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SARAMPION,

vACUNAS CONTRA EL LASPAPERASY LA

Lo que usted

Por qué hay que vacunarse?

Elsarammpion, las paperas i la rubdola (sarampion
dieman)son enfermedados graves.

El sarampidn

* El sargmpion puede causar fonchas, 1os, secrocion
nzsal, irmacion de los ojos, y fiebre.

* Puede causar: infeceidn del oido, neumonia,
ataques (periodos de espasmos musculares v
fijzcion de la mirada, dafio cerebral, v la muerte,

Las paperas
« El virus de las paperas causa fiebre, dolor de
cabeza, e hinchaztn de las glandulas.

* Puede ciusar sordero, meningitis {mlecoidn del
tejido que cubre el cerebroy la médula espinal),

achazdn dolorosz de los testiculos o losovarios, v

4 CAS0S TArDS, 4a muerte,

La rubéola (sarampiin alemdan)

» El virus de la rub&ola causa ronchas, fiebrebapa, v
artmtis {principalmertes ¢n las mujeres),

« Siuna muger embarazada tiene rubéala, puede
perderal bebe, oel bebé puede nacer condefectos graves.

Lsted o 8u nino pyeden contagiarse si estan en
contacto conalguien gue estd enfermo, porguc cstas
enfermedades pasan de persons 2 persona por el aire

Lavacuna contra el saramplin, las paperss, v la
rubeala (MMR) puede prevenir estas enfermedades,

Lamayaria de los mfos que reciben lasdosis de MME
niy s vana contamar conestagenfermedades. Parn
muchos nifies se enfermnein 51 dejamos de dar la vacuna

;Quién debe recibir Ia vacuna

MMR, vy cuando?

Los mifios debenrecibir Ldosis de MME -

-4 primera, de los 12 y a los 15 meses de edad
v Y lasegunda, delos 4 v alos 6 efios de cdad.

Estasson los edadeés recomendsdas para idar osias
vacunas. Pere losnifios pueden recibir la segunda
dosisacualguier edad, siempre que sea por lo menos
28 digs despuds de laprimera dasis.

RUBEOLA (MMR)

necesita saber

Alpumos adultos también deben recihir la vacuna MMR:
Leneralmente, cualquier persons de 18 anos o mis,
nacida despues de | 956, debe recibir por lo menos
und dosis de 1o vacuns MM si 0o tiene prueba de
que hi regibido Ias vacunas o ha tenido 1s
cnfermedades;

Pidale masinformacion s su doctor o enfermesa

La vacuna de MMR se puede dar al mismo tientpo
que ofras vacunas,

Algunas personas no deben recibir

la vacuna MMR; o deben esperar

* Las personas que alguna voz tuvieron reacciones
alérgicas graves a lagelatina, 2l antibidtico
neomicing, o a una dosis de la vacuns MME,
no deben cecibiresta vacona,

* Las personas gque tienen unaenlérmednd moderida
o grivve cuando vavan a recibir la vacuna; en
general, deben esperarhasta recuperarsy antes de
recibirla vacona MMR.

* Lasmujeres embarazadas deben esperar hasta
despues de temer su bebé pararecibir la vacuna,
Tampoco deben quedarembarazadas por tres
meses después de recibir la vacuna.

* Alpunas de las personas que deben consultar con el
doctor pars ver si deben recibir 1a vacuns MME
meluyen las que:

-frenen VIH/SIDA o ot enfermedad que sfseraal
ststemna mmuneldmedo

- e51AN en tratamiento con dragas gueafectan al
gistona IJIIl']IJrII.1|I:'EIEIL1} como log esternides, por 2
-EE—[‘['IJ.I]"[h_IiJ '|T|.|lb

-tienen aleuna clase de cinoer

- estdn recibiendo tratamionto Conta el ¢incer con
rayes-X o drogas

-him tenido un recuento bajo de plaguetas
(problema de 4 sangre)

* Las personas que regientemente recibicron una
transiusion o que recibieron otros producios
derlvades de la sangre deben preguntarle a su
daector cuando pueden recibir la vacuna MMR,

Mdale mas informacién a sudoctor oasu enfermera



+Cuales san los riesgos de Ia

vacuna MMR?

