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en Introducción: en niños y adolescentes sanos, las vacunaciones son con frecuencia fuente de dolor y su-

frimiento. Padres, niños, adolescentes y profesionales sanitarios muestran preocupación sobre ello. El 
Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Española de Pediatría (CAV-AEP) cree que abordar el dolor 
y el sufrimiento al vacunar es necesario, siguiendo la metodología de la medicina basada en la evidencia.
El objetivo del presente trabajo es elaborar recomendaciones basadas en el conocimiento científico.
Material y métodos: se dividió la materia de estudio en cuatro áreas: amamantamiento y soluciones 
azucaradas, anestésicos tópicos, métodos para la administración de vacunas y otras intervenciones 
(distracción). Se realizó una síntesis de la evidencia, asumiendo las recomendaciones de la Guía de 
práctica clínica de Anna Taddio (2010) e incorporando la evidencia de revisiones sistemáticas y ensayos 
clínicos posteriores a los incorporados en dicha guía.
Resultados: las medidas que se han mostrado efectivas en la disminución del dolor han sido las siguien-
tes: en lactantes, amamantar antes, durante y después de la inyección; las soluciones azucaradas son 
una alternativa si la lactancia materna no fuera posible; los anestésicos tópicos son eficaces para todas 
las edades, pero requieren un tiempo para mostrar su efecto y tienen un coste; no aspirar en la inyección 
intramuscular y hacerlo lo más rápido posible; administrar las vacunas de forma que la más dolorosa sea 
la última; cuando sea posible, es preferible inyectar simultáneamente más de una vacuna que hacerlo 
de forma secuencial; sostener al niño en brazos; y utilizar maniobras de distracción para niños de 2-14 
años.
Conclusiones: realizada una exhaustiva revisión del tema, hay pruebas suficientes para afirmar que los 
profesionales que administran vacunas infantiles deberían poner en práctica medidas para atenuar el 
dolor que indudablemente acompaña al procedimiento de la vacunación. Se trata además, en general, 
de medidas técnicamente sencillas y fáciles de incorporar a la práctica.

Cómo citar este artículo: García Sánchez N, Merino Moína M, García Vera C, Lacarta García I, Carbonell Muñoz L, Pina Marqués B, et al. 
Alivio del dolor y el estrés al vacunar. Síntesis de la evidencia. Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Rev Pediatr Aten 
Primaria. 2015;17:317-27.
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INTRODUCCIÓN

Los temas relacionados con el dolor en niños pe-

queños han sido objeto de poca atención en déca-

das previas, posiblemente concepciones erróneas 

respecto a la percepción del dolor y el desconoci-

miento de las técnicas analgésicas y anestésicas 

nos han llevado a la rutina de desatender el dolor 

durante la vacunación infantil1. Investigaciones 

bien fundadas sustentan que en los lactantes exis-

te capacidad anatómica y funcional para percibir el 

dolor2, y se han observado respuestas tisulares 

ante una agresión que pueden interpretarse como 

respuesta al dolor3,4.

La administración de vacunas es el procedimiento 

doloroso que se realiza con más frecuencia en la 

infancia a niños sanos. La falta de un manejo ade-

cuado del dolor durante el acto de la vacunación 

expone a los niños a un sufrimiento innecesario y 

puede ser el origen de consecuencias a largo plazo 

como el temor a las agujas y a la atención sanita-

ria5. Los niños entre 4 y 14 años expresan sus  

deseos de ser preparados con antelación a la vacu-

nación y solicitan técnicas para disminuir el dolor 

durante el procedimiento6. 

Muchas publicaciones abordan esta materia, pero 

pocos profesionales han integrado estas recomen-

daciones en su práctica habitual, por desconoci-

miento o creencias erróneas. La difusión de estas 

técnicas y la enseñanza a los clínicos ha conducido 

a un mayor uso de las mismas, un incremento en 

la satisfacción de profesionales, familias y pacien-

tes y un mejor cumplimiento del calendario vacu-

nal infantil7-9.

