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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN FRENTE A LA  HEPATITIS A 

 
 
Enfermedad producida por el virus de la hepatitis A. Se presenta con un 
comienzo insidioso de astenia, fiebre, nauseas, molestias  abdominales, 
seguido por la presentación de ictericia, acolia, coluria y elevación de 
transaminasas. Suele ser asintomática en niños menores de 6 años de edad. 
 
Habitualmente es una enfermedad autolimitada siendo la edad un factor de 
riesgo para complicaciones. Existe mayor riesgo de complicaciones y de 
hepatitis fulminante en pacientes con hepatopatía subyacente o de edad 
avanzada. 
 
El periodo de incubación es de 15 a 50 días (media de 28 días) y el periodo de 
mayor infectividad es desde las 2 semanas anteriores a la aparición de ictericia 
hasta una semana después. 
 
El contagio entre personas se produce por la vía fecal-oral. El virus es 
excretado en heces en concentraciones máximas una a dos semanas antes de 
la aparición de los síntomas y los niños pueden ser excretores durante meses. 
 
En brotes con fuente común, el contagio se debe a ingesta de agua 
contaminada, alimentos contaminados como mariscos (ingeridos crudos o mal 
cocinados) y frutas/hortalizas, por aguas residuales ó por manipuladores 
infectados. 
 
En un estudio de seroprevalencia para VHA realizada en 2002 en Cataluña, el 
94%, 97% y el 98% de personas de los siguientes grupos de edad: 45-54, 55-
64 y mayores de 64 años, estarían inmunizadas. 
 
CLASIFICACIONES DE CASO 
 
Caso sospechoso/probable: caso clínicamente compatible que presente un 
aumento de transaminasas 2,5 veces su limite normal superior y/ó sea contacto 
epidemiológico de un caso confirmado. 
 
Caso confirmado: cumple la descripción clínica de caso y tiene confirmación 
serológica (IgM contra el virus de Hepatitis A )   
 
NOTIFICACIÓN DEL CASO:  
Se notificara a la unidad de Epidemiología tanto los casos sospechosos como 
confirmados.   
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SE CONSIDERA GRUPO DE RIESGO PARA LA HEPATITIS A:  
 
- Individuos con mayor riesgo de infección:  
 
Viajeros a países de alta endemia (especialmente niños inmigrantes o hijos de 
inmigrantes de países de alta endemia cuando regresan a su país), personas 
que realizan prácticas sexuales de riesgo (oro-anal), usuarios de drogas por vía 
parenteral, receptores de hemoderivados (hemofilia), personal de guarderías 
infantiles, familiares o cuidadores en contacto directo con enfermos de hepatitis 
A, personal de laboratorio en contacto con el VHA, trabajadores en contacto 
con aguas residuales.  
   
-Individuos expuestos con mayor riesgo de complicaciones:  
 
Personas mayores de 50 años, hepatópatas crónicos o candidatos a 
transplante hepático, inmunodeprimidos.  
 
 

Medidas de Profilaxis post-exposición 
 
La vacuna previene la enfermedad, apareciendo la protección plena a partir de 
los 14 días de la administración de una dosis. La administración de 2 dosis 
permite conseguir casi 100% de protección frente a la enfermedad.  
  
Vacunas en el mercado:  
  

Havrix ® 720 UE  ó VAQTA® 25 U  para  niños de 1-18 años 
 Havrix ® 1440 UE ó VAQTA® 50 U para  > 18 años 
 EPAXAL ® 24 u en ≥ 1 año 
 
La edad minima autorizada para su administración es de 1 año.  
Se administraran dos dosis con un intervalo de 6 a 12 meses.  
Se administra por vía IM profunda en deltoides y cara anterolateral de muslo 
en niños pequeños. 
 
Cuando se tenga que administrar vacuna e Inmunoglobulinas, estas serán aplicadas 
en lugares anatómicos diferentes y con jeringas diferentes. Respetando las 
indicaciones respecto a la edad, los diferentes preparados comerciales de la vacuna 
son intercambiables entre la primera y segunda dosis. 
 
Reacciones adversas:  
Después de su administración pueden aparecer efectos adversos locales leves y de 
corta duración como hinchazón, dolor y enrojecimiento y efectos generales como 
cefalea, malestar, vómitos, fiebre, nauseas y perdida de apetito. 
 
