en largas esperas, limitando el tiempo de consulta y dificultando la
realizacion del cuestionario AUDIT-C por parte de los médicos de atencion primaria. Por lo tanto,
el desafio para estos médicos y especialistas es la falta de inversion y recursos para abordar ade-
cuadamente las enfermedades hepaticas relacionadas con el alcohol.

El acceso al alcohol es facil y su venta esta poco controlada, lo que lo convierte en una droga
legal ampliamente consumida en Espafa. A pesar de la informacion disponible sobre los riesgos,
no se ha implementado una campafia eficaz en colaboracion con las autoridades para concienciar
sobre el consumo responsable. Asimismo, la inversion publica en prevencion y en investigacion de
biomarcadores especificos es insuficiente.

La influencia de la industria del alcohol dificulta su restriccion y limita los esfuerzos para redu-
cir la carga econdmica y social de la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol. Por consi-
guiente, el apoyo de la administracion publica es crucial para implementar medidas y promover un
cambio significativo en la sociedad.

La influencia de la industria del alcohol en la opinion publica y en las decisiones politicas difi-
culta la concienciacion sobre los costes indirectos de las enfermedades hepaticas y de las con-
ductas adictivas. También, las campafas publicitarias promueven el consumo y obstaculizan los
esfuerzos por educar sobre |os riesgos y regular la industria.

Es necesario colaborar con la industria y los responsables politicos para reducir los impactos
del consumo excesivo de alcohol y encontrar soluciones efectivas que aborden esta problematica.

La EHA sufre estigmatizacion debido a las repercusiones sociales ligadas a las conductas
adictivas al alcohol. Muchos consideran que es una eleccién personal en lugar de una enferme-
dad, lo que genera juicios en lugar de apoyo. Dicho estigma dificulta que las personas con adiccion
busquen ayuda, agravando su situacion y generando aislamiento. Ademas, los pacientes pueden
ocultar su consumo o0 mentir en consultas médicas, dificultando su deteccion.

Abordar adecuadamente esta problematica requiere superar el estigma, brindar apoyo com-
prensivo y promover la gestion multidisciplinaria y la creacion de centros especializados en pro-
blemas con el alcohol.
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El impacto del alcohol en el cuerpo varia entre individuos, ya que la misma cantidad afecta de
manera diferente. Por ejemplo, las mujeres pueden metabolizarlo peor debido a su genética.

La percepcion subjetiva del consumo de riesgo y la falta de conciencia pueden llevar a desarro-
llar enfermedades hepaticas sin que la persona sea consciente. Asimismo, los efectos negativos
del alcohol a menudo carecen de sintomas evidentes, por lo que la deteccion recae en la persona
afectada y su entorno cercano.

En resumen, el alcohol puede causar dafios desproporcionados y afectar a personas que se
sienten sanas y sin malestar aparente.

La EHA es generalmente asintomatica en etapas iniciales, dificultando su deteccion. Ademas,
la falta de sintomas minimiza el riesgo y genera ausencia de conciencia sobre la enfermedad.

La deteccion temprana es crucial para evitar el desarrollo de la patologia. Sin embargo, no exis-
ten biomarcadores fiables que ayuden a su deteccion precoz y/o que indiquen que una persona
consume alcohol.

El manejo de los pacientes con enfermedad hepatica relacionada con el alcohol requiere la
colaboracion interdisciplinaria de diversos profesionales de la salud, adaptando el enfoque a las
necesidades individuales de cada paciente. La deteccion temprana es fundamental para prevenir
la progresion de la enfermedad o tratar las etapas iniciales, pero suele ser un desafio que resulta
en diagnosticos erréoneos, especialmente en las fases iniciales.

La falta de guias clinicas que enfoquen el flujo de atencion del paciente conlleva a una falta de
homogeneidad en el proceso diagnostico, generando variabilidad entre hospitales especializados
y centros regionales. Ademas, la falta de uniformidad en los procesos de derivacion resulta en que
los hepatologos atiendan a pacientes en etapas avanzadas y los psiquiatras/psicélogos no pue-
dan abordar de manera adecuada las conductas adictivas al alcohol o su desarrollo.

6. Las hepatitis virales: Un desafio persistente atin no resuelto

6.1 Introduccion a las hepatitis virales

La hepatitis viral es una infeccion virica que causa inflamacion y dafo en el higado. Existen
varios tipos de virus que causan hepatitis, actualmente, se conocen los virus de la hepatitis A, B, C,
Dy E. Los virus de la hepatitis Ay E suelen causar infecciones agudas mientras que los virus de la
hepatitis B, C y D causan infecciones tanto agudas como crénicas [27].
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Las hepatitis virales son enfermedades transmisibles y por ende potencialmente prevenibles.
La hepatitis Ay E se transmiten por medio de agua y alimentos contaminados debido a las heces
de una persona infectada y, ademas, el virus de la hepatitis E también se puede contraer al comer
carne poco cocida de cerdo, ciervo o marisco [28].

Las hepatitis B, C y D se transmiten por el contacto con la sangre. En el caso de las hepatitis
By D, también se pueden transmitir a través de fluidos corporales, como saliva, secreciones vagi-
nales, semen, orina, entre otros [29].

En general, las personas con factores de riesgo de padecer hepatitis por infeccion viral son las
personas que mantienen relaciones sexuales sin proteccion con personas infectadas por el virus,
personas que consumen drogas y comparten material de consumo con personas infectadas, per-
sonal sanitario o personas que trabajan con aguas residuales o alimentos. También, hay lugares
con mayor endemicidad, por lo que las personas que viven ahi o las personas que van de viaje,
tienen un mayor riesgo de infeccion [30].

En las infecciones agudas, el cuerpo puede resolver la infeccion y esta suele desaparecer [27].
Estas infecciones no confieren inmunidad permanente, por lo tanto, si no se toman medidas pre-
ventivas, una persona puede padecer sucesivamente las diferentes hepatitis viricas [1]. En otros
casos, cuando el cuerpo no puede eliminar el virus y este persiste, se desarrolla la enfermedad
cronica, comun con los virus de las hepatitis B, C y D. La hepatitis cronica puede desarrollar cirro-
sis, fallo hepatico e incluso céncer de higado [27].

La hepatitis virica es una de las enfermedades infecciosas mas frecuente en seres humanos.
A continuacion, se detallaran los datos epidemioldgicos para cada una de ellas ya que existen
diferencias en la distribucién geogréfica en cuanto a la prevalencia [31].

La infeccién por el virus de la hepatitis A (VHA) es comun en pafses con bajos ingresos y
deficientes condiciones de saneamiento e higiene, siendo una de las hepatitis mas frecuentes en
Espafia, a pesar de ser un pais de baja endemicidad [32]. La tasa de incidencia de la hepatitis A en
Espafia en 2020 fue de 0,64 casos por 100.000 habitantes [33], y la prevalencia de anticuerpos del
VHA en la poblacion general a los 50 afios oscila entre el 15% y el 100% en los paises europeos.
La mortalidad asociada al VHA es generalmente baja, siendo del 0,4% en casos de hepatitis ful-
minante [34].

La infeccién por el virus de la hepatitis B (VHB), es frecuente en paises de Asia oriental, la re-
gion del Pacifico occidental y Africa [35]. En Espafia, la prevalencia del VHB es baja, con una tasa
de incidencia de 0,71 casos por 100.000 habitantes en 2020 y una prevalencia del 0,22% en 2018.
Desde 2014, ha habido una disminucion progresiva de las tasas de incidencia anual. En 2019, se
registraron 954 muertes relacionadas con el VHB (2,07 casos por 100.000) [36].

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) se encuentra con mayor frecuencia en la re-
gién del Mediterraneo oriental y en Europa, seguido de Asia sudoriental y la region del Pacifico oc-
cidental [37]. Se estima que el 0,22% de la poblacién general en Espafia tenia infeccién activa por
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el VHC [38] y la incidencia en 2019 fue de 1.382 casos de infecciones agudas y cronicas. En 2019,
se registraron 4.817 muertes relacionadas con el VHC (5,9 casos por 100.000 habitantes) [36].

La mayor carga de morbilidad de la hepatitis D se encuentra en zonas como Mongolia, la
Republica de Moldavia y algunos paises de Africa Central y Occidental [39]. En un estudio que se
realizo en Espafia basado en el seguimiento de pacientes con hepatitis B cronica, se estimo que la
prevalencia del virus de la hepatitis D (VHD) es menor al 5% de entre los pacientes con VHB [40].
La informacion sobre la incidencia y mortalidad de la hepatitis delta en Espafa es limitada, pero
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las tasas de mortalidad por infeccion de
hepatitis D en pacientes cronicos por el VHB varian entre un 2% y un 20% [41].

La hepatitis E es frecuente en paises con bajos ingresos y deficientes condiciones de higiene
[42]. La prevalencia del virus de la hepatitis E (VHE) es incierta incluso en paises desarrollados, en
Espafia se estima que oscila entre 0,6% y un 12% [43]. La mortalidad asociada al VHE varia entre
un 1% y un 4% en la poblacion general, pero aumenta considerablemente en mujeres embaraza-
das llegando a ser del 20-30% [44].

Es necesario remarcar que las hepatitis virales son un problema de salud publica, a pesar de
los avances en los tratamientos y los planes de eliminacién, puesto que siguen teniendo una alta
carga de morbilidad.

6.2 Retos y oportunidades en el abordaje de las hepatitis virales

En los ultimos afos, se han logrado avances significativos en la prevencion y tratamiento de
las hepatitis virales, especialmente en la hepatitis C [9].

Sin embargo, dichas patologias siguen representando un desafio para la salud publica, con
areas de mejora como la persistente tasa de infecciones, la ineficacia de algunos tratamientos, las
deficiencias en el sistema sanitario, la falta de pruebas diagnosticas disponibles [9] y el diagnds-
tico tardio [45].
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Figura 10 | Retos en el abordaje de las hepatitis virales [9]

Un conocimiento limitado sobre los mecanismos de transmision y factores de riesgo de las
hepatitis virales en la poblacion general dificulta su prevencién y control. Asimismo, el cambio en
las tendencias sexuales y la falta de medidas preventivas ha provocado un aumento de casos,
especialmente en la infeccidn por el virus de la hepatitis B como consecuencia de la practica de
relaciones sexuales entre hombres, sin proteccion.

Ademas, el incremento en el consumo de drogas ha potenciado el riesgo de transmision del
virus de la hepatitis B. Por ultimo, cabe destacar que el movimiento antivacunas podria impactar
en la prevencion, a pesar de la disponibilidad de vacunas para el VHB en el calendario de vacuna-
cion infantil y para el VHA solamente en Catalufa.

La falta de conocimiento sobre los mecanismos de transmision y los factores de riesgo de
las hepatitis virales es un obstaculo para el diagndstico en atencion primaria (AP) y otras espe-
cialidades médicas. La reticencia del personal sanitario a preguntar sobre situaciones personales
complejas y la falta de sintomas evidentes dificultan la sospecha de estas enfermedades. Cabe
mencionar que se observa una focalizacion en la deteccion del VHC en lugar del VHB. También
hay limitaciones en la disponibilidad de los test in situ para el diagnostico precoz y en el acceso de
la poblacion general a las pruebas autodiagnosticas.
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Por lo tanto, es fundamental mejorar el conocimiento y la integracién de las pruebas diagndés-
ticas para superar dichas barreras.

En la actualidad, el tratamiento de las hepatitis virales presenta dificultades debido a la pres-
cripcion exclusiva en atencion especializada y la dispensacion limitada en farmacia hospitalaria.

Ademas, el acceso a los nuevos tratamientos es costoso y limitado, sin opciones genéricas
disponibles. Por otro lado, los abordajes actuales para el VHB y el VHD no son curativos y requie-
ren de tratamientos prolongados.

A pesar de los avances en prevencion y terapias para las hepatitis virales, siguen representado
un desafio. La falta de medidas preventivas efectivas, especialmente para el VHC, aumenta la tasa
de reinfeccion. Por lo tanto, es necesario un enfoque estratégico y financiero para la prevencion,
similar al plan implementado en 2015 para la hepatitis C cronica.

Cabe destacar que la disponibilidad de tratamiento ha generado una falsa sensacion de segu-
ridad y ha disminuido la inversion en medidas preventivas y concienciacion sobre dichas patolo-
gias.

La falta de comunicacion efectiva entre especialidades médicas impacta en el tratamiento de
las hepatitis virales. Es crucial abordar simultdaneamente las adicciones relacionadas con el con-
sumo de drogas para prevenir y tratar dichas enfermedades.

Asimismo, se debe prestar especial atencion a los pacientes que usan drogas inyectables,
quienes estan en mayor riesgo de contraer infecciones por virus de la hepatitis B y pacientes
provenientes de paises endémicos con VHB y el virus de la inmunodeficiencia humana. Dichos
paises, suelen ser de no habla hispana, lo que dificulta la comunicacion entre los profesionales y
los pacientes generando barreras linguisticas.

Las hepatitis virales se asocian a colectivos estigmatizados, como consumidores de drogas
inyectables, personas que mantienen relaciones sexuales sin proteccion, migrantes y refugiados.

Sin embargo, estas enfermedades pueden afectar a cualquier individuo, independientemente
de su estilo de vida.

Los grupos de riesgo para la infeccion por virus de la hepatitis estan bien identificados, pero
el acceso a la atencion médica es limitado debido a barreras culturales, legales para personas
migradas o situaciones irregulares, y en general individuos con mayores dificultades para acudir a
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los centros de salud. Por lo tanto, se requieren estrategias proactivas de atencion y cribado para
reducir la transmision.

Ademas, algunos tratamientos son prolongados y no curativos. En consecuencia, representan
un desafio en el manejo de las hepatitis virales, especialmente en poblaciones con barreras migra-
torias y culturales

El diagndstico puede ser un desafio ya que las infecciones cronicas por el VHB y VHC pueden
permanecer clinicamente silenciosas durante décadas y los sintomas aparece una vez que la en-
fermedad ha progresado significativamente

En Espafia, el acceso a terapia con antivirales de accion directa es universal, sin embargo, solo
la mitad de los pacientes con infeccion por VHC conocen su estado y estan recibiendo tratamien-
to. En este sentido, las pruebas de deteccion para identificar a estos individuos antes de que se
produzca un dafio hepatico significativo han reducido la incidencia y la prevalencia del VHB y el
VHC y se ha demostrado que mantienen o mejoran la calidad de vida [45].

7. El cancer de higado primario problema actual y futuro

7.1 Introducciodn al cancer de higado

El cancer de higado es una enfermedad en la que las células hepaticas empiezan a proliferar
de manera descontrolada, impidiendo una correcta funcién del higado. Cuando éste se origina en
el higado se denomina cancer de higado primario y por el contrario, si el cancer se ha propagado
de su localizacion original, se denomina cancer de higado secundario o metastasico. Este suele
ser mas frecuente que el cancer de higado primario [46].

El carcinoma hepatocelular (CHC) es el cancer de higado mas frecuente y una de las causas
de muerte mas comun en los pacientes afectos de cirrosis hepatica. El riesgo de padecer dicha
neoplasia es mayor en pacientes diagnosticados con enfermedades hepaticas cronicas [47].

En muchos casos, los pacientes se han diagnosticado con CHC a través del seguimiento de
enfermedades hepaticas o de la investigacion de enfermedades hepéticas subyacentes [47].

Cabe destacar, que la etnia y la ubicacion geografica son factores importantes que influyen
al desarrollo del CHC. Las regiones con mayor incidencia de CHC son el sudeste asiatico y Africa
subsahariana, seguidas por los paises Mediterraneos y la region norte de Brasil, donde la inciden-
cia es menor [48].

El género al igual que los factores mencionados anteriormente, es una caracteristica determi-
nante en el desarrollo del CHC, ya que es mas comun en hombres que en mujeres [48]. Esto puede
deberse al efecto de las hormonas masculinas y a la mayor probabilidad de que los hombres ten-
gan multiples factores de riesgo [1].
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En Espafia, el cancer es una de las principales causas de morbimortalidad. El nimero de can-
ceres diagnosticados en Espafa en el afio 2022 fue de alrededor de 290.175 casos y se estima
que para 2040 haya una incidencia de 3471.000 casos [49].

En 2020, el cancer de higado fue el octavo tipo de cancer mas diagnosticado en hombres en
Espafia y el decimoquinto en mujeres, con alrededor de 6.604 nuevos casos anuales. De ellos,

5.100 afectaron a hombres y 1.504 a mujeres [50].

5.100 1.504

Figura 11 | Estimacion de la incidencia de céncer de higado en Espafia por género [50]

Segun la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), estima que la prevalencia total de
cancer de higado fue de 11.347 casos en hombres y 2.982 en mujeres en el afio 2020 [50].

Respecto a la mortalidad, el cancer de higado es la tercera causa a nivel mundial con un total
de 830.180 fallecimientos en 2020. A nivel nacional el mismo afo, el carcinoma hepatocelular y los
tumores de vias biliares intrahepaticas supusieron 5.021 casos de fallecimiento, correspondiendo
al 4,5 % de las muertes por cancer y ocupando la sexta posicion en orden de frecuencia. La mor-
talidad en varones fue de 3.416 casos, sexto en orden de frecuencia; y en mujeres de 1.605 casos,
noveno en orden de frecuencia [50].

7.2 Retos y oportunidades en el abordaje del cancer de higado

El cancer de higado es una enfermedad compleja que suele diagnosticarse en etapas avan-
zadas debido a la enfermedad hepatica cronica subyacente. El circuito del paciente con dicha
patologia presenta ineficiencias que afectan a su calidad de vida, como el bajo conocimiento de
la sociedad, los limitados recursos econdmicos y asistenciales, la falta de apoyo gubernamental
y la necesidad de un enfoque multidisciplinario entre hepatélogos, atencion primaria, oncologos
etc. [9].

Ademas, el estigma, la falta de un sistema compartido entre las CC. AA,, las dificultades en el
diagnostico y la escasa comunicacion entre las asociaciones de pacientes y los distintos especia-
listas también son desafios [9].
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Figura 12 | Retos en el abordaje del cédncer de higado [9]

La poblacion general presenta un estilo de vida sedentario, una dieta poco saludable y un
consumo excesivo de alcohol, lo que aumenta el riesgo de enfermedades hepaticas y por ende,
de cancer de higado. Ademas, hay un bajo conocimiento sobre los factores de riesgo y escasas
herramientas para la prevencion de esta enfermedad.

El cancer de higado requiere un enfoque complejo y multidisciplinario. No obstante, muchos
centros de salud carecen de los recursos y de los especialistas necesarios.

La coordinacion entre atencion primaria y otras especialidades es esencial para abordar simul-
taneamente las complicaciones de las enfermedades hepaticas cronicas y proporcionar, en caso
de necesidad, apoyo psicologico al paciente. También, es crucial establecer alianzas estratégicas
y mejorar la gestion de los efectos secundarios de las terapias farmacologicas.

Tal y como se ha mencionado en la seccion de retos de otras enfermedades hepaticas, el
sistema sanitario se enfrenta a desafios para brindar una atencion adecuada a los pacientes con
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enfermedades hepaticas debido a la escasez de médicos especializados y de recursos asisten-
ciales y econémicos.

Asimismo, la programacion inadecuada de pruebas diagndsticas afecta el cribado, realizando-
se con menor frecuencia o dejando de hacerse en pacientes de riesgo.

La falta de apoyo gubernamental en el abordaje de enfermedades hepaticas, especialmente
la enfermedad hepatica relacionada con el alcohol afecta al manejo del cancer de higado. La in-
version en farmacos y recursos para el tratamiento es limitada, a pesar de la evidencia cientifica
de su eficacia.

Por lo tanto, una mayor financiacién en prevencion, investigacion y desarrollo de pruebas y
tratamientos mejoraria la calidad de atencion. Ademas, la dotacion econdmica de los centros
meédicos varia, incluso dentro de la misma comunidad auténoma, limitando el acceso equitativo a
una atencion de calidad.

La gestion de pacientes con cancer de higado carece de protocolos adecuados para una de-
rivacion correcta, lo que resulta en diagnosticos erréneos y en la deteccion tardia de la patologia.

Las enfermedades hepaticas, incluyendo el cancer de higado, son estigmatizadas debido a su
asociacion con el consumo de alcohol y drogas, lo que resulta en discriminacion social. Ademas,
la carencia de visibilidad y conciencia sobre el cancer de higado conlleva a diagnosticos tardios y
tratamientos menos efectivos.

Es crucial crear conciencia sobre la deteccion temprana y el tratamiento adecuado para opti-
mizar el manejo de dicha patologia.

Los sistemas de informacion en salud son fundamentales para la coordinacion entre profesio-
nales sanitarios, centros y comunidades autbnomas. Sin embargo, presentan ineficiencias como
lentitud, dificultad de uso y falta de automatizacion.

Es necesario que recojan toda la informacion de los pacientes y permitan el acceso en dis-
tintos centros para evitar la pérdida de continuidad en caso de que el paciente se traslade de
localidad. Ademas, cabe destacar que la automatizacion con alarmas y programacion de pruebas
diagndsticas simplificaria y optimizaria el proceso actual.
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La falta de medidas preventivas ha contribuido al incremento de enfermedades hepaticas y
cancer de higado en los ultimos anos. Los cambios en los estilos de vida podrian prevenir muchas
hepatopatias relacionadas con toxinas y el sindrome metabdlico. Sin embargo, debido a la caren-
cia de dichas medidas preventivas se ha incrementado la incidencia de enfermedades hepaticas y
cancer de higado en los ultimos afos

Los pacientes con adicciones al alcohol plantean un desafio en su manejo debido a su re-
sistencia para asistir a las UCAs. Asimismo, el diagnostico temprano es complicado debido a la
ausencia de sintomas y signos claros, y la derivacion de los pacientes a menudo es ineficiente,
retrasando su atencién adecuada.

Las asociaciones de pacientes desempefian un papel fundamental en la divulgacién de la en-
fermedad, brindando informacion, apoyo y un sentido de comunidad. Estas llevan dando soporte a
esta comunidad desde hace dos afios aproximadamente y requieren una colaboracion mas fuerte
por parte de los especialistas como los oncologos y hematdlogos.

Cabe destacar, que el equipo de psicologos de las asociaciones de pacientes estan cursando
un curso de especializacion en onco-psicologia ya que la enfermedad lo requiere.

Ademas, tras las entrevistas con el grupo de expertos en cancer de higado se mencioné que
hay falta de hepatodlogos en los comités de decision sobre la financiacion de farmacos, a nivel de
Ministerio de Sanidad, Consejerias de Sanidad y Comision de Farmacia de cada centro, lo que
supone un reto para esta patologia.

8. El trasplante: la esperanza vital en enfermedades hepaticas avanzadas

8.1 Introduccion al trasplante de higado

El trasplante hepatico (TH) es el procedimiento quirtrgico para remplazar un higado enfermo
por un higado sano de un donante fallecido o una parte del higado de un donante vivo. El TH es la
unica alternativa que incrementa la supervivencia en pacientes con enfermedad hepatica en fase
terminal. En concreto, el CHC, generalmente asociado a cirrosis, es la indicacion de trasplante de
mas rapido crecimiento en los Ultimos afos [3].

Los pacientes a los que se les realiza un TH tienen mayor susceptibilidad de sufrir nuevas en-
fermedades caracteristicas del periodo postrasplante o recidiva de sus enfermedades hepaticas
previas [3].
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En Espafia, existe un organismo llamado la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) que
pertenece al Ministerio de Sanidad, encargado de desarrollar funciones relacionadas con la obten-
cién 'y utilizacion clinica de drganos, tejidos y células [51].

El principal objetivo de la ONT es la promocion de la donacion de érganos altruistas con el
unico fin de que el ciudadano espafiol que necesite un trasplante tenga las mayores y mejores
posibilidades de conseguirlo en dptimas condiciones [51].

La ONT ademas de las funciones descritas anteriormente, se centra en compartir informacion
tanto a nivel nacional como internacional sobre los trasplantes. Esta informacion engloba el ma-
nejo del paciente y los datos epidemioldgicos del trasplante de higado en distintos afios como se
observa en la figura que hay a continuacién [51]:

Figura 13 | Datos de actividad de trasplante de higado a nivel europeo en 2021 [52]

Como se muestra en la figura 13, Espafia ocupa la tercera posicion con 1.078 trasplantes
hepaticos realizados en comparacion con los cinco grandes sistemas sanitarios de Europa. A
nivel mundial en 2021 fue el octavo pais por detras de Francia con mayor actividad de trasplante
hepatico [52].

Por otro lado, en los ultimos afos se ha observado un aumento en el nimero de TH en Espafia.
En la figura 14 se muestra la evolucion de TH desde 2012 hasta el 2022. Se observa un incremento
del 7% en los Ultimos 10 afios con valores superiores a los 1.000 TH anuales [53].
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Figura 14 | Datos de actividad de trasplante de higado en Espafia (2012-2022) [53]

Segun los datos de la ONT, el hospital con mayor nimero de TH realizados en Espafia, es el
Hospital Universitario La Fe de Valencia con un total de 117 TH durante el 2021. Por el contrario, el
hospital Universitario Son Espases, de Palma de Mallorca realizé 1 TH durante el 2021. En la figura
15 se muestra el nimero de TH realizados por centro de trasplante en Espafia en 2021 [53].

//%f
o
Hospital Universitario La Fe 117
Haospital Universitario Cruces 7]
Haospital Universitario Virgen del Rocio 66
Hospital Universitario Clinic Barcelona 54
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia 51
Hospital Universitario Regional de Malaga 50
Hospital Universitario Reina Sofia 48
Hospital Universitario Gregorio Marafion 46
Hospital Universitario de la Arrixaca 48
Hospital Universitario 12 de Octubre 43

Figura 15 | Procedimiento de trasplante hepdtico por centro de trasplante, Espafia (2021) [53]
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8.2 Retos y oportunidades en el abordaje del trasplante hepatico

En la actualidad, el manejo del trasplante hepatico en Espafia presenta desafios que afectan la
organizacion del sistemay la calidad de vida de los pacientes. Dichos desafios incluyen la variabili-
dad en el acceso al trasplante entre los centros y la inequidad en la lista de espera a nivel nacional.
Ademas, hay presion asistencial debido a la falta de relevo generacional en esta especialidad y a
la variabilidad fenotipica de los receptores [9].

Asimismo, se identifica la necesidad de establecer protocolos y/o concienciar sobre la deriva-
cion de pacientes desde centros no trasplantadores [9].

Figura 16 | Retos en el abordaje del trasplante hepatico [9]

La disponibilidad y acceso al trasplante varian en los centros de Espafia. En algunas comuni-
dades auténomas, como Castilla, los pacientes enfrentan dificultades debido a la lejania de los
centros de trasplante.

Asimismo, existe falta de equidad territorial debido al poder de decision de cada region dentro
de una misma comunidad auténoma.

La equidad en la lista de espera de trasplante se ve comprometida debido a su caracter auto-
nomico en lugar de nacional. Asimismo, la falta de un sistema de priorizacion uniforme afecta a la
igualdad y a la supervivencia de los pacientes.

Solo dos comunidades autonomas siguen el protocolo de priorizacion de la Organizacion Na-
cional de Trasplantes (ONT), y se observa un desequilibrio en la cantidad de trasplantes entre hom-
bres y mujeres, siendo estas Ultimas las que reciben un mayor nimero de trasplantes. Aunque
existe una lista de espera nacional para enfermedades fulminantes, la variabilidad entre CC. AA.
dificulta el acceso oportuno al trasplante, resultando en fallecimientos evitables.
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La falta de relevo generacional en la especialidad de trasplante en Espafia se atribuye a la falta
de motivacion, inversion y educacion. Segun el grupo de expertos en trasplante, los jovenes priori-
zan su tiempo y no desean estar disponibles constantemente para atender urgencias o complica-
ciones relacionadas con los trasplantes. Como resultado, hay escasez de profesionales sanitarios
en dicho ambito.

Uno de los aspectos fundamentales a la hora de abordar el trasplante hepatico es la coordi-
nacion de los distintos especialistas implicados en el pretrasplante, trasplante y postrasplante. En
el pretrasplante participan diversos especialistas como son: endoscopista, radiologo, infectdlogo,
psiquiatra, psicologo, otorrinolaringélogo, neumalogo, enfermeros y trabajador social. Estos espe-
cialistas son los que estan implicados en los protocolos de evaluacion que decidiran si el paciente
puede ser candidato para el trasplante.

Por otro lado, en el postrasplante intervienen otros especialistas como: médicos de atencion
primaria y servicios sociales. La limitada concienciacién desde algunas especialidades médicas,
asi como, la variabilidad interhospitalaria del proceso de especializacion del personal de enferme-
ria afecta directamente a la calidad de vida de los pacientes significativamente.

En la actualidad, los receptores de trasplante hepatico presentan caracteristicas clinicas y so-
ciales diferentes a las de afios anteriores. Los pacientes candidatos suelen ser de edad avanzada,
padecer EHM y enfermedades cardiovasculares, y muchos de ellos se encuentran solos, lo que
complica el proceso de postrasplante. Sin embargo, es cierto que en la mayoria de unidades de
trasplante se ofrece ayuda por parte de un equipo de psicélogos y/o trabajadores sociales de las
asociaciones de pacientes.

Dicha variabilidad en el perfil de los receptores requiere un amplio conocimiento por parte de
los especialistas y puede prolongar el tiempo necesario para la recuperacion.

La derivacion de pacientes desde centros no trasplantadores presenta una heterogeneidad
debido a la falta de formacion e interés por las enfermedades hepaticas en algunos centros mas
pequefios, donde los gastroenterdlogos se centran en enfermedades intestinales.