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Espa-

ñola de Pediatría (CAV-AEP) ha visto la necesidad 

de que un equipo multidisciplinar elabore una 

guía o conjunto de recomendaciones basadas en la 

evidencia para el control del dolor durante el acto 

de la vacunación infantil. Los objetivos que se pre-

tenden son: hacer del acto de la vacunación un 

momento menos estresante, humanizar el acto de 

la vacunación, conseguir una mayor adherencia a 

los calendarios vacunales infantiles y disminuir las 
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Background: in healthy children and adolescents, immunizations that require a needle related procedure 
are the most common source of pain and distress. Parents, children, adolescents and health-care provid-
ers are concerned about this. The Advisory Committee on Immunization of the Spanish Association of 
Pediatrics (CAV-AEP) believes that address pain and distress at the time of vaccination is necessary 
following recommendations that have to be based on rigour and science.
Methods: we divided the subject in four areas: breastfeeding and oral sucrose solutions, topical anes-
thetics, vaccination administration methods and other interventions (distraction). Synthesis of evidence 
was made. Assuming the recommendations of The Clinical Guideline of Anne Taddio (2010) and add-
ing the evidence of clinical trial published after the Guide.
Results: methods that showed effectiveness in diminishing pain were: for infants, breastfeeding before, 
during and after the puncture. Oral sucrose solutions could be an alternative if breastfeeding is not 
possible. Topical anesthetics are effective for all ages but a time to produce effect is required and need 
financial resources. No aspiration for intramuscular injection, put the injection as quickly as possible, 
give the vaccines so that the most painful the last. If more than one vaccine injection is required in the 
same visit, and it is possible, it is preferable to inject simultaneously more than one vaccine than se-
quentially. Hold the infant. For children 2 to 14 years use distraction techniques.
Conclusions: as a thorough revision of the topic was made, there is enough evidence to recommend 
that in any setting where children immunization is given, techniques to mitigate pain at the time of 
vaccination should be implemented; moreover these strategies are simple and easy to assimilate in 
clinical practice.

Key words: 
 Anesthesia and 

analgesia 
 Pain management

 Pain 
 Immunization
 Vaccination

Relief of pain and distress during immunizations. Synthesis of the evidence. 
Recommendations of the Advisory Committee on Vaccines of the Spanish 
Association of Pediatrics
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secuelas psicológicas a largo plazo por las expe-

riencias negativas con el dolor.

MATERIAL Y MÉTODOS

Metodología para la revisión y síntesis  

de la evidencia

Para realizar este documento, el equipo elaborador 

dividió en cuatro bloques los aspectos a estudiar 

en relación al dolor provocado por la técnica vacu-

nal (amamantamiento o ingesta de soluciones de 

sacarosa, anestésicos tópicos, otros métodos físi-

cos incluyendo maniobras de distracción, y técni-

cas de inyección). El equipo decidió asumir, por su 

calidad, las recomendaciones de la guía de práctica 

clínica basada en la evidencia de Anna Taddio5 y de 

las revisiones sistemáticas Cochrane sobre estos 

temas10-15. A partir de las fechas en que finalizaron 

las búsquedas de esta guía o las correspondientes 

revisiones sistemáticas mencionadas, se realizó la 

del equipo en las siguientes bases de datos electró-

nicas: TripDatabase, Cochrane, Epistemonikos, Cin-

hal, Centre for Review Dissemination, PubMed, 

Embase, Biblioteca Virtual en Salud y Sumarios 

IME y CUIDEN (hasta febrero de 2015). No se aplicó 

restricción de lenguaje, pero solamente se valora-

ron ensayos clínicos controlados o no controlados. 

Se revisó también la bibliografía de estos artículos. 

Se recuperaron finalmente 27 publicaciones (Tabla 1): 

nueve sobre amamantamiento y soluciones de sa-

carosa, cuatro sobre anestésicos tópicos, 12 sobre 

otros métodos y seis sobre la técnica de vacuna-

ción. Los artículos fueron evaluados según la he-

rramienta de la Colaboración Cochrane de riesgo 

de sesgos16. 

Para clasificar la evidencia y graduar la fuerza de la 

recomendación se decidió utilizar la clasificación 

GRADE (Tablas 2 y 3)17. El sistema GRADE solo tiene 

dos categorías para designar la fuerza de las reco-

mendaciones:

	 �Fuerte:  existe un alto grado de confianza en 

que los efectos deseables de la intervención su-

peran a los no deseables (recomendación fuer-

te a favor) o viceversa (recomendación fuerte 

en contra).

	 �Débil: probablemente los efectos deseables de 

la intervención superan a los no deseables (re-

comendación débil a favor), o viceversa (reco-

mendación débil en contra), pero existe menor 

grado de certeza.