Contraindicaciones:  
La vacuna está contraindicada en personas con antecedentes de reacción alérgica a 
una dosis previa ó de hipersensibilidad a algunos de los componentes.  
Se debe posponer la administración en personas con enfermedad febril grave y aguda. 
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Las inmunoglobulinas (Ig) son efectivas para prevenir la enfermedad cuando 
se administran en los primeros 14 días post-exposición. Cuando se 
administran entre los días 14 y 28 post-exposición reducen la intensidad de 
los síntomas y por tanto la gravedad de la enfermedad. Sin embargo 
probablemente no tiene interés recibirla después de las 4 semanas. 
 
Se administra por vía IM en deltoides o glúteos y en niños en deltoides o cara 
anterolateral de muslo.  

Dosis de 0,02 mL/Kg de peso  
 

Cuando se tenga que administrar vacuna e inmunoglobulinas, estas se aplicarán en 
lugares anatómicos diferentes y con jeringas diferentes. 
 
Efectos adversos:  
Los efectos adversos locales más comunes son hinchazón, dolor, enrojecimiento, 
calor, picor, induración, hematoma y erupción. Pueden aparecer efectos generales 
como escalofríos, fiebre, cefalea, nauseas, vómitos, artralgias y dolor de espalda. 
Raramente puede producir hipotensión, taquicardia y reacciones anafilácticas 
especialmente si se administra de forma inadvertida por vía intravenosa o en personas 
con déficit de IgA.  
 
 
Contraindicaciones:  
No se debe administrar Ig a personas con hipersensibilidad a algunos de los 
componentes, a personas con déficit de IgA, a personas con trombocitopenia grave o 
con problemas de hemostasis (en caso de contraindicación de administración por vía 
IM, se puede usar la vía subcutánea).  
 
 
Interferencias:  
No debe administrarse Ig conjuntamente con vacunas vivas atenuadas de sarampión, 
parotiditis, rubéola o varicela. En el caso de que se administre Ig en las dos semanas 
tras la recepción de la vacuna triple vírica  (TV) o en las 3 semanas tras la recepción 
de la vacuna de varicela, se deberá revacunar al individuo pero nunca antes de los 3  
meses para la TV y de los 5 meses para varicela. 
 
Las medidas de lavado cuidadoso de las manos después del cambio de 
pañales y antes de comer o de manejar alimentos son muy importantes para 
reducir la posibilidad de transmisión persona a persona. 
En guarderías o instituciones se cuidara la limpieza de los baños que 
dispondrán de papel higiénico, toallas de un solo uso y jabón líquido.  
 
 
¿Cuándo administrar profilaxis post-exposición? 
 
Tras la exposición se tomaran medidas de profilaxis cuanto antes con vacuna 
y/o Ig según el tipo de contacto (ver anexos). Cuando no se conozcan la/s 
fecha/s exactas de exposición, se considerará la fecha de inicio de la ictericia 
del caso índice como fecha de exposición.
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A. Profilaxis post-exposición tras un caso de Hepatitis A en Población 
general  
 

 Contacto < 1 año de edad: Inmunoglobulina  
 Embarazadas:    Inmunoglobulina 
 Contactos familiares del caso (entre 1 y 50 años de edad):  

 Si tiempo transcurrido desde fecha inicio de síntomas (FIS) del caso 
índice y la notificación  

< 1 semana: Vacuna (2 dosis) 
> 1 semana: Ig + vacuna (2 dosis) 

 Contactos mayores de 50 años: Ig + vacuna (2 dosis) 
 Inmunodeprimidos y hepatópatas crónicos: Ig + vacuna (2 dosis) 
 Manipulador de alimentos: vacunación a los compañeros de trabajo que 

sean manipuladores de alimentos.  
Se retirara al manipulador afectado de las tareas de manipulación al 
menos 7 días desde el inicio de la ictericia o aumento de transaminasas. 
 
