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4.9. Vacuna anti-hepatitis A i B  
(vacuna HAB)
Definició

És una vacuna inactivada i combinada contra l’hepatitis A i l’hepatitis 
B, preparada a partir de cultius de soques de virus de l’hepatitis A (VHA) 
produït en cèl·lules diploides humanes MRC-5 i de l’antigen de superfície 
(AgHBs) del virus de l’hepatitis B (VHB) obtingut mitjançant tecnologia 
d’ADN recombinant en cèl·lules de llevat comú (Saccharomyces cerevisiae).1

Composició i tipus

A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.2,3
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Indicacions

Per a la immunització activa contra els virus de l’hepatitis A i contra l’hepatitis B.

Vacunació sistemàtica

A Catalunya, fins a l’any 2014, es va utilitzar sistemàticament la vacuna com-
binada per als alumnes de 6è curs d’educació primària.4 Actualment, tot i 
que les vacunacions contra l’hepatitis A i l’hepatitis B són sistemàtiques, la 
vacuna combinada no es fa servir amb aquesta finalitat.

Vacunació selectiva

La vacunació selectiva amb la vacuna combinada anti-hepatitis A i B està 
indicada en el cas dels individus susceptibles a ambdós virus (de forma pre-
sumpta o confirmada serològicament), com ara en els casos següents:
• �Viatgers que es desplacen a zones endèmiques d’hepatitis A i B o perso-

nes que hagin de residir en aquestes àrees, d’acord amb la valoració del 
risc d’exposició als virus esmentats.

• �Persones amb hepatopaties cròniques la situació clínica dels quals es com-
plicaria arran de la infecció pel VHA o VHB.

• �Pacients receptors habituals d’hemoderivats (el risc de transmissió dels 
VHA i VHB pels hemoderivats és molt baix degut als controls i les mesures 
de seguretat aplicats).

• �Pacients inclosos en programes de trasplantament d’òrgan sòlid.
• �Pacients que han rebut un trasplantament de progenitors hemopoètics.
• �Persones que mantenen relacions sexuals amb múltiples parelles.
• �Treballadors del sexe.
• �Consumidors de drogues per via parenteral i no parenteral.
• �Altres indicacions segons la valoració individual del risc d’infecció.

Pautes i vies d’administració

Les recomanacions relatives a la conveniència de realitzar exàmens serolò-
gics previs a la vacunació o amb posterioritat per a la comprovació de la 
resposta vacunal són les mateixes que les assenyalades a propòsit de les 
vacunes monovalents contra l’hepatitis A i contra l’hepatitis B.5,6
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La vacuna s’administra per via intramuscular. La pauta estàndard és de tres 
dosis administrades als 0, 1 i 6 mesos. En situacions en què es vol una protec-
ció ràpida és preferible la pauta 0, 1 i 2, i una quarta dosi aproximadament al 
cap dels 12 mesos de la primera. També són admeses las anomenades pau-
tes accelerades de 0, 7 i 21 dies, que així mateix requereixen l’administració 
d’una quarta dosi 12 mesos després.3

En funció de l’edat cal administrar un tipus determinat de vacuna HAB 
(vegeu la taula 2).

Tot i que no s’han establert recomanacions sobre l’eventual necessitat de 
dosis de record, és raonable aplicar els mateixos criteris sobre la duració de 
la protecció que els assenyalats a propòsit de les vacunes monovalents.5,6

Contraindicacions i precaucions

Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).

Reaccions adverses

Les reaccions adverses observades són similars a les que es presenten amb 
l’administració simultània o per separat de les vacunes monovalents.1,7
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