
 
 

Vacunació enfront a l’hepatitis A a persones de grups de risc 

La situació de desabastiment de la vacuna enfront a l’hepatitis A (HA) ha obligat a fer una revisió de les 
recomanacions i a organitzar la distribució de les dosis disponibles per garantir la vacunació d’aquelles persones 
amb un major risc de contagi o de patir complicacions per la malaltia. La Direcció General de Salut Pública i 
Participació (DGSPiP) proporcionarà la vacuna segons s’especifica a aquest document. 

A. Es consideren grups de risc, amb el següent ordre de prioritat: 

1. Pacients amb risc de complicacions: 

 Hepatopatia crònica (per major risc d’hepatitis fulminant) 

 Receptors de trasplantament hepàtic (preferiblement abans de la intervenció). 

 Immunodeprimits. 

2. Persones amb conductes sexuals de risc:  

 Homes que tenen sexe amb homes (HSH) amb múltiples parelles. 

 Professionals del sexe.  

3. Persones que s’injecten drogues. 

4. Risc ocupacional: persones que treballen amb primats no humans o a un laboratori amb el virus de l'HA. 

5. Viatgers que es desplacen a zones d'alta o moderada endemicitat d'hepatitis A. En la situació actual s’ha 
de restringir la vacunació a viatgers amb estades superiors a 4 setmanes. 

 Control de contactes i brots d’HA:  La DGSPiP ha d’indicar la vacunació. Els casos s’han de notificar al 
Sistema de Vigilància Epidemiològica tan aviat com es tengui el diagnòstic de sospita, per les vies establertes i 
amb tota la informació possible per identificar els contactes.  

 Qualsevol situació altra específica que no estigui prevista a aquest document s’ha de consultar a la unitat de 
vacunes de l’illa corresponent. 

B. Procediment a seguir: 

1. Revisió d’antecedents: 

 Revisió dels antecedents de vacunació i de malaltia.  

 Sol·licitud de serologia en tots els casos. Excepcions a la sol·licitud de serologia: persones que tenguin 
documentada una dosi de vacuna o l’antecedent d’haver patit la malaltia. 

2. Vacunació: 

 Vacunar a persones dels grups de risc descrits sense antecedents de la malaltia, de vacunació prèvia 
amb 1 dosi (2 si són immunodeprimits) o amb serologia negativa. 

 L’edat mínima de vacunació és d’un any. 

 Posposar dosis de record mentre no estigui completament restablert el subministrament. 

 Vacuna monovalent enfront a l’HA: 

Vacuna Edat Posologia  

Havrix 720 1 – 18 anys 720 U/0,5 ml 

Havrix 1440 19 anys o més 1440 U/1 ml 

 Vaqta 25 12 mesos – 17 anys 25 U/0,5 ml 

 Vaqta 50 18 anys o més 50 U/1 ml 

 



- Pauta general: 1 sola dosis. S’haurà de valorar l’administració d’una dosi de record en estar 
normalitzada la situació de subministrament. 

- Immunodeprimits: 2 dosis amb un interval mínim de 6 mesos entre elles. 

 Vacuna combinada HA+HB (no proporcionada per la DGSPiP):  

- S’utilitza en persones no immunes enfront a l’HB. A Espanya la vacunació sistemàtica enfront a 
l’HB inclou els nascuts a partir de 1986. En qualsevol cas, no hi ha inconvenient en vacunar adults 
susceptibles a HA vacunats a la infància o adolescència contra l’HB.  

- Pauta: 3 dosis amb els intervals següents: segona dosi 1 mes després de la primera i tercera 6 
mesos després de la primera (pauta 0, 1, 6). 

3. Ús d’immunoglobulina (inespecífica): 

 S’ha d’utilitzar quan es prevegi un període de temps (setmanes o mesos) amb risc elevat d’exposició, 
com viatges internacionals, control de contactes o brots en els següent supòsits: 

- Quan es tracti d’infants menors d’un any. 

- Quan la vacuna estigui contraindicada. 

- En persones majors de 50 anys, immunodeprimides o hepatòpates crònics s’ha d’administrar 
juntament amb la vacuna.  

 Pautes: 

- En profilaxi postexposició: 0,02 mL/kg de pes corporal, dins les 2 setmanes després del contacte. 

- Profilaxi preexposició (viatgers d’alt risc a zones endèmiques): 

a. Estades menors de 3 mesos: 0,02 mL/kg de pes corporal. 

b. Estades més llargues (fins 6-7 mesos): 0,06 mL/kg de pes corporal. 

B. Distribució de la vacuna: 

1. La DGSPiP ha assumit la compra i distribució de les dosis disponibles de vacuna monovalent enfront a 
l’hepatitis A.  

2. La vacuna es proporcionarà: 

 Als centres hospitalaris, exclusivament a través del Servei de Farmàcia Hospitalària,  

 Als centres de salut d’Atenció Primària de l’IBSALUT  

 Per evitar retards en els casos en què la vacunació hagi de fer en un termini curt, els centres disposaran de 2 dosis de 
vacuna, que hauran de justificar immediatament després de l’administració. 

3. Les peticions de dosis de vacuna hauran de ser nominals, amb informe clínic (especialista que indica la 
vacunació) o justificació de l’exposició (Salut Laboral, Sanitat Exterior). Contactes DGSPiP: 

 Mallorca: tel. 971 17 73 32. Carrer de Jesús 38A - 07010 Palma. VACUNES. 

 Menorca: tel. 971 36 04 26. Avda. Josep Maria Quadrado 17- 07703, Maó. VACUNES 

 Eivissa i Formentera: tel. 971 30 67 00. Via Romana 81, 07800 Eivissa. VACUNES 

4. Registre de les vacunes administrades a través dels procediments establerts (eSIAP a Atenció Primària). Els 
centres que no tenguin un procediment establert per declarar les vacunacions l’han d’acordar prèviament 
la forma de notificar les vacunes. Aquesta condició és indispensable per rebre vacunes. 

 

Palma, 4 de setembre de 2017 

Coordinació de Vacunes 


