
El recorrido asistencial de un paciente con hemofilia es específico de cada paciente y se tiene que valorar de forma individualizada a lo largo

de su vida. No obstante, se pueden definir de manera general cinco fases principales: diagnóstico, selección del tratamiento, dispensación

del tratamiento, transición a régimen adulto (en caso de pacientes diagnosticados al nacer o en la infancia) y seguimiento clínico y

farmacoterapéutico. En este itinerario se lleva a cabo una formación continuada al paciente y a sus familiares/cuidadores, y se pueden dar

circunstancias que requieran un abordaje más especializado (cirugía, ingreso hospitalario, urgencias, interconsulta con otras especialidades para

la valoración integral de las comorbilidades, etc.).
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SELECCIÓN DEL TRATAMIENTO

Cada mes o mes y medio en todos los pacientes con 

hemofilia

Consultas de seguimiento farmacoterapéutico
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Consultas de seguimiento clínico

Cada 3-6 meses si hemofilia grave y cada 12 meses 

si hemofilia leve o moderada

La frecuencia de las visitas hospitalarias puede variar 

debido al home delivery y a la telemedicina

Durante el seguimiento del paciente, es esencial 

el uso de aplicaciones móviles

Monitorización farmacocinética

También es esencial la recogida y evaluación 

de resultados (PROMs y PREMs)
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*TRANSICIÓN AL RÉGIMEN DE ADULTO

Apoyo individualizado al paciente y su familia/cuidador durante la transición 

Riesgo de no adherencia (necesidad de monitorización) 

Revisión de la formación multidisciplinar del paciente 

Los adolescentes asumen gradualmente el control y la responsabilidad sobre el manejo de su enfermedad
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