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REPRESENTACIÓN
GRÁFICA
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 1: HEPATITIS VÍRICAS

PROCESOS ESTRATÉGICOS

PROCESOS DE SOPORTE

CONTRATO
PROGRAMA

PLAN
DE CALIDAD

GPC PLANES
DE CUIDADOS

ANATOMÍA PATOLÓGICA FARMACIA

U
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S
U
A
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A
E

PLANIFICACIÓN
DE FORMACIÓN

PLANIFICACIÓN
DE DOCENCIA

Sº RADIOLOGÍA TRANSPORTE

U
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A
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O

CONSULTA DE
ATENCIÓN
PRIMARIA
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SEGUIMIENTO
ATENCIÓN
PRIMARIA
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HOSPITALIZACIÓN

RADIOLOGÍA

LABORATORIO

CONSULTA DE DIGESTIVO

HOSTELERÍASº ALMACÉN
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 2: AP

PROCESOS ESTRATÉGICOS

PROCESOS DE SOPORTE

CONTRATO
PROGRAMA

PLAN
DE CALIDAD

GPC PLANES
DE CUIDADOS

EXTRACCIONES Sº ALMACÉN

PLANIFICACIÓN
DE FORMACIÓN

PLANIFICACIÓN
DE DOCENCIA

Sº RADIOLOGÍA TRANSPORTE

Control y seguimiento

• Paciente con signos/
   síntomas de hepatitis.
• Hallazgo casual o no
   de parámetros bioquímicos
   alterados y/o serología
   viral positiva.
• Población general en
   situación de riesgo.

Valoración inicial por
Médico de Familia

Diagnóstico de hepatitis viral

– Anamnesis.
– Exploración física.
– Pruebas complementarias.
– Información y educación para la salud

Derivación a Digestivo
– Hepatitis aguda C
– Hepatitis crónica B y C

– Tratamiento sintomático.
– Notificación al SVEA.
– Estudio de contactos.
– Profilaxis a convivientes y parejas.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 2: AE

PROCESOS ESTRATÉGICOS

PROCESOS DE SOPORTE

CONTRATO
PROGRAMA

PLAN
DE CALIDAD

GPC PLANES
DE CUIDADOS

Sº LABORATORIO Sº ALMACÉN HOSTELERÍA

PLANIFICACIÓN
DE FORMACIÓN

PLANIFICACIÓN
DE DOCENCIA

Sº RADIOLOGÍA

Valoración
Digestivo

Confirmación diagnóstica.
Opciones de tratamiento

Seguimiento Informe de evolución y/o alta

Paciente
derivado
por AP

Control y seguimiento en AP

FARMACIAANATOMÍA PATOLÓGICA

Realización de biopsia hepática

Valoración de informes (analítica/ecografía
que se aporten).
– Solicitud marcadores específicos.
– Completar analítica.
– Ecografía hepatobiliar si no se ha
   realizado.

Iniciar tratamiento

– Hepatitis crónica B
– Hepatitis crónica C
– Hepatitis aguda C
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

PROFESIONALES

UAU-AP

– Paciente con signos/síntomas de hepatitis.
– Hallazgo casual o no de parámetros bioquímicos
  alterados y/o serología viral positiva.
– Población general en situación de riesgo.

ACTIVIDADES

Enfermera/
P. Laboratorio/
Radiólogo

Médico de Familia

Gestión de cita para
Médico de Familia
(1ª consulta)

– Realizar anamnesis
– Exploración física
– Pruebas complementarias
– Información y educación para
   la salud
– Prevención en convivientes

Médico de Familia

Realización de pruebas
complementarias

Valoración en 2ª consulta

Cita para:
– Puebas complementarias
– Médico de Familia
  (2ª consulta)

UAU-AP

– Informar sobre el resultado de la
   serología y analítica.
– Valorar posibilidad de “periodo
   ventana” ante resultados negativos.
– Diagnóstico de hepatitis aguda
   viral si:
   - antiVHA-IgM positivo: hepatitis
     aguda A.
   - antiHBc-IgM positivo: hepatitis
     aguda B
   - antiVHC positivo y ALT > 10
     veces valor normal: sospecha
     de hepatitis aguda C (no hay
     marcador de infección aguda).

