NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:

Completar en letra imprenta.

American Academy of Pediatrics

CUESTIONARIO PREVIO A LA VISITA DE BRIGHT FUTURES *»
VISITA MEDICA DEL 6 MES Bright

Para brindarle a usted y a su bebé la mejor atenciéon de salud posible, nos gustaria saber cémo estan. Responda todas
las preguntas. La evaluacién de la depresion maternay la evaluacion de riesgos de salud oral también son parte
de esta visita. Muchas gracias.

¢SOBRE QUE QUIERE HABLAR HOY?

¢ Tiene alguna inquietud, pregunta o problema sobre el que quiera hablar hoy? O No O Si, describa:

CUENTENOS SOBRE SU BEBE Y SU FAMILIA.

¢ Qué es lo que mas le entusiasma o encanta del bebé?

¢, Su bebé tiene alguna necesidad especial? O No O Si, describa:

¢Hubo algiin cambio importante reciente en la vida del bebé o en la de su familia? O No O Si, describa:

¢Algun familiar de su bebé tuvo algiin problema médico nuevo desde su ultima visita? O No O Si O No estoy seguro/a Sila
respuesta es si 0 no estoy seguro/a, describa:

¢ Su bebé vive con alguien que fuma o pasa tiempo en lugares donde se fuma o se consumen cigarrillos electronicos? O No O Si
O No estoy seguro/a

EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL BEBE

¢ Tiene inquietudes especificas acerca del desarrollo, aprendizaje o comportamiento del bebé? O No O Si, describa:

Marque cada una de las tareas que puede hacer su bebé.

[ Dar palmadas o sonreir a su reflejo. O Voltearse de boca arriba a boca abajo. [ Pasar un juguete de una mano a otra.

[ Mirar cuando lo llama por su nombre. [ Sentarse brevemente sin ayuda. [ Rastrillar objetos pequefios con 4 dedos.

[ Balbucear. [ Hacer sonidos como “"ga”, "ma"y "ba". [ Golpear objetos pequefios contra una
superficie.
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NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:

Completar en letra imprenta.

VISITA MEDICA DEL 6 MES

EVALUACION DE RIESGOS

¢ Tiene alguna inquietud sobre como escucha su bebé? < | O No estoy
ONo | OSi seguro/a

Audicion

¢ Su bebé vive o visita una casa o instalacion de cuidado infantil con un peligro

Plomo identificado de plomo o una casa construida antes de 1960 que esta en malas ONo |OSsi geNu%e/Ztoy
condiciones o que fue renovada en los ultimos 6 meses? 9
¢La fuente de agua principal de su bebé contiene fluoruro? - O No estoy
Salud bucal OSi |ONo seguro/a
¢ Su bebé o algiin miembro de su familia naci6 o viaj6é a algun pais donde es comun O No esto
la tuberculosis (esto incluye paises en Africa, Asia, América Latina y Europa del ONo |OSsi i y
Este)? seguro/a

Tuberculosis | ¢Estuvo su bebé en contacto con alguna persona que tiene la enfermedad de ONo | OSsi O No estoy

tuberculosis o que le haya dado positivo la prueba de tuberculosis? seguro/a
¢ Esta su bebé infectado con VIH? .| O No estoy
ONo | OSi seguro/a
¢ Tiene alguna inquietud sobre como ve su bebé? - | O No estoy
ONo | O Si seguro/a
; . . - b
¢ Los ojos de su bebé parecen inusuales o cruzados” ONo | Osi O No e/stoy
Visi6n seguro/a
¢ Los parpados de su bebé se caen o uno de ellos tiende a cerrarse? < | O No estoy
O No | O Si
seguro/a
;,Alguna vez se han lesionado los ojos de su bebé? < | O No estoy
e
ONo | OSi seguro/a

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

¢Como esta usted, su bebé y su familia?
LA SALUD Y EL BIENESTAR DE SU FAMILIA

Condicién de vida y seguridad alimenticia

¢ Le preocupa tener una vivienda permanente? ONo |OSi
¢ Posee los elementos necesarios para cuidar de su bebé, como una cuna, un asiento de seguridad para nifios y OSi |ONo
pafiales?