La pandemia de la COVID-19 ha desorganizado el sistema, generando largas listas de espera
para pruebas diagnosticas y dificultando el seguimiento adecuado de los pacientes. Ademas, en
algunos centros periféricos de algunas CC. AA., se puede demorar hasta un afo la realizacion de
una ecografia, lo que provoca que los pacientes sean derivados al centro trasplantador en etapas
avanzadas de la enfermedad.
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Asimismo, la evaluacion del paciente suele retrasarse varios meses debido a la demora en los
resultados de las pruebas diagnosticas, lo que ralentiza todo el circuito.

9. Plan Nacional de Salud Hepatica

Como se ha mencionado en la seccion de objetivos y metodologia, se han establecido quince
objetivos que son transversales a las seis patologias hepaticas descritas anteriormente. Estos ob-
jetivos se agrupan en cinco ambitos estratégicos: investigacion, educacion, salud publica, mode-
los asistenciales y digitalizacion. Cada ambito se ha clasificado en 3 grandes areas de actuacion,
gue son prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento.

La identificacion de estos quince objetivos estratégicos y su clasificacion en ambitos y areas
de actuacion relevantes constituyen una base solida para gestionar de manera transversal las
enfermedades hepaticas, optimizando su abordaje a nivel nacional.

Dichos ambitos estratégicos han sido seleccionados considerando su relevancia y contribu-
cion en el abordaje integral de las enfermedades hepaticas. Cada uno de estos ambitos desem-
pefa un papel especifico y complementario en la mejora del manejo de estas enfermedades y se
definen de la siguiente manera:

e Investigacion: elemento clave en el abordaje actual y futuro de las enfermedades hepati-
cas. A través de la investigacion se busca impulsar avances cientificos y terapéuticos, lo
que permitira mejorar los diagnosticos, tratamientos y en ultima instancia, la calidad de
vida de los pacientes.

e Educacion: potenciacion de la educacion y de la sensibilizacion en todos los agentes im-
plicados en el manejo de las enfermedades hepaticas. Al proporcionar informacion ac-
tualizada y fomentar la formacion de profesionales de la salud, pacientes y comunidad
en general, se promueve una mejor comprension de estas enfermedades y se favorece la
adopcion de practicas saludables.

e Salud publica: vision holistica de las enfermedades hepaticas desde una perspectiva de
salud publica. Se consideran factores sociales y econdmicos que influyen en la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de estas enfermedades, buscando implementar politi-
cas y acciones que promuevan la salud hepatica.

* Modelos asistenciales: optimizacion y estandarizacion del modelo asistencial relacionado con
las enfermedades hepaticas. Se busca garantizar que los pacientes tengan acceso a una aten-
cion médica de calidad, equitativa y basada en las mejores practicas. Esto implica establecer
protocolos y guias de actuacion, asi como mejorar la coordinacion entre los diferentes profe-
sionales y servicios de salud involucrados en el manejo de estas enfermedades hepaticas.

+ Digitalizacion: vehiculo fundamental para la transformacion del circuito asistencial de las
enfermedades hepaticas. La implementacion de tecnologias digitales permite una gestion
mas eficiente de la informacion clinica, facilita el seguimiento de los pacientes y mejora los
procesos de atencion y comunicacion entre los profesionales de la salud
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Para cada uno de los objetivos estratégicos transversales que se muestran en la figura 17 y
considerando sus respectivas clasificaciones en los ambitos y areas de actuacion seleccionadas,
se desarrollara un analisis detallado a través de los descriptivos correspondientes a cada linea de
accion, lo que permitira proporcionar una gufa clara y estructurada para la implementacion efecti-
va del Plan Nacional de Salud Hepatica, asegurando que cada objetivo estratégico sea abordado
de manera adecuada y se logren los resultados deseados.

El descriptivo correspondiente a cada linea de accion se estructura en varias secciones con el
proposito de brindar una vision completa y detallada de cada objetivo estratégico. En la primera
seccion se explica el objetivo estratégico y se justifica su seleccién, proporcionando un contexto
claro. A continuacion, se presentan las posibles acciones a realizar, acompanadas de los plazos
previstos para su implementacion, con el objetivo de abordar de manera mas eficiente la linea de
accion propuesta por los grupos de expertos y priorizada por el comité de direccion. Por ultimo,
se especifica qué enfermedades hepaticas estan involucradas en dicho objetivo estratégico, para
una comprension mas precisa del alcance de las acciones propuestas.

Figura 17 | Conceptualizacién del plan estratégico de salud hepatica
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Prevencion (1/2)

1.1 Despliegue de ambitos de investigacion claves para prevenir el desarrollo de
enfermedades hepaticas

1.1.1 Fomentar la investigacién en biomarcadores para facilitar la Clica para

& medicina de precision en salud hepatica acceder

0 2 1. i investigacion para el rroll vacunas en sal i

Investigacién 1.1 2 I-’otenaar la investigacion para el desarrollo de vacunas en salud Clica para

hepatica acceder
1.1.3 Investigar la eficacia de intervenciones a nivel poblacional para Clica para

disminuir las enfermedades hepaticas acceder
1.1.4 Lanzar retos e ideas para proyectos de investigacion orientados al Clica para

conocimiento de las enfermedades hepaticas acceder

1.2 Divulgacidon del conocimiento de las enfermedades hepaticas dirigida a la

poblacion general
W

, 1.2.1 Integrar unas competencias educativas sobre habitos de vida Clica para

o0 @ saludables en la promocidn de la salud hepatica acceder

[T _T |

Educacion 1.2.2 Organizar campafias de educacion en la poblacion general a fin de Clica para

concienciarla sobre las medidas de prevencion de enfermedad hepatica acceder

1.2.3 Fomentar acciones educativas dirigidas a disminuir el estigma de las

2o Cli
enfermedades hepaticas icapara

acceder

1.3 Abordaje de las conductas de riesgo asociadas a las enfermedades hepaticas

1.3.1 Favorecer y potenciar la industria de la alimentacién saludable (G )

[
(2]
(2]
(']
Q.
()
L

:

1.3.2 Sensibilizar, concienciar y diseminar la vacunacion frente a las

h titis viral Clica para
Salud Publica Epatitis virales acceder
1.3.3 Regular _Ia (_:omercializacién y el acceso a productos de hefb'oristerl’a Clica para
por su potencial impacto en el desarrollo de enfermedades hepaticas el
1.3.4 Regular el acceso, la publicidad y la comercializacion de los productos
que contengan alcohol Clica para
acceder
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Prevencion (2/2)

1.4 Creacion de una estructura estable de coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales para potenciar la prevencion primaria

1.4.1 Insistir en la prevencién del consumo de alcohol, obesidad y :
p o oz . o . . Clica para
G sindrome metabélico en atencion primaria como medida preventiva de
- 5 las enfermedades hepaticas
-_—
-_—X
T 1.4.2 Generar los circuitos asistenciales de pacientes que proceden de Clica para
estructuras fuera del SNS (centros de drogo-adicciones, ETS, etc.) acceder

asistenciales

1.4.3 Implementar biomarcadores de riesgo de enfermedad hepatica en Clica para
atencion primaria y en el resto de circuitos asistenciales acceder

1.4.4 Garantizar el acceso a plataformas de medicina de precisién para la a
prevencion de enfermedades hepaticas acceder

1.5 Utilizacidn de herramientas digitales para mejorar la deteccion de nuevos
pacientes y/o personas con factores de riesgo

@]

Mo r—r 1.5.1 Implementar un sistema digital para la prevencion y el control de las
Digitalizacion oy . PR g
enfermedades hepaticas, que permita obtener y difundir informacién

epidemioldgica y facilite el estudio y conocimiento de las mismas

a

acceder
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2.1 Diagndstico de las hepatopatias mediante pruebas especificas que garanticen

la correcta valoracion de cada una de ellas

~

Investigacion

Educacion

2

Salud publica

2.1.1 Promover la investigacidon de biomarcadores sencillos y rapidos que
permitan anticipar, simplificar y agilizar el proceso de diagndstico

2.1.2 Promover la creacién de cohortes/registros para la investigacion de
las enfermedades hepaticas

2.1.3 Investigar el uso de técnicas diagnosticas avanzadas (biopsia
liquida, imagen médica) para el diagndstico precoz

Clica para
acceder

Clica para

2.2 Refuerzo de la importancia del diagndstico precoz en todos los niveles

asistenciales

2.2.1 Realizar campanias focalizadas en la poblacién con riesgo a
desarrollar enfermedades hepaticas con el fin de informarles sobre los
mecanismos de trasmisién y la seguridad diagndstica

2.2.2 Desarrollar acciones formativas en el diagnéstico de las
enfermedades hepaticas para los profesionales sanitarios

Cli ra
a r
Clica para
acceder

2.3 Garantizar el diagnéstico de las enfermedades hepaticas en todos los niveles

asistenciales

2.3.1 Realizar cribado de hepatitis C a toda la poblacién adulta al menos
una vez en la vida

2.3.2 Fomentar mecanismo de identificacidn de pacientes en riesgo de
enfermedad hepatica metabdlica y/o por alcohol en todos los niveles
asistenciales

2.3.3 Fomentar la implantacion de la deteccion de enfermedad hepatica
avanzada oculta mediante FIB-4

2.3.4 Garantizar el cribado del cancer de higado en todos los pacientes
con enfermedad hepatica avanzada
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2.4 Disponibilidad de recursos para un correcto diagnoéstico de las enfermedades

hepaticas

T !
X%

Modelos
asistenciales

(&

DigitalizacionZ

2.4.1 Elaborar guias de practica clinica para el diagndstico de las
diferentes enfermedades hepaticas que especifiquen ademas seguimiento
y criterios de derivacién desde otras especialidades

2.4.2 Establecer centros de referencia con el fin de realizar diagnésticos
complejos, que garanticen la equidad en el acceso, incluyendo las
enfermedades hepaticas minoritarias

2.4.3 Facilitar el diagnéstico en un solo paso, descentralizado e integral
en pacientes con riesgo de padecer hepatitis virales, VIH y/u otras
infecciones de transmision sexual

2.4.4 Promover la identificacion, diagnéstico y derivacion de enfermedad
hepatica susceptible de trasplante hepatico en todo el territorio nacional

Clica para

acceder

Clica para
acceder

Clica para
acceder

Clica para

acceder

2.5 Integracion de la innovacion (IA, Big Data, RV, etc.) como apoyo al diagndstico

2.5.1 Digitalizar y automatizar el proceso diagndstico unificado en todo
el territorio nacional con el fin de garantizar la trazabilidad del paciente
contribuyendo a la eficiencia de los recursos

2.5.2 Utilizar la digitalizacion para vincular el diagnéstico con el
tratamiento, asegurando que los pacientes con enfermedad hepdtica
sean tratados

2.5.3 Desarrollar un sistema automatico de alertas para garantizar la
continuidad asistencial

2.5.4 Integrar herramientas de IA para la mejora del diagnéstico de las
enfermedades hepaticas
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Tratamiento y seguimiento (7/2)

3.1 Exploracion de terapias farmacoldgicas innovadoras que permitan minimizar el
impacto de las enfermedades hepaticas

3.1.1 Fomentar la colaboracion con redes nacionales e internacionales en

la investigacion de tratamientos, promoviendo la colaboracién publico-
- privada y el intercambio de conocimiento entre diferentes niveles st

asistenciales

gelCE i)
3.1.2 Estu:nylar la |nvest|gaf:|on y Ig flnanuacpn de te_t:aplas _ Clica para
farmacoldgicas eficaces, asi como impulsar la innovacién en tratamientos T

para mejorar el manejo de las enfermedades hepaticas

Investigacion

3.1.3 Realizar estudios socio-econémicos de la carga que suponen ciertas
hepatopatias para que la administracién asigne los recursos apropiados
para el acceso a tratamientos innovadores

Clica para
acceder

3.2 Activacion de los pacientes como elemento central en las fases de tratamiento

y seguimiento de las enfermedades hepaticas

3.2.1 Crear comunidades de pacientes expertos en enfermedades Clica para
hepaticas acceder

3.2.2 Favorecer el reconocimiento de las enfermedades hepaticas

. . a B . . Clica para
° minoritarias en el ambito de los gestores del sistema sanitario para acceder
garantizar la equidad de acceso al sistema de salud
ana
Educacién 3.2.3 Desarrollar un programa integral y multidisciplinar para formar e Clica para
involucrar el paciente en su propio autocuidado y tratamiento acceder
3.2.4 Facilitar la capacitacion del paciente para identificar los potenciales Clica para
efectos secundarios de los tratamientos acceder
3.2.5 Seguir implicando a las asociaciones de pacientes para promover
estilos de vida saludables y generar conciencia sobre la importancia de la Clica para
adherencia al tratamiento a través del intercambio de informacién y de acceder
recursos
3.3 Garantia al acceso de farmacos innovadores
* 3.3.1 Agilizar el acceso a los farmacos innovadores una vez aprobados por Clica para
la EMA acceder
salud Publica 3.3.2 Garantizar la financiacion de tratamientos innovadores asegurando Clica para
un acceso equitativo a la innovacion acceder
3.3.3 Minimizar el tiempo de evaluacion nacional y autonémica de los Clica para
fadrmacos innovadores acceder
3.3.4 Analizar el impacto en resultados en salud de los farmacos Clica para
innovadores aprobados acceder
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3.4 Aseguramiento de la equidad y la eficiencia en el acceso de los pacientes

hepaticos al SNS

xR

Modelos
asistenciales

Digitalizacion

3.4.1 Crear grupos multidisciplinares para el manejo de las
comorbilidades y de los efectos secundarios de los tratamientos

3.4.2 Promocionar la figura de la enfermera de practica avanzada en
hepatologia para el manejo ambulatorio de los pacientes

3.4.3 Desarrollar un enfoque de atencidn integral y multidisciplinaria
para los pacientes hepaticos, que abarque desde el diagndstico precoz
hasta el seguimiento a largo plazo, a fin de asegurar una atencion
eficiente

3.4.4 Implementar programas de recuperacion intensificada después de
la cirugia hepatica (ERAS)

3.4.5 Establecer modelos de priorizacion y aparejamiento donante-
receptor segln variables de riesgo con el fin de conseguir una buena
asignacion de érganos

Clica para

acceder

Clica para
acceder

Clica para
acceder

Clica para
acceder

Clica para

3.5 Incorporacion de aplicaciones especificas para aumentar la adherencia al

tratamiento y al seguimiento de los pacientes

3.5.1 Usar la telemedicina incluyendo el desarrollo de aplicaciones
validadas para mantener una relacién médico-paciente que refuerce la
adherencia al tratamiento, sobre todo, en tratamientos de larga duracién

3.5.2 Establecer un sistema unificado e interconectado de datos a nivel
nacional para poder acceder a la historia clinica de pacientes que cambian
de CC. AA,, evitando asi la repeticidon de pruebas

3.5.3 Desarrollar una plataforma en dispositivos moviles que integre
toda la informacién clinica de los pacientes
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12 lineas de accidn priorizadas por el comité de direccion

Prevencion

ara
1. Organizar campaiias de educacion en la poblacién general incluyendo competencias educativas en educacion
primaria y secundaria con el fin de concienciar sobre la importancia de hdbitos saludables en la prevencién de las
enfermedades hepaticas
acceder
2. Fomentar acciones dirigidas a aumentar el conocimiento de las enfermedades hepaticas y asi ca para
disminuir el estigma de las mismas acceder
ara
3. Impulsar la regulacién del acceso, la publicidad y la comercializacion de los productos que er
contengan alcohol y facilitar el acceso a la alimentacion saludable .
er
4. Investigar el uso de biomarcadores (biopsia liquida, imagen médica, IA) para el diagnéstico precoz, que !
permitan anticipar, simplificar y agilizar el proceso de diagndstico a
a r
5. Fomentar la implantacion de la deteccién de enfermedad hepatica avanzada oculta mediante FIB-4
a er

ara
acceder
Clica para
r

Clica para
acceder

6. Realizar cribado de hepatitis C a toda la poblacién adulta al menos una vez en la vida

7. Garantizar el cribado del cancer de higado en todos los pacientes con enfermedad hepatica
avanzada

8. Facilitar el diagnéstico en un solo paso, descentralizado e integral en pacientes con riego de
padecer hepatitis virales, VIH y/u otras infecciones de transmisién sexual

Tratamie

para
acceder
para
acceder
ca para
acceder

9. Garantizar la financiacién de tratamientos innovadores asegurando un acceso equitativo e inmediato a la
innovacion

10. Desarrollar un enfoque de atencidn integral y multidisciplinaria para los pacientes hepaticos
incluyendo la figura de la enfermera de préctica avanzada en hepatologia

acceder
Clica para
acceder

12. Establecer un sistema unificado e interconectado de datos a nivel nacional para poder acceder a Clica para
la historia clinica de pacientes que cambian de CC.AA., evitando asi |a repeticién de pruebas

11. Establecer modelos de priorizacion y aparejamiento donante-receptor segtin variables de riesgo
con el fin de conseguir una buena asignacién de érganos

acceder
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an Nacional de Salud Hepatica

Sociedad
cientifica

Industria
privada

Ministerio/
Consejeria/Go
bierno

Centros de
investigacion

ﬁ Atencién
i hospitalaria

Atencion primaria

. E?}‘E . Pacientes/ Sociedad
RARR general

Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

Instituciones especializadas en investigacion, formacion y
asistencia médica relacionados con la patologia hepatica,
promoviendo la divulgacidn cientifica y campafias de salud

Conjunto de organizaciones de caracter no gubernamental
que buscan generar beneficios econémicos a través de la
produccion y venta de bienes o servicios

Entidades gubernamentales encargadas de la administracion
y regulacion de asuntos publicos, politicas y servicios en una
nacion o territorio

Centros enfocados al estudio y avance cientifico en
diferentes dreas de conocimiento, en particular en patologias
hepaticas, mediante investigaciones y experimentacion

Servicios médicos y cuidados especializados que se
proporcionan a los pacientes ingresados para su diagndstico,
tratamiento y recuperacion de enfermedades o lesiones

Nivel inicial de contacto con el sistema de salud, que
proporciona atencion integral, preventiva y curativa

Los pacientes son un conjunto de individuos que reciben
atencion médica. Por otro lado, se refiere a sociedad general
aquellos individuos sanos que se benefician de los servicios
de la salud
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1.1 Despliegue de dmbitos de investigacion claves para prevenir el
desarrollo de enfermedades hepaticas

Fomentar la investigacion en biomarcadores para facilitar la medicina de precisién en
salud hepatica

Permite la deteccion temprana, la identificacion de grupos de riesgo, la personalizacion
de intervenciones preventivas y el monitoreo de la respuesta, optimizando asi la

Justificacion prevencion y reduciendo la carga de enfermedades hepdticas
Acciones a desarrollar Liderazgo?
Establecer programas de investigacion: dedicados a la identificacion y validacidn de biomarcadores @ ﬂ
especificos para enfermedades hepaticas. Esto incluye la asignacion de recursos financieros y humanos s n
necesarios, asi como la colaboracién con instituciones académicas y cientificas e AH ca

Promover la recopilacién de muestras: bioldgicas, como sangre y tejido hepdtico, de pacientes con @ A
enfermedades hepédticas, asi como de individuos sanos. Esto implica establecer colaboraciones con &28 ﬁ
hospitales, clinicas y biobancos para recopilar y almacenar muestras

e AH a
Realizar estudios de validacion: para evaluar la eficacia y precision de los biomarcadores identificados. 828 %
A través del analisis de muestras recopiladas y la comparacion con datos clinicos - o q

Potenciar la colaboracion interdisciplinaria: entre investigadores, médicos, cientificos de datos y otros ® ﬁ
profesionales de la salud para compartir conocimientos y recursos en el campo de los biomarcadores &8 :
hepdticos sc AH a
Establecer registros de biomarcadores: crear bases de datos y registros de biomarcadores hepaticos, 829 ﬁ
donde se recopilen y compartan los hallazgos de investigacion. A fin de promover la transparencia, el :
acceso a la informacidn y el intercambio de conocimientos entre la comunidad cientifica, acelerando asi ¢ E A

el desarrollo de la medicina de precisién en salud hepatica -
a

Incentivar la formacion: sensibilizar a la comunidad médica sobre la importancia de los biomarcadores ®
e s . o o . o D
e en la prevencion de enfermedades hepaticas, a partir de conferencias, seminarios y camparias A%8 ﬁ
il

educativas para difundir informacion actualizada y promover la participacion en estudios de

q q a2 SC AH cl
investigacion

Enfermedad que aplica Impacto

» Prevencion y manejo de complicaciones: los
biomarcadores permiten la deteccién temprana de cambios
bioldgicos que indican la progresién hacia complicaciones
hepaticas. Esto facilita una intervencidn oportuna antes de
que las complicaciones se vuelvan irreversibles o de dificil

Enf.hepaticas Enf.hepatica relacionada manejo
con el alcohol

Hepatitis virales Cancerde Enf.hepatica metabdlica
higado

minoritarias

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

D
@ Industria privada (IP) Atencién hospitalaria (AH) Centros investigacion (Cl) 8(25 Sociedad cientifica (SC)
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1.1 Despliegue de dmbitos de investigacion claves para prevenir el

desarrollo de enfermedades hepaticas

Linea de accion 1.1.2

Potenciar la investigacion para el desarrollo de vacunas en salud hepatica

Las vacunas son la forma mds sequra y eficaz de protegerse y de proteger a la sociedad

general de contraer enfermedades prevenibles
Justificacion

Acciones a desarrollar

Analizar colaboraciones entre instituciones y expertos: fomentar colaboraciones con centros de
investigacion, universidades, industria farmacéutica y expertos en hepatologia es clave para impulsar el

desarrollo de vacunas

Establecer redes de investigacion: potenciar la colaboracién entre investigadores creando redes de
investigacion para facilitar el intercambio de conocimientos, recursos y datos, asi como promover la
cooperacion en ensayos de vacunas

Estimular la investigacion basica y aplicada: la investigacion basica es clave para entender los
mecanismos de las enfermedades, en este caso las hepaticas. Por otro lado, |a investigacion aplicada

busca traducir estos conocimientos en vacunas efectivas

Apoyar los ensayos clinicos: estos son cruciales para el desarrollo de las vacunas, por lo que es
necesario apoyar y facilitar la realizacién de dichos ensayos en pacientes diagnosticados de

enfermedades hepdticas para poder desarrollar la vacuna que prevendra dicha enfermedad

Promover la divulgacion y el intercambio de conocimientos: es importante fomentar la divulgacion y el
intercambio de conocimientos cientificos y descubrimientos en enfermedades hepaticas. Esto se puede

lograr a través de conferencias, simposios y publicaciones cientificas

Enfermedad que aplica Impacto

a2
&8

P 5@ cl
E3 &
&8
P 5@ cl

3 e
=3

3 i @

IP AH AP

» Reducir los costes de los farmacos, ya que solo habra que

tratar aquellos previos a la vacuna

» Aminorar exponencialmente el niimero de pacientes

Hepatitis virales diagnosticados de Hepatitis Virales

» Disminuir la cargabilidad de la enfermedad a largo plazo

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

&= i @ :
: faas)
Industria Atencion Centros Atencidn primaria Sociedad
privada (IP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) (AP) cientifica (SC)
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1.1 Despliegue de dmbitos de investigacion claves para prevenir el

desarrollo de enfermedades hepaticas

Linea de accion 1.1.3

Investigar la eficacia de intervenciones a nivel poblacional para disminuir las
enfermedades hepaticas

Investigar intervenciones para disminuir los trastornos adictivos en salud hepdtica es
fundamental para abordar un problema de salud publica significativo y generar

Justificacion beneficios para la sociedad general y mejorar los resultados de salud hepdtica
Acciones a desarrollar

Recopilar datos epidemioldgicos y revisar la literatura existente: se debe revisar toda la informacion E] &8
sobre los trastornos adictivos asociado con la salud hepatica con el objetivo de tener una vision holistica
de la situacion actual y asi poder mejorar o incentivar las acciones ya realizadas. Esto proporcionara una
base sélida de conocimientos previos y te ayudara a identificar lagunas en la investigacion actual

P SC d]

Realizar estudio de cohortes: Los estudios de cohortes permitirdn seguir a un grupo de individuos a largo A
0 tiempo y evaluar |a eficacia de intervenciones especificas en la reduccion de la prevalencia de trastornos E}

adictivos como el consumo de alcohol en exceso y la relacion con desarrollar enfermedades hepaticas.

Estos estudios pueden proporcionar evidencia sélida sobre los resultados a largo plazo de las I? At g
intervenciones y permitir el analisis de diferentes factores de riesgo y protectores

D
Fomentar ensayos clinicos aleatorizados: los estudios aleatorizados permiten evaluar la eficacia de ‘%
intervenciones especificas en la poblacién objetivo; desarrollo de enfermedades hepdtica por trastornos o " .

adictivos. Estos ensayos permiten la comparacion directa entre distintos enfoques

cientificos y descubrimientos en enfermedades hepdticas. Esto se puede lograr a través de conferencias, B

@
Evaluar programas existentes: es importante fomentar la divulgacion y el intercambio de conocimientos E’ &8
. . . . . e SC

simposios, publicaciones cientificas
DA

Analizar los costes y beneficios de realizar intervenciones especificas: es Util para hacer el andlisis del g
impacto econdmico de realizar dichas intervenciones especificas y asi evaluar si es coste-efectivo. En este
sentido, ayudara a informar sobre las decisiones politicas publicas y a la asignacién de recursos
N
Establecer colaboraciones multidisciplinares: con expertos en diferentes disciplinas para obtener la % @
vision integral sobre las conductas adictivas y las enfermedades hepaticas AH AP
Enfermedad que aplica Impacto

» Laimplementacion de intervenciones especificas repercutira directamente
en realizar un diagndstico precoz y no en fases avanzadas cuando el
paciente esta en estado grave

E"f-hepat"la ‘I'e'i"‘l’"ada » Disminuir los costes de dicha enfermedad, ya que el objetivo es que la
COERaCoD persona de riesgo no entre en el circuito asistencial
Leyenda

1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ o 2

Industria _ Ministerio/ Atencion primaria Atencion Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) (AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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1.1 Despliegue de dmbitos de investigacion claves para prevenir el

desarrollo de enfermedades hepaticas

Linea de accion 1.1.4

Lanzar retos e ideas para proyectos de investigacion orientados al conocimiento de las
enfermedades hepaticas

Las enfermedades hepdticas suelen ser desconocidas por la sociedad cientifica y la
sociedad general, por lo que es crucial incentivar a la realizacion de proyectos de

Justificacion investigacion sobre esta drea clinica
Acciones a desarrollar Liderazgo?

Establecer colaboraciones con instituciones académicas y médicas: fomentar colaboraciones con ®
instituciones académicas y médicas, universidades, hospitales y centros de investigacion, para E} 888
promover la participacion de expertos en el campo de la hepatologia P sc a
Buscar financiacién para los proyectos de investigacion: programas de financiacién que apoyen la @ ® ﬁ
investigacion en enfermedades hepaticas Iy E&SSC AH
Proponer una convocatoria de propuestas de investigacion: organizar una convocatoria abierta @ ﬁ
para que investigadores y profesionales de la salud presenten propuestas de proyectos relacionados @ @
con las enfermedades hepaticas. Asimismo, definir y compartir los criterios de elegibilidad y las ¢ 828 s
areas de investigacion prioritarias sc AP

Identificar las areas de mejora de la especialidad de hepatologia: mediante un analisis exhaustivo ®
de la literatura cientifica existente para identificar aquellas areas que se ven mas limitadas de @ a88 ﬁ
investigacion en relacion a las enfermedades hepaticas. Esta identificacion ayudara a priorizar la

investigacion de dichas dreas de mejora £ 2l

Fomentar la investigacion traslacional: Promueve la investigacion traslacional, que integra los

hallazgos de laboratorio y la investigacion clinica para comprender mejor los mecanismos de las ‘% @

enfermedades hepaticas y mejorar las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento. &8

Estimula la colaboracién entre cientificos basicos y clinicos para abordar conjuntamente este 1P SC ca

problema

Evaluar resultados y difundir conocimientos: difundir los resultados mediante la publicacién de @ @ ﬁ

articulos cientificos, organizar conferencias sobre hepatologia y la participacion en eventos faa) :
AP e AH

cientificos para compartir con la comunidad cientifica y profesionales sanitarios

Enfermedad que aplica Impacto
Hepatitis virales Céncerde  Enf.hepatica metabdlica » Aumentar el conocimiento entre la sociedad cientifica y los
higado . . o

profesionales sanitarios sobre las enfermedades hepaticas
y asi evitar las confusiones en el diagndstico por otro tipo
de enfermedad

Enf.hepaticas Enf.hepatica relacionada

minoritarias con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ &
Industria Atencion Centros Atencidn primaria Sociedad
privada (IP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) (AP) cientifica (SC)
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1.2 Divulgacion del conocimiento de las enfermedades hepaticas dirigida

a la poblacién general

| Linea de accién 1.2.1 |

Integrar unas competencias educativas sobre habitos de vida saludables en
la promocion de la salud hepatica

A fin de promover el desarrollo integral de los estudiantes, capacitarlos para tomar
decisiones informadas en relacion a su salud y fomentar la adopcion de estilos de
vida saludables desde temprana edad

! Acciones a desarrollar Liderazgo?