Las recomendaciones que no resulten claras tras 

seguir este proceso, pero que cuentan con el con-

senso del equipo revisor, se señalarán como tales 

(recomendación de los autores).

RESULTADOS

Amamantamiento e ingesta de soluciones 

azucaradas

Amamantamiento

La lactancia al pecho es la manera natural y mejor 

de alimentar a niños pequeños. Las mujeres que 

amamantan, intuitivamente, ofrecen a sus hijos el 

pecho para proporcionarles no solo alimento, sino 

también alivio en momentos de dolor o enferme-

dad; asimismo, el lactante busca el seno materno 

cuando necesita consuelo.

Disponemos de pruebas científicas claras y robus-

tas de que el amamantamiento, en comparación 

con el placebo o la no intervención, reduce los sig-

nos de dolor derivado de procedimientos dolorosos 

simples (venopunción, inyección intramuscular, 

punción del talón, etc.) realizados en lactantes pe-

queños. Dar de mamar, como método analgésico, 

es superior a la administración directa de leche 

Tabla 1. Total de nuevos ensayos clínicos incluidos según las cuatro áreas de trabajo

Amamantamiento y soluciones de sacarosa 917-22,24-26

Anestésicos tópicos 418,22,27,28

Técnicas de vacunación 630-35

Otras intervenciones 1220,28,38-47
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humana o de soluciones dulces, al uso del chupete 

estando el niño en brazos u otros métodos de anal-

gesia no farmacológica5-10,17-21. También se ha ob-

servado su acción sinérgica con la analgesia farma-

cológica tópica22.

Amamantar se considera como una técnica anal-

gésica combinada, pues reúne distracción por la 

succión, liberación de opioides endógenos debido 

al sabor dulce, contacto piel con la piel y efecto an-

tiestrés por la liberación de oxitocina y, posible-

mente, de melatonina.

Por otro lado, y respecto a la recepción en el mismo 

acto de vacunas vivas orales, estudios recientes no 

han encontrado asociación entre el amamanta-

miento alrededor de la administración de la vacu-

na frente al rotavirus y la inmunogenicidad resul-

tante23.

En cuanto a la técnica idónea, es importante dar 

tiempo a que el agarre al pecho sea efectivo antes 

de llevar a cabo el procedimiento doloroso. El ama-

mantamiento debe mantenerse durante todo el 

tiempo que dure la administración de las vacunas 

inyectables e idealmente mantenerse, también, 

después.

No se han notificado efectos adversos, del tipo de 

atragantamiento y similares, como consecuencia 

de esta práctica. Los inconvenientes ergonómicos 

que puede suponer la vacunación mientras el niño 

es amamantado son menores y están altamente 

compensados por los beneficios de esta práctica.

Recomendación 1: se recomienda amamantar a 

los lactantes durante las vacunaciones como me-

jor método analgésico y de consuelo (recomenda-

ción fuerte a favor).

Soluciones dulces

La administración oral de glucosa o sacarosa es 

una técnica analgésica útil y segura, de uso habi-

tual ante la realización de procedimientos doloro-

sos en neonatos11. Hay actualmente más de 100 

ensayos clínicos que comparan la administración 

de sustancias dulces frente a otras intervenciones 

y placebo en diferentes edades pediátricas.

Junto con la distracción, el efecto analgésico de la 

administración de sacarosa parece mediado por 

receptores gustativos orales y se considera que  

es debido a la liberación de opioides endógenos 

mesencefálicos. 

El poder analgésico de esta intervención previa a 

estímulos dolorosos, como la inyección de vacu-

nas, está relacionado con la edad, siendo más mar-

cado en neonatos, apreciable por debajo de 12 

meses y menos evidente por encima del año de 

edad5,11-13, 24,25. Sin embargo, un estudio reciente 

encuentra significación estadística en favor de su 

uso en niños de 16-18 meses, especialmente con 

concentraciones elevadas de sacarosa (75%)26.

Este método puede combinarse con la succión del 

chupete, pero no se recomienda como tratamiento 

del dolor en otras circunstancias.

No está establecida la pauta más adecuada ni la 

concentración y volumen idóneos a administrar, 

pero se recomienda aplicarlo 1-2 minutos antes de 

la punción. Las pautas más habituales son la admi-

nistración única de 12-25 g de sacarosa en 10 ml 

de agua, en función de la edad5,17.

