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VACUNA CONTRA LA VARICELA

Lo que usted necesita saber

5 Pidale a su doetor o enfermera que le dé los detalles.
iPor qué hay que vacunarse?
L vacuna contra la varicels se puede daral misma

vari i .
La varicela es una enfermedad comuin de la tiempo que se dan otras vacunas.

nifiex. En general es leve, pero puede scr grave,
cepecialmente en los nifios pequeios v los adultas,

L . . A lzuns: TS0N :
» Elwvirus de la varicela se contagia de una persona a Algunas personas no deben
atra por el aire, o por contzcto con el Muido de las

recibir la vacuna contra la
ampollas de varicela. varicela, o deben esperar

« Causa un sarpullido, picazdn, febre, v cansancio.

Las personas que alguna vez hayan renido
+ Puede llevar a una infeccidn seria de la piel, reacciones alérgicas praves a la gelatina, 2l
cicatrices, pulmonda, dafic cerebral, o la muerte. antibidtico neomicing, o 2 una dosis de la vacuna

. _ contra lavaricela, no deben recibir esta vacuna.
Aouna persena que haya tenido varicela, afios mds

tarde le pucden aparecer ampollas de varicela
(zoster), gue son muy dolorosas

Las personas que tienen una enfermedad moderada
o grave cuando van a recibir la vacuna, en general
delren esperar hasta recuperarse antes de recibir la

daafioen los Estados Unidos aproximadamente A T

| 2,000 personas van al hospital a causa de la

VIR * Lasmujeres embarazadas deben esperar hasta
» Cerca de 100 personas mueren cada afio en los después de :jr:ncr 51:3 bebe ];3T'd 11'l!_l:lhIT la vacuna. 5i
Estados Unidas a causa de la varicela, quieren quedar embarazadas, deben espararun mes

después de la vacuna.
Lavacuna contra la varicela puede prevenir la

varicela, + Alpunzs de las personas que deben consultar con
La mayoriade las personas que se vacunan conira la el doctor para ver si deben recibir la vacuna contra
varicelano se contagian con varicela, Perosiaalguna la varicela incluyen las gue:

persona vacunada contra la varicela le da la varicela, en - tienen VIE/SIDA u otra cnfn:rmedud que
peneral la enfermedad es muy leve. Vanatener menos atectaal sistema inmunologico

amprllas, es menos probable que tenga fiehre, v sevaa - estan en tratamiento con drogas que afectan
recuperar mas eipidarmente. el gistema inmunolégicn, como los esteroides,

por 2 semanas o mas

- tienen algan tipo de caneer

- estan haciendo tratamiento contra ¢l cancer
conrayos -x o drogas

¢ Quicn debe recibir la vacuna y

cuindo debe dirsela?

v  Losnifios deben recibir una dosis de la * Laspersonas que recientemente recibierdn una
vacuna contra la varicela entre los 12 v los transfusion de sangre o que recibieron otros
18 meses de edad, o a cuzlquier edad después, productes derivados de la sangre deben preguntarle
1 aunea han tenido vancelkd. a 51 doctor cudndo pueden recibir la vacuna contra

lavaricela.
L» personas que no se vacunaron hasta los 13 afios o

mayares, deben recibir 2 dosis, scparadas de4a 8 Pidale mas informacion a su doclor o a su enfermera.
semarnas.



4 ;Cuiles son los riesgos de la

vacuna contra la varicela?

Como cualguier otra medicing, la vacuna puede
causar problemas serios, coma reaceiones alérgicas
graves. Pero el riesgo que la vacuna contra la varicela
cause dafie serio o la musrte 85 muy pequefo.

Feeibir la vacuna es mucho mas seguro gue tener la
enfermadad.

La mayoria de las personas que reciben la vacuna no
tienen ningin problema,

Froblemas leves

+ dolor o hinchazdn donde se dio la vacuna {1 de
cada 3 mifios y hasta 1 de cada 3 adolescentes v
adltos)

« fiebre (1 persona de cada 10, o menos)

« sarpullido leve, hasta un mes después de vacunarse
(1 persona de cada 20, 0 menos). Es posible que
cstas personas puedan contagiar a otros familiares,
PETO 2500 85 MMV FATro.

Problemas de importancia moderada

+ un atague de apoplejia (movimientos espasmodicos
o mirada {ija) causado por la fiebre {menos de 1 de
cada 1000 personas).

Problemas graves

* Pulmonia {muy raro)

Se¢ han repartado otros problemas praves después de
vacunarse contra la varicela, que ineluyen reacciones
cercbrales graves v un recuento bajo de globulos
sanguineos, Estas reacciones acurren lan raramente
gue los expertos no pueden determinar si son a causa
de la vacuna o no. Si o son, 5 muy raro gque pasen,

i Qué se debe hacer si hay una

reaccién moderada o grave?

20ué sintomas debo busear?

Cualgquier eondicidn peco usual, comouna reaccion
alérgica serig, fiebre alta, o cambios en el
comportamiente. Lossintomas de una reaccion
alérpica seria pueden incluir difieultad para respirar,
ronguera o jadeos, palidez, debilidad, latidos del
corazdn apresurados o mareos dentro de unos
minutos 2 unas horas despuéds de la vacuna. Sihay
una fiebre alta o un ataque, va a ocurrir entre 1 y 6
semanas después de darse la vacuna,

151
s Qué debo hacer?