Alinear con los estandares curriculares actuales: examinar los estandares curriculares y directrices
educativas vigentes en cada CC. AA., con el propdsito de asegurar que la asignatura se ajusta a los

requisitos y objetivos educativos establecidos

Justificacion

s e
=D

<
a
ln}

Establecer contacto con las consejerias de educacion: debido a su competencia autondmica,
o adaptacion a la realidad local y respaldo institucional requerido para integrar una nueva asignatura
en el programa educativo

s e
B

MCG

Adaptar a los planes de estudios actuales: que incluya los temas y conceptos clave que se ilili
abordaran en la asignatura asi como los métodos de evaluacidn apropiados para medir el progreso y =
la comprension de los estudiantes en relacion con los habitos de vida saludable y actividad fisica MmcG

" . . ® <=
Desarrollar materiales educativos e interactivos: que faciliten el aprendizaje de los estudiantes a M
través de un lenguaje claro y comprensible sc MCG
Definir los métodos de ensefianza: enfoques pedagdgicos que se utilizan para enseiar los habitos PAON
de vida saludable. Como por ejemplo; lecciones tedricas con actividades practicas, discusiones en Jigigl
grupo, juegos interactivos etc. MCG
Proporcionar formacion a los docentes para impartir la asignatura: ofrecer herramientas y 11
estrategias para que puedan transmitir los conceptos de manera comprensible e interactiva —
Fomentar la participacion de los padres: encuentros, sesiones educativas y eventos en los cuales @ £ W
los padres puedan involucrarse activamente y adquirir conocimientos junto a sus hijos a fin de &3] 1l aaie
potenciar estilos de vida saludables sc MCG  P/SG

Enfermedad que aplica Impacto

» Cambio en el estilo de vida de los estudiantes y sus familias

» Reduccién de los factores de riesgo asociados

RUCLERSHEaEtbElics » Empoderamiento de los estudiantes para tomar decisiones

informadas sobre su salud

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

8 ®
= didhd aRa
Industria privada (IP) Pacientes/sociedad general ( P/SG) Sociedad cientifica (SC)
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1.2 Divulgacion del conocimiento de las enfermedades hepaticas dirigida

a la poblacién general

I Linea de accién 1.2.2 I

Organizar campaiias de educacidon en la poblacion general a fin de concienciarla sobre
las medidas de prevencion de enfermedad hepatica

Con el propdsito de generar conciencia sobre la importancia de la prevencion,
fomentar la adopcidn de estilos de vida saludables y proporcionar informacion y
Justificacion herramientas para reducir el riesgo de contraer enfermedades hepdticas

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Investigar y recopilar informacion detallada: sobre los riesgos hepaticos relacionados con el uso de ©)
productos de herboristeria, asi como la importancia de adoptar habitos de vida saludables, usar el &R
preservativo, reducir el consumo de alcohol entre otros factores e ca

Desarrollar materiales educativos: crear materiales persuasivos y accesibles como folletos y videos @
e informativos para transmitir de manera efectiva la informacién sobre los riesgos hepaticos y las e
medidas preventivas mencionadas sC

B

Difundir la informacion: implementar estrategias de difusién como campafias en redes sociales,
colaboraciones con organizaciones de salud y charlas en comunidades locales para alcanzar y
concienciar a un publico mas amplio

(i}

Colaborar con profesionales de la salud: establecer alianzas con médicos y otros profesionales de la
salud como nutricionistas, psicélogos entre otros, para impartir charlas informativas y asegurar la
divulgacién precisa de la informacion sc

Be »[e
’f%» s

Realizar evaluaciones periddicas: a fin de medir el impacto de las campafias educativas y recopilar ®
datos sobre el nivel de conocimiento, los cambios en los comportamientos de la poblacién y la &8
e

adopcidn de medidas preventivas, asegurando la efectividad de las iniciativas de concienciacién

: B

Enfermedad que aplica Impacto

» Prevencion de la transmision: al aumentar el conocimiento sobre las vias de
transmision y la importancia de tomar precauciones
» Reduccidn del estigma: al educar la poblacidn, se reduce el estigma y la discriminacion
Hepatitis virales asociados a las hepatitis virales

» Aumento en la cobertura de vacunacion de la poblacion

» Disminucion de la prevalencia: al aumentar la conciencia sobre los riesgos del consumo
excesivo de alcohol
Enf. hepatica relacionada » Acceso a recursos y apoyo: al informar sobre los servicios disponibles para el
con el alcohol tratamiento y rehabilitacidn relacionados con el consumo de alcohol

» Fomento de la investigacion: Promover el interés y apoyo a la investigacion cientifica en
este campo

» Deteccion de casos no identificados: debido a la informacidon sobre los sintomas y los

Enf. Hepaticas minoritarias -
factores de riesgo

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

N
E Industria privada (IP) Atencién hospitalaria (AH) Centros investigacion (Cl) 8%3 Sociedad cientifica (SC)
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1.2 Divulgacion del conocimiento de las enfermedades hepaticas dirigida
a la poblacién general

Fomentar acciones educativas dirigidas a disminuir el estigma de las enfermedades hepaticas

Con el objetivo de crear conciencia, comprension y empatia en la sociedad, brindando
apoyo a las personas afectadas y fomentando su inclusion y participacion plena en la
Justificacion sociedad

X . .
Acciones a desarrollar Liderazgo?

Realizar una investigacion exhaustiva para comprender la magnitud del estigma: asociado a las ) A

a enfermedades hepaticas, identificar los factores subyacentes y las percepciones erréneas, y recopilar 83 m
datos precisos sobre las necesidades de educacion y sensibilizacion de la poblacidn objetivo a través - o
de entrevistas y encuestas

Promover la informacién y la formacion: facilitar el acceso a informacion precisa y actualizada sobre ® A
las enfermedades hepaticas, sus causas, sintomas, tratamientos y cuidados. Proporcionar recursos 8&3
educativos, como folletos, materiales didacticos y seminarios, para profesionales de la salud, o

- . AH AP
pacientes y la sociedad en general

Desarrollar campafias de concienciacion: Disefiar y ejecutar campafias de sensibilizacién y educacién @ ﬁ
dirigidas a la poblacion en general, con el objetivo de promover el conocimiento y la comprension de &R :
las enfermedades hepaticas, desmitificar conceptos erroneos y combatir el estigma sC AH
Colaborar con instituciones y organizaciones relevantes: tales como instituciones de salud y otros A

° actores clave en el ambito de las enfermedades hepdticas. Trabajar en conjunto para desarrollar EI

AH P

campafias de sensibilizacion que ayuden a reducir el estigma y promover una mayor comprension de sc
estas enfermedades

Be

Fomentar la participacion de pacientes y grupos de apoyo: establecer espacios de encuentro y apoyo i

para personas afectadas por enfermedades hepaticas, donde puedan compartir experiencias, recibir &R Hieid

orientacion y encontrar apoyo emocional Ne P/SG
Enfermedad que aplica Impacto

» Desmitificacion y educacion: las acciones educativas pueden ayudar a
desmitificar los conceptos errdneos y las creencias estigmatizantes

Hepatitis virales Enf.hepatica metabélica relacionadas con estas patologias
» Promocion de la empatia y la inclusion: el hecho de crear conciencia
sobre estas enfermedades y destacar la importancia del apoyo y la
solidaridad hacia las personas afectadas, se fomenta un entorno de
Enf.hepética relacionada con el alcohol empatia y comprension. Esto puede ayudar a contrarrestar el estigmay
promover la inclusion de las personas afectadas en la sociedad

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

8h N @ @
F=3 sibie B )
Industria Pacientes/sociedad Atencion Atencidn primaria Sociedad
privada (IP) general (P/SG) hospitalaria (AH) (AP) cientifica (SC)
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1.3 Abordaje de las conductas de riesgo asociadas a las enfermedades

hepaticas

Linea de accion 1.3.1

Favorecer y potenciar la industria de la alimentacidn saludable

Con el objetivo de aumentar la disponibilidad, accesibilidad y variedad de opciones

R — alimentarias nutritivas, promoviendo asi hdbitos de alimentacion saludables y
ustificacion

equilibrados
Acciones a desarrollar Liderazgo!
Analizar politicas fiscales y regulaciones: que potencien la produccién, comercializacién y consumo ® D
de alimentos saludables. Entre estas medidas a desarrollar destacan la implementacion de A_8 il
etiquetado claro y comprensible, incentivos fiscales que reduzcan los impuestos sobre los alimentos o« e
basicos saludables, la restriccion en la publicidad de alimentos no saludables etc.
Promover la necesidad de inversiones y subvenciones: facilitar el acceso a financiacién para @® L
emprendedores y empresas que se dediquen a la produccidn de alimentos saludables a través de a3% il @
e acciones como el establecimiento de programas de subvenciones o créditos preferenciales y la o EE B

creacion de fondos de inversion especificos etc.
Establecer alianzas con cadenas de supermercados: para aumentar la disponibilidad de alimentos 8%&
saludables definiendo una cesta de la compra saludable y asequible o »

Colaborar con el sector turistico y gastronémico: introducir opciones saludables en la oferta
gastrondmica de restaurantes, hoteles y establecimientos turisticos a través de incluir incentivos ety il E
para aquellos establecimientos que ofrezcan opciones saludables, promocién de chefs y

restaurantes especializados en alimentacion saludable etc. =€ ige Ir

Fomentar programas de concienciacion y educacion dirigido a los consumidores: implementar ® ilili

programas de educacion nutricional en escuelas y centros de trabajo a fin de sensibilizar a la & ALL

poblacién general sobre la importancia de una alimentacidn saludable y equilibrada sc McG
Enfermedad que aplica Impacto

» Incremento en la demanda de productos organicos y
sostenibles
» Reduccidon del consumo de alimentos ultra procesados por
el hecho de promover los incentivos fiscales en los
Enf.hepatica metabdlica productos sanos (verdura, pescado etc.)
» Prevencion de la obesidad y enfermedades metabdlicas en
la poblacién general; de nifios hasta adultos

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i o2

Industria privada (IP) Ministerio/ Consejeria/Gobierno (MCG) Sociedad cientifica (SC)
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Asociacion Espariola
para el Estudio del Higado

1.3 Abordaje de las conductas de riesgo asociadas a las enfermedades

Linea de accion 1.3.2

Justificacion

Sensibilizar, concienciar y diseminar la vacunacidn frente a las hepatitis virales

A fin de abordar la epidemiologia de las enfermedades hepadticas, en particular la
hepatitis By C, a partir de estrategias integrales que incluyan medidas de
prevencion, mediante la educacion de la poblacion general

Acciones a desarrollar

Recopilar y analizar informacion sobre las enfermedades hepaticas y su abordaje: para
sistematizar los datos recopilados a fin de identificar las necesidades y brechas existentes

Establecer alianzas con laboratorios y servicios de salud para promover jornadas de deteccion
de hepatitis virales: focalizadas en grupos de riesgo como personas con antecedentes de uso de
drogas intravenosas, individuos que han estado expuestos a sangre o fluidos corporales de una
persona infectada etc.

Organizar campanas de sensibilizacién y educacion: con el fin de reducir los estigmas asociados a
las hepatitis virales y promover la importancia de la vacunacion contra la hepatitis B, destacando
los beneficios de la inmunizacion y las pautas de dosificacion recomendadas

Colaborar con autoridades sanitarias y los servicios de vacunacién: para promover la vacunacién
o contra la hepatitis B entre los colectivos vulnerables. Ademas, de realizar acciones dirigidas a los

colectivos anti- vacunas, con el propésito de incentivar su participacion activa en el calendario de
vacunacion

Fomentar el acceso a cuidados adecuados: proporcionar apoyo y asesoramiento a pacientes con
hepatitis virales, facilitando la orientacion sobre estilos de vida saludables y la importancia de
seguir estrategias para prevenir la transmision a otros

Desarrollar sistemas de vigilancia y monitoreo; para detectar y registrar los casos de hepatitis B y
C, asi como las tendencias de transmision y las caracteristicas de los grupos de riesgo

Enfermedad que aplica Impacto

vPeo spe e

5 e

&)
&R
sc
(@)
&8
sc

cl

@)

AP dl

© =

Hepatitis virales

la poblacién a través de campanias

» Promocion de la deteccidn temprana de las hepatitis virales y el seguimiento
de las personas afectadas para garantizar una atencion integral y continua

» Contribucion a la meta global de reducir la prevalencia de las hepatitis
virales como un problema de salud publica, a través del control de la
transmision, mejorando la calidad de vida de las personas afectadas

» Reduccidn del estigma asociados a dicha patologia: al sensibilizar y educar a

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ e
Industria Atencion Centros Atencidn primaria Sociedad
privada (IP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) (AP) cientifica (SC)
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1.3 Abordaje de las conductas de riesgo asociadas a las enfermedades

hepaticas

| Lineadeaccion1.3.3 |

Regular la comercializacion y el acceso a productos de herboristeria por su
potencial impacto en el desarrollo de enfermedades hepaticas

Con el objetivo de proporcionar a los consumidores la capacidad de tomar decisiones
informadas sobre el uso de estos productos y comprender los posibles efectos en la salud
Justificacion hepdtica. Ademds, se fomenta la conciencia sobre la importancia de buscar el
asesoramiento de profesionales de la salud antes de utilizar dichos productos,
especialmente para aquellos con condiciones hepdticas preexistentes

! Acciones a desarrollar Liderazgo*

Investigar y fomentar el intercambio de informacién: sobre los efectos adversos de los productos &)
de herboristeria con el objetivo de respaldar la implementacion de acciones basadas en evidencia foaa)
cientifica sC a

Promover el establecimiento de normativas y regulaciones: que controlen la comercializacién y
publicidad de productos que afectan negativamente a la salud hepatica

B

Fomentar la colaboracion con las autoridades sanitarias, los organismos reguladores y las
entidades del sector privado: para promover practicas responsables en la comercializacion, venta

y consumo de dichos productos

v Be s Be
B :
[5p

Incentivar la necesidad de reforzar los mecanismos de supervision y control: para garantizar el

o cumplimiento de las normativas establecidas, realizando inspecciones periddicas y aplicando ﬁ

sanciones efectivas en caso de incumplimiento, con el fin de asegurar la proteccion de la salud ==
hepdtica de la poblacion MCG
Desarrollar programas de capacitacion y formacion dirigidos a profesionales de la salud: para ) A
que estén informados y puedan proporcionar orientacion adecuada sobre los riesgos hepaticos 888 ﬁ
asociados con el consumo de productos de herboristeria, promoviendo medidas de prevencion y - o

deteccion temprana de enfermedades hepaticas

Enfermedad que aplica Impacto

» Mejora de la calidad de vida: al evitar la exposicidn a productos que puedan agravar
su condicion y fomentar el uso responsable y seguro de dichos productos de los

I L productos de herboristeria

minoritarias

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i i 2
Industria ~ Ministerio/ Atencion Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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1.3 Abordaje de las conductas de riesgo asociadas a las enfermedades

hepaticas

| Lineadeaccion1.3.4 |

Regular el acceso, la publicidad y la comercializacion de los productos que
contengan alcohol

Se focaliza en proteger especialmente a los grupos mds vulnerables, como los menores de
edad, quienes son mds susceptibles a los efectos negativos del alcohol en su desarrollo
Justificacion  fisico, mental y social, asi como también mitigar el impacto en la salud pablica y la carga
economica que conlleva

X o .
Acciones a desarrollar Liderazgo!

Realizar investigaciones y estudios: realizar investigaciones exhaustivas sobre el consumo de ®

alcohol y sus consecuencias en la sociedad, incluyendo datos demograficos, patrones de consumo, A28

factores de riesgo y resultados en salud. Estos estudios proporcionaran una base sélida de

informacion para respaldar el desarrollo de acciones eficaces Se g

Restringir la publicidad de alcohol: regular Ia publicidad de bebidas alcohdlicas para reducir su @ L

impacto en la promocion del consumo excesivo. Esto incluye limitar la publicidad dirigida a 828 gl E

menores de edad, restringir la ubicacidn de anuncios cerca de escuelas y areas sensibles, y _

establecer pautas claras sobre el contenido y formato de las campaiias publicitarias ¢ e ?

Sensibilizar y promover la educacion publica: implementar campafias de concienciacién y

educacion dirigidas a la poblacidn general sobre los riesgos asociados con el consumo de alcohol y ® ﬁ

los beneficios de un consumo responsable. Estas campafias pueden incluir informacién sobre los el

efectos a corto y largo plazo del alcohol, consejos para reducir el consumo excesivo y recursos de SC  AH

apoyo para aquellos que necesiten ayuda

Establecer alianzas intersectoriales: colaborar con diferentes sectores, como la salud, la educacién ® 2 E,
o y laindustria para desarrollar estrategias integrales de prevencion y control del consumo de &R %

alcohol. Estas alianzas fortalecerdan la respuesta coordinada y multifacética en salud publica SC  AH P

Potenciar la formacidn a los profesionales de la salud: Proporcionar formacidn especializada a ®
médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud sobre el abordaje del consumo de alcohol, la 828
deteccion temprana de problemas relacionados y la derivacién adecuada a servicios de tratamiento

e s AP
y rehabilitacion 5

Enfermedad que aplica Impacto

» Reduccidn de la incidencia: al regular la comercializacién y el acceso al alcohol, se
pueden prevenir casos de dicha patologia

» Proteccion de grupos vulnerables: se puede proteger a los grupos mas vulnerables
de la sociedad, como los jévenes y las personas con trastornos de consumo de
alcohol. Restringir el acceso y la publicidad dirigida a estos grupos puede ayudar a
prevenir el inicio temprano del consumo de alcohol y reducir el riesgo de problemas
de salud asociados

Enf. hepatica relacionada
con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ o 2

Industria Ministerio/ Atencién primaria Atencién Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) (AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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1.4 Coordinacidn entre los distintos niveles asistenciales para potenciar la

prevencion primaria

I Linea de accién 1.4.1 I

Insistir en la prevencidon del consumo de alcohol, obesidad y sindrome
metabalico en atencion primaria como medida preventiva de las
enfermedades hepaticas

Siendo el alcoholismo, la obesidad y el sindrome metabdlico entre otras las comorbilidades

Justificacion mds frecuentes que inducen a desarrollar la enfermedad hepdtica de higado graso,
atencion primaria deberia coordinar con los otros niveles asistenciales medidas de
prevencion
Acciones a desarrollar Liderazgo*
Analizar la situacién actual del alcoholismo, obesidad y sindrome metabdlico en Espaiia: es ©)
necesario que los distintos agentes implicados tengan un alto conocimiento de la situacién actual en 82
relacion con el alcoholismo, la obesidad y el sindrome metabélico sc a
Evaluar el riesgo: desde AP se puede llevar a cabo una evaluacion del riesgo de obesidad mediante @
la realizacién de mediciones de peso, indice de masa corporal (IMC), presién arterial, circunferencia
de la cintura, evaluaciones de consumo de alcohol, niveles de glucosa en sangre y perfil lipidico. De AP

esta manera la identificacion de las personas en riesgo permitira intervenir de manera temprana

Asesorar y apoyar: los profesionales de AP son la primera barrera del sistema de salud, lo que 3%5 @
conlleva a que deben proporcionar un asesoramiento exhaustivo y personalizado sobre la
importancia de seguir habitos de vida saludable (p.ej. Mantener un peso adecuado, realizar actividad °c P
fisica, seguir una dieta equilibrada y reducir o cesar el consumo de alcohol). Ademas, es primordial
ofrecer apoyo emocional para ayudar a los pacientes a realizar cambios en su estilo de vida

%
Derivar al especialista, en casos necesarios: en casos de alcoholismo excesivo, obesidad grave o @ t
sindrome metabdlico avanzado, se puede considerar la derivacion a especialistas, como AP AH

endocrindlogos, nutricionistas o psicélogos especializados en trastornos alimentarios. Estos
profesionales pueden ofrecer un enfoque multidisciplinar para el tratamiento y seguimiento de los

pacientes (@) @
o Consolidar las alianzas con centros deportivos, asociaciones y organizaciones locales: para ofrecer
opciones accesibles y asequibles para que la sociedad general se mantenga activa y ademads,

Enfermedad que aplica i Impacto

» La prevencién y el control de la obesidad y el sindrome metabdlico supone un impacto
significativo en reducir la probabilidad de desarrollar la enfermedad hepatica
metabdlica (Ehmet) ademas de contribuir a la disminucion de riesgo de padecer

Enf.hepatica metabglica cancer de higado primario y/o cirrosis hepatica

» A través de la concienciacion y prevencion del consumo excesivo o prolongado del
alcohol se consigue evitar y/o reducir el dafio causado al higado, que puede abarcar

Enf.hepati laci d K o X R
ni-nepatica relacionada desde la esteatosis hepatica hasta la cirrosis

con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

A @ e

Atencidn hospitalaria (AH) Atencion primaria (AP) Centros investigacion (Cl) Sociedad cientifica (SC)
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1.4 Coordinacidn entre los distintos niveles asistenciales para potenciar la

prevencion primaria

I Linea de accién 1.4.2 I

Generar los circuitos asistenciales de pacientes que proceden de
estructuras fuera del SNS (centros de drogo-adicciones, ETS, etc.)

Existe un colectivo de pacientes con enfermedades hepdticas, que no son
identificados por el SNS, ya sea porque estdn en centros de drogo-adicciones entre
otros, por lo que es necesario unificar todos los niveles asistenciales para ofrecer
una atencion integral a dichos pacientes

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Justificacion

Establecer acuerdos de colaboracion: identificar los centros fuera del SNS que atienden a ) A
pacientes con problemas de drogo-dependencia o ETS y establecer acuerdos de colaboracién con &2 ﬂ
ellos. Estos acuerdos deben definir los roles y responsabilidades de cada parte, asi como los

procedimientos para la derivacion y coordinacion de los pacientes sC AH

Disefiar protocolos de derivacion: es necesario desarrollar protocolos claros y especificos para la ® N
derivacion de pacientes desde los centros externos hacia el SNS. Estos protocolos deben establecer 8838 ﬁ
e AH

&)

los criterios de derivacion, los pasos a seguir y la documentacion requerida para garantizar una
transicion fluida y una continuidad adecuada en la atencion

Coordinacion de la atencion: establecer canales de comunicacidn efectivos y coordinacién entre ® A

e los profesionales de los centros externos y los servicios de salud del sistema nacional. Esto puede 828 ﬁ
incluir reuniones regulares, intercambio de informacién relevante y establecimiento de puntos de A
contacto para abordar consultas o problemas

@)

AP

Formacion y capacitacion: proporcionar formacién y capacitacion a los profesionales de los @ A
o centros externos sobre los procedimientos y estandares de atencion del SNS, con el fin de asegurar &28 ﬁ

&)

una comprensién comun de los protocolos y facilitar la colaboracidn en la atencion de los
pacientes

5@ AH AP

Integracion de datos: implementar sistemas o herramientas que permitan la integracion de datos

entre los centros externos y el SNS. Esto puede incluir la utilizacion de registros electrénicos E’
e compartidos o el intercambio seguro de informacidn relevante para garantizar una vision completa

y actualizada de la atencidon del paciente

=,
©

P AH AP

Establecer circuitos de seguimiento y atencion conjunta: disefiar circuitos de seguimiento y 2

atencion conjunta entre los centros externos y los servicios de salud del sistema nacional. Esto @
0 implica establecer consultas periddicas o conjuntas para revisar el progreso del paciente, evaluar la

efectividad del tratamiento y realizar ajustes seguin sea necesario

&)

Enfermedad que aplica Impacto

» Los circuitos asistenciales garantizan la continuidad de atencion
médica en aquellos pacientes que sufran de ETS, conductas adictivas a
sustancias como el alcohol y/o drogas

Hepatitis virales Enf.hepatica i L. »
relacionada con el » Ademads, se optimizan los recursos y ofrecen el acceso a servicios
alcohol especializados dando lugar a la mejora del prondstico de los pacientes
Leyenda

1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

8h N @ @
F=3 sibie B )
Industria Pacientes/sociedad Atencion Atencidn primaria Sociedad
privada (IP) general (P/SG) hospitalaria (AH) (AP) cientifica (SC)
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1.4 Coordinacidn entre los distintos niveles asistenciales para potenciar la

prevencion primaria

I Linea de accién 1.4.3 I

Implementar biomarcadores de riesgo de enfermedad hepatica en
atencidn primaria y en el resto de circuitos asistenciales

A fin de realizar un diagndstico preciso, que otorgue la oportunidad de iniciar
Justificacion  intervenciones preventivas y de tratamiento de manera temprana, mejorando asi
los resultados de salud y reduciendo la progresion de las enfermedades hepdticas

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Sensibilizar y formar el personal médico: es necesario formar a los médicos de atencién primariay a ® A
otros profesionales de la salud en los circuitos asistenciales sobre la importancia de los biomarcadores 828
de riesgo de enfermedad hepatica y como utilizarlos de manera efectiva. Esto puede incluir talleres, o A
conferencias y materiales educativos

Desarrollar guias clinicas: que estén actualizadas y que incluyan recomendaciones sobre la utilizacién ® @
. e .7 . . e f
de biomarcadores especificos para la deteccidn y el seguimiento de enfermedades hepaticas. Estas &R
AH AP

pautas pueden ayudar a los médicos a tomar decisiones informadas y estandarizar la atencion SC

Dar acceso a pruebas de biomarcadores: asegurar que las pruebas de biomarcadores estén ‘ﬂ @
facilmente disponibles y accesibles en los centros de atencién primaria y en otros circuitos 0
asistenciales. Esto puede requerir colaboracién con laboratorios clinicos y proveedores de servicios de cl AH AP

diagnostico para garantizar la disponibilidad y la calidad de las pruebas

N

Integrar sistemas de informacion de salud: es recomendable integrar estos datos en los sistemas de @
informacion de salud utilizados en los circuitos asistenciales. Esto permitira un seguimiento mas

. . . L . o a AH AP
efectivo de los pacientes y una mejor coordinacion entre diferentes proveedores de atenciéon médica
Promover la deteccion temprana: se deben desarrollar estrategias de promocién de la deteccidn @

st . ~ . . . e . 0

temprana de enfermedades hepaticas, incluyendo campafias de concienciacion dirigidas a la
poblacion general y a grupos de riesgo especificos. Esto puede ayudar a identificar a las personas en H ok
riesgo y fomentar la realizacion de pruebas de biomarcadores en el dmbito de la atencién primaria

Enfermedad que aplica Impacto
Hepatitis Cancerde  Enf.hepatica » Laimplementacién de biomarcadores de riesgo facilita la deteccién

virales higado metabglica temprana de la enfermedad hepaticas que la sociedad general
desarrolle

» Ademas, la prevencion de dicha enfermedad hepatica mejora el

Enf.hepatica prondstico de supervivencia del paciente

relacionada
con el alcohol

Enf.hepaticas
minoritarias

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

A @ e

Atencidn hospitalaria (AH) Atencion primaria (AP) Centros investigacion (Cl) Sociedad cientifica (SC)

67 b indice



<> AEEH

b) Asociacion Espariola
para el Estudio del Higado

Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032

1.4 Coordinacidn entre los distintos niveles asistenciales para potenciar la

prevencion primaria

I Linea de accién 1.4.4 I

Garantizar el acceso a plataformas de medicina de precisidn para la
prevencion de enfermedades hepaticas
La mayoria de enfermedades hepdticas cursan de manera asintomdtica lo que dificulta

su prevencion y por consiguiente su diagndstico y tratamiento. Es por ello que estas
plataformas son clave para la deteccion temprana de dichas enfermedades hepdticas

X . .
. Acciones a desarrollar Liderazgo?

Establecer colaboraciones: fomentar colaboraciones entre instituciones de salud, proveedores de

Justificacion

atencion médica, investigadores y empresas de tecnologia para desarrollar y poner a disposicion E’ ®
plataformas de medicina de precision especificas para la prevencién de enfermedades hepaticas. iaa)
Estas colaboraciones pueden facilitar el acceso a tecnologias avanzadas y asi, promover la IP sc @

investigacion y el desarrollo conjunto

Crear conciencia y educacion: informar a la sociedad general sobre los beneficios y el potencial de
estas plataformas para identificar factores de riesgo y prevenir enfermedades hepaticas

5 e
B
@

AP

Desarrollar herramientas y algoritmos de deteccidn: invertir en el desarrollo de herramientas y
algoritmos especificos para la deteccion temprana y el monitoreo de enfermedades hepaticas. Estas
herramientas pueden incluir andlisis genéticos, biomarcadores especificos y modelos predictivos que
permitan identificar el riesgo individual de enfermedad hepdtica y proporcionar recomendaciones
personalizadas de prevencion

-
: B

cl

Garantizar acceso equitativo: es fundamental que dichas plataformas de medicina de precisién estén £ @ A
disponibles y sean accesibles para todos los colectivos e independientemente de su ubicacion ﬁ &R ﬁ
geogrifica. Para ello, es necesario inversion en infraestructura tecnoldgica y la capacitacion de MCG sc AH
profesionales de la salud para utilizar e interpretar la informacién de estas plataformas
N

Integrar la plataforma en atencion primaria: promover su uso como parte de los examenes de @ ﬁ
deteccion y las consultas médicas regulares. Esto permite una deteccidon temprana de factores de B AH o
riesgo y enfermedades hepdticas, asi como una intervencién oportuna para prevenir su progresion
Apoyar la investigacion y la evidencia cientifica: para que evaluen la eficacia y la utilidad de las ‘% ﬁ
plataformas de medicina de precision en la prevencion de enfermedades hepaticas. Esto ayudara a :

P AH al

generar evidencia sélida sobre la eficacia de estas herramientas y respaldard su integracion en la
practica clinica

Enfermedad que aplica Impacto

» La medicina de precisién supone un
cambio de paradigma y una nueva
realidad para el sistema sanitario
permitiendo un abordaje preventivo,
diagndstico y terapéutico personalizado
mas eficaz para cada paciente

Hepatitis Cancerde Enf.hepatica Enf.hepaticas  Enf.hepatica
virales higado metabélica minoritarias relacionada
con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ o 2

Industria Ministerio/ Atencién primaria Atencién Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) (AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)

68 b indice



<> AEEH

b) Asociacion Espariola
para el Estudio del Higado

Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032

) 1.5 Utilizacion de herramientas digitales para mejorar la deteccion de
—_— nuevos pacientes y/o personas con factores de riesgo

I Linea de accién 1.5.1 I

Implementar un sistema digital para la prevencion y el control de las
enfermedades hepaticas, que permita obtener y difundir informacion

Justificacion epidemioldgica y facilite el estudio y conocimiento de las mismas
Con el propdsito de recopilar datos epidemioldgicos actualizados y precisos sobre las enfermedades

hepdticas, lo que facilitard la identificacion temprana de brotes, tendencias y factores de riesgo,
difundiendo de forma rdpida y eficiente la informacion relevante sobre dichas patologias

Acciones a desarrollar Liderazgo!