¢,Su casa tiene suficiente calefaccion, agua caliente, electricidad y electrodomésticos en funcionamiento? OSi |ONo
En los uUltimos 12 meses, ¢ le preocupd quedarse sin alimentos antes de tener dinero para comprar mas? ONo |OSi
En los ultimos 12 meses, ¢ no le fue suficiente el alimento que comprd y no tuvo dinero para obtener mas? ONo |OSi

Alcohol y drogas

¢ Alguien en su hogar bebe cerveza, vino o licor? ONo |OSi

¢Usted o algin miembro de su familia consume marihuana, cocaina, calmantes, narcoticos u otras sustancias ONo |OSi
controladas?

Relaciones familiares y apoyo

¢ Tiene personas a las que puede acudir cuando necesita ayuda con su familia? OSi |ONo

¢, Cuenta con cuidado infantil o una persona confiable para cuidar a su bebé? OSsi |ONo

CUIDADOS DEL BEBE

El desarrollo de su bebé

¢, Su bebé esta aprendiendo cosas nuevas? OSi |ONo
¢, Su bebé se esta adaptando a nuevas situaciones, personas y lugares? OSi |ONo
¢, Su bebé tiene maneras de decirle que es lo que quiere y necesita? OSi |ONo
¢,Su bebé responde cuando miran juntos los libros? OSi |ONo

¢ Hay algun televisor, computadora, tableta o smartphone de fondo cuando el bebé se encuentra en la habitacion? | O No | O Si

¢, Su bebé ve la television o juega en una tableta o en un smartphone?

. . . ; . ONo |OSi
Si la respuesta es si, ¢.cuanto tiempo al dia? horas
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NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:
Completar en letra imprenta.
VISITA MEDICA DEL 6 MES

CUIDADOS DEL BEBE (CONTINUACION)

El desarrollo de su bebé (continuacion)

¢, Su bebé tiene un horario diario regular para alimentarse, tomar siestas, jugar y dormir? OSsSi |ONo

¢ Su bebé esta aprendiendo a dormir solo? OSi |ONo

¢ Puede su bebé calmarse a si mismo? OSi |ONo

¢ Tiene maneras de ayudar a su bebé a calmarse si no puede hacerlo por si mismo? OSi |ONo
DIENTES SALUDABLES

¢Le da a su bebé un biberén en su cuna? ‘ O No ‘ O si

ALIMENTAR AL BEBE

Informacion general

¢, Qué le esta dando de comer a su bebé?

Marque todas las que correspondan: Leche materna Formula Ambos

¢Le esta dando de comer a su bebé alguna bebida o alimento ademas de la leche materna o la férmula?

Marque todas las que correspondan: ___Agua __ Jugo __ Cereal __ Carnes __ Frutas __ Verduras ___ Otros alimentos
¢, Su bebé le avisa cuando le gustan o no los nuevos alimentos que usted ha introducido? OSi |ONo
¢Lava las verduras y las frutas antes de servirlas a su bebé y a su familia? OSi |ONo

Si estda amamantando, responda estas preguntas.

¢ Piensa continuar? ON/C |[OSi | ONo
¢ Tiene preguntas sobre como extraer y almacenar la leche materna? ONo |OSi
¢ Todavia le esta dando a su bebé gotas de vitamina D y gotas de hierro? OSi |ONo

Si lo alimenta con leche maternizada, o le proporciona un complemento maternizado, responda estas preguntas.

¢ Utiliza leche maternizada fortificada con hierro? OSi |ONo

¢ Tiene alguna pregunta o preocupacion sobre la leche maternizada, como cuanto cuesta o como prepararla? ONo |OSi

SEGURIDAD

Informacion general

¢Se encuentra el bebé sujetado de manera segura en un asiento de seguridad orientado hacia atras en el asiento OSi |ONo
trasero todas las veces que viaja en un vehiculo?

¢ Tiene algun problema con el asiento de seguridad para nifios? ONo |OSi
¢ Esta su calentador de agua ajustado de manera que la temperatura en el grifo sea de 120 °F/49 °C o inferior? OSi |ONo
¢ Tiene barreras alrededor de calentadores, estufas de lefia y calentadores de querosene? OSi |ONo
¢Le pone un sombrero a su bebé y le pone protector solar cuando sale a la calle? OSi |ONo
¢Mantiene bajo llave los productos de limpieza, los productos quimicos y los medicamentos del hogar fuera de la OSi |ONo
vista y del alcance de su bebé?

¢ Siempre esta al alcance de la mano de su bebé cuando esta en la bafiera? OSi |ONo
g,CoIo’;:a siempre una mano sobre el bebé cuando le cambia los pafales o la ropa sobre el cambiador, el sofa o la OSi |ONo
cama?