Recomendación 2: si no es posible el amamanta-

miento, en niños de hasta 18 meses de edad se 

Tabla 2. Sistema GRADE: cuatro niveles de clasificación de la calidad de la evidencia16 
Calidad alta Es difícil que los resultados de nuevos estudios modifiquen la confianza en la estimación del efecto
Calidad moderada La confianza en la estimación del efecto y su magnitud podrían cambiar con nuevos estudios
Calidad baja Es probable que nuevos estudios modifiquen la confianza en la estimación del efecto y su magnitud
Calidad muy baja Cualquier estimación del efecto es muy incierta

Tabla 3. Fuerza de la recomendación en el sistema GRADE16

Fuerte a favor o en contra Los efectos deseables de una intervención son claramente mayores que los indeseables, o 
viceversa

Débil a favor o en contra Cuando el balance entre los beneficios y riesgos es más incierto
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recomienda la administración oral de una solución 

dulce de agua con sacarosa, previa a la inyección 

de vacunas (recomendación fuerte a favor).

Anestésicos tópicos

El control del dolor durante la vacunación infantil 

requiere la combinación de diversas técnicas por 

su efecto sinérgico. La utilización de un anestésico 

tópico solo o combinado es muy eficaz. Entre los 

fármacos utilizados destacan la crema EMLA®, 

mezcla de los anestésicos tópicos lidocaína-prilo-

caína (2,5%), lidocaína crema (Lambdalina®) y el 

espray frío de cloruro de etilo (Cloretilo Chemiro-

sa®). EMLA® es el más utilizado, pues puede usarse 

desde el periodo neonatal, mientras que Lambada-

lina® requiere una edad de seis años y hay menos 

experiencia con el cloruro de etilo (solo un artículo 

y fue menos eficaz que la lactancia materna en ni-

ños menores de seis meses)18.

Diversos trabajos han demostrado un beneficio 

claro en la aplicación de estos fármacos para mini-

mizar el dolor durante la vacunación18,22. Algunas 

sociedades científicas incluyen, en sus guías de va-

cunación, el uso de anestésicos tópicos, funda-

mentalmente la crema EMLA®5,14. Se ha demostra-

do una disminución estadísticamente significativa 

de diversas escalas de dolor validadas internacio-

nalmente, como la Escala Visual Analógica (EVA)27 

y otras como afectación del comportamiento, 

tiempo de duración del llanto o puntuaciones so-

bre expresiones faciales28.

Respecto a la crema EMLA®, hay que destacar su 

elevado nivel de seguridad y que para conseguir el 

efecto anestésico deseado requiere su aplicación 

una hora antes de la inyección. La eficacia del pro-

ducto radica en su buena penetración, hasta 5 mm, 

produciendo anestesia superficial eficaz como para 

realizar incluso pequeñas intervenciones. Así como 

otras técnicas ofrecen peores resultados en niños 

mayores (lactancia materna, soluciones de sacaro-

sa), los anestésicos tópicos mantienen su eficacia 

en cualquier edad. La cantidad requerida, del tama-

ño de una moneda, cubierto por un apósito, no se 

asocia a metahemoglobinemia.

Recomendación 3: el uso de anestésicos tópicos, 

como cremas tipo EMLA®, con la antelación sufi-

ciente, se recomienda a cualquier edad pediátrica 

para la prevención del dolor asociado a la vacuna-

ción (recomendación fuerte a favor).

Técnicas de administración de las vacunas

Este apartado hace referencia a todas las técnicas 

relacionadas con la punción para la aplicación del 

preparado vacunal. 

Marca de la vacuna

En algunos casos, existen diferentes formulacio-

nes para la misma vacuna. Determinados prepara-

dos producen más dolor que otros frente a idénti-

cos antígenos5,29.

Recomendación 4: elegir la marca de vacuna me-

nos dolorosa, cuando sea posible (recomendación 

fuerte a favor).

Posición

La posición supina resulta más dolorosa que cuan-

do el niño es sostenido por sus padres5 o mediante 

el contacto piel con piel en el periodo neonatal30. 

La sujeción no debe ser demasiado firme para evi-

tar aumentar el temor del niño. 

Recomendación 5: evitar la posición supina (reco-

mendación fuerte a favor).

Técnica de inyección

La administración lenta de las vacunas, junto a la 

aspiración, ha resultado ser más dolorosa5,31.

