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YACUNA ANTIPOLIOMIELITICA

q £Qué es la poliomielitis?

QUE USTED NECESITA SABER

#Quién debe vacunarse contra
tis v oudndo?

Lz polinomielitis (o “fa polio™) es una eafermedad
cadsndy por un virus, B vins onies il cesipo de un
iy (0 b on sdulte] por 1o boes. A vices el vins no
taufa enfennedad sermd, pemo otras veces calsg
pardliziy (la persons no puede mover loy brazos o Jas
memas) ba poliomeelite puede mateea las porsonns
afectadas; vsrniments pareiizando Jos misculos gque
ayudan g TESparar

La policthielitis em muy comimen los Esiadod Unides. B

afip antes de que hablera vacuns para eombatirly, paralizd
v otatts f imles de persomies.

iPor qué hay que vacunarse?

L Vacomn Antipoliomielitien Insctivads (0 TPV
puede prevenir b polivmickitis.

Historia: Lind epidemia de poliomielitis que ocarmid en

I Esados Linidos en 1916 mald o mis de 6,000 porsones
Aeha otres 27,000, A principfos de Jos ailos de 1950

haoian més de 200000 casos de poliomielitic alwfio. L

vagunazion contra I pollomiclitls comenza en 1955,

Pare &l wfip 1960, el ndmero de epsos de poliomislitis
habia disminuido alrededar de 3.000 cacos al sfin, y pam
c: afia 1 97% 20bo epurriscon ceren de 0 casns: B éxito
de In vartunieestn antipohomiciitica en los Estados Unidos
¥ 21 olrod paises onpendrd (n eafzorgo milhding para
elitmnar ests enfermadad

Hoy: En [es Estados Unides nose hn reperado ningin
cast de poliomielitis 5ilvestre durante méas de 20 ofos.
Pero In enfermedad todavia es combn etolnmas pares
dei munde, Con tan solo uncaso de poliomielms que
Negaran los Estados Umides de otno pats, seris suficienis
para goe laenfermedad vobviers 5i no cRuvitramos
protesidos por In vacuna - 5i ol esfiecrzo mundial par
eliminar In enfermedad dene éxito, wlpin dia no
necesitaremos b vacws entipoliomuelibes. Hasla entonces,
feceritams segur varumando 7 messts mfios,

L& 1PV g5 una inyeccion que se pone ¢n [ plems o dn el
bz, segmim de In edd de la pecsone. Fan vacuna pusie
pranerse Al IS Eepo que se nonen otfs vacanas

Los liies

Lo mavoria de s persomy deben vaglngess comtra In

polivmielitns cuindo som nifias. Los nifios reciben 4 dosds de i

1PV & las mignniemes edades

' Una dosisa los 2meses o Una dosis entre Tos 6 v Jos
1% meses

«Lna dosis de sefneres entre
las a4y log § ailis:

' Una dosis o los 4 meses

Los adultos

La mayorin de los.adoltes no necesibm vacunarse contre lu
policrmielits, porqte debieran haber sida vaounados cusndn
eran mifos. Sin embarngo, hay tres prupes de adultes gue
cormen ef résgn mas alio de contmer L enfermedad, ¥ doben
comsicdernr wmomarse conlrt la paltismishing:

(4] personas que vizjan g greas del mundo donde 1y
poltoiielins escominn,

(5) trubajadores de laboratono quenes podian miuipala
ol wirusda la poliomeslis, v

(1 trabajadores del emdado de 1a salud que nticndena
pacientes quepudicranienss poliomieiins

Los adultos inchildas en 85104 fres grupos que nunea
hayvan sidn vacunados contra k2 poliomielits (fefon
regibir 3 disis de o [PV

o Lo primera dasis en cualguier mamenio,

v L sepundd dosis de | 02 meses después de ba primer,
o L tercers dosis de & o 1T meses despods de losspmunidn,

Logadulios melmdos en e5tos fres grupos que on o
pasudy havan recibido | o 2 dosis de |a vacuna
intipoiromiciitice deben recibic los restantcs 2 o 1 dogis,
respectivamaente, . Mo impecit cuanto temipo iy
rranscumido desde fas dosis anfenones:

Yacuna Antipollombclicles Sral: Ya oo se recomiends mds

Loy ndulios incliides en

Hay doswepos de vaowna sittpohomeelinge: IV, vacune oy lorma de myecgion recomendads o [os Emnde
Ulisided en ks actualidad, v 08, vecoia il v vivi, goe corisie de gisiy sue 56 drigan.