Evaluar las necesidades existentes en términos de recopilacion de informacién: de datos @
epidemioldgicos, monitoreo de brotes, identificacion de factores de riesgo y difusion de &28

informacion relevante sobre enfermedades hepaticas sC a
Desarrollar un sistema digital: Disefiar y desarrollar un sistema digital robusto y seguro que ® E!

permita la recopilacién, almacenamiento y analisis de datos epidemioldgicos relacionados con fama)

las enfermedades hepéticas sc 1P a
Implementar el sistema digital: en hospitales y en centros de salud responsables de la A
prevencion y control de las enfermedades hepaticas, proporcionando formacién a los @ E m

profesionales de salud y personal encargado de utilizar el sistema para asegurar su correcto

X AP IP AH
manejo

=
Promover la integracion de fuentes de datos: desde diversas fuentes, como laboratorios, 885
o centros de salud y otros sistemas de informacidn sanitaria a fin de tener una visién completa y sc @ 17 a
I
AH

actualizada de la situacion epidemioldgica de las enfermedades hepdticas
AP

Difundir la informacion: establecer canales de comunicacion eficientes para divulgar ® E
informacion relevante sobre enfermedades hepaticas a profesionales de salud, autoridades &R

o sanitarias y poblacion en general, utilizando el sistema digital como herramienta para e 1P A
compartir informes epidemioldgicos, guias de prevencién, campaiias de concientizacidn y otros @ %

recursos educativos
AP AH

Enfermedad que aplica Impacto

» Mayor conocimiento y comprension: la recopilacion y la difusiéon de informacién
epidemioldgica precisa proporcionara una vision mas clara y holistica sobre la
prevalencia, los factores de riesgo y las tendencias de las enfermedades hepaticas
virales, ayudando a los profesionales de la salud

Hepatitis virales

» Reducir exponencialmente la incidencia de pacientes que puedan desarrollar EHmet,

QI puesto que la identificacion precoz de obesidad y sindrome metabdlico es clave para

metabolica el desarrollo de dicha enfermedad
Enticontel » Dar a conocer los distintos patrones de consumo de alcohol que pueda tener una
alchepatica persona y/o paciente

relacionada ohol » Disminuir de manera significativa los costes médicos y socio-econémicos

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= @ i o
Industria Atencidn primaria Atencion Centros Sociedad
privada (IP) (AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032 > Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

2.1 Diagndstico de las hepatopatias mediante pruebas especificas que

garanticen la correcta valoracion de cada una de ellas

I Linea de accién 2.1.1 I

Promover la investigacion de biomarcadores sencillos y rapidos que
permitan anticipar, simplificar y agilizar el proceso de diagndstico
Con el propdsito de identificar de manera temprana signos o indicios de las
enfermedades hepdticas, lo que permite un diagndstico mds rapido y oportuno. Esto
conllevara, a reducir la progresion de la patologia, mejorar los resultados clinicos y
disminuir la carga tanto para los pacientes como para el sistema de salud

Justificacion

! Acciones a desarrollar

Establecer programas de investigacion: enfocados en la identificacién y validacion de 8(&?6
biomarcadores sencillos y rapidos para enfermedades hepaticas o a

Fomentar colaboraciones y alianzas estratégicas: con organismos de salud, instituciones ® 1
académicas, industria farmacéutica y asociaciones de pacientes, para fomentar la investigacion &R E rond
sc L al
AH P

conjuntay la aplicacion clinica de los biomarcadores hepaticos desarrollados P/SG

Promover la creacién de bancos de muestras y bases de datos: que permitan recopilar y @ E’
o compartir informacién sobre biomarcadores hepaticos para avanzar en el conocimiento cientifico faaa .

y acelerar el desarrollo de diagndsticos mas eficientes e IP AH

Potenciar la participacion de investigadores y cientificos: en conferencias y grupos de trabajo @
especializados en enfermedades hepaticas, para compartir conocimientos, intercambiar ideas y &8

establecer colaboraciones en la investigacion de biomarcadores sc g
Promover la difusion y publicacién de resultados: de investigacion en biomarcadores hepaticos, @
para compartir los avances cientificos y permitir su evaluacién por parte de la comunidad i)

sC a

cientifica y médica

Apoyar la transferencia de conocimientos y tecnologias: de investigacion de biomarcadores @) A
hepaticos a la préctica clinica, mediante la colaboracién con autoridades sanitarias y la 828 @ ﬁ
actualizacién de guias clinicas, para garantizar su integracién y uso efectivo en el diagndstico de sc AP AH
enfermedades hepaticas

Enfermedad que aplica Impacto

» Prevencién de la transmiSion: al identificar casos asintométicos y proporcionar

o intervenSSciones adecuadas
Hepatitis virales

» Comprension de la naturaleza de la hepatopatia: conduciendo a la identificacién y
diagndstico temprano

Enf.hepatica metabdlica

» Ayudar a identificar a las personas en riesgo: de desarrollar dicha patologia,
Enf.hepatica relacionada permitiendo intervenciones preventivas y tratamientos tempranos
con el alcohol

» Deteccion temprana: lo que aumenta las posibilidades de supervivencia, mejorando
Cancer de higado el prondstico del paciente

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ o 2

Industria Ministerio/ Atencién primaria Atencién Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) (AP) hospitalaria (AH) investigacion (CI) cientifica (SC)
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Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032 > Asociacion Espafiola
para el Estudio del Higado

2.1 Diagndstico de las hepatopatias mediante pruebas especificas que

garanticen la correcta valoracion de cada una de ellas

| Lineadeaccion 2.1.2 |

Promover la creacion de cohortes/registros para la investigacion de las
enfermedades hepaticas
Es fundamental para obtener datos epidemioldgicos precisos, identificar factores de

riesgo, evaluar la efectividad de intervenciones y avanzar en el conocimiento cientifico,

Justificacion mejorando asi el diagnéstico de estas enfermedades

Acciones a desarrollar Liderazgo!

Identificar y establecer colaboraciones: con instituciones médicas, centros de investigacion y

(@) A
organizaciones de salud interesadas en participar en la creacién de cohortes/registros para &28 m
enfermedades hepdticas sc AH a
L . L, . o . L L . (&) o>
Disefiar un protocolo de investigacion: que incluya criterios de inclusién y exclusion, variables a a8 m
medir, métodos de recopilacion de datos y seguimiento de los participantes a lo largo del tiempo o N .
@
Obtener aprobaciones éticas y regulatorias: necesarias para la creacidn y gestion de los &8 4 PAON
cohortes/registros, asegurando la privacidad y confidencialidad de la informacidn recopilada sc ﬁ o JII
AH MCG
Seleccionar y reclutar participantes: que cumplan con los criterios de inclusién, obteniendo su @ &
consentimiento informado y proporcionando la informacion necesaria sobre el propdsito y faaa) .
beneficios del estudio sC AH d
- - N . i - @ 2
Establecer un sistema eficiente: de recopilacion, almacenamiento y gestién de datos, utilizando 828 m
herramientas y tecnologias adecuadas para garantizar la calidad y la integridad de la informacion o " .
Analizar y utilizar los datos recopilados: en los cohortes/registros para llevar a cabo @
0 investigaciones cientificas, generar conocimiento, identificar patrones, factores de riesgo a fin de :
mejorar la comprension de las enfermedades hepaticas y potenciar diagndsticos precisos AH a
Difundir los hallazgos y resultados de las investigaciones: a través de publicaciones cientificas, ® ﬁ
conferencias y otros medios de divulgacion, contribuyendo al avance del conocimientoy a la faa) :
mejora de la atencion y diagndstico de las enfermedades hepaticas £ al @
Enfermedad que aplica Impacto
. i » Mayor comprension de la patologia: Los cohortes/registros
Hepatitis Céncer de Enf.hepatica - - °2 - "
A . . proporcionan informacién valiosa sobre la prevalencia,
virales higado metabdlica PR g .
caracteristicas clinicas y factores de riesgo de las
enfermedades hepdticas, lo que ayuda al desarrollo de
estrategias de deteccidon temprana e identificacion de
. i blancos terapéuticos
Enf.hepaticas Enf.hepatica relacionada
minoritarias con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

i @ et A

Ministerio/ Atencién primaria Atencién Centros Sociedad
ConseJ'E("’\'/?C/g)C’b'e"nO (AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032

2.1 Diagndstico de las hepatopatias mediante pruebas especificas que

garanticen la correcta valoracion de cada una de ellas

| Lineadeaccion 2.1.3 |

Investigar el uso de técnicas diagnosticas avanzadas (biopsia liquida,
imagen médica) para el diagnostico precoz
Permite detectar la enfermedad en etapas iniciales, mejorando las posibilidades de

tratamiento efectivo, reduciendo la invasividad de las intervenciones y aumentando las

Justificacion o5 cjones terapéuticas para mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes

Acciones a desarrollar Liderazgo*

Promover la colaboracion interdisciplinaria: entre investigadores en dreas como la (@) ﬁ
oncologia, la genética, la biologia molecular y la imagen médica, para fomentar la integracion i) !

de conocimientos y tecnologias en la investigacion de técnicas diagndsticas avanzadas sc cl AH
Promover la obtencién de financiamiento: para la investigacion en cancer de higado, a través a2
de financiacion, donaciones y colaboraciones con organizaciones y entidades dedicadas a la o B
investigacion médica
ERE

Realizar estudios clinicos y ensayos: que evaluen la eficacia y precision de las técnicas m
diagndsticas avanzadas en la deteccion temprana del cancer de higado a AH

- N . @ o
Establecer programas de formacién y capacitacion: para profesionales de la salud en el uso e 823 ﬁ
interpretacion de las técnicas diagndsticas avanzadas, asegurando la correcta implementacion o ap "

y aplicacién de las mismas en la practica clinica.

Fomentar la divulgacion y difusion de los resultados: de la investigacion a través de
publicaciones cientificas y conferencias para que la comunidad médica y cientifica pueda &8
beneficiarse de los avances y conocimientos obtenidos

Enfermedad que aplica Impacto

» Diagndstico mas temprano y preciso: La investigacion y el apoyo financiero destinados
al desarrollo de técnicas diagndsticas avanzadas en el campo del cancer de higado
tienen un impacto significativo en la deteccién temprana de la enfermedad. Esto se
traduce en una mejora en los resultados clinicos, ya que el diagndstico temprano
permite la implementacion de estrategias terapéuticas mas efectivas y la optimizacion

Céancer de de los prondsticos de los pacientes

R » Potencian técnicas no invasivas: Dichas técnicas de diagndstico reducen la necesidad de

procedimientos mas invasivos y proporcionan una evaluacién mas precisa del estado de

la enfermedad, lo que contribuye a una toma de decisiones terapéuticas mas informada
y personalizada

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién
i @ e
Atencidn hospitalaria (AH) Atencion primaria (AP) Centros investigacion (Cl) Sociedad cientifica (SC)
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para el Estudio del Higado

2.2 Refuerzo de la importancia del diagndstico precoz en todos los niveles

asistenciales

Linea de accién 2.2.1 |
Realizar campanas focalizadas en la poblacidn con riesgo a desarrollar
enfermedades hepaticas con el fin de informarles sobre los mecanismos
de trasmision y la seguridad diagnéstica

A fin de aumentar la conciencia, prevenir la aparicion de enfermedades hepdticas,
promover el diagndstico temprano y reducir el estigma asociado, mejorando asi la salud
hepdtica y la calidad de vida de los pacientes

Justificacion

. Acciones a desarrollar

Realizar campafias de sensibilizacion y educacion: en escuelas, universidades y centros de
trabajo para informar sobre los riesgos de las enfermedades hepaticas y promover la

=

it

importancia de un diagnéstico temprano sc AH
Organizar talleres y sesiones de capacitacion: para profesionales de la salud y educadores, ® @ ﬁ
proporcionando informacién actualizada sobre los métodos de diagndstico de enfermedades &8 .
hepdticas y la importancia de la deteccion temprana sC AP AH

Establecer alianzas: con instituciones de salud y laboratorios clinicos para facilitar el acceso a
pruebas de diagndstico precisas, especialmente en comunidades con mayor prevalencia de
enfermedades hepaticas

(@)

sc a
Desarrollar materiales educativos y recursos visuales de facil comprensién: como folletos,
infografias y videos, que expliquen los pasos y procesos del diagndstico de enfermedades
hepdticas, ayudando a generar conciencia y comprension entre la sociedad

s e
By oz By

Elaborar campaiias masivas de deteccion: en comunidades de riesgo, realizando pruebas y @ A
asesoramiento sobre el diagndstico de enfermedades hepdticas, y ofreciendo referencias a &3] @
servicios de atencién médica especializada cuando sea necesario sc AH

Enfermedad que aplica Impacto

» Mayor conciencia sobre los factores de riesgo: como la obesidad y la diabetes, se
proporciona a la sociedad una mejor comprensién de cémo estas condiciones
pueden impactar su salud hepatica. Esto fomenta la bisqueda de pruebas de

Enf. hepatica ., - o
deteccion y diagndstico adecuadas y precoces

metabélica
» Incremento en la deteccidn de casos: al informar sobre los mecanismos de
transmision y la seguridad diagndstica de esta patologia, se promueve la realizacién
o de pruebas de deteccidn en aquellas personas con factores de riesgo, permitiendo
Hepatitis virales . . p
diagnosticar un mayor numero de casos
» Reduccidn de diagnésticos tardios: al sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos del

consumo excesivo de alcohol y la importancia de buscar atencién médica y realizarse

00 FL P A TR pruebas de diagndstico tempranas

con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= ® i oo
Industria Atencidn primaria Atencion Centros Sociedad
privada (IP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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2.2 Refuerzo de la importancia del diagndstico precoz en todos los niveles

asistenciales

I Linea de accién 2.2.2 I

Desarrollar acciones formativas en el diagndstico de las enfermedades
hepaticas para los profesionales sanitarios
Con el objetivo de mejorar la deteccion temprana y el abordaje adecuado de las
enfermedades hepdticas. Esto garantiza una mayor precision en la evaluacion clinica, la

interpretacion de pruebas y el sequimiento de protocolos especificos, lo que se traduce
en una reduccion de errores diagndsticos y una atencion mds efectiva

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Justificacion

Realizar una evaluacion de necesidades: Identificar las areas de conocimiento y habilidades en el ® ﬁ @
diagndstico de enfermedades hepdticas que requieren fortalecimiento por parte de los ) !
profesionales sanitarios, a través de encuestas o entrevistas SC AH AP
Disenar un plan de formacion: Con base en los resultados de la evaluacion de necesidades, elaborar ® £ H
0 un plan detallado que incluya los temas a abordar, los métodos de ensefianza, las estrategias de 8&3 ﬂ ﬁ
evaluacion y los recursos necesarios. Este plan debe estar alineado con las directrices y SC  MCG  AH

recomendaciones establecidas por las autoridades sanitarias y las sociedades cientificas

Establecer colaboraciones: Identificar y establecer colaboraciones con expertos en hepatologia, A E
instituciones de investigacidon, asociaciones médicas y otras entidades relacionadas para compartir €
informacion y recursos en el desarrollo e implementacion de las acciones formativas a 1P
. - N - ” ® 4
o Organizar programas de formacion y capacitacion especificos: sobre enfermedades hepdticas, A_8 m E’
abordando temas como la fisiopatologia, métodos de diagndstico, interpretacion de pruebas y o« A E
herramientas de evaluacion clinica
(@) D
Desarrollar material educativo y recursos didacticos: como guias de referencia, manuales de a28 ﬂ
diagndstico y materiales audiovisuales, para apoyar la formacidn continua de los profesionales sc AH

sanitarios en el campo de las enfermedades hepaticas

Enfermedad que aplica Impacto

» Mejora en la deteccion temprana: La capacitacion de los profesionales
sanitarios en el diagndstico de enfermedades hepaticas permite
identificar los casos en etapas iniciales, lo que facilita intervenciones

Hepatitis Cincerde Enf.hepdtica oportunas y opciones de tratamiento mas efectivas
virales higado metabdlica » Mayor precision en el diagndstico: Los profesionales sanitarios
capacitados tienen un mayor conocimiento y habilidades para realizar
un diagndstico preciso de enfermedades hepaticas, evitando errores
diagndsticos
» Reduccion de la carga de la enfermedad: Un diagndstico temprano y

Enf.hepaticas Enf.hepatica . aes .
o . preciso de enfermedades hepaticas puede ayudar a prevenir la
minoritarias relacionada con el ., . . X
alcohol progresion de la enfermedad, reducir las complicaciones relacionadas y

mejorar los resultados clinicos para los pacientes

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

i @ et A

Ministerio/ Atencién primaria Atencién Centros Sociedad
Conseye(ll'\ll?c/g?blerno (AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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2.3 Garantizar el diagnéstico de las enfermedades hepaticas en todos los

niveles asistenciales de cada una de ellas

| Lineadeaccién 2.3.1 |

Realizar cribado de hepatitis C a toda la poblacién adulta al menos

una vez en la vida

Justificacion . - , .
Es fundamental para identificar de manera temprana la patologia y proporcionar un

tratamiento oportuno. Lo que permite reducir la carga de la enfermedad, mejorar la calidad

de vida de los pacientes, prevenir la transmision a otras personas y optimizar los recursos de

salud al evitar tratamientos mds costosos en etapas avanzadas de la enfermedad

. Acciones a desarrollar Liderazgo*

Evaluar la prevalencia de la hepatitis C: en la poblacion general a través de estudios

epidemioldgicos y andlisis de datos de salud q

Disefiar estrategias de difusion y comunicacién masiva: para informar a la poblacidn sobre la
importancia de someterse al cribado de hepatitis Cy los beneficios del diagndstico temprano

3
® B

AP

Colaborar con centros de atencion primaria y otros proveedores de servicios de salud: para
ofrecer pruebas de deteccion de hepatitis C en los examenes de salud regulares de los adultos
especialmente en aquellos con alto riesgo o con practicas de riesgo

Capacitar a los profesionales de la salud: en |a realizacidn de pruebas de deteccidn de hepatitis C,
asegurando la calidad y precision de los resultados

Establecer sistemas eficientes: para el procesamiento y andlisis de las pruebas de deteccidn,
garantizando resultados rapidos y confiables

Evaluar regularmente la cobertura y el impacto del programa de cribado de hepatitis C:
monitoreando el nimero de pruebas realizadas, la deteccién de casos nuevos y los resultados de

salud a largo plazo

® :® @ @

sBe sFe sPe spe she e
iy x> zhy

>
o

Enfermedad Impacto
que aplica

» Deteccion temprana: Al realizar pruebas de deteccion de la hepatitis C en los examenes regulares de
salud, se aumenta la posibilidad de identificar casos de esta patologia en etapas tempranas de la
enfermedad, permitiendo iniciar el tratamiento de manera oportuna

» Reduccidn de la transmision: Al realizar pruebas de deteccidn en toda la poblacién adulta, se
identificaran a personas que son portadoras del virus de la hepatitis C pero que pueden estar
desconociendo su condicion. Al proporcionarles el tratamiento adecuado, se reduce el riesgo de
transmision a otras personas

» Carga econdmica reducida: La deteccién temprana y el tratamiento oportuno de la hepatitis C
pueden resultar en una disminucidn de los costes de atencién médica a largo plazo. Al prevenir la
progresion de la enfermedad y sus complicaciones, se reducen los gastos asociados a
hospitalizaciones, cirugias y tratamientos mas intensivos etc.

Hepatitis virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

i @ e

Atencidn hospitalaria (AH) Atencion primaria (AP) Centros investigacion (Cl) Sociedad cientifica (SC)
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2.3 Garantizar el diagnéstico de las enfermedades hepaticas en todos los

niveles asistenciales de cada una de ellas

I Linea de accién 2.3.2 I

Fomentar mecanismo de identificacidon de pacientes en riesgo de
enfermedad hepatica metabdlica y/o por alcohol en todos los
Justificacion niveles asistenciales

Con el objetivo de potenciar una deteccion precoz y manejo oportuno de las enfermedades
hepdticas, reduciendo las complicaciones, mejorando los resultados clinicos y optimizando la
asignacion de recursos de salud

X o .
Acciones a desarrollar Liderazgo*

Evaluacidn de capacidades y recursos: Evaluar los recursos disponibles en el sistema de salud, ©) %
para implementar las acciones de identificacion de pacientes en riesgo. Detectar posibles brechas fada) :
y necesidades que deben abordarse SC AH

Desarrollar protocolos y directrices: Establecer pautas claras y basadas en evidencia para la

a identificacion de pacientes en riesgo de enfermedad hepatica metabdlica y/o por alcohol. Estos
protocolos deben incluir criterios de evaluacion, pruebas de deteccién y herramientas de
evaluacién adecuadas

i

AH

% e

Capacitar los profesionales de la salud: Proporcionar formacidn especializada a los profesionales
de la salud sobre la deteccidn y evaluacion de enfermedades hepaticas. Esto incluye la educacion
sobre los factores de riesgo, la interpretacion de pruebas de funcion hepatica y la utilizacién de

5 e

. - » AH AP
cuestionarios de deteccién
Implementar programas de cribado: Establecer programas de cribado sistematicos en centros de ©) A
atencién primaria y otros entornos de atencion médica para identificar a pacientes en riesgo. a3R”
Estos programas pueden incluir pruebas de funcién hepatica, cuestionarios de deteccion y sc AH AP
evaluaciones de estilo de vida

s T . : - @) D

Colaboracion interdisciplinaria: Fomentar la colaboracién entre diferentes especialidades 88
médicas, como hepatologia, gastroenterologia, medicina familiar y atencién primaria, para o i ap

asegurar una deteccion integral y una atencion adecuada a los pacientes identificados en riesgo

Enfermedad que aplica Impacto

» Diagnéstico temprano y manejo adecuado: La identificacion temprana de pacientes
en riesgo de desarrollar la enfermedad permite iniciar intervenciones médicas y
Enf. hepatica cambios en el estilo de vida de manera oportuna, lo que puede prevenir la progresién
metabélica de la patologia

» Intervencion temprana y reduccion del consumo de alcohol: Identificar a los
pacientes en riesgo de padecer dicha patologia, permite intervenir de manera
Enf.hepitica relacionada temprana y proporcionar programas de desintoxicacion, terapia de rehabilitacion y
om &l elaalhel apoyo psicosocial. Reducir el consumo de alcohol puede prevenir dafios adicionales en
el higado y mejorar la funcién hepatica

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

o @ s

Atencion hospitalaria (AH) Atencidn primaria (AP) Sociedad cientifica (SC)
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2.3 Garantizar el diagnéstico de las enfermedades hepaticas en todos los

niveles asistenciales de cada una de ellas

I Linea de accién 2.3.3 I

Fomentar la implantacidon de la deteccion de enfermedad hepatica
avanzada oculta mediante FIB-4

Se basa en la necesidad de abordar un importante problema de salud publica. Muchos
casos de enfermedad hepdtica avanzada no presentan sintomas evidentes, lo que
lleva a diagndsticos tardios y peores resultados clinicos

X o .
. Acciones a desarrollar Liderazgo*

. . . . . ’ . Ve A
Realizar formaciones a los profesionales sanitarios: sobre las caracteristicas, métodos de 8‘%3 m
deteccidn y relevancia clinica de las enfermedades hepdticas ocultas

Justificacion

§C AH

Sensibilizar y educar: Desarrollar programas de educacidn dirigidos a profesionales de la salud y a ® A
la comunidad en general, con el objetivo de aumentar la conciencia sobre la importancia de la 828 % @
deteccion temprana de enfermedades hepaticas y promover la utilizacion del indice no o " p
invasivo;FIB-4
Integrar en los protocolos de atencién: Incluir la prueba FIB-4 en los protocolos de atencidn y guias
clinicas relacionadas con enfermedades hepaticas, de manera que se establezcan pautas claras para 8%3 ﬁ
e su implementacion y se promueva su uso sistemdtico en la evaluacion de pacientes con riesgo de
enfermedad hepatica = A
Incorporar el indice FIB-4 como herramienta de deteccidn en centros socio-sanitarios: con el ® A
a objetivo de alcanzar a colectivos vulnerables, y asi mejorar la identificacion temprana de a3 m @
enfermedades hepdticas ocultas, facilitando su abordaje clinico y reduciendo las disparidades de
salud en estas poblaciones = A A
Investigar y desarrollar: Promover la investigacion continua en el campo de la deteccidn de @
e enfermedades hepédticas, incluyendo el indice FIB-4. A fin de mejorar la precision y la eficacia de las faaa)
e

pruebas diagndsticas c

Enfermedad que aplica Impacto

» Aumento en la utilizacion del indice FIB-4: Permitiendo una evaluacién
no invasiva y precisa del grado de fibrosis hepatica, especialmente en
Enf. hepatica Hepatitis virales ciertas franjas de edad (35 — 65 afios) lo que facilita la toma de
metabdlica decisiones clinicas. Asimismo, ayuda a identificar a los pacientes que
requieren intervenciones mas agresivas, tratamiento antiviral o
consideracion para trasplante hepatico. Ademads, permite un
seguimiento estrecho para detectar complicaciones y ajustar el manejo

Enf.hepatica relacionada P R
terapéutico en consecuencia

con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién
i @ o
Atencidn hospitalaria (AH) Atencion primaria (AP) Centros investigacion (Cl) Sociedad cientifica (SC)
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2.3 Garantizar el diagnéstico de las enfermedades hepaticas en todos los

niveles asistenciales de cada una de ellas

| Lineadeacciéon 2.3.4 |

Garantizar el cribado del cancer de higado en todos los pacientes
con enfermedad hepatica avanzada

Es crucial para garantizar la deteccion temprana y el manejo oportuno de dicha
patologia, reduciendo la carga de la enfermedad, mejorando los resultados clinicos y
aumentando las tasas de supervivencia. Ademds, facilitard la implementacion de
intervenciones preventivas y terapéuticas adecuadas, asi como el monitoreo regular
para la deteccion temprana de posibles recurrencias clinicos

Justificacion

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Implementar programas de formacién y actualizacion: para los profesionales de la salud sobre los @
criterios de seleccidn y las recomendaciones de cribado del cancer de higado en pacientes con a28
enfermedad hepatica avanzada

Establecer protocolos y directrices: que incluyan la realizacién sistematica de pruebas de
deteccion del cancer de higado en todos los pacientes con enfermedad hepdtica avanzada

Promover estrategias de recordatorio y seguimiento: para asegurar que los pacientes con
enfermedad hepatica avanzada acudan regularmente a realizar las pruebas de deteccion
correspondientes para descartar la presencia de cdncer de higado

: B> =z Ep =

Realizar campafias de concienciacion: dirigidas a pacientes sobre la importancia del cribado
regular del cancer de higado en presencia de enfermedad hepatica avanzada y las ventajas de la

deteccion temprana AP

Promover la colaboracidn entre diferentes especialidades médicas: como hepatologia, oncologia
y radiologia, para asegurar una atencion integral y coordinada en el diagndstico y tratamiento del
cancer de higado

B B : B

Establecer sistemas de registro y seguimiento de los resultados del cribado: permitiendo una
evaluacion continua de la efectividad y el impacto de las acciones implementadas

Pe «e «Re «Pe sBe «

§C AH AP

Enfermedad Impacto
que aplica

» Realizar cribados de manera regular en pacientes con enfermedad hepatica avanzada:
contribuye a mejorar la deteccién y el diagndstico temprano de lesiones hepaticas
precancerosas o malignas, lo que posibilita intervenciones terapéuticas mas efectivas y reduce
la necesidad de tratamientos invasivos o de mayor riesgo. En consecuencia, se promueve un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y en la eficiencia de los servicios de
salud

Cancer de
higado

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

i @ s

Atencion hospitalaria (AH) Atencidn primaria (AP) Sociedad cientifica (SC)
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2.4 Disponibilidad recursos para un correcto diagndéstico de las

enfermedades hepaticas

| Lineadeaccién 2.4.1 |

Elaborar guias de practica clinica para el diagnéstico de las diferentes
enfermedades hepaticas que especifiqguen ademas seguimiento y
Justificacién criterios de derivacion desde otras especialidades
Con el objetivo de estandarizar los protocolos de atencidon, optimizar los recursos disponibles,

fomentar la coordinacion entre especialidades y asegurar una atencion de calidad para los
pacientes, mejorando asi los resultados diagndsticos en el dmbito de la salud

X 9 .
Acciones a desarrollar Liderazgo?