Recomendación 6: aplicar las vacunas intramuscu-

lares utilizando una técnica de administración rápi-

da y sin aspiración (recomendación fuerte a favor).

Orden de administración de las vacunas

En ocasiones, es necesario administrar dos o más vacu-

nas en una misma visita. Debido a que algunas vacu-

nas duelen más que otras y el dolor puede aumentar 

con cada inyección, el orden con el que las administra-

mos puede influir en la respuesta de dolor5,32,33.
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Recomendación 7: cuando se administran varias 

vacunas secuencialmente, aplicar la más dolorosa 

en último lugar (recomendación débil a favor).

Vías de administración

Algunas vacunas pueden ser administradas por vía 

intramuscular o por vía subcutánea. Actualmente 

no existe evidencia de que una u otra vía resulte 

menos dolorosa, no obstante, se estima que la vía 

subcutánea tiene mayor potencial de reactogenici-

dad local posterior.

Recomendación 8: asegurar que la inyección intra-

muscular se pone en el plano adecuado. Esto no 

supone más o menos dolor en el momento de la 

inyección, pero sí puede mejorar la experiencia sen-

sorial posterior (recomendación por consenso de 

los autores). 

Inyección múltiple

La administración de vacunas por dos personas al 

mismo tiempo se postula como un método eficaz 

en la reducción del dolor en lactantes34,35.

Recomendación 9: administrar las vacunas a lac-

tantes de forma simultánea y no secuencial, si hay 

disponibilidad de profesionales (recomendación 

débil a favor).

Temperatura 

La evidencia disponible no avala el calentamiento 

de la vacuna como medida para disminuir el dolor 

durante la administración7,36, aunque frotar la va-

cuna entre las manos garantiza una mezcla más 

homogénea de los componentes de la vacuna.

Recomendación 10: frotar la vacuna entre las ma-

nos antes de la administración (recomendación 

por consenso de los autores).

Lugar de inyección

Elegir la zona adecuada para la administración de 

las vacunas (antes de la deambulación, el tercio 

medio del vasto externo, y posteriormente el  

deltoides) garantiza la inmunogenicidad y reduce 

el número de reacciones adversas37.

Recomendación 11: elegir la zona de punción que 

garantice la administración por la vía indicada, se-

gún la edad y características del niño (recomenda-

ción débil a favor).

Tamaño de las agujas 

La elección de una aguja corta hace que el conteni-

do de la vacuna se quede en el tejido subcutáneo, 

provocando más efectos adversos, tales como reac-

togenicidad local y dolor, en aquellas vacunas que 

precisan de una administración intramuscular36,37.

Recomendación 12: elegir una aguja suficiente-

mente larga que permita llegar al músculo, depen-

diendo de zona de administración, edad y caracte-

rísticas del niño (recomendación débil a favor).

Otras intervenciones 

En este apartado se incluyen todas las técnicas dis-

tintas a las explicadas anteriormente, y que algu-

nos autores denominan intervenciones psicológi-

cas, intervenciones no farmacológicas, etc.

Maniobras de distracción

Algunos autores describen estas maniobras como 

una de las intervenciones clave para el control del 

dolor en la vacunación36. Se ha teorizado que cen-

trar la atención hacia estímulos distintos a la vacu-

nación puede afectar el procesamiento y percepción 

del dolor, pero además, estudios neurofisiológicos 

ponen de manifiesto que las áreas del cerebro rela-

cionadas con el procesamiento del estímulo doloro-

so se muestran menos activas durante la realización 

de tareas de distracción. 

Las intervenciones psicológicas aplicadas a proce-

dimientos dolorosos y estresantes relacionados 

con uso de agujas, han sido ampliamente estudia-

das, siendo objeto de una extensa revisión de la 

Cochrane14 y de otra revisión sistemática previa38. 

Los trabajos se han centrado en niños de 2 a 19 

años que han requerido punciones, entre ellas in-

munizaciones. Como resumen, destacar que la  
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revisión de Uman y los ensayos incluidos posterior-

mente ofrecen suficiente evidencia de que 

intervenciones psicológicas, como las maniobras 

de distracción, en especial en niños de edad infe-

rior a 12 años, son técnicas efectivas en el control 

del dolor y malestar generado por el procedimien-

to14,28,39-43. No se han encontrado pruebas para 

otras técnicas disuasorias14.