Haity nobhoce miseha, I vacurs OFY g rescmemtads pam To mayaris de begnifiosen ke Bsindot Unaloy
L= 07" poe t:."l.bel.-LIi:nlr'_-" lg palioielitis del pois o Lsduyiz se mmen, muishns mies ¢ huedi.

A waCuies inmantebn conilsz 14 paliomaeiibs, pero 18 OFV es mejor pars psever le lransnnslsn de o
enfenmedad 3 plois persanas.  Sin embarpa, pam shpunss personms (0 en cado T4 mitlance b, Iz OFY
produce la poliomachiie Yo quesl riespe achial e comingie depaliomacinis en fod Esindo Unidos es muy
bajo, lasexpertos creen que ol den da la vaguma andipaliamiel ea dral no justilice (omer cee love esgs,
cxzefe en circunsiandins limilddas, que s doctor lepueede eepl oz, La inyeedidn ailipotinmielitios (IPV)
ra1 erre eRe relcsgo, Mo causs §a poliomizliie 3 Ud. o su nlte van 8 ser sacunados-con [s OGPV, selicke
nos copls del suplemento Declarseldn Informativa sobre §i Vacuns Antipellemielitica Oral (GFVS,

Ss5t0E L SRIpoE gue
hayan recibido 3 o mas
dogizs de o vacumn

{ve sen laIPV o lp OPYYS
dieben recitir wa doses da
refueren dela 1PV,

Solicite mayor informacian
o su proveedar del enidado
de |z zalod
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Algunas personas no deben

recibir la IPV o deben esperar.

Las sigulentes personns o deben ser

vicunidas con fa [PV:

- Cualguier persona gue algung v haya tenido una
reaccion slergica que le pusoen peligio fa vidoal usar
|- anfibiatieos neomicing, estreplomicing o
polimixing B no debe recibir una inyeecion
antipollompeiitca:

Cualguier persana que haya tonido kna reaccion slérgien
grave a ln myeccibn gntipoliomielitics po debe 22
Wi IJ.I.'IHI:'EI. pira vivr.

Las slguienees personns doben esparar

- Cunlguier persoa, gue e el MOomento que va a s
vacunads estd moderada o seramente enférmo,
normalments debe espeme hasta necupeamne anfes oo
sof vaennada gon ln vecunaantipaliomiciitica. Las
personis que lengan enfermedades menores, coma por
eiemplo un resfio, priden ser vatunades.

K| it usyor Enfoerussiin a s propveedor del oo de 1s sshel.

5 | :Cuiles son los riesgos de la IPV?

Alpunis paisonns qoe son vacwsdas con Lo 1P% sienten
dotoren el lupar donde g2 s dio o inveccidn, No se
COTDCEN RINEUas CasUs en qus i viouna de use adtual
hnya ceuszdo problamus senos, v & mayoria-de oo
pErRoTEs N0 tienen ningan tipe de problemas con ¢las,

Sinenibargo, uhd vacunh, como epalquier madicins,
pritds coustr problamas saTios, eomes porejempin unn
fuerit reacolon alergicn, &7 riesgo de gée oo
fveccian oufipofiamielNtica conse dafcy serlas, o in
MTETEE, &Y Fr]]il'l' ace

hay una reacciéon scria?

Ot fipn de sintomus debo busear?

W g b owrme abgunn condicida motmal, como pog
efemplo unn reace lon alérgea fuerts, fiebre alta, o ona
sensacion rara.

i una redctidn alérgics fuene ocurre, esta oourrin de
UTGE T LGS @ whas horas despods de hebermsele poosto
I inyeecitm. Las indicaciones que tene unil reassion
altrgica serin pueden incluirddficul tud pary tespirar,
deliilidng, ronquera o respirecion sitalante, répido Jatirdel
eorarsn, urticarin, vahidos, palidez, o hinchazin de s
garpants.

i Ot debo hacer?
- Liame o un doctor, o haga que un doctor ves
inmedigtamente a bz persom,

1e3

- Cuénmele 3 5i doctor 1o gue pazd, §& feckia v ham
cuando speedio, v enando vacoaren o 1o personm

= P oose docton, enfermero (2), o depamamenio de
snfud, que Hene vy presente el fomuiana VAERS (sielac
en inElés de Vaesing Adverse BEvent Reporting System),
Sistemb  pary Reépartar un Ciaso de Rexcoiom Adversa o
ana Yacund; o repoarts Ud. mizmo al VAERS por
f=lefona, Hamands al 1-B00-822-T967.

Infommando sobie [os cusos de reaccinnes ayvoda b fos
expeTing @ entcrarse sobre log profilemEs que putdan
existir con 1ns vacunas.