Formar un equipo de trabajo multidisciplinar: que incluya hepatdlogos, gastroenterélogos, f

radidlogos y otros especialistas relevantes, para desarrollar las guias de practica clinica

Realizar una revisién exhaustiva de la literatura cientifica y evidencia: para fundamentar las

recomendaciones en las guias
al

Promover estrategias de recordatorio y seguimiento: para asegurar que los pacientes con
enfermedad hepatica avanzada acudan regularmente a realizar las pruebas de deteccion
correspondientes para descartar la presencia de cancer de higado

zEy 2 By z B9

Definir los criterios de diagndstico: para cada enfermedad hepatica, teniendo en cuenta los
avances tecnolégicos y las mejores practicas clinicas

Desarrollar algoritmos de seguimiento: que permitan evaluar de manera regular la progresion
de la enfermedad en cada paciente y realizar modificaciones en el tratamiento en funcién de los
resultados obtenidos

Validar las guias: a través de la participacion de expertos y profesionales de la salud en el campo
de las enfermedades hepdticas

Promover la difusion de las guias: a nivel nacional, con el fin de garantizar su adopcién y
aplicacion en diversos centros de atencion médica y hospitales.

sPe s Pe «Pe s« Be sPe s Be «Pe

B>z iy z B oz B

Enfermedad que aplica Impacto

» Proporcionar una atencion integral y de calidad: al estandarizar

Hepatitis virales Cancerde  Enf.hepética y mejorar la calidad del diagndstico, seguimiento y derivacién de
higado metabélica los pacientes. En consecuencia, se potencia una deteccién mas
temprana de las enfermedades hepdticas, un tratamiento mas

oportuno y adecuado, y una mejora en los resultados clinicos y la

Enf.hepaticas  Enf.hepética relacionada calidad de vida de los pacientes
minoritarias con el alcohol
Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién
i @ B
Atencidn hospitalaria (AH) Atencion primaria (AP) Centros investigacion (Cl) Sociedad cientifica (SC)
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2.4 Disponibilidad recursos para un correcto diagndéstico de las

enfermedades hepaticas

| Lineadeaccion 2.4.2 |

Establecer centros de referencia con el fin de realizar diagnésticos complejos, que
garanticen la equidad en el acceso, incluyendo las enfermedades hepaticas minoritarias

A fin de asegurar la disponibilidad de recursos técnicos y humanos adecuados, asi
como la experiencia necesaria para realizar diagndsticos precisos y oportunos. Siendo
especialmente importante para las enfermedades hepdticas minoritarias, que
Justificacion requieren conocimientos especializados y pruebas especificas para su deteccion

Acciones a desarrollar Liderazgo*

Promover la identificacion y evaluacion de centros de salud y hospitales: que cumplan con los
criterios necesarios para convertirse en centros de referencia en el diagndstico de enfermedades
hepédticas, incluyendo la revision de su infraestructura, equipamiento y personal capacitado

: B

Establecer criterios y requisitos especificos: para la designacion de un centro como centro de
referencia en enfermedades hepaticas, incluyendo la infraestructura adecuada, el personal

capacitado y los recursos técnicos necesarios

: B

Facilitar la formacion y actualizacién continua: del personal médico y de laboratorio en el

diagnostico de enfermedades hepaticas, incluyendo enfermedades hepaticas minoritarias cl

Implementar mecanismos de derivacion y coordinacion: entre los diferentes niveles asistenciales,
para asegurar el acceso oportuno y equitativo de los pacientes a los centros de referencia

Pe sBe «Pe =Pe =Fe
: B oz B

Crear flujos de trabajo claros: para el manejo de casos complejos, asegurando una evaluacién
integral y multidisciplinaria de cada paciente

Pe s
B oz By

Evaluar regularmente la calidad y eficiencia de los centros de referencia: mediante indicadores y
auditorias periddicas, para garantizar la excelencia en el diagndstico de enfermedades hepaticas sc

Enfermedad que aplica Impacto

» Mejora en la precision y rapidez de los diagnésticos: lo que permite un inicio
temprano del tratamiento adecuado
» Acceso equitativo a servicios de diagndstico: de alta calidad para pacientes con

. L enfermedades hepdticas minoritarias, independientemente de su ubicacion geografica
Enf.hepaticas minoritarias

» Mayor conocimiento y experiencia especializada en el manejo de enfermedades
hepaticas minoritarias: lo que conduce a una atenciéon mds personalizada y efectiva

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

e

Atencidn hospitalaria (AH) Centros investigacion (Cl) Sociedad cientifica (SC)
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2.4 Disponibilidad recursos para un correcto diagndéstico de las

enfermedades hepaticas

I Linea de accién 2.4.3 I

Facilitar el diagnostico en un solo paso, descentralizado e integral en pacientes
con riego de padecer hepatitis virales, VIH y/u otras infecciones de transmision
sexual

Al descentralizar y simplificar el proceso de diagndstico se agiliza la identificacion de
estas enfermedades, permitiendo un inicio temprano de intervenciones preventivas y de
tratamiento. Esto contribuye a mejorar los resultados de salud, reducir la transmision
Justificacién de infecciones y optimizar los recursos del sistema de salud

. Acciones a desarrollar Liderazgo?

Realizar estudios epidemioldgicos: para identificar la prevalencia y distribucidn de las
enfermedades hepaticas virales, VIH y otras infecciones de transmision sexual en la poblacién de
riesgo

D

dl

Implementar centros de atencién integral: que cuenten con personal capacitado y equipos
0 adecuados para realizar pruebas de deteccion de hepatitis virales, VIH y otras infecciones de
transmision sexual

Desarrollar protocolos y guias de diagnéstico estandarizados: que incluyan pruebas especificas
para detectar estas enfermedades en un solo paso, garantizando la eficiencia y la precisién del
diagnéstico

Establecer sistemas de coordinacidn: entre diferentes niveles asistenciales para asegurar la
descentralizacién de las pruebas de diagndstico, permitiendo que estén disponibles en diferentes
centros de salud y hospitales, incluso en areas remotas

Promover la educacion y sensibilizacion: de los profesionales de la salud y la poblacién en
general sobre la importancia de la deteccion temprana de estas enfermedades y los beneficios de

un diagnostico en un solo paso AP

Pe s [P sBe sHe zFe sBe
T ED T ED ZpED Ipp :p

Implementar sistemas de seguimiento y remisién: adecuados para asegurar que los pacientes

diagnosticados reciban el tratamiento y el seguimiento necesario de manera oportuna o

Enfermedad que aplica Impacto

» Acceso mejorado al diagndstico: Al descentralizar y facilitar el diagndstico en un
solo paso, se elimina la necesidad de multiples visitas o desplazamientos a
diferentes centros de atencion. Como resultado, se garantiza un acceso mas rapido y

o conveniente a las pruebas de deteccion
Hepatitis virales

» Deteccidn oportuna: Al realizar un diagndstico integral que abarque diferentes
aspectos de la enfermedad, se facilita la deteccidon temprana de las hepatitis virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién
i @ e
Atencidn hospitalaria (AH) Atencion primaria (AP) Centros investigacion (Cl) Sociedad cientifica (SC)
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2.4 Disponibilidad recursos para un correcto diagndéstico de las

enfermedades hepaticas

I Linea de accién 2.4.4 I

Promover la identificacion, diagndstico y derivacion de enfermedad
hepatica susceptible de trasplante hepatico en todo el territorio
Justificacion nacional
Se facilita la coordinacion entre los diferentes servicios de salud, se reducen los tiempos

de espera y se optimiza la asignacion de recursos. Asimismo, se garantiza una atencion
integral y oportuna, mejorando los resultados clinicos y la experiencia de los pacientes

’ Acciones a desarrollar Liderazgo*

Establecer protocolos y guias clinicas claras y actualizadas: para la identificacidn y diagndstico a4
de enfermedades hepaticas susceptibles de trasplante hepdtico

Implementar sistemas de cribado y deteccion temprana: en diferentes niveles asistenciales para
identificar a los pacientes en riesgo de enfermedad hepatica avanzada

Mejorar formacion de los profesionales de la salud: en el reconocimiento y diagnéstico de
enfermedades hepaticas, incluyendo pruebas de laboratorio, imagen y evaluacién clinica

iy z oy oz B

AP

Establecer sistemas de coordinacién entre diferentes niveles asistenciales: para asegurar la
descentralizacién de las pruebas de diagndstico, permitiendo que estén disponibles en diferentes
centros de salud y hospitales, incluso en areas remotas

Fomentar la colaboracion y la coordinacidn entre los diferentes actores del sistema de salud:
incluyendo especialistas en hepatologia, cirugia hepatica, y centros de trasplante, para agilizar los
procesos de derivacidn y garantizar una atencion integral y oportuna a los pacientes

By oz By

Implementar sistemas de registro y seguimiento de los pacientes derivados: para evaluar el
tiempo de espera, el acceso a los servicios especializados y los resultados del tratamiento

cPe sPe «Re «Pe sPe «pe

: B

Enfermedad que aplica Impacto

» Deteccion temprana y diagndstico preciso: La
digitalizacién permitird un acceso rapido y
Hepatitis Cancerde Enf.hepatica Enf.hepaticas centralizado a la informacién médica de los
virales higado  metabdlica  minoritarias pacientes, lo que facilitard la identificacién temprana
de estas enfermedades hepdticas. Como resultado,
mejorara la precision del diagndstico y permitira un
Enf.hepatica relacionada con el alcohol inicio temprano del tratamiento

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

i @ e

Atencion hospitalaria (AH) Atencidn primaria (AP) Sociedad cientifica (SC)
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) 2.5 Integracion de la innovacion (IA, Big Data, RV, etc.) como apoyo al
—_— diagnéstico

I Linea de accién 2.5.1 I

Digitalizar y automatizar el proceso diagndstico unificado en todo el territorio

nacional con el fin de garantizar la trazabilidad del paciente contribuyendo a la
eficiencia de los recursos

La implementacion de tecnologias digitales facilitard la integracion de datos clinicos,

mejorard la coordinacion entre profesionales de la salud y favorecerd una atencion mds
Justificacion eficiente y personalizada

X . .
Acciones a desarrollar Liderazgo?

Realizar un analisis exhaustivo de la infraestructura tecnolégica y los recursos disponibles: en @
los centros de salud y hospitales para determinar las necesidades y requerimientos especificos Fa )
de digitalizacién y automatizacion del proceso diagndstico

: B
B

Establecer alianzas y colaboraciones: con proveedores de tecnologia médica y empresas
especializadas en soluciones digitales para la implementacion de sistemas de registro
electrénico y plataformas de interconexién de datos

Implementar sistemas de registro electronico: de pacientes y resultados de pruebas
diagnosticas en todos los centros de salud y hospitales del territorio nacional

Desarrollar plataformas de interconexion o intercambio de datos: entre diferentes
instituciones y profesionales de la salud para facilitar el acceso y la consulta de informacion
diagnostica

Establecer protocolos y estandares de digitalizacién y automatizacion: del proceso
diagnostico, asegurando la integridad, confidencialidad y seguridad de los datos

Pe sPeo sPe sFe «Fe s
B BB B 2B
@ [ = =[P = [

Capacitar al personal sanitario: en el uso de herramientas digitales y en la interpretacién y

gestion de datos diagndsticos electrénicos - o o

Enfermedad que aplica Impacto

» Diagndstico mas rapido y preciso: La digitalizacidn del proceso
diagnéstico permite la implementacion de herramientas avanzadas de

Hepatitis  Cancerde Enf.hepatica analisis de datos y algoritmos de inteligencia artificial que pueden ayudar
virales higado metabélica a identificar patrones y caracteristicas especificas de las enfermedades
hepaticas. Como resultado, se potencia un diagndstico mas rapido y
preciso
» Eficiencia en el uso de recursos: La automatizacion del proceso
Enf.hepiticas Enf.hepatica diagnéstico puede ayudar a optimizar la asignacion de recursos médicos.
Ot ariaE relacionada Al reducir la carga administrativa y agilizar los procedimientos de
con el alcohol diagndstico, se pueden liberar recursos adicionales que se pueden utilizar

de manera mas efectiva en la atencién médica

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= @ o o
Industria privada (IP) Atencién primaria Atencion Centros Sociedad
(AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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) 2.5 Integracion de la innovacion (IA, Big Data, RV, etc.) como apoyo al

Utilizar la digitalizacidn para vincular el diagndstico con el tratamiento,
asegurando que los pacientes con enfermedad hepatica sean tratados

La vinculacion del diagndstico con el tratamiento mediante la utilizacion de la

herramienta digital es clave para ofrecer un acceso rdpido y eficiente a los registros
Justificacion meédicos de los pacientes con enfermedades hepdticas y ademds mejora la coordinacion

| Lineadeaccién 2.5.2 |

del equipo médico

electrénicamente.

Integrar los datos de los pacientes hepaticos: asegura que los sistemas EHR estén interconectados
0 con laboratorios, servicios de imagenes médicas y otras fuentes de datos. Esto garantiza un acceso
rapido y completo a la informacion del paciente

Integrar la historia clinica digital: para cada paciente, que incluya datos relevantes sobre su
enfermedad hepatica, diagndsticos anteriores y resultados de pruebas

Desarrollar sistemas de alerta y recordatorios: en los EHR para informar a los médicos sobre las
directrices de tratamiento mas actuales para enfermedades hepaticas. Esto ayuda a asegurar que
se sigan las mejores practicas de tratamiento

Instaurar protocolos de tratamiento estandarizados: basados en las tltimas recomendaciones
médicas. Estos deben estar disponibles en el EHR y ser faciles de acceder por parte de los médicos

Capacitar al paciente: proporcionar a los pacientes acceso a informacidn relevante sobre su
enfermedad hepatica y tratamiento a través de un portal de pacientes en linea

Enfermedad que aplica

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Implementar sistemas de registro electrénico de salud (EHR): introduce sistemas EHR en el (@) ﬂ
0 entorno médico para asegurar que todos los datos del paciente estén disponibles faaa) 0

B =[P =[P = =0

P

@
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zEp z Ep zgp z By oz B

AP

Impacto

Hepatitis Céncer de  Enf.hepatica
virales higado metabdlica

Enf.hepatica
relacionada
con el alcohol

Enf.hepaticas
minoritarias

» Diagndstico mas preciso: la digitalizacion permite un acceso rapido a
registros médicos anteriores, resultados de pruebas y datos relevantes
del paciente, lo que facilita la toma de decisiones clinicas informadas.
Esto conduce a diagndsticos mas precisos y una comprension mas
completa de la enfermedad hepatica de un paciente

» Optimizacion de la gestion de datos clinicos: la digitalizacién permite el
analisis de grandes conjuntos de datos clinicos para identificar patrones y
tendencias en el tratamiento de enfermedades hepaticas. Esto puede
conducir a mejoras continuas en los protocolos de tratamiento y a una
atencidon mas personalizada

=

1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

Industria privada (IP) Atencién primaria Atencion Sociedad

Leyenda

@ o £

(AP) hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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o) 2.5 Integracion de la innovacion (IA, Big Data, RV, etc.) como apoyo al
— diagndstico

I Linea de accién 2.5.3 I

Desarrollar un sistema automatico de alertas para garantizar la continuidad asistencial

A fin de lograr una comunicacion eficiente entre los diferentes proveedores de atencion
médica, lo que permite una coordinacion efectiva y un intercambio rdpido de
informacidn relevante. Asimismo, las alertas automatizadas son una herramienta
Justificacion fundamental para prevenir errores y omisiones en el cuidado de los pacientes con
enfermedades hepdticas

Acciones a desarrollar Liderazgo*

Realizar un andlisis de las necesidades y requisitos especificos: del sistema de alertas en el ®

e contexto del diagndstico de enfermedades hepaticas. A través de comprender los desafios y &R
obstaculos existentes, asi como identificar las areas donde las alertas automatizadas pueden tener e
el mayor impacto

D

: B

Identificar las situaciones clave para generar alertas: en el proceso de diagnéstico de ®
enfermedades hepdticas que requieren una respuesta rapida y oportuna. Estos pueden incluir a8_8
resultados anormales de pruebas, cambios significativos en los sintomas o necesidad de

B

S - e
seguimiento especializado
Integrar el sistema de alertas con los sistemas de registro médico y diagndstico: asegurarse de ® ﬁ E’
que el sistema automatico de alertas esté integrado con los sistemas de registro médico y ) i
diagnostico utilizados en el diagndstico de enfermedades hepaticas sC AH 1P
Establecer canales de comunicacion eficientes: Implementar canales de comunicacion eficientes 8%3 ﬁ E
para la entrega de las alertas a los profesionales de la salud involucrados en el diagndstico. Dichos
canales pueden incluir notificaciones en sistemas electrénicos de salud, mensajes de texto etc. =€ ot I?
(5 o ©
. . 7 on 0
Formar a los profesionales de la salud en el uso del sistema de alertas: sobre como utilizary &8
e AH AP

responder adecuadamente a las alertas generadas por el sistema automatico

Enfermedad que aplica Impacto

» Mejora de la continuidad asistencial: la implementacién de un sistema

Hepatitis Cancerde  Enf.hepatica L L, ., .
automatico de alertas garantizard una comunicacion fluida y una

virales higado metabdlica
coordinacion efectiva entre el personal de atencién médica. Como
resultado, mejorara la continuidad asistencial al asegurar que los
profesionales de la salud estén informados de las situaciones relevantes y
Enf.hepatica puedan tomar medidas oportunas, evitando retrasos en el seguimiento y

Enf.hepaticas

; arantizando una atencion continua y de calidad
minoritarias relacionada g y

con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= @ i &
Industria privada (IP) Atencién primaria Atencion Sociedad
(AP) hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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2.5 Integracion de la innovacion (IA, Big Data, RV, etc.) como apoyo al
diagnéstico

Integrar herramientas de IA para la mejora del diagnoéstico de las enfermedades hepaticas

Con el objetivo de mejorar significativamente la precision y exactitud del diagndstico,
optimizando la eficiencia del proceso diagndstico y proporcionando un valioso apoyo en la
toma de decisiones clinicas. Como resultado, se promueve una atencion médica mds
Justificacion efectiva y resultados de salud mejorados para los pacientes con enfermedades hepdticas

Acciones a desarrollar Liderazgo*

Evaluar la viabilidad y aplicabilidad de la IA en el diagndstico de enfermedades hepaticas: a ® A

c través de revisar la literatura cientifica, consultar a expertos en el campo y considerar factores a8 m
como la disponibilidad de datos adecuados, la capacidad técnica y los recursos necesarios para o AH
implementar y mantener las herramientas de 1A

Recopilar y preparar una amplia variedad de datos clinicos y radioldgicos: relacionados con
enfermedades hepédticas, tales como informacion de historiales médicos, resultados de pruebas
de laboratorio, imagenes médicas, datos genéticos y factores de riesgo.

Implementar un sistema de gestion de datos: que permitan almacenar, organizar y acceder
eficientemente a los datos necesarios para el diagnéstico de enfermedades hepaticas. Esto

puede involucrar el uso de bases de datos seguras y sistemas de almacenamiento en la nube SC

Pe «Re

Desarrollar modelos de IA: especificos para el diagndstico de enfermedades hepdticas. Esto
implica la implementacion de algoritmos de aprendizaje automatico y técnicas de procesamiento

de imagenes que puedan analizar los datos clinicos y radioldgicos para identificar patrones,
caracteristicas y anomalias relevantes

e Integrar las herramientas de IA: en los sistemas y flujos de trabajo de diagndstico existentes

Proporcionar educacion a los profesionales de la salud: sobre el uso adecuado de las
herramientas de IA en el diagnédstico de enfermedades hepaticas

spe «Pe «Pe

Enfermedad que aplica Impacto
Hepatitis  Cancerde  Enf.hepética » Mejora en la deteccidn temprana y el diagndstico preciso: |a integracion
virales higado metabélica de herramientas de IA puede permitir una deteccién temprana mas

efectiva de las enfermedades hepdticas. Al analizar grandes volumenes
de datos clinicos y radioldgicos, la IA puede identificar patrones y
caracteristicas especificas que podrian pasar desapercibidas para los

Enf.hepaticas Enf.hepatica profesionales de la salud
relacionada

con el alcohol

minoritarias

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= @ i &
Industria privada (IP) Atencién primaria Atencion Sociedad
hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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3.1 Exploracion de terapias farmacoldgicas innovadoras que permitan

minimizar el impacto de las enfermedades hepaticas

I Linea de accién 3.1.1 I

Fomentar la colaboracion con redes nacionales e internacionales en la
investigacion de tratamientos, promoviendo la colaboracidn publico-privada y
el intercambio de conocimiento entre diferentes niveles asistenciales

La financiacion publico-privada para la investigacion de tratamientos para las
Justificacion enfermedades hepdticas es fundamental para compartir conocimiento e informacion

Acciones a desarrollar Liderazgo?
AN

Establecer alianzas y redes de investigacion: entre empresas privadas, organizaciones
gubernamentales, centros de investigacion e instituciones académicas con el fin de crear redes de
investigacion en el ambito de salud. Estas redes facilitan el intercambio de informacion,
conocimiento sobre las enfermedades hepaticas y ademas permiten abordar problemas de salud

global

Promover la financiacion conjunta de proyectos de investigacion: las entidades gubernamentales E] ﬁ
y las empresas privadas pueden unir fuerzas para financiar proyectos sobre nuevos tratamientos =25
para las enfermedades hepaticas con un objetivo en comun. La colaboracién publico-privada en la P @® wmce

financiacion de la investigacion puede potenciar el desarrollo de nuevos tratamientos en el drea de

hepatologia sc a
Facilitar el intercambio de conocimientos y datos: es imprescindible crear plataformas o bases de @ @
datos a nivel estatal con el fin de poder compartir conocimiento e informacion. Por otro lado, la ﬁ
organizacion de simposios o congresos con el objetivo de compartir resultados de investigacion I? Ak o
AH
Impulsar la colaboracion en ensayos clinicos: estos son fundamentales para probar la eficacia y E ﬁ
seguridad de los tratamientos médicos P o a
. . s .. R . N
Estimular la transferencia de tecnologia: la colaboracién publico-privada puede promover la E’
o transferencia de tecnologia entre el sector académico y el sector privado, facilitando la aplicacién
P AH cl

practica de los resultados de investigacion en tratamientos médicos enfocados a la hepatologia

Enfermedad que aplica Impacto
e Cancer de Enf.hepética > !_a colzf\bor.almon con red.es naC|c.>naIes e.lnternamona.lejs enla
el higado metabélica investigacion de tratamientos tiene un impacto positivo en el
avance cientifico y en el desarrollo de terapias mas efectivas para
enfermedades hepdticas
» Ademas, la colaboracidn publico-privada y el intercambio de
o i conocimiento maximizan los recursos, enriquecen la investigacion
Enf.hepaticas Enf.hepatica Trasplante . .
oot ) hepéti y aceleran el desarrollo de tratamientos innovadores
minoritarias relacionada epatico

con el alcohol

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ o 2

Industria Ministerio/ Atencién primaria Atencién Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) (AP) hospitalaria (AH) investigacion (CI) cientifica (SC)
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3.1 Exploracion de terapias farmacoldgicas innovadoras que permitan

minimizar el impacto de las enfermedades hepaticas

I Linea de accién 3.1.2 I

Estimular la investigacion y la financiacidn de terapias farmacoldgicas eficaces, asi
como impulsar la innovacién en tratamientos para mejorar el manejo de las
enfermedades hepaticas

Actualmente, la mayoria de enfermedades hepdticas no disponen de tratamientos
hstificacion eficaces ni curativos, lo que supone una gran barrera para los pacientes que padecen
dichas enfermedades

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Fomentar la colaboracidn entre investigadores y entidades académicas: promover la colaboracién

0 entre investigadores, universidades y centros de investigacion para compartir conocimientos y E 8‘%3
recursos con el fin de acelerar el proceso de desarrollo de terapias farmacoldgicas para enfermedades - = q
hepaticas
Establecer incentivos fiscales y financieros: las organizaciones gubernamentales pueden ofrecer E’ ﬁ
0 incentivos fiscales y financieros a la industria privada con el fin de impulsar la investigacién en la S,
innovacion de terapias en el campo de la hepatologia 1P MCG c
Mejorar el acceso a datos y muestras bioldgicas: es fundamental disponer de muestras bioldgicas de E’ ﬁ
buena calidad para la investigacion en enfermedades hepaticas, es por ello que los bancos de datos y :
biobancos son claves para recopilar y compartir toda la informacion 17 AH d
. s s vl . A
Impulsar la colaboracién en ensayos clinicos: estos son fundamentales para probar la eficacia y @ m
seguridad de los tratamientos médicos
P AH (@]
Instaurar programas de formacion: es imprescindible formar a los nuevos investigadores en el campo A
de las enfermedades hepaticas y establecer programas de investigacion especificos que ayuden a EI ﬁ
impulsar la innovacién [ AH a
Enfermedad que aplica Impacto

» Dar con un tratamiento de curacién para esta patologia, significara un impacto directo en la calidad

o . de vida del paciente y en no tener que tratar Unicamente las comorbilidades asociadas
Enfermedad hepatica metabélica

» La obtencién de tratamientos curativos para la hepatitis viral By D supondra un decrecimiento en la

o incidencia de pacientes y ademas un ahorro sustancial en farmacos y recursos
Hepatitis virales

» Laausencia de terapias farmacolégicas efectivas dificulta el cese de las conductas adictivas, sin

Enf. Hepatica relacionada con el embargo, la obtencion de dichas terapias supondria un cambio en el paradigma de es
alcohol

» Actualmente, no hay terapias farmacoldgicas prometedoras para esta hepatopatia, lo que su

i i desarrollo sera un gran cambio para los pacientes que la padecen
Cancer de higado

» La obtencién de tratamientos innovadores inmunosupresores para dicha enfermedad supondra
alcanzar una tolerancia operacional que repercutira directamente en la calidad de vida y el pronéstico

Trasplante hepatico del paciente
Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién
= i &8
Industria Ministerio/ Atencién Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) hospitalaria (AH) investigacion (CI) cientifica (SC)

90 € indice



<> AEEH

b) Asociacion Espariola
para el Estudio del Higado

Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032

3.1 Exploracion de terapias farmacoldgicas innovadoras que permitan
minimizar el impacto de las enfermedades hepaticas

Realizar estudios socio-econdmicos de la carga que suponen ciertas hepatopatias para que
la administracion asigne los recursos apropiados para el acceso a tratamientos innovadores

Los estudios socio-econémicos, dan a conocer las diferentes enfermedades, en este caso
las hepatopatias, las cuales suelen ser poco conocidas y por ende se suelen destinar
Justificacion menor numero de recursos tanto econémicos como de personal

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Recopilar datos epidemioldgicos: es fundamental recopilar datos precisos y actualizados sobre la ® A
incidencia, prevalencia y carga de las hepatopatias especificas en la poblacidn. Esto puede requerir la &R %
colaboracidn de instituciones de salud, registros de enfermedades y estudios de poblacién sc AH a
Analizar el impacto econémico: para que evallen el impacto de las hepatopatias en el sistema de ® P

Q salud y en la economia en general. Estos analisis pueden incluir el coste de la atencion médica, el a3 TIT
impacto en la productividad laboral, los gastos relacionados con la discapacidad y otros costes o
directos e indirectos asociados con la enfermedad hepatica
Evaluar la eficacia y la coste-efectividad de tratamientos innovadores: Realizar evaluaciones PN
rigurosas de la eficacia y coste-efectividad de los tratamientos innovadores disponibles para las il
hepatopatias. Esto implica analizar la evidencia cientifica, los resultados clinicos, los beneficios

potenciales y los costes asociados con estos tratamientos

Identificar colectivos vulnerables: que sean mas susceptibles a desarrollar hepatopatias. Esto puede
incluir grupos socioeconémicos desfavorecidos, personas con enfermedades cronicas subyacentes,
pacientes con acceso limitado a servicios de atencion médica, etc.