La revisión sistemática posterior de Chambers38 

confirma la eficacia de intervenciones sencillas, 

como ejercicios de respiración amplios y lentos, 

maniobras de distracción dirigidas por el niño o el 

profesional de enfermería, usando dispositivos y 

métodos apropiados para la edad, así como inter-

venciones cognitivo-conductuales en la reducción 

del dolor y el sufrimiento durante la vacunación. 

Las técnicas de distracción que se proponen son 

sencillas: leer un cuento o historia, oír música, mi-

rar una pantalla y, en general, concentrarse en 

cualquier otra cosa que no sea la inyección. Se ha 

descrito el uso de dispositivos electrónicos como 

tabletas, videojuegos, aparatos para oír música, 

estos especialmente indicados en adolescentes. En 

el grupo de 14 años o más hay pocos estudios, pero 

un ensayo clínico aleatorizado encuentra evidencia 

de disminución del dolor al ser vacunados utilizan-

do música, incluso sin necesidad de cascos44. Hay 

que destacar que todas estas intervenciones son 

sencillas, no requieren un presupuesto significati-

vo y aportan gran beneficio. En caso de utilizar ju-

guetes, deberán ser limpiados adecuadamente 

entre un usuario y el siguiente, para evitar que se 

comporten como fómites.

Recomendación 13: en niños de 2 a 19 años utilizar 

técnicas de distracción, como leer una historia u 

oír música (recomendación fuerte a favor). En ado-

lescentes de 14 años, utilizar música sin auricula-

res (recomendación débil a favor).

Estimulación táctil

Acariciar, frotar o presionar la piel próxima al lugar 

de inyección es una intervención sin coste que pue-

de reducir el dolor de la vacuna. Debe hacerse antes 

y durante la inyección, pero no después, porque se 

podría incrementar la reactogenicidad. Esta técni-

ca se basa en la hipótesis de que la sensación táctil 

compite con la sensación de la punción y así esta 

resulta menos dolorosa. Dado que existen pocos 

estudios en niños pequeños, en los que, además, el 

procedimiento puede suponer una sensación ne-

gativa, estas técnicas se recomiendan para mayo-

res de cuatro años, en los que hay estudios cua-

siexperimentales5. Para lactantes y recién nacidos, 

el estímulo táctil debería ser muy cuidadoso y 

acompañado por otras técnicas, denominadas “sa-

turación sensorial”, que consisten en proporcionar 

estímulos multisensoriales basados en los senti-

dos del tacto, gusto, audición y visión; por ejemplo, 

hablar, acariciar la cara y proporcionar soluciones 

azucaradas20,42,45-47. 

Recomendación 14: en niños de cuatro años o ma-

yores, frotar o acariciar la piel cerca del lugar de 

inyección, con intensidad moderada, antes y du-

rante la administración (recomendación débil a 

favor).

DISCUSIÓN 

Como conclusión, podemos decir que, a la luz de la 

evidencia disponible, se deben utilizar todas aque-

llas técnicas que se han mostrado efectivas en el 

control del dolor y sufrimiento durante el acto de 

la vacunación (Tabla 4). No se justifica desatender 

este aspecto por la efectividad que estos procedi-

mientos han mostrado.

La complejidad de los calendarios vacunales se va 

incrementando conforme se dispone de nuevas 

vacunas, seguras y eficaces. A pesar de existir mu-

chas publicaciones sobre técnicas que pueden fa-

cilitar el control del dolor, no es frecuente en nues-

tro medio encontrar profesionales que tengan 

estos procedimientos integrados en su práctica 

habitual. Con este trabajo se pretende aportar una 

síntesis de la evidencia disponible para conocer 

qué técnicas tienen un sustento científico suficien-

te como para ser recomendadas. En el listado de 

recomendaciones solo hemos añadido aquellas 

basadas en ensayos clínicos posteriores a la guía 
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de práctica clínica de Taddio5 y las revisiones siste-

máticas Cochrane9-14 sobre estos temas, cuyas 

conclusiones fueron asumidas inicialmente por los 

autores.

Existen procedimientos considerados como de 

buena práctica clínica y que de hecho aconseja-

mos, pero por no existir trabajos con evidencia que 

los sustenten figuran como consenso de los auto-

res, como por ejemplo atemperar la vacuna frotán-

dola entre las manos, o bien que el sanitario haga 

la preparación de la vacuna en un lugar fuera de la 

vista del niño que va a recibirla (recomendación 

15) y asegurar que la inyección intramuscular se 

pone en el plano adecuado.