¢ Tiene una puerta en la parte superior e inferior de todas las escaleras de su casa? OSi |ONo

Dormir de manera segura

¢ Sigue acostando a su bebé boca arriba para dormir? OSi |ONo

¢ El bebé duerme en una cuna? OSi |ONo

De acuerdo con Bright Futures: Guidelines for Health Supervision
of Infants, Children, and Adolescents, 4th Edition

Para obtener mas informacion, dirijase a https://brightfutures.aap.org.

La informacién incluida en este cuestionario no deberia reemplazar la atencion médica ni el consejo de su pediatra. Puede
haber variaciones en el tratamiento recomendado por el pediatra de acuerdo con hechos o circunstancias particulares.
Cuestionario original incluido como parte de Bright Futures Tool and Resource Kit, 2nd Edition.

La American Academy of Pediatrics (AAP) no revisa ni respalda ninguna modificacion realizada en este cuestionario y en
ningun caso serd la AAP responsable de dichos cambios.
Translation of Bright Futures Previsit Questionnaire: 6 Month Visit

© 2019 American Academy of Pediatrics. Todos los derechos reservados.

American Academy of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

American Academy of Pediatrics | Bright Futures | https://brightfutures.aap.org PAGINA 3 de 3
Downloaded from hitps://toolkits.solutions.aap.org on 02/14/2019 Terms of use: http://solutions.aap.org/ss/terms.aspx



Valdosta, GA 31602
Charlene C. Blache, M.D. Rl

-wmiaw” Southern Pediatric Clinic, LLC 406-M Northside Drive
c*) Pediatrics and Adolescent Medicine Fax 229 « 241 2088

NINO/NA

Nombre Fecha de Nacimiento

PADRE/GUARDIAN

Nombre Numero de telefono/celular

Patient Eligibility Screening Record: Vaccines for Children Program/
Paciente Elegibidad Screening Registro: programa de Vacunas para Ninos

Proveedor de: Clinica Pediatricia del Sur

Un archive debe guardarse en el consultori del profesional de la salud que refleja el estado de todos los ninos de 18 anos
de eded o mas jovenes, quienes reciben immunizaciones con vacunas suministradas por los programas estatales. La
contancio de mi ser completado por el padre, tutor o el individuo del registro, o por el proveedor de atencion medica. El
mismo registro puede ser utlizado para no ha cambiado todos las visitas subsiguientes s largos como condicion de
elegibilidad del nino. Si bien no se require verificacion de las respuestas, es necesario mantener esta o un registro similar
para vacuna (s) de recepcion nino.

Nota: Si usted no tiene seguro de salud o si su compania de seguros no cubre las vacunas, usted puede recibir una vacuna
proporcionada por el Programa de Vacunas para Ninos. Un cargo de $21.93 por disparo sera debitada en el momento del
servicio. Solo los ninos de 18 anos o menores son elegibles para este programa.

Marque solo UN (1) caja. Mi hijo......
(A) Esta inscrito en Medicaid (PeachState, WellCare, O OR
AmeriGroup, CareSource or SSI Medicaid).
(B) Esindio o de Alaska Native American. O OR
(C) no tiene seguro de salud O OR
(D) Tiene un seguro de sauld que no paga por las vacumas. O OR
(E) Esta inscrito en PeachCare (PeachCare aparecera como O OR
Proveedor de atencion administrada).
(F) Tiene un serguro medico que paga por las vacumas O

Imprimir el Nombre Firma del Padre/Madre Fecha



This translation is out of date. Use it along with the current VIS in English. Visit www.immunize.org/vis for details.
Vaccine Information Statement e DTaP (8/24/18) e Spanish Translation e Distributed by the Immunization Action Coalition

DECLARACION INFORMATIVA SOBRE VACUNAS

Vacuna contra DTaP (difteria, tétanos,
tos ferina): lo que necesita saber

Many Vaccine Information Statements are
available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/vis

Hojas de informacion sobre vacunas estan
disponibles en espafol y en muchos otros
idiomas. Visite www.immunize.org/vis

1 ¢Por qué es necesario
vacunarse?

La vacuna contra DTaP ayuda a la proteccion de su
hijo contra difteria, tétanos y tos ferina.

* La DIFTERIA (D) puede causar problemas
respiratorios, paralisis e insuficiencia cardiaca. Antes de
las vacunas, la difteria causaba la muerte de decenas de
miles de ninos cada afo en Estados Unidos.