« e
: B
)

AP

Defender y promocionar politicas de salud: Utilizar los resultados de los estudios socioeconémicos y ® PN
de impacto para abogar por politicas de salud que asignen recursos adecuados para el acceso a a8 il
tratamientos innovadores. Esto implica colaborar con organizaciones de pacientes, grupos de defensa sc VcG

y profesionales de la salud para influir en la toma de decisiones y promover cambios positivos en la
asignacion de recursos

%

Participar en procesos de toma de decisiones: buscar oportunidades para participar en procesos de
toma de decisiones a nivel gubernamental y administrativo, como comités de evaluacion de
tecnologia sanitaria y agencias reguladoras. Proporcionar datos y evidencia sélida para respaldar la sc MCG
necesidad de asignacién de recursos adecuados a las hepatopatias y los tratamientos innovadores

Pe
5

Enfermedad que aplica Impacto

» Los estudios socioeconémicos de las hepatopatias pueden proporcionar
Céncer de Enf.hepitica  Enf.hepaticas datos esenciales que respalden la asignacion de recursos adecuados y
higado metabdlica minoritarias la toma de decisiones informadas por parte de la administracién
» Estos estudios pueden influir en el acceso a tratamientos innovadores,
el desarrollo de politicas de salud efectivas y la concienciacién sobre la

Enf.hepdtica . importancia de abordar las hepatopatias de manera integral
relacionada Trasplante Hepatitis
o el hepatico virales
Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién
©) i s
Atencién Ministerio/ Atencién Centros Sociedad
primaria(AP) Consejeria/Gobierno (MCG) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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3.2 Activacion de los pacientes como elemento central en las fases de

tratamiento y seguimiento de las enfermedades hepaticas

I Linea de accién 3.2.1 I

Crear comunidades de pacientes expertos en enfermedades hepaticas

Es un hecho que la mayoria de los pacientes diagnosticados con enfermedad hepdtica
tiene un conocimiento limitado sobre dichas enfermedades y eso se debe a la falta
informacion o comunicacion que reciben

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Establecer grupos de apoyo: organizar grupos de apoyo presenciales o en remoto donde los E
pacientes con enfermedades hepdticas se puedan reunir y compartir sus experiencias con el fin de
sentirse participes de una comunidad IP

Justificacion

o

D «Pe

Crear plataformas en linea: como pueden ser foros de discusion o redes sociales especificos para
enfermedades hepdticas donde los pacientes puedan expresarse, hacer preguntas y obtener
informacién actualizada 1P

cl

<
=)
@

Organizar eventos educativos: realizar eventos educativos, como seminarios, conferencias o

webinarios, dirigidos a pacientes con enfermedades hepaticas y sus familias. Estos eventos pueden ‘%
abordar temas relevantes, como el manejo de la enfermedad, las opciones de tratamiento y la
importancia de seguir un estilo de vida saludable

: B

Promover la participacion en estudios clinicos: informar y motivar a los pacientes con enfermedades
hepaticas a participar en estudios clinicos y proyectos de investigacion. Esto les da la oportunidad de E
contribuir activamente al avance cientifico y al desarrollo de nuevos tratamientos y en ciertos casos P
acceso temprano a terapias innovadoras

: B

cl

%»

Establecer alianzas con organizaciones de pacientes y asociaciones médicas: colaborar con E’
e organizaciones de pacientes y asociaciones médicas especializadas en enfermedades hepaticas para
promover la creacion de comunidades de pacientes expertos

Promover la formacion de lideres de pacientes: identificar y capacitar a pacientes con experiencia en i
enfermedades hepaticas para convertirse en lideres y defensores de la comunidad. Estos lideres Jilih!
pueden desempefiar un papel crucial al compartir informacién, abogar por los derechos de los P/SG
pacientes, y facilitar la conexién y el apoyo entre los miembros de la comunidad

Enfermedad que aplica Impacto

» La creacién de comunidades de pacientes especificas para cada una de
las hepatopatias ayudara a los pacientes de manera inmediata en

Cancer de Enf.hepatica Enf.hepaticas .. .
higado T - aumentar su conocimiento sobre la patologia, mentalmente en
sentirse parte de una comunidad, ya que suelen ser enfermedades
desconocidas por la poblacién general y ademas les proporcionara la
Enfhepatica opcion de ser expertos en su propia enfermedad y tener una vision
clbdenerE Trasplante Hepatitis holistica

conel alcohol ~ hepatico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ i 2

Industria _ Ministerio/ Atencién primaria Atencién Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) (AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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3.2 Activacion de los pacientes como elemento central en las fases de
tratamiento y seguimiento de las enfermedades hepaticas

Favorecer el reconocimiento de las enfermedades hepaticas minoritarias en el ambito de
los gestores del sistema sanitario para garantizar la equidad de acceso al sistema de salud

Las enfermedades hepdticas minoritarias como su nombre indica son enfermedades que
no afectan a un gran niumero de poblacion lo que conlleva a un mal diagndstico por

Justificacién falta de conocimiento en el dmbito de salud
! Acciones a desarrollar Liderazgo!
Fomentar la colaboracidn entre instituciones: las alianzas entre distintas organizaciones, E' @
especializadas en enfermedades hepaticas minoritarias son fundamentales para mejorar su fada)
conocimiento, su diagndstico, la naturaleza de cada una de ellas y asi realizar un abordaje correcto 17 £ d
- . . . . it . . . A
Concienciar y educar: es imprescindible sensibilizar los gestores del sistema sanitario sobre la E’
existencia y la gravedad de las enfermedades hepaticas minoritarias principalmente por su gran & A q
desconocimiento entre los profesionales sanitarios y la poblacién general
Desarrollar pautas y protocolos: Los gestores del sistema sanitario pueden colaborar con expertos ® A
o en enfermedades hepaticas minoritarias para desarrollar pautas y protocolos especificos para el
diagnostico y tratamiento de estas enfermedades. Estas pautas deben estar basadas en la evidencia o A
cientifica actualizada y asegurar la equidad de acceso a los servicios de salud para todos los
pacientes
Establecer registro de pacientes: las enfermedades hepaticas minoritarias suelen estar @ ﬁ
infradiagnosticadas, lo que dificulta saber su prevalencia con exactitud. Por ello, es fundamental a8 ;
establecer registros de pacientes a nivel estatal para tener un control de los pacientes y asi los e AH
gestores ser conscientes del problema y apoyar la investigacion en esta drea de la hepatologia
X PAON
Promover el acceso a tratamientos y medicamentos: para ello es necesario que los gestores del E’ il
e sistema sanitario trabajen conjuntamente con las autoridades reguladoras y las industrias = =
farmacéuticas para facilitar el acceso a terapias innovadoras y asegurar la sostenibilidad financiera MEG
de los tratamientos
Incluir la participacion de los pacientes: es imprescindible involucrar a los pacientes y sus familias ® ﬁ i@’i
en la toma de decisiones relacionadas con estas enfermedades hepaticas. Los gestores del sistema &8 : pidhe
sanitario pueden facilitar |a participacion de los pacientes en comités de disefio de politicas, grupos sc AH P/SG

de trabajo y otras instancias de toma de decisiones, lo que asegurara que se tengan en cuenta sus
perspectivas y necesidades

Enfermedad que aplica Impacto

» El reconocimiento de estas patologias por parte de los gestores del sistema
sanitario provocara un impacto positivo dando lugar a un mayor conocimiento de

Enfermedades hepaticas P . 3 o q
. las enfermedades y asi una mejora en sus diagndsticos y tratamientos

minoritarias

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i @ i 2

Industria ) Ministerio/ Atencién primaria Atencién Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) (AP) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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3.2 Activacion de los pacientes como elemento central en las fases de

tratamiento y seguimiento de las enfermedades hepaticas

Desarrollar un programa integral y multidisciplinar para formar e involucrar el paciente en

Linea de accion 3.2.3

su propio autocuidado y tratamiento

Los pacientes diagnosticados de enfermedad hepdtica suelen haber pasado por un
numero infinito de pruebas diagndsticas, lo que conlleva a una desmotivacion. Hacerle
participe de su tratamiento fomenta un bienestar emocional

Justificacion

Formar un equipo multidisciplinar: es necesario formar equipos de distintas especialidades, ya que
las enfermedades hepdticas suelen requerirlo, ya sea un psiquiatra/psicélogo, dietista, enfermeras
especializadas etc. para dar una atencion integral

Acciones a desarrollar

Realizar una evaluacion inicial: para comprender las necesidades, capacidades y metas de
autocuidado del paciente. Esta evaluacion exhaustiva puede incluir evaluaciones médicas,
psicolégicas, habilidades de autocuidado y sociales

Establecer un plan personalizado: los pacientes que padecen de cualquier enfermedad hepdtica

difieren entre ellos por ello es necesario un plan de autocuidado y tratamiento personalizado
teniendo en cuenta la situacién médica, preferencias, habilidades y recursos disponibles

Educar y empoderar al paciente: proporcionar al paciente informacién clara y precisa sobre su

enfermedad hepatica, el tratamiento recomendado y las estrategias de autocuidado. Es clave utilizar

recursos educativos visuales y aplicaciones mdviles para facilitar el aprendizaje

Promover la participacion activa del paciente: |a participacion activa del paciente en la toma de

decisiones relacionadas con su propio autocuidado y tratamiento es clave para la mejora del

prondstico del mismo. Ademds, es necesario animar al paciente a hacer preguntas, expresar sus

preocupaciones y compartir sus metas personales

Proporcionar un apoyo continuo: dar soporte al paciente, ya sean los profesionales sanitarios o su
propia familia favorece la adherencia al tratamiento y a un mejor autocuidado. Por ello, es necesario
un seguimiento continuado del estado del paciente por parte de los distintos profesionales sanitarios

incluidos en su cuidado

Enfermedad que aplica

Impacto

(€)
&R

SE

@
&8

SE

ER

AH

ERE

AH

Bk

AH

A ﬁ@rﬁ«
o
AH P/SG
A ﬁy}q’f
ot

AH P/SG

iy @

Cancer de Enf.hepatica Enf.hepaticas
higado metabolica minoritarias
Enf.hepatica B
relacionada  Trasplante Hepatitis
conel alcohol ~ hepatico virales

general

Ademads, brinda el bienestar emocional al proporcionar educacién y
mayor cumplimiento del tratamiento porque el paciente se convierte

un socio activo

» Fomentar la participacion activa del paciente en su propio autocuidado
y tratamiento puede tener un impacto significativo en la salud y el
bienestar del paciente, asi como en la eficiencia del sistema de salud en

Leyenda

1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

3 ©

Industria
privada (IP) (AP)

Atencidn primaria

ERE
Atencion Centros
hospitalaria (AH) investigacion (Cl)

@
a8
Sociedad
cientifica (SC)

94

b indice



<> AEEH

b) Asociacion Espariola
para el Estudio del Higado

Plan Nacional de Salud Hepatica Reto 2032

3.2 Activacion de los pacientes como elemento central en las fases de

tratamiento y seguimiento de las enfermedades hepaticas

| Lineadeaccion 3.2.4 |

Facilitar la capacitacion del paciente para identificar los potenciales efectos
secundarios de los tratamientos
Los pacientes diagnosticados de cdncer de higado corren el riesgo de sufrir efectos

adversos por parte de los tratamientos oncoldgicos, sin embargo, estos requieren de
Justificacién una gestion especializada que los propios pacientes no disponen

! Acciones a desarrollar Liderazgo?

Definir y validar folletos y materiales educativos: preparar folletos, hojas informativas u otros ® A
materiales educativos que describan los efectos secundarios comunes de los tratamientos A28 %
oncoldgicos para el cancer de higado. Ademas, deben incluir como detectar los efectos

i . . p p a z . sC
secundarios de dichos tratamientos, cuales son los sintomas, como actuar y dénde ir s
Promover la educacion y la comunicacién: proporcionar al paciente informacién claray ® A

0 comprensible sobre los posibles efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos y verificar a%8 ﬁ
que el paciente ha entendido correctamente toda la informacion dada por el profesional = A
sanitario
Proporcionar una orientacion individualizada: es fundamental llevar a cabo sesiones de ﬁ
orientacion individualizada con el paciente para discutir los efectos secundarios especificos de su :
tratamiento AH
Realizar un seguimiento de sintomas: a través de una herramienta con el fin de registrar los ﬁ
sintomas que experimenta y que esté vinculada al equipo médico para cualquier cambio o :
empeoramiento de los sintomas y comunicar de manera mas precisa su situacion AH

Establecer sesiones de informacion grupal: organizar sesiones de informacién grupal donde los .
pacientes oncoldgicos puedan aprender y compartir experiencias sobre los efectos secundarios m i
de los tratamientos. Esto puede proporcionar apoyo emocional y fomentar el intercambio de

- - AH  P/SG
estrategias para hacer frente a los efectos secundarios /

Enfermedad que aplica Impacto

» Empoderar al paciente oncolégico con informacién sobre la deteccion de efectos
secundarios de los propios tratamientos conlleva a que el paciente tenga un mayor
Céncer de sentimiento de seguridad en si mismo y en tener mayor control sobre su
higado enfermedad

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

RAR
18 N @
T Enl 828
Pacientes/sociedad Atencion Sociedad
general (P/SG) hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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3.2 Activacion de los pacientes como elemento central en las fases de

tratamiento y seguimiento de las enfermedades hepaticas

R Linea de accidn 3.2.5 ) )
Seguir implicando a las asocraciones de pacientes para promover estilos de vida

saludables y generar conciencia sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
a través del intercambio de informacidn y de recursos
La adherencia al tratamiento suele ser mejor cuando el paciente sabe que por seguir

malos habitos de vida estd dafiando a su higado y por consiguiente desarrolla una
Justificacion  enfermedad hepdtica, por lo que es importante el rol de las asociaciones de pacientes

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Establecer alianzas: Identificar las asociaciones de pacientes, especifica por cada enfermedad E] @) ﬁ
hepdtica con el objetivo de establecer colaboraciones con ellas y asi promover estilos de vida &8 :

saludables y la importancia de la adherencia al tratamiento 17 s AH
Compartir informacion y recursos: a través de materiales educativos, infografias, folletos o E @ ﬁ
enlaces a paginas web con el fin de divulgar conocimiento sobre cada una de las enfermedades o) :
hepdticas y la importancia de que los pacientes diagnosticados sean tratados adecuadamente 1P sc AH
Organizar eventos conjuntos: los profesionales sanitarios expertos en hepatologia deben trabajar

: . . ; A ~ (@) oA
conjuntamente con las asociaciones de pacientes para seguir promoviendo las campafias de E] 8 ﬁ
concienciacién sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y los beneficio de llevar un B = a

estilo de vida. Puesto que, la mayoria de enfermedades hepaticas ocurren por la falta de habitos
saludables

Programar reuniones regulares: establecer reuniones regulares con las asociaciones de pacientes
para intercambiar informacion, discutir estrategias y planificar actividades conjuntas para
fomentar la colaboracién continua y permitira abordar las necesidades especificas de los pacientes

O
it Bhand

AH P/SG

= |1

Fomentar el intercambio de experiencias: |as sesiones donde los pacientes puedan compartir sus E’ n Had

experiencias sobre la adopcién de estilos de vida saludables y la adherencia al tratamiento, Hhang
pueden inspirar a otros pacientes y fortalecer la sensacién de comunidad y apoyo mutuo 1P AH P/SG
Enfermedad que aplica Impacto

» Las asociaciones de pacientes tienen un rol muy importante tanto para
Cancer de Enf.hepitica  Enf.hepaticas los pacientes como para la comunidad cientifica, por lo que su
higado metabdlica minoritarias implicacién en promover estilos de vida saludable implicara un menor

numero de hospitalizaciones y complicaciones
» Ademads, repercutird en un mayor nivel de concienciacién y

Enlf'h?pét;ca Trasplante Hepatitis comprension por parte de los pacientes
relacionada
conelalcohol  hepatico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién
o A ®
3 bR &R8
Industria Pacientes/sociedad Atencig’)n Sociedad
privada (IP) general (P/SG) hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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3.3 Garantia al acceso de farmacos innovadores

I Linea de accién 3.3.1 I

Agilizar el acceso a los farmacos innovadores una vez aprobados por la EMA

Las terapias farmacoldgicas una vez son aprobadas por la EMA no son accesibles a los

pacientes de manera inmediata, sino que tras la aprobacion, cada miembro de la EEE

(espacio econémico europeo) decide si aprobarla en su pais. En ese caso, el proceso es
Justificacion largo y los pacientes tardan en acceder a los tratamientos innovadores

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Agilizar los procesos regulatorios: trabajar en colaboracidn con las autoridades reguladoras para

acelerar los procesos de aprobacién y evaluacion de los farmacos innovadores, en particular, los @) ﬁ
farmacos para enfermedades hepaticas. Esto implica establecer mecanismos que permitan una &8
revision mas rapida y eficiente de los medicamentos por parte de la EMA sC MCG

Aplicar a los programas de acceso temprano: con el fin de que los pacientes accedan a los
farmacos innovadores de manera mas temprana y asi poder tratar la enfermedad hepdtica y ‘%
mejorar el prondstico

Negociar precios y acuerdos de reembolso tempranos: establecer negociaciones tempranas con la
industria farmacéutica que produce el farmaco innovador para tratar enfermedades hepaticas para .
acordar precios y modalidades de reembolso una vez que sean aprobados por la EMA. Esto puede E Eg% il
incluir la negociacion de precios basados en el valor terapéutico del medicamento y la

implementacion de acuerdos de riesgo compartido

Mejorar la coordinacién entre las partes interesadas: promover la colaboracién entre los

reguladores, los proveedores de atencion médica, los pagadores y la industria farmacéutica para ®
o agilizar los procesos de acceso a los formacos innovadores. Esto implica establecer canales de E a8 il

comunicacién y compartir informacion relevante de manera eficiente

P SC MCG
Establecer programas de financiacion flexible: implementar programas de financiacion flexibles
que permitan el acceso a los farmacos innovadores incluso en situaciones de incertidumbre sobre A ON
o su eficacia y seguridad a largo plazo. Estos programas pueden basarse en el andlisis y seguimiento ‘% o I
de datos en tiempo real para evaluar continuamente la eficacia y seguridad de los medicamentos 3 AH MCG
Enfermedad que aplica Impacto

» El acceso temprano a los farmacos innovadores permite a los pacientes
Céncer de Enf.hepitica  Enf.hepaticas beneficiarse de tratamientos mas efectivos y especificos para las
higado metabdlica minoritarias enfermedades hepéticas, ademas puede suponer una mayor
supervivencia y reduccién de complicaciones del paciente
» Por otro lado, supone una reduccion de la carga de las enfermedades

En.hepatica Trasplante Hepatitis hepaticas dado que los farmacos son mas eficaces
relacionada
con el alcohol  hepitico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i o
Industria Ministerio/ Atencién Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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3.3 Garantia al acceso de farmacos innovadores

I Linea de accién 3.3.2 I

Garantizar la financiacidn de tratamientos innovadores asegurando un acceso
equitativo a la innovacién

Actualmente, a nivel estatal los pacientes diagnosticados de enfermedad hepdtica no
son tratados iguales, difieren segtin comunidad autonoma, por lo que es fundamental
Justificacion que todos los pacientes sean tratados equitativamente sin importar su procedencia

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Colaborar entre autoridades sanitarias y fabricantes: fomentar la colaboracién entre las ® <&
0 autoridades sanitarias y los fabricantes de tratamientos hepaticos innovadores para establecer E 828 ﬁ

acuerdos de precios y reembolsos que sean justos y sostenibles. Esto puede incluir P sc -

negociaciones tempranas, acuerdos de precios basados en el valor terapéutico

Evaluar y revisar las politicas de reembolso: revisar y actualizar las politicas de reembolso y

financiamiento de tratamientos hepaticos para asegurar que sean inclusivas y consideren la (@)

incorporacion de tratamientos innovadores. Es importante evaluar la evidencia cientifica, el &8 ﬁ

valor terapéutico y el impacto clinico de los nuevos tratamientos en la enfermedad hepatica sc MCG

para tomar decisiones basadas en resultados y promover la equidad en el acceso

Crear fondos especificos: con el objetivo de financiar tratamientos hepaticos innovadores, ® £

asegurando que los recursos estén disponibles y sean asignados equitativamente. Estos fondos E 888 @

pueden destinarse a garantizar el acceso a los tratamientos y cubrir los costes asociados, P sc —

especialmente para aquellos pacientes que no tienen cobertura de salud adecuada o que

enfrentan barreras econémicas

Promocionar la equidad en el acceso: promover la equidad en el acceso a tratamientos

hepdticos innovadores a través de politicas y programas que aborden las desigualdades en la @® ﬁ
o atencion médica. Esto implica considerar factores como la geografia, la edad, el géneroy la AR 444

situacion socioecondmica de los pacientes, y tomar medidas para eliminar las barreras que s¢ MCG

impiden un acceso equitativo

Establecer la participacion activa de pacientes y grupos de defensa: involucrar a pacientes y @ AON

grupos de defensa en el proceso de toma de decisiones sobre la financiacién de tratamientos fddd /28 ﬂ

hepdticos innovadores. Sus perspectivas y experiencias pueden ayudar a dar forma a politicas P/SG SC MCG

mads inclusivas y garantizar un acceso equitativo a la innovacion

Enfermedad que aplica Impacto
Cancer de Enf.hepatica  Enf.hepdticas » La disponibilidad y financiacién de tratamientos innovadores para tratar
higado metaholica minoritarias enfermedades hepdticas supone un ahorro en costes a largo plazo y

brinda la oportunidad de tratar a los pacientes de manera equitativa
sin depender de su localidad

Enf.hepatica B
relacionada  Trasplante Hepatitis
conel alcohol  hepitico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= it i 2
Industria ) Ministe_rio/ Atencion Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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3.3 Garantia al acceso de farmacos innovadores

| Lineadeaccién 3.3.3 |

Minimizar el tiempo de evaluacion nacional y autonémica de los farmacos innovadores

El proceso de evaluacion de los farmacos innovadores suele ser un proceso que no
cuenta con la agilidad suficiente, lo que ralentiza el acceso de dichos farmacos para
tratar a pacientes con enfermedades hepdticas, es por ello que minimizar el tiempo

Justificacién brinda la oportunidad de mejorar la calidad de vida a los pacientes

Acciones a desarrollar

Coordinar y colaborar entre autoridades nacionales: fomentar la coordinacidn y colaboracién
entre las autoridades nacionales y autondmicas responsables de la evaluacién de farmacos

innovadores para las enfermedades hepaticas

Analizar los procesos actuales: con el fin de intentar recortar tiempos para cada etapa del
proceso de evaluacién con objetivos y fechas limite claras para garantizar un avance constante y
evitar demoras innecesarias

Utilizar la evidencia previa: si el farmaco en cuestién ha sido evaluado y aprobado previamente
en otro pais. De esta manera, agilizar el proceso de evaluacién nacional y autonémica

Realizar una evaluacion paralela: realizar la evaluacién nacional y autonémica de forma paralela
en lugar de secuencial. Esto implica que los diferentes niveles de evaluacién trabajen en conjunto
y compartan informacién para reducir el tiempo total necesario para completar el proceso

Colaborar con la industria farmacéutica: trabajar en estrecha colaboracidn con la industria
farmacéutica para agilizar la presentacion de documentacion y datos necesarios para la
evaluacion. Establecer canales de comunicacion eficientes y claros que faciliten la interaccion
entre las autoridades reguladoras y los fabricantes

Enfermedad que aplica Impacto

» Disminuir el tiempo de evaluacién de los farmacos innovadores a nivel

Cancer de Enf.hepatica Enf.hepaticas L. o K ,
higado metabdlica T estatal y autondmico significa que los pacientes podran ser tratados
antes y frenar o ralentizar la progresion de la enfermedad hepatica
» Ademas, a largo plazo supone una reduccién de costes por una
Enf.hepética reduccion de hospitalizaciones y/o complicaciones
relacionada  Trasplante Hepatitis

conelalcohol  hepdtico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i kA

Industria Ministerio/ Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) cientifica (SC)
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3.3 Garantia al acceso de farmacos innovadores

I Linea de accién 3.3.4 I

Analizar el impacto en resultados en salud de los farmacos innovadores aprobados

Es crucial analizar los resultados en salud de los farmacos, ya que estos se evaltan en la
prdctica clinica real, lo que proporciona datos diferentes a los resultados de los ensayos
clinicos. Ademads, permite identificar qué grupos de pacientes se benefician mds de
Justificacion dichos fdrmacos

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Coordinar y realizar estudios de investigacion clinica: para evaluar el impacto de los farmacos )
innovadores en los resultados en salud. Estos estudios pueden incluir ensayos clinicos controlados E a8

y estudios observacionales para recopilar datos sobre la eficacia, seguridad y resultados clinicos de P sc a
los medicamentos

Analizar datos de vida real: utilizar bases de datos y registros de salud para realizar andlisis de A
datos de vida real. Estos andlisis pueden proporcionar informacion sobre cémo los farmacos @ m
innovadores se utilizan en la practica clinica, su efectividad en el mundo real y su impacto en los

P AH (@]
resultados en salud

Realizar evaluaciones econémicas y de coste-efectividad: para analizar el impacto econémico y la N
o relacidn entre los costes y los beneficios de los farmacos innovadores. Estos analisis pueden E’ ﬁ
ayudar a determinar el valor terapéutico de los medicamentos y su impacto en los resultados en

Yy . 1P AH
salud en relacidn con los costes asociados
Hacer seguimiento a largo plazo: de los pacientes que reciben los farmacos innovadores para @ ﬁ
o evaluar su impacto en los resultados en salud a largo plazo. Esto puede ayudar a identificar efectos n
a largo plazo, como la supervivencia a largo plazo, la calidad de vida y la incidencia de eventos 1P AH
adversos

Colaborar con asociaciones de pacientes: trabajar en colaboracion con organizaciones de

pacientes para recopilar datos sobre los resultados en salud de los pacientes que reciben farmacos E’ ® ﬁ
innovadores. Esto puede implicar encuestas, entrevistas o la recopilacién de datos de informes de iaa)
pacientes para obtener una perspectiva mas completa de los resultados experimentados por los
pacientes en el mundo real

Enfermedad que aplica Impacto
Cancer de Enf.hepatica Enf.hepaticas X . L. X X "
higado AR T - » Mejora de la atencion médica ya que permiten identificar aquellos

tratamientos que otorgan mayores beneficios clinicos y contribuyen a
una mejora en los resultados de salud de los pacientes hepaticos

Enf.hepatica -
relacionada  Trasplante Hepatitis
conelalcohol  hepitico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= i i 2
Industria _ Ministerio/ Atencién Centros Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) hospitalaria (AH) investigacion (Cl) cientifica (SC)
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3.4 Garantia al acceso de farmacos innovadores

| Linea de accién 3.4.1 |

Crear grupos multidisciplinares para el manejo de las comorbilidades
y de los efectos secundarios de los tratamientos

Las enfermedades hepdticas son de cardcter complejo, puesto que requieren de
distintas especialidades para brindar un tratamiento y sequimiento correcto

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Identificar y reunir a profesionales de distintas disciplinas: que sean relevantes para el manejo ?

Justificacion

de las comorbilidades y los efectos secundarios de los tratamientos hepaticos. Esto puede incluir
hepatodlogos, gastroenterdlogos, especialistas en enfermedades infecciosas, enfermeras

®
faas)

: B

especializadas, farmacéuticos, nutricionistas, psiquiatras/psicélogos y trabajadores sociales ’ *
Establecer una estructura de liderazgo y coordinacion: designar un lider o un equipo coordinador ® %
que sea responsable de facilitar y gestionar las actividades del grupo multidisciplinar. Esta persona &8 -
0 equipo debe tener la capacidad de organizar reuniones, establecer agendas, asignar tareas y EC au
asegurar la comunicacion efectiva entre los miembros del grupo
@) D
Definir roles y responsabilidades: para cada miembro que forma parte del equipo a28 m
multidisciplinar. Por lo que, cada profesional debe ser especialista en un area y contribuir con su sC AH
experiencia para abordar las comorbilidades y los efectos secundarios de los tratamientos
hepdticos de manera integral
N
Desarrollar protocolos y pautas de manejo: es imprescindible definir protocolos y pautas de a28 m
manejo estandarizados para abordar las comorbilidades y los efectos secundarios especificos de sc AH
los tratamientos hepaticos. Estos protocolos deben ser basados en evidencia y estar actualizados
en base a las Ultimas guias clinicas y recomendaciones de cada hepatopatia A
? t
Hacer un enfoque centrado en el paciente: adoptar un enfoque centrado en el paciente en todas m
las acciones y decisiones del grupo multidisciplinar. Esto implica considerar las necesidades y
preferencias individuales de cada paciente, asi como su contexto social y emocional, para
proporcionar un manejo integral y personalizado de las comorbilidades y los efectos secundarios i ® A
(6 | Wi ats  Eal
Evaluar y mejorar continuamente el desempefio: establecer mecanismos de evaluacion y P/SG sc AH

retroalimentacion para hacer un seguimiento del equipo multidisciplinar y asi poder realizar
mejoras, si es necesario. Esto puede implicar la revision de resultados clinicos, la

varranlivanntanidn Aa lac nacinnkac o la :Anv‘ti‘:n-\n:’\l—\ A~ AvAann A mnniava An la ArAanAiAn oAl

Enfermedad que aplica St Impacto

» La creacidn de equipos multidisciplinares permite una atencién integral
y holistica para los pacientes con comorbilidades y efectos secundarios
de los tratamientos hepdticos

» Ademads, mejora la calidad del paciente dado que la atencién que
reciben es mas completa y personalizada

Cancer de Enf.hepatica Enf.hepaticas
higado metabdlica minoritarias

Enf.hepatica
relacionada
con el alcohol

Trasplante Hepatitis
hepatico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

= it i 2
: faaa)
Industria ~ Ministerio/ Atencion Sociedad
privada (IP) Consejeria/Gobierno (MCG) hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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3.4 Garantia al acceso de farmacos innovadores

T !
xx<<

| Linea de accién 3.4.2 |

Promocionar la figura de la enfermera de practica avanzada en hepatologia para el
manejo ambulatorio de los pacientes
La enfermera de prdctica avanzada en el campo de la hepatologia en
fundamental para poder brindar a los pacientes una atencion médica integral,

Justificacion ademds de ayudar a los especialistas
Acciones a desarrollar Liderazgo?
Colaborar con instituciones educativas: para fomentar programas de formacién y capacitacién @ n @
especializados en hepatologia para enfermeras interesadas en convertirse en enfermeras de &R I
practica avanzada en dicha especialidad con el objetivo de adquirir las habilidades necesarias e AH AP

Sensibilizar y educar: realizar actividades de sensibilizacion y educacidn dirigidas a profesionales

de la salud, administradores de servicios de salud y pacientes sobre el papel y las competencias de

la enfermera de practica avanzada en hepatologia. Esto puede incluir seminarios, talleres y

campanias de concientizacidn para promover una comprension clara de su funcién en el manejo e
ambulatorio de los pacientes hepaticos.