Una vez concluido el periodo de búsqueda biblio-

gráfica y realización de este trabajo de síntesis de la 

evidencia, comprobamos con satisfacción como la 

propia Organización Mundial de la Salud recomen-

dó que, en todo lugar que se administren vacunas, 

se incluyan técnicas para mitigar el dolor48. Recien-

temente A. Taddio ha publicado una nueva guía de 

práctica clínica49 que actualiza los conocimientos 

Tabla 4. Resumen de las intervenciones recomendadas para el control del dolor durante la vacunación y la 
graduación de la recomendación

Intervención recomendada Fuerza de la 
recomendación

Edad Observaciones

1 Amamantamiento Fuerte a favor Lactantes
2 Uso de soluciones azucaradas Fuerte a favor Hasta 18 meses Si no es posible la lactancia materna
3 Anestésicos tópicos Fuerte a favor Todas las edades Coste adicional. Requiere un tiempo 

para actuar
4 Utilizar marcas de vacuna 

menos dolorosas
Fuerte a favor No siempre existen varias marcas

5 Evitar la posición supina Fuerte a favor Hasta los 3 años
6 Administrar rápido sin aspirar Fuerte a favor Todas las edades
7 Aplicar la vacuna más dolorosa 

la última
Débil a favor Todas las edades

8 Asegurar la técnica correcta de 
la inyección intramuscular

Consenso de los autores Todas las edades

9 Si se requieren inyecciones 
múltiples, aplicar las vacunas 
simultáneamente

Débil a favor Lactantes Requiere más de un profesional

10 Frotar la vacuna entre 
las manos antes de la 
administración

Consenso de los autores Todas las edades

11 Elegir la zona de punción 
adecuada

Débil a favor Todas las edades

12 Elegir agujas largas Débil a favor Todas las edades Depositar el preparado en el 
músculo genera menos dolor

13 Utilizar intervenciones 
de distracción, ejercicios 
respiratorios, cuentos, juguetes

Fuerte a favor 2-12 años Centrar la atención en algo diferente 
a la vacuna

Utilizar música sin necesidad de 
auriculares

Débil a favor Adolescentes

14 Acariciar o frotar la piel próxima 
al punto de punción antes 
y durante la inyección de la 
vacuna

Débil a favor En niños mayores de 
4 años

No utilizar en niños pequeños 
porque puede resultarles molesto. 
No frotar después porque puede 
incrementar la reactogenicidad

15 Preparar la vacuna fuera de la 
vista del niño

Consenso de los autores
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de la anterior y extiende las recomendaciones a 

toda la etapa vital, pues incluye a los adultos. Al 

igual que nosotros, A. Taddio y su equipo utilizan el 

sistema GRADE para establecer las recomendacio-

nes. Nos sentimos satisfechos de que con nuestra 

revisión hayamos llegado, de forma paralela en el 

tiempo y sin conocer sus investigaciones, a resulta-

dos muy similares. Únicamente pequeñas diferen-

cias podrían detectarse, por ejemplo, la aplicación 

de la vacuna más dolorosa la última nosotros lo 

indicamos como recomendación débil a favor, 

mientras que Taddio la considera fuerte a favor. La 

utilización de intervenciones de distracción es con-

siderada por Taddio como débil a favor y por noso-

tros fuerte a favor. Asimismo, ellos añaden como 

recomendaciones fuertes a favor la formación de 

profesionales, padres y niños mayores de tres años 

respecto al control del dolor durante la vacunación. 

En el apartado de soluciones azucaradas proponen 

como alternativa el uso de la vacuna oral de rotavi-

rus en los niños en que esté programada su admi-

nistración50. 

Este trabajo no finaliza con la elaboración del pre-

sente escrito. Deberíamos ser capaces de transmitir 

a los pediatras y a los profesionales de enfermería 

que administrar vacunas controlando (mitigando) 

el dolor y el estrés es una práctica clínica de exce-

lencia. No requiere nada más que un adiestra-

miento sencillo, que se obtiene con la lectura de 

estas recomendaciones, en general no supone cos-

te añadido, ni para su aplicación se requiere de 

tiempo adicional. Además, los profesionales que 

las aplican manifiestan habitualmente mayor sa-

tisfacción y su aplicación puede favorecer un mejor 

cumplimiento del calendario vacunal. 
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