Lias vacuras, comocualguier otramediema, pueden
Ealasar [‘iﬂ]hg.-l.'lTI HE SErLOs, SO0 TEACCIDIe S .I].E]'HECFJJ:
graves: El nesgo de que lavacunn MMR cause un
daftoseria; incluyendo la muerie. es muy pequeiio.

Esmucho mas seguro recibar la vicuna que lener
cuabquiera de estas tres enfermediades:

Lo miayoriade lds peronas que reciben £50a viicnni
notienen problenvas relacionados con ella

Problemas leves

» Fiebre |} personade ¢ada 6)

» Ronchas (aproxvimadamente] personade cada 20)

* [Timchazdn de las glandolasen Tas mepllas oel
cuello{esrara)

Siostos problemas aparecen, peneralmette etdentr

de los 7012 dizs despoés derecibirla vacuna.

Clourren con menos frecuencia despusés de la sagunda

dogis.

Problemasmoderados

« Afagues (convulsionnes y mirzda fija) causados por
ta fiebre (aprox, | decada 3,000 dosis)

* Porun iiempoe gore, dolory rigrdeg on las
covunluras, GCLIme S SU MAYOr PETTE ¢ ojeres
adalescentes oadulias (hasee 1 decada d)

+ Porun tiemipo corte, numem bajo de plagquetis
que peede ocesionar problemas de sangrado
faproximadamente | de cada 30,000 dosis)

Problemas graves (muy raras)

» Reaccidmalérpies grave (menssde | deeada
millén de dosis)

« Otrosproblenyas graves han oovurrido despues de
gue un iifio haya recibide fa vacura MMR. Pero
EEbo OeuTTe 13T rim Ve gue losexperios no ple den
esiar sepuros dogue sean censados por Lt vacuna,
Estosinchuven:

-eordern

-atagues de tipo épilipties por periedds
profongados,

coma, o disminueion de 14 comeidnein
-dafio cerebral permanente

JQué se debe hacer s1 hay una

reaccion moderada o grave?

O sintomas debo buscar?

Cuslguier condicion de salud inusnal, como una
reaccibn alérgica grave, fiebre alta, o cambiogen el
componamiento, Los sintomas de una reaesidn
alérpics grave incloyen dificultad para respirar,
ronquéra o jadeos, urticaria, palides, debilidad,

lztidos répidos del corazon, o marens, unos minuics o
unas-horas despuds de recibir la vacuna. 8i la persona
vaatener ficbre alta o un ataque, va o scrdentro de

| o Zsemanas despues de recibir lo vacinia

oDt debo hacer?

+ Llamgal médico o lleve ala persona al medico
imediatamente,

 Digale al medico lo que pasd, la fechay lahora en
gue pasd, vy cwindo se dio I vacuna,

 Pudale s sumedico, enfermerd o al departamento
de salud gue manden un formulario al Sistema para
Informe de Efectos Adversos deuna Vacuna
[(VAERS) 0 llame usted musmo a VAERS al:
1-800-822-T967 { Harmada pratis),

El Programa Nacional de Compensacion
por Dafios Causadoes per ln Vacuna

En el casomuy raro que usted pau mifo lengs una
Feaccion Brave & und vacuna, s ha ¢reddo an
programa federal parm ayudarle a pagar por el
cititiado de loggue résultoron dafiados.

Paramas detalles sobre el Programa Nacional Jde
Compensacitn por Danos Cavsados por la Vacuna,
Hameal: 1-800-338-2382 (llamada grats),

ovisite la pigina de Web do este programa en

htep S www. hirsaadhibs, pov/hpriviep

¢ Como puedo recibir mis informaciin?