: B
@

AP

Desarrollar programas de practica avanzada: con el fin de que las enfermeras adquieran los
conocimientos, experiencia clinica y habilidades necesarias. Estos programas pueden incluir
rotaciones clinicas

: B
@

AP

Desarrollar protocolos y pautas de manejo: colaborar en la creacién y actualizacién de guias y

protocolos de practica basados en evidencia para garantizar el mejor manejo de los pacientes @ ﬁ @
hepdticos. Las enfermeras de préctica avanzada pueden desempefiar un papel clave en el &8 ;
desarrollo y la implementacion de estas pautas, asegurando una atencion estandarizada y de alta sc AH AP
calidad

Participar en equipos multidisciplinares: incluir la figura de las enfermeras de practica avanzada

o en hepatologia en equipos multidisciplinarios de atencién ambulatoria. Esto permitira una
colaboracidn efectiva con otros profesionales de la salud, como hepatdlogos, gastroenterdlogos,
dietistas y farmacéuticos, para brindar una atencidn integral y coordinada a los pacientes

: B
@

AP

Promocionar la colaboracidn interprofesional: fomentar la colaboracién y el trabajo en equipo
entre las enfermeras de practica avanzada en hepatologia y otros profesionales de la salud. Esto
puede lograrse a través de reuniones regulares, discusiones de casos clinicos y actividades de

: B
@

Aracmvvalla mvnfanincal anwiiimsa
Enfermedad que aplica Impacto
Céncer de Enf.hepdtica  Enf.hepdticas » La figura de la enfermera de practica avanzada en hepatologia es muy
higado metabolica minoritarias importante, dado que reduce la carga sobre los especialistas médicos y

ademas tiene la capacidad de ofrecer una atencidn integral y
coordinada a los pacientes
Enf.hepatica
relacionada
con el alcohol

Trasplante Hepatitis
hepatico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

R o
@ '
» o Atencion Sociedad
Atenucz;g))nmarla hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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3.4 Garantia al acceso de farmacos innovadores

| Linea de accién 3.4.3 |

Desarrollar un enfoque de atencion integral y multidisciplinaria para los pacientes
hepaticos, que abarque desde el diagndstico precoz hasta el seguimiento a largo
plazo, a fin de asegurar una atencion eficiente

Es crucial para los pacientes hepdticos poder realizar un diagndstico precoz, pero no

siempre es posible. Sin embargo, realizar un seguimiento continuo del paciente a través
de la atencion integral y los equipo multidisciplinares ofrece una atencion optima

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Establecer equipos de atencién multidisciplinar: crear equipos de atencién multidisciplinar que ® A
incluyan a hepatdlogos, gastroenterologos, cirujanos, enfermeras, dietistas, farmacéuticos y otros a2 m
profesionales de la salud relacionados con la atencion hepatica. Estos equipos trabajaran en

Justificacion

@)

. - . . . SC AH AP
conjunto para proporcionar una atencion integral y coordinada a los pacientes
Implementar protocolos de atencién estandarizados: desarrollar y utilizar protocolos de atencién ) A
estandarizados que abarquen todos los aspectos del manejo de los pacientes hepaticos, desde el 828 m @
diagnostico hasta el seguimiento a largo plazo. Estos protocolos deben basarse en las mejores sc AH P

practicas y las ultimas guias clinicas disponibles

Promover el diagndstico precoz: establecer programas de deteccion y diagnéstico precoz de ® A @
enfermedades hepadticas, especialmente aquellas que pueden ser asintomdticas en las etapas 828 m
iniciales. Esto puede incluir campanas de concientizacion, pruebas de deteccién y la incorporacion sC AH AP

de pruebas hepaticas en exdmenes de rutina

Coordinar la derivacion y el seguimiento: establecer mecanismos efectivos de coordinacién entre
los diferentes profesionales de la salud involucrados en el manejo de los pacientes hepaticos. Esto
implica asegurar una derivacion adecuada de los pacientes, compartir informacion relevante y
garantizar un seguimiento continuo y oportuno

B
®

AP

Desarrollar planes de tratamiento personalizados: crear planes de tratamiento personalizados
para cada paciente hepdtico, teniendo en cuenta su condicién especifica, comorbilidades,
preferencias y necesidades individuales. Esto implica una evaluacién completa y una consideracion
de los diferentes aspectos de la atencion, como la terapia farmacoldgica, la nutricion, la actividad
fisica y el apoyo psicosocial

: B
®

Fomentar la colaboracion con otros centros de atencion: establecer colaboraciones y redes de @ ﬁ @
e atencidn con otros centros especializados en enfermedades hepaticas para facilitar la referencia y faaa .
el intercambio de conocimientos y recursos. Esto asegura que los pacientes puedan acceder a la SC AH AP

atencién mas especializada cuando sea necesario

Enfermedad que aplica Impacto
Cancer de Enf.hepatica Enf.hepaticas X . X . L.
higado AR - - » Un enfoque integral y multidisplinares permite una mejor gestion de

las enfermedades hepaticas y, en Ultima instancia, mejora los
resultados de salud de los pacientes

Enf.hepatica .

relacionada Trasplante Hepatitis

conelalcohol  hepitico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

@ o s

Atencion primaria (AP) Atencién hospitalaria (AH) Sociedad cientifica (SC)
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3.4 Garantia al acceso de farmacos innovadores

T !
xx<<

| Linea de accién 3.4.4 |

Implementar programas de recuperacion intensificada después de la cirugia
hepatica (ERAS)
Los programas de recuperacion intensificada son clave para la optimizacion del

postoperatorio en la cirugia hepdtica y asi reducir las complicaciones
postquirurgicas que pueda padecer el paciente

Acciones a desarrollar Liderazgo*

Educar y capacitar: ofrecer educacion y capacitacion a los profesionales sanitarios involucrados en la
cirugia hepatica sobre los principios y las practicas de los programas ERAS. Esto incluye hepatdlogos, ©E @
e AH AP

Justificacion

cirujanos, anestesidlogos, enfermeras, fisioterapeutas y otros miembros del equipo quirurgico. La
capacitacion debe abordar los aspectos clave del programa, los protocolos de cuidado perioperatorio
y las estrategias de manejo del dolor

Establecer un equipo multidisciplinar: crear un equipo multidisciplinar compuesto por diferentes

profesionales de la salud involucrados en la atencidn del paciente antes, durante y después de la @ n @
cirugia hepatica con el objetivo de colaborar en el disefio e implementacion de los programas ERAS. &8 !
Esto incluye hepatdlogos, cirujanos, anestesidlogos, enfermeras, fisioterapeutas, nutricionistas y sC AH AP

farmacéuticos

Desarrollar protocolos y guias clinicas: definir protocolos y guias de practica clinica basados en

evidencia para el manejo perioperatorio de los pacientes sometidos a cirugia hepatica. Estos @ A @
protocolos deben incluir pautas claras sobre la preparacion preoperatoria, la optimizacion del estado &8 %
nutricional, la gestion del dolor, la movilizacidn temprana y otros aspectos clave de los programas sc AH AP
ERAS

Mejorar el manejo del dolor de los pacientes: implementar estrategias de manejo del dolor A
multimodal que minimicen la dependencia de opioides y promuevan la comodidad y el bienestar del @
paciente. Ademads, se deben establecer pautas claras para el manejo del dolor postoperatorio AH AP

Establecer medidas de seguimiento y evaluacidn: instaurar un sistema de seguimiento y evaluacién

para medir el cumplimiento de los protocolos ERAS y los resultados de los pacientes. Esto permite @
identificar areas de mejora y realizar ajustes en el programa seguin sea necesario. Ademas, se pueden

utilizar indicadores clave de desempefio para monitorear el éxito del programa A B

Enfermedad que aplica Impacto

» Laimplementacion de los programas ERAS tienen un impacto positivo en la

reduccion de la estancia hospitalaria, la disminucién de las complicaciones
Trasplante hepatico

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

@ e ot
o Atencién Sociedad
Atencion primaria hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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3.4 Garantia al acceso de farmacos innovadores

T !
xx<<

| Linea de accién 3.4.5 |

Establecer modelos de priorizacidn y aparejamiento donante-receptor
segun variables de riesgo con el fin de conseguir una buena asignacion
de organos

Actualmente, se aprecia un cambio en las caracteristicas clinicas y sociales del
receptor de trasplante que dificulta el aparejamiento donante-receptor

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Definir criterios de elegibilidad y exclusion: establecer criterios claros de elegibilidad y exclusion ® A
para la asignacion de érganos basados en variables de riesgo. Estos criterios deben ser a8 m
desarrollados en consulta con expertos médicos y éticos, y considerar factores como la gravedad

Justificacion

de la enfermedad, el prondstico, la compatibilidad inmunoldgica y la probabilidad de éxito del = AH
trasplante
Evaluar y ponderar variables de riesgo: identificar y evaluar las variables de riesgo que tienen un @ A
impacto significativo en los resultados del trasplante, como la edad del receptor y del donante, la 828 ﬁ @
compatibilidad sanguinea, la presencia de anticuerpos, la funcién hepdtica y renal, y las SC AH AP
comorbilidades relevantes. Ponderar estas variables de acuerdo con su importancia relativa en la
asignacion de érganos
Desarrollar modelos de puntuacion y clasificacion: utilizar las variables de riesgo evaluadas para &) ﬁ @
desarrollar modelos de puntuacion y clasificacion que permitan asignar prioridad a los pacientes &8 .
en la lista de espera de trasplantes. Estos modelos pueden basarse en sistemas de puntuacion e AH AP
existentes, para trasplantes hepaticos, o pueden ser especificos para la enfermedad o el érgano en
cuestion
D
Establecer criterios de emergencia y urgencia: considerar criterios especificos para asignar ﬁ @
o drganos de manera prioritaria a pacientes en situaciones de emergencia o alta urgencia, como " o
aquellos con enfermedades hepdticas agudas graves o en situacion critica. Estos criterios deben
ser justos y transparentes, y deben ser aplicados de manera consistente y equitativa
Mantener un registro de datos robusto: establecer un registro de trasplantes que recopile y ﬁ @
analice datos relevantes, como los resultados de los trasplantes, los tiempos de espera y los ;
° criterios de asignacion utilizados. Esto permitira evaluar la eficacia y la equidad de los modelos de o ah

priorizacién y realizar ajustes cuando sea necesario

Enfermedad que aplica Impacto

» Laimplementacion de los modelos de priorizacién favorece la reduccion de lista de

espera y el aumento en la supervivencia de los receptores
Trasplante hepatico

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

@ e ot
o Atencién Sociedad
Atencion primaria hospitalaria (AH) cientifica (SC)
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) 3.5 Incorporacion de aplicaciones especificas para aumentar la
—_— adherencia al tratamiento y al seguimiento de los pacientes

| Linea de accién 3.5.1 |

Usar la telemedicina incluyendo el desarrollo de aplicaciones validadas para
mantener una relacion médico-paciente que refuerce la adherencia al tratamiento,
sobre todo, en tratamientos de larga duracion

Los pacientes diagnosticados de enfermedad hepdtica suelen tener prescritos

tratamientos de larga duracion lo que dificulta su adherencia, por lo que es clave
una interaccion continuada mediante la telemedicina

Acciones a desarrollar Liderazgo?

Desarrollar aplicaciones validadas: trabajar en colaboracién con expertos en hepatologia y @ A
desarrolladores de software para crear aplicaciones moviles o plataformas en linea que sean a28 ﬁ

Justificacion

seguras, fiables y validadas por dichos expertos sc AH

Educar y capacitar al paciente: proporciona recursos educativos en linea, como videos o folletos @ A

interactivos, para ayudar a los pacientes a comprender su condicion médica, el tratamiento 828 m @

recomendado y los beneficios de la telemedicina. Esto ayudara a empoderar a los pacientes y sc AH AP

fomentar una mayor adherencia al tratamiento

Realizar consultas virtuales regulares: establece un calendario regular de consultas virtuales entre ﬂ @

el médico y el paciente para dar seguimiento al tratamiento y abordar cualquier inquietud o :

pregunta. Estas consultas pueden realizarse a través de videoconferencia o mediante mensajes AH AP

seguros a través de la aplicacion validada

Usar dispositivos de monitoreo remoto: en casos de tratamientos de larga duracién, considera el A @

uso de dispositivos de monitoreo remoto, como sensores o dispositivos portatiles, que puedan m

transmitir datos de salud relevantes al médico de manera segura. Esto permitira al médico realizar AH AP

un seguimiento continuo del progreso del tratamiento y realizar ajustes segun sea necesario

Agregar recordatorios y notificaciones: implementa recordatorios automaticos en la aplicacién ﬁ @

validada para que los pacientes reciban notificaciones sobre la toma de medicamentos, citas :

médicas y otros aspectos importantes del tratamiento. Estos recordatorios pueden ayudar a o o

mejorar |la adherencia al tratamiento y evitar olvidos

Hacer seguimiento de la adherencia al tratamiento: utilizar |a telemedicina para realizar un ﬁ @

seguimiento de la adherencia al tratamiento permitiendo a los pacientes registrar la toma de :

medicamentos, llevar un diario de sintomas y recibir retroalimentacion del médico sobre su aH AP

progreso

Enfermedad que aplica Impacto

. - - > La telemedicina permite a los pacientes con enfermedades hepdticas
Cancer de Enf.hepatica Enf.hepaticas P -, . p. T . P

higado metabdlica . acceder a la atencion médica sin restricciones geograficas,

promoviendo la equidad territorial
» Ademas, ofrece una via de comunicacion directa y segura entre

Enf.hepitica hepatdlogos y pacientes

relacionada  Trasplante Hepatitis

conelalcohol  hepitico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

@ o s

Atencion primaria (AP) Atencién hospitalaria (AH) Sociedad cientifica (SC)
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) 3.5 Incorporacion de aplicaciones especificas para aumentar la
—_— adherencia al tratamiento y al seguimiento de los pacientes

| Linea de accién 3.5.2 |

Establecer un sistema unificado e interconectado de datos a nivel nacional para poder
acceder a la historia clinica de pacientes que cambian de CC. AA., evitando asi la
repeticion de pruebas

Actualmente, no existe un espacio compartido a nivel estatal donde se almacene
toda la documentacion de los pacientes, lo que dificulta cuando estos se mueven de

Justificacion localizacion y se pierde informacion médica y se repiten pruebas
. Acciones a desarrollar Liderazgot
Establecer estandares y protocolos: es necesario desarrollar estandares y protocolos para la gestion @ A PAON
de datos clinicos entre diferentes sistemas de salud con el fin de que los registros médicos e i ] LT
electrénicos puedan ser compartidos y se pueda acceder a ellos, sin importar la CC. AA. sC AH MCG

Implementar un sistema centralizado de almacenamiento de datos: crear una plataforma o base de

datos centralizada que almacene de manera segura la informacion médica de los pacientes con A
enfermedad hepatica. Cabe destacar que la plataforma debe cumplir con los requisitos de privacidad 828 m @
y seguridad de datos, y ser accesible para los profesionales sanitarios autorizados en todas las sC AH AP
comunidades auténomas

Establecer acuerdos de intercambio de datos: es necesario establecer acuerdos y politicas de ® A o

o intercambio de datos entre las diferentes comunidades auténomas y entidades de salud a8 m il
responsables. Estos acuerdos deben definir como se compartiran y accederdn a los datos clinicos de o " oo
los pacientes, asegurando la proteccion de la privacidad y confidencialidad de la informacion
Instaurar identificadores unicos de pacientes: implementar identificadores Unicos de pacientes a &

° nivel nacional que permitan vincular de manera inequivoca la informacién médica de cada paciente, 0
independientemente de la comunidad auténoma en la que se encuentre. Esto facilitara la AH
identificacion y seguimiento del historial clinico de cada paciente, evitando la duplicacién de pruebas
Desarrollar sistemas de interconexion de datos: entre los diferentes sistemas de salud de las A
comunidades auténomas, utilizando estandares y tecnologias compatibles. Esto permitira el m
interca.mbio seguroy f!uido de datos clinicos, incluygndo informes de pruebas, diagndsticos, AH MCG
tratamientos y seguimiento de la enfermedad hepatica
Capacitar y concienciar: proporcionar informacién a los profesionales de |a salud sobre el uso ﬁ

. s . . . IRV . & 'ﬁ 1l
adecuado del sistema unificado de datos y la importancia de evitar la repeticion innecesaria de
e AH

pruebas. Ademas, es importante concienciar a los pacientes sobre la importancia de informar sobre
su historial médico y compartir la informacion relevante al cambiar de Comunidad Auténoma

Enfermedad que aplica Impacto

» Un sistema unificado tiene un impacto positivo en la continuidad de la
Cancer de Enf.hepdtica  Enf.hepaticas atencion, la reduccion de la repeticion de pruebas, la coordinacion
higado metabdlica minoritarias entre profesionales de la salud, la eficiencia en la atencién médicay la

seguridad del paciente
» Estos beneficios conducen a una mejor calidad de atencion y

S Trasplante Hepatitis resultados de salud para los pacientes con enfermedad hepatica
relacionada
conelalcohol  hepitico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

i @ i £

Ministerio/ Consejeria/Gobierno (MCG) Atencién primaria (AP) Atencién hospitalaria (AH) Sociedad cientifica (SC)
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) 3.5 Incorporacion de aplicaciones especificas para aumentar la
—_— adherencia al tratamiento y al seguimiento de los pacientes

| Linea de accién 3.5.3 |

Desarrollar una plataforma en dispositivos moviles que integre toda la informacién
clinica de los pacientes

La disponibilidad de plataformas digitales que unifiquen toda la informacion de los
pacientes diagnosticados de enfermedades hepdticas optimiza los recursos y
simplifica la informacion

52 Acciones a desarrollar Liderazgo?

Identificar requisitos y funcionalidades clave: realizar un andlisis exhaustivo de los requisitos y

Justificacion

funcionalidades necesarias para la plataforma. Esto implica definir qué informacion clinica se debe (&) ﬂ ﬁ
integrar, cdmo se debe presentar, qué caracteristicas de seguridad y privacidad se requieren, y qué &8 - ==
funcionalidades adicionales pueden ser beneficiosas, como recordatorios de medicacion o SC AH MCG

programacion de citas

Establecer estandares de interoperabilidad: Define estandares de interoperabilidad para asegurar

que la plataforma pueda comunicarse eficientemente con diferentes sistemas de registros médicos @ A @
electroénicos y fuentes de datos clinicos. Esto garantizara la integracién adecuada de la informacion it
clinica de los pacientes, independientemente de la fuente o el formato e AH AP

Disefiar una interfaz de usuario intuitiva: crear una interfaz de usuario facil de usar y que se adapte

a dispositivos moviles. La plataforma debe ser intuitiva y amigable, permitiendo a los usuarios ®
navegar facilmente por la informacidn clinica, buscar registros especificos y acceder a
funcionalidades adicionales. Un disefio centrado en el usuario es fundamental para garantizar una
experiencia positiva

: B
=

<
=)
@

Implementar medidas de seguridad y privacidad robustas: la proteccion de la informacion clinica es

de vital importancia. Asegurar la implementacion de medidas de seguridad y privacidad sélidas,
o como encriptacion de datos, autenticacion de usuarios, control de acceso y auditoria de registros.
Cumple con las regulaciones y estandares de seguridad de datos en la industria de la salud

: B

Integrar con sistemas de registros médicos electrénicos: trabajar en colaboracidn con proveedores
de sistemas de registros médicos electrdnicos (EHR, por sus siglas en inglés) para permitir la

e integracion de la informacion clinica de los pacientes. Esto implica establecer conexiones y

protocolos de comunicacién seguros para extraer y sincronizar los datos relevantes

=

: B

<
=)
@

Implementar capacidad de sincronizacion en tiempo real: |a plataforma mévil debe tener la

capacidad de sincronizarse en tiempo real con los sistemas de registros médicos electrénicos y otras @
fuentes de datos clinicos. Esto garantiza que la informacion clinica se mantenga actualizada y precisa &8
en todo momento SC

: B

Enfermedad que aplica Impacto

Cancer de Enf.hepitica  Enf.hepdticas » La creacién de una plataforma digital que almacene toda la informacién
higado metabolica minoritarias de los pacientes diagnosticados de enfermedad hepética ayuda a los
profesionales sanitarios a identificar el historial médico de cada uno

de los pacientes y asi optimizar tiempo y recursos

Enf.hepatica -
relacionada  Trasplante Hepatitis

conelalcohol  hepitico virales

Leyenda
1. Liderazgo se entiende por aquel/aquellos agente/s que es responsable de desarrollar dicha accién

i @ i £

Ministerio/ Consejeria/Gobierno (MCG) Atencién primaria (AP) Atencién hospitalaria (AH) Sociedad cientifica (SC)
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Anexos: circuito del paciente

A1. La esteatosis hepatica metabdlica

El circuito del paciente esta divido en 4 fases (sospecha, diagndstico, tratamiento y segui-
miento). El circuito empieza por la sospecha a partir de una analitica rutinaria que suele mostrar
distintos biomarcadores alterados. Tras estos resultados, el paciente se diagnostica en bajo ries-
go o por lo contrario medio/alto riesgo mediante pruebas no invasivas, FibroScan® entre otras.
Por ultimo, se valora completar la evaluacion del paciente mediante la realizacién de una biopsia
hepatica.

En la siguiente figura se puede ver el circuito del paciente, donde se especifica los profesiona-
les sanitarios implicados y sus funciones en cada una de las 4 fases:

Figura A1 | Esquema del circuito del paciente [9]
Sospecha

La sospecha es la primera fase del circuito del paciente, donde atencion primaria y otras espe-
cialidades son principalmente los protagonistas. Hay 3 indicadores que priorizaran que se realice
una analitica rutinaria al paciente: muestra de factores de riesgo, es decir, sobrepeso u obesidad,
SM, DMy enfermedades inmunomediadas; la alteracion bioquimica hepatica y por ultimo la detec-
cion de esteatosis hepatica por imagen (elastografia) [9].

Diagnéstico

El diagndstico es la segunda fase del circuito del paciente y consiste en identificar si el pacien-
te sufre una fibrosis hepatica avanzada. La identificacion es mediante indices basados en pruebas
no invasivas (FIB-4, NFS y HFS) y segun la edad: Si el paciente tiene menos de 65 afios y muestra
NFS<-1,45 y/o FIB-4<1,3 es clasificado como riesgo bajo de fibrosis avanzada y si el paciente tie-
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ne mas de 65 afos y muestra NFS<-0,12 y/o FIB-4<2 también es clasificado como riesgo bajo de
fibrosis. Por el contrario, pacientes con menos de 65 afios que muestra NFS>-1,45 y/o FIB-4>1,3
o0 mayores de 65 afios con NFS=-0,12 y/o FIB-4>2 son clasificados como medio/alto riesgo de
fibrosis avanzada [9].

Los pacientes clasificados como bajo riesgo de fibrosis avanzada no seran derivados al espe-
cialista y el manejo sera desde atencion primaria, en cambio aquellos pacientes clasificados como
medio/alto riesgo de fibrosis avanzada seran derivados al hepatdlogo o gastroenterdlogo para
realizar una elastografia. La elastografia es la prueba de referencia que aporta informacion sobre
el grado de fibrosis del higado. Si la elastografia muestra un resultado mayor o igual a 8 kPa, el pa-
ciente es clasificado como medio/alto riesgo de fibrosis avanzada y se le completa la evaluacion
mediante una biopsia hepatica. Por el contrario, si el paciente muestra un valor menor a 8 kPa, es
clasificado como bajo riesgo de fibrosis avanzada [9].

Tratamiento

El tratamiento es la tercera fase del circuito del paciente y pueden intervenir los médicos de
atencion primaria u otras especialidades o el hepatdlogo / gastroenterélogo segun la situacion en
la que se encuentre el paciente [9].

En el caso de pacientes clasificados como bajo riesgo de fibrosis avanzada, no es necesario
la realizacion de la elastografia y se deben dar consejos sobre estilo de vida, promover el ejercicio
fisico y una dieta saludable como la mediterranea, evitar el consumo de alcohol y tabaco y actuar
sobre los factores de riesgo [9].

Los pacientes que han sido derivados al especialista en la fase de diagndstico son tratados
por los hepatologos / gastroenterdlogos quienes consideran su inclusion en ensayos clinicos, ya
gue actualmente no existe ningun farmaco aprobado para la EHM. En casos de pacientes cirroti-
cos se debe contemplar el trasplante de higado [9].

Seguimiento

El seguimiento es la ultima fase del circuito del paciente y al igual que en el tratamiento, los
pacientes clasificados como riesgo bajo de fibrosis avanzada son supervisados desde atencion
primaria u otras especialidades. El seguimiento consiste en controlar los factores de riesgo cardio-
vasculares y repetir los indices bioguimicos cada 2 - 3 afios [9].

El seguimiento de aquellos pacientes clasificados como medio/alto riesgo de fibrosis avan-
zada, son supervisados por el hepatdlogo o gastroenterdlogo y se les repite anualmente la prueba
de la elastografia. En pacientes cirréticos se hara ademas cribado de hepatocarcinoma e hiper-
tension portal [9].
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A2. Las enfermedades hepaticas minoritarias

El circuito del paciente esta divido en 4 fases (sospecha, diagnostico, tratamiento y segui-
miento). En este sentido, se explicaran en detalle para cada enfermedad hepatica minoritaria men-
cionada anteriormente [9]

Figura A2 | Esquema del circuito del paciente con enfermedad minoritaria autoinmune [9]
Sospecha

La sospecha puede aparecer de distintas maneras: la primera es por la aparicion de sintomas
como la fatiga, ictericia y malestar abdominal, la segunda viene determinada por la deteccion de
una anomalia en una analitica de sangre rutinaria o tras acudir a urgencias por otro motivo. De
todas las vias de sospecha se encargan los médicos de atencion primaria con excepcion del area
de urgencias, el profesional implicado en la sospecha sera el especialista [9].

Diagnéstico

El diagndstico consiste en identificar las anomalias de dicha analitica de sangre o detectar
los sintomas. Si los resultados de la analitica muestran valores elevados de la aspartato transami-
nasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT), gamma-glutamil transferasa (GGT) y de la fosfatasa
alcalina (FA), el paciente sera derivado al especialista, al igual que el paciente que acude a consulta
médica y muestra los mismos parametros elevados citados anteriormente [9].

Cuando el paciente es derivado al especialista, éste se encarga de realizarle una serie de prue-
bas. En primer lugar, se realizara una ecografia y una prueba serolégica para la deteccion de los
anticuerpos antinucleares (ANA), anticitoplasma de neutréfilos (ANCA), antimusculo liso (AML/
SMA), mitocondriales, inmunoglobulina G (IgG) e inmunoglobulina M (IgM). Una vez analizados
los resultados si la prueba es positiva para anticuerpos ANA, AML/SMA y los niveles de IgG e IgM
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son bajos, se valorara confirmar el diagnéstico mediante una biopsia hepatica y se diagnosticara
como hepatitis autoinmune [9].

Por otro lado, si la prueba es positiva en anticuerpos mitocondriales, se determinan anticuer-
pos Sp100y Gp210, y si estos son positivos se diagnostica al paciente de colangitis biliar primaria
[9]. Por el contrario, si no se hallan anticuerpos mitocondriales y el especialista sigue sospechando
el diagndstico de colangitis biliar primaria, se realiza una biopsia hepatica para confirmar.

Por ultimo, si no se detectan anticuerpos mitocondriales, se realizara una resonancia magné-
tica (RM) para el diagnostico de colangitis esclerosante primaria y si por el contrario, la RM no es
sugestiva, el especialista debera buscar otra enfermedad [9].

Tratamiento
Durante la fase del tratamiento, solo esta involucrado el especialista [9].

A'los pacientes diagnosticados de hepatitis autoinmune, se les prescribe prednisona con o sin
azatioprina [9].

A'los pacientes diagnosticados de colangitis esclerosante primaria, se les prescribe como pri-
mera linea; tratamiento de soporte que consiste en controlar las complicaciones y vigilar el dafo
hepatico. Como segunda linea de tratamiento para aquellos pacientes que no responden se les
realiza una dilatacion con baldn o colocacion de un stent [9].

A los pacientes diagnosticados de colangitis biliar primaria, se les prescribe como primera
linea de tratamiento el acido ursodesoxicolico y en caso de no responder adecuadamente a dicho
farmaco recibirdn dcido obeticdlico o fibratos [9].

La complicacion grave del paciente afecto de alguna de las 3 enfermedades descritas ante-
riormente debe hacer considerar el trasplante hepatico [9].

Seguimiento

La cuarta fase del circuito del paciente incluye el seguimiento en el que al igual que para el
tratamiento solo esté implicado el especialista [9].

A los pacientes diagnosticados de hepatitis autoinmune se les realiza un seguimiento clini-
co-analitico periddico, dependiendo de la gravedad de la enfermedad [9].

Alos pacientes diagnosticados de colangitis esclerosante primaria y de colangitis biliar prima-
ria se les hace un seguimiento clinico-analitico con prueba de imagen [9].
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Figura A3 | Esquema del circuito del paciente con enfermedad minoritaria metabdlica — genética [9]
Sospecha

La sospecha puede venir dada por: sintomas como la fatiga e ictericia, por una analitica de
sangre rutinaria y que los resultados muestren un nivel de transaminasas altas o a raiz de un estu-
dio familiar genético. En esta fase, Unicamente estan implicados los médicos de atencién primaria
[9].

Diagnéstico

El paciente acude a consulta médica y los médicos de atencion primaria le realiza un analisis
de sangre para evaluar las transaminasas, la ferritina y el estudio familiar. Si los resultados mues-
tran niveles elevados de AST y ALT, el paciente es derivado al especialista, donde éste verificara
el nivel de ceruloplasmina en sangre. Si los niveles se muestran bajos se realizara de manera
paralela una prueba para detectar cobre en orina y un examen ocular para comprobar los anillos
de Kayser-Fleisher. Si los niveles de cobre en orina son altos y el resultado de los anillos de Kay-
ser-Fleisher es negativo se realizara el estudio genético y si el resultado es positivo, el paciente
se diagnostica de enfermedad de Wilson. Por el contrario, si el estudio genético es negativo se
realizara una biopsia hepatica para confirmar el resultado. Rara vez el examen ocular muestra la
presencia de anillos de Kayser-Fleischer; en ese caso diagnostico irrefutable de la enfermedad de
Wilson [9].

Cuando el paciente acude a consulta médica y el andlisis de sangre muestra niveles altos de
las transaminasas y ferritina se deriva al especialista. En primer lugar, hay que descartar otras cau-
sas de la hiperferritinemia y se realizara la prueba de la saturacion de transferrina en suero. Si el
indice es superior a un 45% se considera un valor elevado y se medira la concentracion de ferritina
en suero, que difiere entre hombres y mujeres. Si el paciente es una muijer, la concentracion debe
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ser superior a 300 ng/mL para ser considerada elevada y en hombres debe ser superior a 200 ng/
mL para considerarse elevada [9].

Silos resultados muestran valores de concentracion de ferritina mayores a los descritos ante-
riormente junto a un indice de saturacion superior a un 45% se procedera a realizar el estudio gené-
tico. Si se observa que la mutacion es en el gen HFE — C282Y se diagnostica de hemocromatosis
homocigota y si la mutacion es en el gen HFE — C282Y/H63D se diagnostica de hemocromatosis
heterocigota compuesta [9].

