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El recorrido asistencial de un paciente con hemofilia es especifico de cada paciente y se tiene que valorar de forma individualizada a |o largo
de su vida. No obstante, se pueden definir de manera general cinco fases principales: diagnostico, seleccion del tratamiento, dispensacion
del tratamiento, transicion a régimen adulto (en caso de pacientes diagnosticados al nacer o en la infancia) y seguimiento clinico y
farmacoterapéutico. En este itinerario se lleva a cabo una formacion continuada al paciente y a sus familiares/cuidadores, y se pueden dar
circunstancias que requieran un abordaje mas especializado (cirugia, ingreso hospitalario, urgencias, interconsulta con otras especialidades para
la valoracion integral de las comorbilidades, etc.).
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