* Pidale mas informacion & sumédico o
enfermera; Ellos le pueden dar el material del
paguzte de la vacuna o I pueden sugerit ofras
fuentes de informacion,

v Liame dl programa de inmunizacionss de g
deparsgmenta desalud local o estal

» Pingase en contacto con fos Centros para ¢l
Coneral v in Prevercion delos Enfenmsdadas(CRO):
-Llante al 1-800-232-2522 {inglés), o al

I-RO0-232-0233 [espanol b
=Visite la pagring de Web de este proprams en
httpafiwww.edegovinip
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?‘z Depurtmento de Salud de Texas

Suplements para Ia Hoja de Informacion sobre Is Vacuna para ¢l Sarampion, las Paperas v i Rubéols
1. Eztoy de scuerdd en que la persona nombrada shajo reeiba o' vacuns marcada
2. He recibido o se me ha ofrecido copia de lo haja con Ia informacian sobre ests vacuna [ VIS,
3. Conweco los rlesgos de las enfermedades que esta vacuns previene:
4. Coneeca Ios beneficios v ios rieasos de edm vamng,
5. He'tenido la aportunidad de hacer preguntas sehre Ins enfermedades, la vacuni, v eoma se da | vacuna,
4, Séque u ln persona nombrada ahajo se le vau dar ini vacuna para prevenir ima enfermedades infeceiosas,

¢+ oy adulta ¥ puedo dar permiso legalmente para que | den la vacuna s la-persons nombrade abajo. Por mi propis
voluntad fiemo ¥ doy permiso parm que le den esta vicuna,

: O Sarampid apla i SureEmyg
Vb que & va 1 ds rampion, Paperas v Rubéola {MMR ) | “:JFIL"TI]'II{!-FI.
O Sarampion v Rubgaly O Papemns L1 Rubéoly
Informacion sobre la persona que va # recibir |4 vacuna {por favor, en imprenta) || e e acs Il
; el U T !
Apeitiili LT LT |izad Frc®a i masmicnin |dad
IRt Wasrine Mbncrmeted
Ot el Cmdlal Eondadu Exdaily Iir T
X Weoone Maiufntars
Firma de la peersinna quee wa i eet vncumedi @ 14 prront et s ul|etle B cem (ddre o o lepati Yacein Lot Hunilies
e il bmigciiam
Foclby =
Shtalire il Waerrme Al sz
Teatgn Fech Tk of Vasging Ad-mnmmlar

Toxes [Jeparmeni ol Hesli

R CDC VIS Revision (12070/98)
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CONSENTIMIENTO PARA ImmTrac, EL REGISTRO DE VACUNAS
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE SALLUD DE TEXAS

. Aworizo gue ba informacion :I!:mggrﬁﬁca.y el record de nmuniziciones de mi hyo/hijese pongan enef Repistro
de Inmunizaciones del Departansento de Solud de Texas

Autorzo al Registro de hunurﬁq:i_nn_:ﬁ el Departamente da f:i_alLul te Texas pars que disemine cualquior
nformacyon pasadi, presente, y futura sobee Jas inmunizaeiones de mi hijo/hije & mi o cuslquicra de las
sigUIEnies PErsonas o ageneias:

Al distmto de salud pibfics

B d mento desalid focal

) medioo del mfin'nifa

1) gscueln en que &5 inscrite ¢f nifiofnins
Ej guarderia en que estd insomio ¢ ninb/nifs:

{ L)

3. Enliendo que poedo retirdr mi autorzacion pars poner la informacion sobre mi Bijp'ha en el registro de
mmenizasiones, ¥ que pueda rethrar mi autorizacion pars disgminar imformacidin del regisino en cualguier mosmento
céoribiendd al Texus Department of Health, Immisnization Registry, 1100 W, 499 Street, Austin, Texas, 78756,

O Si Fonga s informacton de mi hijo'hija en ol Repisivo de Inmunizaciones del Departamento de Salod de Texas.

‘0, Mvo-ponga b informacion de mi hijo/hija en e Registro de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Texss.

Firra del padre, madre, o wigr legal Feckn

Instructions: Store the parental consent statement in the patient’s charr.

Fexas Deprriment of Heilth oL e W LT