« Llameaun doctor, o lleve de inmediato al doctora
la persona gue tiene la reaceion.

+ Digale al doetor lo gue pasé v la fecha v 1z hora en
gue pasd, ¥ cudndo se dio la vacuna.,

» Pidale a su doctor, enfermera, o departamento de
salud gue llenen un formulario para el Sistema de
Informe sobre Reaccidon Adverss a uns Vacuna
(WVAERS) o llame usted mismoa VAERS al
(RO0YBI2-7967 (llamada gratis).

Enel raro case gue usted o sus hijos hayan tenido una
reaccion grave a una vacuna, se ha creado un
programa federal para ayudar a pagar por el cuidado
de los que han sufrido dafos.

ElProgramaNacional de Compensacion
por Dafios Causados por la vacuna

Para recibir detalles sobre este programa, lame al
1-800-338-2382 o visite la pagina de Weben
http:www. hrsa.dhhs.eovibhpriviep

JComo puedo recibir mis informacion?

» Hable con su doctor o enfermera. Ellos le pueden
darlz informacion que viene con la vacuna, o
pucden sugerir orras maneras de aprender sobre
la vacuna.

* Llame al programa de inmunizacion dz su
departamento de salud local o estatal.

* Llamea los Centros para ¢ Control y la Prevencidon
de las Enfermedades (CDC):
- al 1-800-232-2522 (inglés)
- al 1-800-232-0233 (espafiol)
- Wisite |z pagina de Web del Programa Nacional
de Inmunizacidn cn http:fwww.cde.govinip

¢ er'e

U.5. DEPARTMEMNT OF HEALTH & HUMAM SERVICES
Centers for Dissase Control and Prevention
National Immunization Program

Yeocing  Informanign  Staternet
Yamieella (1270696} 43 L5 § 300an-2b
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Departmento de Salud de Texas

Suplemento para la Hoja de Informacion sobre la Vacuna contra la Varicels
también conocida como la “viruela loca™

voluntad firmo y doy permiso para que le den esta vacuna.

Wacuna que se va adar: O Varicela

. Estoy de acuerde en que la persona nembrada abajo reciba la vacuna marcada,
He recibido o se me ha ofrecido copia de la hoja con la informacicn sobre esta vacuna (WIS
. Cenozeo los riesgos de la enfermedad que esta vacuna previene.
Conozeo los beneficios y los desgos de esta vaguna,
- Hetenido la oportumdad de hacer preguntas sobre 1a enfermedad, la vacuna, v cdmo se da la vacuna,

- 5€ que a la persona nembrada abajo se le va a dar una vacuna para prevenic una enfermedad infecciosa.

- Soy adulte ¥ puedo dar permiso legalmente para que lc den la vacuna a la persona nombrada abajo. Por mi propi:

Informacidn sobre la persona que va a recibir la vacuna (por favor, en imprenta)
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Fara eso de s clinion o de La offesin

Teatige

Texes Depanmen: aof Heslth

T A {255

de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Texas,

Clinicffice. Address:
Apellida Nambee Inicial Fecka de nacimicmio Edad
Dhasie. YWaocine Administemnd:
Crreccadin Cludad Condade Esiado Lap
TK Waocine Manolacnirer:
Firma de ls persans que va a ser vacunada o b parsons sutceizada a soliciter ls wacuns (padre o betor begall: Maczing Lot Hueies
Site of [njoction:
X Fecha
Signaruse of Vaccine Admisbenes:
Fecha

Tide of ¥acsin Adminisraior

CIDC VIS Revision (12/16/98

CONSENTIMIENTO PARA ImmTrac, EI. REGISTRO DE VACTNAS
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE TEXAS

1. Autorizo que la informacidn demogréifica y el récord de inmunizacionas de mi hijo/hija se pongan en ol Repistre

2. Autorizo al Registro de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Texas para que disemine cualguier
informacidn pasada, presente, y futura sobre las inmunizaciones de mi hijorhija a mf o a cualquiera de las
giguientes personas o agencias:

A) distrito de salud pdblics

B) departamento de salud local

C) médico del nifiofnifia

o escuela en gue estd inserito ¢l nific/nifia

E} guarderfa en que estd inscrito ¢l nifio/nifia

3. Entiendo que puedo retirar mi autorizacion para poner la informacidn sobre mi hijo/hija en el registro de
inmunizaciones, y que puedo retirar mi autorizacisn para diseminar informacide del regmstro en cualquisr momenio
escribiendo al Texas Department of Health, Immunization Registry, 1100 W, 49% Street, Austin, Texas, 78756,

O Si. Ponga la informacidn de mi hijoMija en el Registro de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Texas.
O No. Mo ponga la informaciin de mi hijohija en & Registro de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Texas,

Firma del padre, madre, o tutor legal

Fecha

Instructions: Store the parental consent statement in the patient’s chart,

Texas Depantment of Health

CATA (2%9)



