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Pregunta

Nos gustaría tener una referencia bibliográfica que apoye de
manera  específica  la  indicación  de  administración  vía
subcutánea preferentemente para las vacunas vivas atenuadas,
ya que aunque sabemos que es una práctica habitual y se indica
en las fichas técnicas de las vacunas, desconocemos el motivo
concreto  de  la  indicación  (¿mejor  eficacia?  ¿mejor
inmunogenicidad?  ¿menos  reactogenicidad?)

Respuesta de José Antonio Navarro (27 de abril de 2024)

Buenos días.

Tradicionalmente se considera que las vacunas inactivadas al
contener,  en  general,  adyuvantes,  van  a  ser  menos
reactogénicas al administrarlas por vía intramuscular respecto
de  la  vía  subcutánea.  Por  esta  última  vía,  las  vacunas
inactivadas  pueden  generar  irritación  local,  induración,
decoloración  de  la  piel,  inflamación  y  formación  de
granulomas. Por otra parte, las vacunas atenuadas, en especial
las de los calendarios, tradicionalmente se administran por
vía subcutánea por generar menos dolor, aunque también se
admite la vía intramuscular.

Sin embargo, respecto a la inmunogenicidad y, aunque ambas
vías se consideran válidas, clásicamente las vacunas atenuadas
se han utilizado por vía subcutánea, Al analizar su respuesta

https://vacunas.org/vias-de-administracion-para-vacunas-atenuadas-e-inactivadas/
https://vacunas.org/vias-de-administracion-para-vacunas-atenuadas-e-inactivadas/
https://vacunas.org/vias-de-administracion-para-vacunas-atenuadas-e-inactivadas/


inmune hay datos contradictorios, pues, aunque en teoría, la
dermis contiene una amplia variedad de células presentadoras
de antígeno que afectan a la magnitud, duración y orientación
de la memoria inmune, los estudios publicados no llegan, en
general a establecer una diferencia clara para ambas vías de
administración.

Para las vacunas inactivadas sí se dispone de datos de una
mejor inmunogenicidad de la vía intramuscular.

En definitiva, para las vacunas inactivadas se considera, en
general, como idónea la vía intramuscular para reducir la
reactogenicidad y mejorar la efectividad y para las vacunas
atenuadas  hay,  hasta  la  fecha,  datos  que  no  favorecen
claramente  una  vía  frente  a  la  otra.
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