 

B. Profilaxis post-exposición tras un caso de Hepatitis A en guardería   
 

 Niños de la guardería (valorar esta medida en guarderías grandes). 
o Niños < 1 año de edad:  Inmunoglobulina 
o Niños 1- 3 años:    vacunación (2 dosis) 

 Personal de guardería y contactos familiares del caso:     
Si tiempo transcurrido desde FIS del caso índice y la notificación 

o < 1 semana: Vacuna(2 dosis) 
o >1 semana: Ig + vacuna(2 dosis) 

 Familiares de los niños sanos: no se recomienda vacunación 
 

C. Profilaxis post-exposición en caso de brote de Hepatitis A  
 
En guardería 
 
1. Aparición de dos casos en la misma aula : 

Misma actuación que en el apartado B  y Vacunación a los familiares 
de los niños sanos de la misma aula de la guardería  
 
 
2. Aparición de dos casos en dos aulas 

Misma actuación que en el apartado B y Vacunación a los familiares 
de los niños sanos de todas las aulas de la guardería (valorar esta medida en  
guarderías grandes). 
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En colegio infantil (niños de 3-5 años de edad):     
Aparición de 

1. Uno ó dos casos en un aula: vacunación a todos los niños del aula 
2. Dos casos en aulas distintas: vacunación a los niños de las dos aulas 
3. Profesorado: no se recomienda la vacunación (por no manipular 

pañales), salvo que pertenezcan a alguno de los grupos de riesgo.  
 

 
En colegio de primaria ó centros de enseñanza secundaria 
Aparición de 

1. Un caso: no se recomienda la vacunación 
2. Dos casos en un aula: vacunación a los niños del aula  
3. Dos casos en aulas diferentes: vacunación de las dos aulas 
4. Profesorado: no se recomienda la vacunación salvo que pertenezcan a 

alguno de los grupos de riesgo. 
 
 
En centros con manipuladores de alimentos  
  

1. Aparición de un caso:  
 Vacunación de los compañeros de trabajo, manipuladores de alimentos. 
 Se retirara al manipulador afectado de las tareas de manipulación al 

menos 7 días desde el inicio de la ictericia o aumento de transaminasas. 
 
 

2. Aparición de un brote con fuente común:  
a. Alimento/plato identificado: protocolo general a todos los 

trabajadores y clientes expuestos a la fuente de contaminación 
(realizar el esfuerzo de localizar a estos). 

b. Alimento/plato no identificado: protocolo general a los 
trabajadores manipuladores de alimentos. 
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ANEXO I:  
 

Profilaxis Post-Exposición frente a Hepatitis A: 
 
Profilaxis  General 
Contactos  Vacuna Ig 
< 1 año NO SI 
Embazada NO SI 
Contactos familiares  1 a 50 años SI No, si tiempo desde FIS <1 semana 

Si, si tiempo desde FIS> 1 semana 
Contactos > 50 años SI SI 
Grupos de riesgo SI SI 
 
Profilaxis en guarderías: 0 - 3 años 

 Contactos Vacuna Ig 
< 1 año NO SI 
1 - 3 años SI NO 
Personal guardería 
Familiares del caso Protocolo General 

Si 1 caso 

Familiares de los niños sanos de 
la misma aula NO NO 

Actuación Igual que cuando hay 1 caso, pero Si 2 casos 
Misma aula Familiares de los niños sanos de 

la misma aula SI NO 

Actuación Igual que cuando hay 1 caso, pero en todas las 
aulas 

Si 2 casos  
Aulas diferentes 

Familiares de los niños sanos de 
todas las aulas (Valorar) SI NO 

 
Profilaxis en colegio infantil: 3 - 5 años 

 Contactos Vacuna Ig 
Si 1 ó 2 casos 
Misma aula Niños del aula SI NO 

Si 2 casos 
Aulas diferentes Niños de las dos aulas SI NO 

 Familiares del caso Protocolo general 
 Profesores* NO NO 
* no se recomienda vacunar salvo que pertenezcan a grupos de riesgo 
 
Profilaxis en colegios de primaria o centros de enseñanza secundaria 

 Contactos Vacuna Ig 
Si 1 caso Niños del aula NO NO 
Si 2 casos 
Misma aula 

Niños del aula SI NO 

Si 2 casos 
Aulas diferentes 

Niños de las dos aulas SI NO 

 Familiares del caso Protocolo general 
 Profesores* NO NO 
*no se recomienda vacunar salvo que pertenezcan a grupos de riesgo 
 
 
Profilaxis en manipuladores de alimentos:  
Enfermo: Baja de 7 días tras inicio de la ictericia o aumento de transaminasas 

 Contactos Vacuna Ig 
Si 1 caso Contactos manipuladores SI NO 
Brote con Fuente común 
identificada 

Contactos manipuladores  
Clientes expuestos a fuente Protocolo General 

Brote con Fuente común  
no identificada 

Contactos manipuladores Protocolo General 
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