Cabe destacar, que existe la hemocromatosis no asociada a la mutacion del gen HFE, lo que
dificulta su diagndstico [9].

En cualquier caso, si el paciente es diagnosticado de hemocromatosis, el especialista debe
realizar una RM para medir la sobrecarga de hierro.

Tratamiento

El tratamiento es la tercera fase del circuito del paciente y en ambas patologias es prescrito
Unicamente por el especialista [9].

Los pacientes diagnosticados de enfermedad de Wilson pueden ser tratados o con bloquean-
tes de la absorcion del cobre o con medicamentos quelantes con el fin de poder fijar el cobre y asi
poder liberarlo al torrente sanguineo. La eleccion farmacolodgica depende del perfil del paciente.
En aquellos casos que el dafio hepatico es grave se puede evaluar la posibilidad del trasplante
hepatico [9].

Los pacientes diagnosticados de hemocromatosis hereditaria se les realiza flebotomia (ex-
traccion de sangre) como primera linea de tratamiento con el objetivo de disminuir los niveles de
hierro. La cantidad de sangre extraida y la frecuencia de extraccion depende de la edad y de la
gravedad del exceso de hierro del paciente [9].

Aquellos pacientes con anemia o complicaciones cardiacas no se pueden someter a la flebo-
tomia y son tratados con quelantes del hierro [9].

Seguimiento

El especialista sera el profesional encargado de hacer el seguimiento tanto de la enfermedad
de Wilson como de la hemocromatosis.

El seguimiento en pacientes con enfermedad de Wilson y hemocromatosis hereditaria no di-
flere y el objetivo es evaluar el perfil clinico-analitico de manera perioddica que puede ir acompafa-
do de una prueba de imagen.

Por tratarse de enfermedades genéticas minoritarias, es necesario realizar consejo genético.
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Figura A4 | Esquema del circuito del paciente con enfermedad minoritaria vascular [9]
Sospecha

La sospecha viene dada por: la aparicion de sintomas como fatiga, ictericia y dolor abdominal,
otra opcion se debe tener en cuenta, son aquellos pacientes diagnosticados de cancer de higado
0 mujeres embarazadas. En esta fase, ambos, médicos especialistas y médicos de atencion pri-
maria estan implicados [9].

Diagnéstico

El paciente acude a consulta médica por la aparicion de sintomas, el médico de atencion pri-
maria le realiza un analisis de sangre para evaluar el nivel de las transaminasas, si los niveles son
elevados, se deriva el paciente al especialista, quien le realizara una ecografia Doppler. Si el diag-
nostico no esta claro se le realiza una angiografia por RM o por tomografia computarizada (TC)
y posteriormente se realizara el estudio de trombofilia para detectar si el paciente sufre una en-
fermedad de trombofilia. Tras esta prueba diagndstica, el paciente es diagnosticado de sindrome
Budd - Chiari. En casos complejos, se realiza paralelamente una venografia directa y el estudio de
trombofilia si se observa la presencia de multiples colaterales venovenosas de pequefio tamafo,
el paciente es diagnosticado de sindrome Budd - Chiari [9].

Tratamiento

El tratamiento es la tercera fase del circuito del paciente y en ella Unicamente esta implicado
el especialista [9].

Los pacientes con sindrome Budd - Chiari son tratados con anticoagulantes que pueden ir
acompanados de diuréticos como tratamiento de primera linea. Estos farmacos se suelen mante-
ner de forma permanente. La segunda linea de tratamiento consiste en la recanalizacion vascular
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percutanea en casos favorables, que contempla la colocacion de un stent y aquellos pacientes
gue no responden a las dos lineas de tratamiento descritas anteriormente se les insertara una
derivacion portosistémica percutdnea intrahepatica [9].

Seguimiento

El seguimiento es la Ultima fase del circuito y en ella solo el especialista esta implicado. El
objetivo de esta fase es analizar el perfil clinico — analitico mediante la realizacion de prueba de
imagen [9].

Figura A5 | Esquema del circuito del paciente con enfermedad minoritaria vascular [9]

Sospecha

En esta fase hay distintas vias por donde el paciente pueda acceder al circuito. En primer lugar,
el paciente puede no mostrar sintomas o tener signos de hipertension portal. En segundo lugar,
un analisis rutinario puede dar la pista. Ambas opciones entraran en el circuito por atencion pri-
maria. Por el contrario, si el paciente acude a urgencias por hemorragia o ascitis sera transferido
al especialista [9].

Diagnéstico

Cuando el paciente acude a atencién primaria se le realizara una exploracion fisica, un analisis
de sangre para evaluar las transaminasas y un hemograma. Si las transaminasas son normales
pero el hemograma indica anemia, leucopenia y trombocitopenia, el paciente sera derivado al es-
pecialista. En este caso, rara vez las transaminasas y la bilirrubina se muestran alteradas [9].

Cabe destacar que, en este punto del circuito del paciente, los pacientes suelen ser derivados
con diagndstico erroneo de cirrosis [9].
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Por otro lado, el paciente que acude a urgencias se le realiza una anamnesis, una exploracion
fisica y se les pregunta por enfermedades asociadas como, enfermedades autoinmunes, infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o predisposicion genética [9].

Cuando el paciente es derivado al especialista se le realiza de manera paralela una bateria
de pruebas: analitica completa para descartar causas hepaticas, ecografia Doppler, FibroScan®
y Una gastroscopia para la deteccion de varices esofdagicas. Si el resultado es esplenomegalia y
valores de FibroScan® bajos, el especialista sospecha de hipertension portal. En este punto, se
realiza una biopsia hepatica para descartar la cirrosis y un cateterismo para medir las presiones y
se diagnostica al paciente de enfermedad porto sinusoidal [9].

Tratamiento
En la fase del tratamiento solo estd implicado el especialista.

No existe ninguna opcion terapéutica para esta enfermedad con excepcion del tratamiento
de sus complicaciones. La ascitis se trata con diuréticos, la trombosis con anticoagulantes y las
varices con B-bloqueantes [9].

Seguimiento

El seguimiento es la cuarta fase del circuito del paciente y es supervisado por el especialista

[9].

Los pacientes diagnosticados de enfermedad porto sinusoidal deben hacer un seguimiento
cada 6 meses para detectar la aparicion de trombosis portal o nédulos ya que el desarrollo de
carcinoma hepatocelular es plausible [9].

Figura A6 | Esquema del circuito del paciente con enfermedad minoritaria vascular [9]
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Sospecha

La sospecha puede diferenciarse entre pacientes con enfermedad aguda, que son aquellos
gue padecen dolor abdominal, distension, fiebre y peritonismo y, por otro lado, pacientes con en-
fermedad cronica a los que se practica una prueba de imagen que muestra la trombosis [9].

Diagnéstico

En la fase de diagndstico estan implicados los médicos especialistas y de atencion primaria
[9].

En caso de enfermedad aguda, el paciente acude a consulta médica, donde se le realiza una
exploracion fisica y un analisis de sangre para evaluar las transaminasas y el hemograma. Si el
resultado muestra niveles de transaminasas normales pero el hemograma muestra anemia, leu-
copenia y trombocitopenia se derivara el paciente al especialista. Rara vez, para esta patologia se
muestran elevados los niveles de las transaminasas [9].

A'los pacientes con enfermedad cronica a los que se derivan al especialista se les realiza una
serie de pruebas: analitica completa, estudio de la hepatopatia, ecografia Doppler, una tomografia
axial computarizada (TAC) y como prueba opcional una colangioresonancia de la via biliar. Me-
diante la analitica completa y el estudio de la hepatopatia, el especialista comprueba que el higado
es normal, que no tiene signos de hepatopatia y evalla la gravedad de la isquemia y mediante la
ecografia Doppler y el TAC observa la extension e identifica el momento evolutivo de la trombosis.
Una vez, se hayan analizado los resultados de las pruebas citadas anteriormente se le hace un
estudio de trombofilia que permite conocer si el paciente padece una enfermedad trombofilia y
diagnosticar el paciente con trombosis portal no cirrética aguda o crénica [9].

Es necesario, una vez diagnosticado el paciente realizar una gastroscopia para la deteccion
de varices esoféagicas [9].

Tratamiento

Eltratamiento es la tercera fase del circuito del paciente y solo esta involucrado el especialista

[9].

Los pacientes diagnosticados de trombosis portal no cirrética aguda o cronica son tratados
con anticoagulantes. En aquellos pacientes que hay presencia de varices se les prescribe trata-
miento profilactico de la hemorragia por varices [9].

Seguimiento

El seguimiento es la cuarta fase del circuito del paciente y solo esta involucrado el especialista
[9].

Los pacientes que estan estables y tratados suelen ir a consulta una vez al afo. Sin embargo,
en el resto de pacientes; el seguimiento es semestral [9].
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Figura A7 | Esquema del circuito del paciente con enfermedad minoritaria toxico — metabdlica [9].
Sospecha

La sospecha es la primera fase del circuito del paciente y puede aparecer de tres maneras di-
ferentes: en primer lugar, la sospecha puede ser por la aparicion de sintomas inespecificos como
el malestar, nauseas, astenia y anorexia. En segundo lugar, puede ser por la sospecha de los re-
sultados de una analitica de sangre rutinaria y, por ultimo, cuando el paciente acude a urgencias
debido a una hepatitis aguda [9].

Diagnéstico

El paciente acude a consulta médica debido a la aparicion de sintomas o por una analitica
rutinaria. El médico de atencion primaria realiza una analitica de sangre y en ella se observa una
alteracion del perfil hepatico en pacientes con tratamiento farmacolégico o uso de agentes de la
medicina complementaria. Los resultados muestran valores elevados de ALT, AST, GGT y FA con
un cociente ALT/FA mayor de 5 e hiperbilirrubinemia y por consiguiente se deriva al paciente al
especialista [9].

Por otro lado, el paciente puede entrar al circuito por urgencias debido a una hepatitis aguda.
En este caso, el paciente se queda al cuidado del especialista y no en atencion primaria y se ob-
serva valores elevados de la funcion hepatica [9].

En este sentido, una vez el paciente esta a cargo del especialista se le realiza un estudio sero-
l6gico y una ecografia abdominal. El estudio seroldgico se realiza con el fin de detectar anticuer-
pos ANAy AML e IgG. En este punto, el especialista descartara la infeccion por el VHA, VHB, VHC,
VHE, citomegalovirus, el virus Epstein-Barr y la hepatitis autoinmune. Si las pruebas seroldgicas
son negativas se valora la realizacion de biopsia hepatica y se confirma el diagnostico de hepato-
toxicidad por farmaco [9].
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Es preciso sefalar que entre el médico de atencion primaria y el especialista se debe realizar
una correcta anamnesis farmacoldgica [9].

Tratamiento
En la fase del tratamiento Unicamente esta implicado el especialista [9].

Los pacientes diagnosticados de hepatotoxicidad inducida por farmaco deben de suspender
inmediatamente la administracion de dicho farmaco para frenar la toxicidad. En caso de fallo he-
patico, el paciente debe ser referido a un centro para trasplante [9].

Seguimiento
El seguimiento es la Ultima fase del circuito del paciente y solo el especialista estd implicado [9].

El seguimiento de los pacientes diagnosticados de hepatotoxicidad inducida por farmaco se
basa en hacer el seguimiento hasta la normalizacion de las pruebas bioquimicas hepaticas y de
las pruebas de imagen y descartar cronicidad [9].

A3. Enfermedad hepatica relacionada con el alcohol

Figura A8 | Esquema del circuito del paciente con enfermedad hepatica relacionada con el alcohol [9].

El circuito del paciente con enfermedad hepatica por alcohol difiere minuciosamente del resto
de circuitos.

En este circuito se ha anadido la poblacion general previamente al paciente, eso es debido
a que hay que darle importancia a la prevencion primaria con el fin de evitar el desarrollo de la
enfermedad. Asimismo, es necesario saber definir la poblacion de riesgo. Segun los hepatélogos
expertos en este campo la poblacion de riesgo son mujeres que beben mas de 1 bebida estandar
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(10 g de alcohol por vaso) al dia u hombres que beben mas de 2 bebidas estandares al dia, per-
sonas con SM o familiares de primer grado con enfermedad hepatica por alcohol y personas que
realizan atracones mas de 2 dias a la semana [9].

Sospecha

La sospecha puede venir dada por: la realizacion de cribado de la poblacion de riesgo, ya que
el paciente suele ser asintomatico, el paciente que acude a urgencias por ictericia, ascitis 0 hemo-
rragia y la alteracion de las pruebas hepaticas o conductas adictivas al alcohol. En esta fase los
médicos de atencidn primaria, especialistas y el psiquiatra / psicologo estan implicados [9].

En aquellos pacientes que se le ha realizado cribado y son asintomaticos, los médicos de
atencion primaria le realizan un AUDIT - C. EI AUDIT - C es un cuestionario compuesto por tres
preguntas sobre las conductas adictivas al alcohol [9].

Cabe destacar que los resultados del AUDIT — C pueden infra notificar el consumo real de
alcohol de dicho paciente [9].

Por el contrario, la situacion mas usual es que el paciente acuda a urgencias por ictericia,
ascitis o hemorragia. El especialista realiza el AUDIT — C para detectar una posible enfermedad
hepatica relacionada con alcohol [9].

Por ultimo, esta el paciente que es derivado al especialista desde psiquiatria por conductas
adictivas al alcohol o por alteracion de las pruebas hepéticas [9].

Diagnéstico

El paciente que entra al circuito por atencién primaria, tras la realizacion del cuestionario AU-
DIT — C, se le suelen realizar pruebas de funcion hepatica y un hemograma para confirmar la
sospecha. Si los resultados del perfil hepatico muestran un cociente de AST/ALT igual a 2 y los
niveles de la GGT elevados y un hemograma que muestra macrocitosis, el paciente sera derivado
al especialista [9].

Cuando el paciente llega al hepatélogo o al médico especialista, ya sea desde urgencias, aten-
cion primaria o el area de psiquiatria / psicologia, se suele realizar un analisis de sangre amplia-
do. Tras el andlisis de sangre se realizara una ecografia para detectar la presencia de grasa o de
signos de hipertension portal. Por ultimo, si hay disponibilidad en el centro se llevara a cabo una
elastografia que da informacion sobre el estado de fibrosis en el que se encuentra el higado. Tras
esta bateria de pruebas diagnosticas el paciente es diagnosticado de enfermedad hepatica rela-
cionada con el alcohol [9].

Cabe destacar, que el psiquiatra / psicologo realizara una evaluacion del trastorno por el con-
sumo de alcohol de forma paralela al diagnéstico del hepatdlogo [9].

Tratamiento

En la fase del tratamiento estaran implicados varios especialistas: el hepatologo, el psiquiatra
/ psicologo y un equipo multidisciplinar formados por varios especialistas.
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El objetivo principal de la fase de tratamiento por parte del hepatélogo es tratar la enferme-
dad hepatica. En este sentido, se tratara la enfermedad hepatica asintomatica y por otro lado se
tratara la cirrosis y sus complicaciones. En este punto, los expertos destacaron que se debe dar
una intervencion breve motivacional a los pacientes para evitar la baja adherencia al tratamiento.

Por otro lado, esta el equipo multidisciplinar, que es la pieza clave que hace de nexo entre los
hepatdlogos y los psiquiatras / psicologos, que pautaran el tratamiento segun las guias clinicas.

Por ultimo, el psiquiatra / psicélogo se focalizara en el correcto manejo de las conductas adic-
tivas mediante tratamiento farmacoldgico y conductual [9].

Es importante destacar el uso de biomarcadores durante la fase de tratamiento y de segui-
miento para monitorizar la abstinencia del paciente [9].

Seguimiento

El seguimiento de los pacientes con enfermedad hepatica relacionada con el alcohol se reali-
za segun el trastorno por uso de alcohol y segun el estado evolutivo de la enfermedad hepatica [9].

En esta fase solamente estan implicados el hepatélogo y el psiquiatra / psicologo y al igual
que en la fase de tratamiento se usardn los biomarcadores para monitorizar la abstinencia [9].

A4. Las hepatitis virales

Figura A9 | Esquema del circuito del paciente con hepatitis viral [9]

El circuito del paciente de las hepatitis virales puede empezar desde diferentes especialida-
des y centros de salud, pero una vez se establece el diagndstico, el proceso tiende a unificarse en
manos de un hepatologo, quien generalmente se encarga del tratamiento y seguimiento de los
pacientes con hepatitis viral avanzada [9].
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Sospecha

La sospecha viene dada por la alteracion del perfil hepatico tras una analitica de sangre o la
identificacion de factores de riesgo de las hepatitis virales como uso de drogas inyectables, dro-
gas consumidas por via nasal y/o la practica de relaciones sexuales sin proteccién [9].

En esta fase estan implicados el médico de atencién primaria, el profesional sanitario que
trabaja en centros de adiciones, el médico de prision u otras especialidades.

Diagnéstico

Cuando el médico sospecha de una posible infeccion por el virus de hepatitis, este le realiza
una prueba serologica para la deteccion de anticuerpos para el VHC y antigenos para el VHB. En
caso de mostrar antigenos para el VHB, se le realiza otra prueba seroldgica para la deteccion de
anticuerpos para el VHD. Tras la prueba seroldgica, se realiza un analisis de sangre para identificar
la tipologia de hepatitis y determinar si es aguda, aguda grave o cronica [9].

En la mayoria de los casos, el paciente se deriva al especialista con el tipo de hepatitis ya
identificada y el agente etioldgico identificado.

El especialista confirma el diagndstico de hepatitis viral mediante la revision de las pruebas
diagnosticas realizadas anteriormente y mediante el FibroScan®. El FibroScan® aporta informa-
cion sobre el grado de fibrosis del higado.

Por ultimo, el especialista evalua la indicacion del tratamiento y decide si el paciente es candidato
9.

Tratamiento

A los pacientes diagnosticados de hepatitis B, el especialista le tratara con interferon o medi-
camentos antivirales.

A los pacientes diagnosticados de hepatitis C, son tratados con antivirales de accion directa
(AAD) durante un periodo de 8 a 12 semanas.

A los pacientes diagnosticados de hepatitis D, el tratamiento es interferon a o Bulevirtide que
es un medicamento antiviral.

Por el contrario, para aquel paciente diagnosticado de hepatitis A o E no existe tratamiento
farmacologico y simplemente debe seguir una pauta de reposo y abstenerse al consumo de alco-
hol, generalmente, al cursar de forma aguda, el paciente se acaba recuperando por si solo.

Por ultimo, el tratamiento farmacoldgico se recomienda que vaya acompafiado de una dieta
saludable como la dieta mediterranea, practicar actividad fisica, abstenerse del consumo de alco-
hol y en caso necesario realizar el programa de reduccion de dafios. Este tratamiento no farmaco-
l6gico serd supervisado por una enfermera [9].
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Seguimiento

En esta fase esta implicado el especialista y la enfermera. Se basa en la adherencia al trata-
miento ya que suelen ser tratamientos largos y con el tiempo el paciente puede dejar de tomar la
medicacion y ademas se lleva un control de los habitos de vida del paciente.

Cabe destacar que el paciente con conductas adictivas al alcohol o drogas debe acudir fre-
cuentemente a consulta para evitar la recaida a los malos habitos [9].

A5. El cancer primario de higado

Figura A10 | Circuito del paciente con céncer de higado [9]

El circuito del paciente se ha hecho en base a dos tipos de canceres hepaticos primarios; el
hepatocarcinoma y el colangiocarcinoma [9].

Se debe considerar que el manejo del paciente con cancer de higado es complejo y el proceso
es muy individualizado. El circuito del paciente representado es una vision general de cual seria el
camino estandar de un paciente con CHC o colangiocarcinoma. Asi mismo, el tratamiento y se-
guimiento suelen ser individualizados y puede haber cambios y/o seguirse mas de un tratamiento
a la vez, por lo que se ha dado una vision de los tratamientos mas generales y de como suele ser
el seguimiento [9].

Sospecha

La sospecha puede venir dada por: la aparicion de pérdida de peso, apetito, fatiga, ictericia,
dolor abdominal y heces blancas, enfermedad hepatica cronica o tras una analitica de sangre que
muestra el perfil hepatico alterado [9].
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En esta fase, estan implicados el médico de atencién primaria, el especialista y otras especia-
lidades [9].

En atencioén primaria puede aparecer una persona con sintomas a la que se le hacen analisis
de sangre y/o pruebas de imagen (ecografia) y en estas salen signos de alteracion de la funcién
hepatica. De la misma manera que puede suceder en personas asintomaticas que han ido al médi-
co de atencién primaria a hacerse pruebas rutinarias y estas salen alteradas con signos de cancer
de higado [9].

La segunda via en la que puede sospecharse que un paciente tiene cancer de higado es el
area de hepatologia. Los hepatdlogos hacen cribado de los pacientes con hepatopatias cronicas
ya que es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de higado. Estos pacientes suelen ser
diagnosticados de cirrosis por el VHB o el VHC, alcohol y SM [9].

Otra via de entrada al circuito es por otras dreas médicas o de especializacion en la que se
examina al paciente por motivo ajeno al cancer de higado y los analisis de sangre o las pruebas de
imagen muestran signos de alteracion de la funcion hepatica [9].

Diagnéstico

Al paciente que es manejado desde atencion primaria se le realiza una ecografia abdominal.
Si el resultado sugiere un posible diagnostico de cancer de higado, el paciente es derivado al es-
pecialista. En el caso de que el paciente sea derivado desde otros servicios, estos suelen realizar
pruebas de imagen y el especialista revisa los resultados de las pruebas y puede realizar pruebas
complementarias para confirmar el diagnostico [9].

Cabe destacar que los especialistas de medicina interna y de oncologia, suelen remitir al pa-
ciente con todas las pruebas necesarias realizadas y un diagndstico completo y firme [9].

El proceso diagndstico que sigue el hepatdlogo parte con una ecografia abdominal, seguida
de una prueba de imagen, que puede ser una tomografia computarizada (TC) y/o una resonancia
magnética (RM). En Ultima instancia, si las pruebas de imagen no son concluyentes, se puede
realizar una biopsia de higado percutanea (BHP), que es una prueba invasiva que conlleva ciertos
riesgos [9].

Tratamiento

El paciente diagnosticado de cancer de higado es sometido a una valoracion multidisciplinar,
formada por hepatologos, radidlogos, psicélogos, cirujanos, cardiélogos, oncélogos y nutricionis-
tas entre otros, para determinar cual es el mejor tratamiento para el paciente. Como se ha comen-
tado anteriormente, el paciente diagnosticado de cancer suele seguir un tratamiento personaliza-
do [9].

La figura A11, muestra los distintos tratamientos en funcion del estadio evolutivo del cancer
en el que se encuentra el paciente [9].
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Figura A11 | Tratamientos en funcién de la fase del cédncer de higado [9]

Ademas del tratamiento farmacoldgico para tratar el cancer de higado, el especialista trata la
enfermedad cronica hepatica del paciente que suele desarrollar complicaciones como es la cirro-
sis, la descompensacion del higado, la ascitis y la hemorragia [9].

Seguimiento

El seguimiento del paciente diagnosticado de cancer de higado se basa en el tratamiento
farmacologico pautado por el especialista. Sin embargo, suele consistir en consultas médicas,
analisis de sangre, pruebas de imagen y seguimiento de adherencia al tratamiento en el caso que
haya un tratamiento continuado [9].

El seguimiento de la enfermedad cronica es supervisado por el especialista al igual que su
tratamiento. Dicho seguimiento consiste en realizar consultas médicas y analisis de sangre con
una periodicidad determinada para valorar la evolucion de la enfermedad hepatica [9].

A6. El trasplante

El circuito del paciente con TH esta estructurado de manera distinta a los que se han descrito
anteriormente en este informe. El circuito esta dividido en dos secciones, la primera es pretras-
plante y trasplante y la sequnda es el postrasplante [9].

El circuito empieza por el diagnostico de una hepatopatia descompensada y ya se adentra en
todo el procedimiento de pretrasplante y trasplante. En el momento que el paciente es trasplanta-
do, pasa a la fase de postrasplante, donde habra una coordinacion por el sistema de interconsul-
tas. En la siguiente figura se puede ver el circuito del paciente, donde se especifica los profesiona-
les sanitarios que estan implicados y sus funciones en cada una de las dos secciones [9].
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Figura A12 | Esquema del circuito del paciente con trasplante hepatico [9]

La figura A12 muestra la primera fase del circuito del paciente; pretrasplante y trasplante.
Durante esta primera fase el especialista y el cirujano hepatico estan implicados al cuidado del
paciente [9].

A diferencia de otros circuitos del paciente, la fase de sospecha no existe y el paciente ya esta
diagnosticado con una enfermedad hepatica avanzada y/o diagnosticado con cancer hepatico [9].

Se realiza una identificacion de los posibles candidatos para ser trasplantados, para ello se
derivan a los pacientes a un centro de trasplante para poder llevar a cabo una verificacion de
indicacion de trasplante. Dicha verificacion puede ser rechazada, es decir el paciente vuelve a su
centro de origen o bien si es aceptada, el paciente se somete a una evaluacién de trasplante [9].

La evaluacion de trasplante se lleva tras los protocolos de evaluacion que tienen como objeti-
vo confirmar el estadio de la enfermedad y descartar posibles contraindicaciones. Los protocolos
de evaluacion estan formados por distintas especialidades: endoscopia, cardiologia, radiologia,
psiquiatria, trabajo social, otorrinolaringologia, neumologia e infecciosas [9].

Una vez se haya realizado la evaluacion de trasplante hay la sesion de candidatos, donde es
fundamental la participacion de los radidlogos, los anestesistas, los hepatdlogos y los cirujanos.
En dicha sesion puede ser rechazado, aceptado o decidir si se requieren mas pruebas. Si es re-
chazada el paciente es trasladado a su centro y si se requieren mas pruebas, el paciente tiene
que volver a pasar por la evaluacion. En caso contrario, es decir que la evaluacion sea aceptada,
el paciente se incluira en la lista de espera. Durante el tiempo en lista de espera, los médicos de
medicina preventiva, nutricionistas, fisioterapeutas y metabolismo ¢seo le realizaran una serie de
pruebas para comprobar el estado del paciente. Durante la lista de espera el paciente puede falle-
cer, sufrir la exclusion de dicha lista por empeoramiento de la situacion clinica o por mejoria o ser
trasplantado [9].
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En el caso de que el paciente sea trasplantado pasa a la segunda seccion; postrasplante. Esta
seccion se muestra de manera detallada en la siguiente figura:

Figura A13 | Esquema del circuito del paciente con trasplante hepatico [9]

Cuando el paciente es trasplantado, pasa al seguimiento postrasplante donde hay una coordi-
nacion por el sistema de interconsultas [9].

En primer lugar, atencién primaria se encarga de controlar los factores de riesgo cardiovas-
culares del paciente, de vacunar al paciente para evitar infecciones de otro tipo e implementar
programas de prevencion y salud y cribado de la poblacion general. Por otro lado, servicios socia-
les esta involucrado en la implementacion de programas para la integracion y apoyo social en los
centros de salud [9].

En segundo lugar, el centro trasplantador es el encargado de prescribir y supervisar el trata-
miento farmacoldgico de dicho paciente. Los farmacos prescritos son inmunosupresores que
son de por vida. El seguimiento del paciente trasplantado es junto al equipo de trasplante que esta
formado por distintas especialidades [9].

En tercer lugar, el hospital de derivacion se encarga de la atencion sanitaria de los procesos
agudos derivados del trasplante y de implementar programas de prevencion de la recidiva de la
enfermedad primaria hepatica [9].

Cabe destacar, que el centro trasplantador es la pieza fundamental del seguimiento del pa-
ciente trasplantado. En este sentido, los pacientes que estan en el hospital de derivacién con un
proceso agudo o enfermedad primaria recidiva van a acabar en el centro trasplantador, por ende,
es necesario una coordinacion entre los centros de atencion primaria, el centro trasplantador y el
hospital de derivacion [9].
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Glosario

AAD - Antivirales de accion directa

AEEH - Asociacion espafiola para el estudio del higado
ALT - Alanina aminotransferasa

AML / SMA - Anticuerpo anti-musculo liso
ANA - Anticuerpos antinucleares

ANCA - Anticitoplasma de neutrdfilos

AP - Atencion primaria

AST - Aspartato transaminasa

BCLC - Barcelona clinic liver cancer

BHP - Biopsia hepatica percutanea

CC. AA. - Comunidad autonoma

CHC - Carcinoma hepatocelular

DAFO - Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades
DM - Diabetes mellitus

DILI - Drug-induced liver injury

EHA - Enfermedad hepatica alcohdlica
EHM - Esteatosis hepatica metabdlica

FA - Fosfatasa alcalina

FIB - 4 - Fibrosis - 4 scoring

GGT- Gamma-glutamil transferasa

HFS - Hepatic fibrosis score

HGNA - Higado graso no alcohdlico

HP - Hipertension portal

IgG - Inmunoglobulinas G

IgM - Inmunoglobulinas M

Kpa - Kilopascal

NAFLD - Nonalcoholic fatty liver disease
NASH - Nonalcoholic steatohepatitis

NFS - NAFLD fibrosis score

ONT - Organizacion Nacional de Trasplantes
OPS - Organizacion Panamericana de la Salud
RM - Resonancia magnética

SM - Sindrome metabdlico

SNS - Sistema Nacional de Salud

TAC -Tomografia axial computarizada

TC - Tomografia computarizada

TH - Trasplante hepatico

VHA - Virus de la hepatitis A

VHB - Virus de la hepatitis B

VHC - Virus de la hepatitis C

VHD - Virus de la hepatitis D

VHE - Virus de la hepatitis E

VIH - Virus de la inmunodeficiencia humana
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