– Diagnóstico o sospecha de
   hepatitis crónica B si:
   - Persistencia de HbsAg más allá
     de 6 meses tras el diagnóstico
     sin anti-HBs.
   - Presencia de antiHBc-IgG.
   - Positividad de HBeAg o
     del anti-Hbe.
   - Positividad de ADN-VHB.

– Diagnóstico o sospecha de
   hepatitis crónica C si:
   - Presencia de antiVHC y ARN-VHC.
   - Información y educación para la
     salud.
   - Notificación SVEA.
   - Estudio de contactos.

Valoración inicial
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UAU-AP

Enfermera/
P. Laboratorio/
Radiólogo

Gestión de cita para
Digestivo

Derivación
– Hepatitis aguda A y B no se
   derivan salvo criterios de mal
   pronóstico:
   - Actividad de protombina inferior
     al 70% o INR superior a 1,5.
   - Presencia de signos de
     encefalopatía hepática.
– Hepatitis aguda C se derivará
   siempre.
– Hepatitis crónica B y C se
   derivarán siempre, salvo:
   - Pacientes mayores de 70 años.
   - Coexistencia de enfermedades
     crónicas.
   - Si existen datos de cirrosis
     hepática, como actividad de
     protombina inferior al 50% junto
     con datos de hipertensión portal
     por ecografía e hiperesplenismo

Gestión de cita para:
– Pruebas complementarias
– Digestivo (2ª consulta)

Realización de pruebas
complementarias

Valoración inicial

UAU-AE

– Valoración de analítica y ecografía
   que se aportan.
– Confirmación de diagnóstico y
   valoración de tratamiento con
   solicitud de marcadores virales:
   ADN-VHB: cualitativo y cuantitativo
   antes del tratamiento.
   ARN-VHC: cualitativo y cuantitativo
   antes del tratamiento.
   Genotipo VHC: antes del trata-
   miento.
– Completar analítica (hemograma,
   coagulación, albúmina, alfa-feto-
   proteína, creatinina, bioquímica
   hepática, autoanticuerpos no
   órgano-específicos y pruebas
   tiroideas -FT3. FT4 y TSH-)
– Solicitud de ecografía hepatobiliar,
   si previamente no se ha realizado.

Digestivo
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Digestivo/
Médico de Familia

Valoración (2ª consulta)

– Valoración de ecografía
   abdominal.
– Valoración de analítica y del
   estudio virológico para confirmar
   el diagnóstico.
– Información de la enfermedad y
   opciones de tratamiento.
– Refuerzo positivo de las medidas
   preventivas utilizadas.
– Solicitud de biopsia hepática,
   previa información al paciente.
– Cumplimentación del consentimiento
   informado.

Gestión de cita para:
– Realización de biopsia
– Digestivo (3ª consulta) – Previa al tratamiento para:

   - Confirmación de las lesiones
     inflamatorias (establecer el
     grado de lesión inflamatoria y
     del estadio de fribrosis de la
     hepatitis crónica por virus B y C).
   - Descartar otras enfermedades
     que podrían estar asociadas a la
     hepatitis crónica viral o no
     (hepatopatía alcohólica,
     hepatitis autoinmune,
     esteatohepatitis no alcohólica,
     enfermedad de Wilson o
     hemocromatosis).

Digestivo

UAU-AE

Digestivo

Seguimiento durante y
después del tratamiento

– Valoración de la biopsia.
– Valoración del tratamiento.
Decisión de tratar en caso de:
Hepatitis crónica B y contextos
posibles:
   - HBeAg+
   - HBeAg–
   - No respondedores a tratamiento
     previo con IFN-α
   - Portadores inactivos de HBsAg.
Hepatitis crónica C y contextos
posibles:
   - Pacientes no tratados previamente.
   - Pacientes recidivantes o
     recaedores al tratamiento
     combinado con IFN + ribavirina.
   - No respondedores al tratamiento
     combinado.
Hepatitis C aguda

– Explicar los efectos adversos y secundarios
   con objeto de fomentar la adherencia al
   tratamiento.
– Hepatitis crónica B: Control cada 2 meses,
   al finalizar el tratamiento y a los 6 meses.
– Hepatitis crónica C: Control en los meses 1º,
   3º, 6º, 12º y a los 6 meses de finalizado.
– Informe de evolución y/o alta definitiva.

Valoración (3ª consulta)
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