Recomendaciones sobre el diagnostico de pacientes con el virus de la

hepatitis delta (VHD) en Espana
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Realizar el cribado del VHD al menos una vez en la vida en todas las personas con HBsAg+.
* Realizar el cribado del VHD mediante test reflejo.

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

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

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

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

* Actualizar los protocolos de atencion primaria para garantizar la solicitud de anti-VHD en
todos los pacientes con HBsAg+ previamente identificados.

N
& * Asegurar el cribado del VHB y VHD antes de iniciar programas de profilaxis preexposicion
del VIH.

Hacer el cribado del VHB al ingreso en prisidn vy, si es positivo, completar con serologia del
VHD mediante test reflejo; registrar el resultado en la historia clinica y repeticion anual.

Realizar cribados comunitarios del VHB mediante pruebas rapidas en el punto de atencion. Si
es sangre seca, detectar también el anti-VHD, y registrar los resultados en la historia clinica.
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DIAGNOSTICO DEL VHD
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Recomendaciones
* Aumentar la disponibilidad y acceso a las pruebas diagndsticas de la hepatitis D.

* Promover la robustez de los métodos de diagndstico.

* Priorizar el doble test reflejo en el propio laboratorio, y expandir la técnica a todos los centros con diagndstico del VHB.

* Impulsar la centralizacién del diagndstico de la hepatitis D y garantizar una comunicacion eficaz y rapida entre ellos .

* Garantizar la comunicacién bidireccional para facilitar el acceso a la historia clinica desde microbiologia y disponibilidad
de tiempo para consultarla.

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

* Establecer sistemas de alerta automatica cuando se detecte un caso HBsAg positivo sin evaluacién del anti-VHD, para
facilitar el seguimiento y reducir pérdidas en la cascada diagndstica.

*Vincular la historia clinica de las prisiones con atencidn primaria y hospitalaria.

Esta publicacion ha sido avaladainicialmente por la Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH), de la Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiary Comunitaria (semFYC)y la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria (SESP). Las opiniones expresadas por los autores no reflejan necesariamente la icion oficial de las i
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