G/ El Programa Nacional de Compensacion

por Dafios Causados por una Vacuna

En & o casd que usied o S0 mifo WEnaEn U reancion
serin & ung vacone hay un progrema faders! que poade

pyadar g pagar fos gasios de slencion miedica de guienss
hayza sufrido dafios

Para obtensr mas-daalles sobee ol Matoral YVacoime
lnjury Compensation Frogmm (Progrmms Waoional de
Compensacton por-Difios Capsedas por ung Macena),
Hame al T-BO0-338-238Z, o visie o sitly del progema
en el Intemes e la direccion

heip i swwhrsigov/bhpriviep

;Como puedo recibir

mis informacian?

- Preguntele & sudoctana) o enfermermal, Ellos le
pricden dar Ia hods de informapacion qize viens ¢n el dnvise
de fa svacuna o be pueden sugeric ofras fuemnes de
Infrmneidn,

= Liome 41 depncaments encatgade del programa de
inimtimacadn en su localidiad o estivda:

= Llaene o leog Centros para ) Canteol ¥ 16 Prevencitn de
Enfermedudes (CDC):
-Llome al 1-800-232<2522 (en lngles)
-Liame al 1-800-222-0233 {en Expafiol)
“Wisite dl sitio de| Progoung Maciona! de Inmunkeecone:
en el Internét en hitprlfwww.edepovinip
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“fl Departmento de Salud de Texas

M Suplemento para la Hoja de Informacidn sobre ke Vacuna Antipoliomielitica
| Estoy de scuerdo en que Lo persona nombrada abajo reetba ba vécuna marcada

i3

He recibids o s& me ha ofrecido copia de 13 'hoja ton le nfommadidn sobre est vacuna (VIS),

e

Conereo los riesgos de Ias enfermedades qoe esta vacuna previene.

Is

Conngeo los benefictos ¥ les riesgos de csta vacuna.
. Hetenido Lo oporunidad de hacer preguntas sobre les enfermedades, 1o vacona, v edmo s¢ da ¢sta vacuni,

= . =

. Séguea lo persone nirnbmids abajo se e vaa darunin vecana paca previnir oo enfermedad infeccioss
7. Soy zdubto y puedo dar permiso legaimente par que fe den la vacuna i la persona nomhradi abaje. Por mi propia
vatluntad firmo v doy permiso para que le den estz vacom,

Vocunpoue:se vaa dar: O Antipoliomielite:
1“ 1] '. i 3 a1 ?lﬂ- uso e | eliiles o ile ls aMidine
farmacidon sobre |a persona que va 3 recibir 1a vacuna (por favor, en imprenta) || uo e e dnl
Apellifa Hpmber L TR Festa dd ndsmmistn Edad
[ap Warcine Admimaeied
Tileszchin Coiniilad Comdide Bazudis Fin
'E'x Waccine Manufactmor:

Ferma de ba fersnna que sa a ser saestads 8 L persene asmnidsils s wilatitsr b vacona | padnt o tuter ld@ll M ecome Lo sty
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CONSENTIMIENTO PARA Imm'Trac, EL REGISTIO DE VACTUNAS
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE TEXAS

Lo Autiriza gque |n mfomacion demogrifica v el record de inmunizaciones de mi hijoTije &6 pongan en el Regisra
de. [nmunizaciones del Deparntamento de Salud de Texas.

Autonzo al Registro de Inmumizaciones del Departamento de Salud de Texas parz que disemune cualguie:
informacion pasada, presente, ¥ luture gobre lis inmunizaciones de mi ijohija a mio a cualquiers de Jas
HIruientes PETSOnRS O GEEnCils:

A distrito de salud piblics

B departamento de salud locat

C) meédico del nifiodnifn

L escuetaen gue estd inserito el nifioimifia
E} poarderis en gue eal ingcrite e nmonifa

Bsd

3, Entiendo que puedo retivar mi dutorizacion pasa poner la informacion sobre mi hijo'hija en el registro de
inmunizagiones, ¥ que poedo retivar mi dulorizacién para diseminar informacion del regtro en cunlquier mormeéndo
eseriblendo ol Texas Department of Health, Immunization Registry, | 100 W, 49" Sreet, Austin, Texas, TE730,

O S8i. Ponga ba informacion de mi hijo/hijs en el Registro de Inmunizaciones del Departaments de Salud de Texas.
o, Mo pongp la informacidn de il hijohija en o Registro de Inmunkeaciones del Departamento de Satud de Texas,

Frema del padre, madre; o Tutor legal Fecha
Instrociions: Store the parental consent statement in the patient’s chart.
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