El TETANOS (T) causa tension dolorosa en

los musculos. Puede causar el “bloqueo” de la
mandibula, de modo que no puede abrir la boca o
tragar. Cerca de 1 de cada 5 personas que contraen
el tétanos fallece.

La TOS FERINA (aP), también llamada tos
convulsiva, causa accesos de tos tan intensos que
dificulta comer, beber o respirar a lactantes y
ninos. Puede causar neumonia, convulsiones, dafio
cerebral o muerte.

La mayoria de los nifios que reciben la vacuna contra
DTaP estaran protegidos durante toda la nifiez.
Muchos nifios mas contraerian estas enfermedades si
dejaramos de vacunar.

[ 2 | Vacuna contra DTaP ]

Los nifios deben recibir usualmente 5 dosis de la
vacuna contra DTaP, una en cada una de las edades
siguientes:

= 2 meses

* 4 meses

= 6 meses

= 15 a 18 meses

=4 a6 anos

La vacuna contra DTaP se puede administrar al
mismo tiempo que otras vacunas. Ademas, a veces
un nifio puede recibir la vacuna contra DTaP con
una o mas vacunas en una sola inyeccion.

DTaP VIS - Spanish (8/24/18)

Algunos ninos no deben
3 | recibir la vacuna contra DTaP
o deben esperar

La vacuna contra DTaP es solo para niflos menores
de 7 afos. La vacuna contra DTaP no es adecuada
para todos: un numero reducido de nifios debe
recibir una vacuna distinta, que solo contiene la
difteria y el tétanos (DT), en lugar de la vacuna
contra DTaP.

Informe a su proveedor de atenciéon médica si su hijo:

* Ha tenido una reaccion alérgica después de una
dosis previa de la vacuna contra DTaP o si ha
tenido cualquier alergia severa y potencialmente
mortal.

* Ha tenido coma o convulsiones largas y repetidas
en los 7 dias posteriores a una dosis de la vacuna
contra DTaP.

* Tiene convulsiones u otro problema del sistema
nervioso.

* Alguna vez tuvo una enfermedad llamada
sindrome de Guillain-Barré (Guillain-Barré
Syndrome, GBS).

* Ha tenido dolor severo o hinchazon después de
una dosis previa de la vacuna contra DTaP o DT.

En algunos casos, el proveedor de atencion médica
podria decidir que se posponga la vacunacion de su
hijo contra DTaP para una visita futura.

Se puede vacunar a niflos con enfermedades

leves, como la gripe. Los nifios con enfermedades
moderadas o severas usualmente deben esperar hasta
recuperarse para recibir la vacuna contra DTaP.

Su proveedor de atencion médica puede
proporcionarle mas informacion.
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4 Riesgos de una reaccion
a la vacuna

* El enrojecimiento, dolor, hinchazén y sensibilidad
en el area de la inyeccion son frecuentes después de
la vacunacién contra DTaP.

* A veces, ocurren fiebre, inquietud, cansancio,
poco apetito y vomito 1 a 3 dias después de la
vacunacion contra DTaP.

* Ocurren con frecuencia mucho menor reacciones
mas serias, como convulsiones, llanto incesante
por 3 horas o mas, o fiebre alta (mas de 40.5 °C
[105 °F]) después de la vacunacién contra DTaP.
De manera poco frecuente, la vacunacion va
seguida de hinchazén de todo un brazo o pierna,
especialmente en niflos mayores cuando reciben su
cuarta o quinta dosis.

* Las convulsiones a largo plazo, coma, disminucién
del nivel de conciencia o dafo cerebral permanente
ocurren de manera muy poco frecuente después de
la vacunacién contra DTaP.

Al igual que con cualquier medicina, hay
probabilidades muy remotas de que una vacuna
cause una reaccion alérgica severa, otra lesion seria o
la muerte.

5 ¢Qué debo hacer si hay un
problema grave?

Podria ocurrir una reaccion alérgica después de
que el nifo deje la clinica. Si observa signos de una
reaccion alérgica severa (ronchas, hinchazén de

la cara y garganta, dificultad para respirar, latidos
rapidos, mareo o debilidad), llame al 911 y lleve al
nino al hospital mas cercano.

Llame al proveedor de atenciéon médica de su hijo si
hay otros signos que le preocupan.

Las reacciones serias se deben reportar al Vaccine
Adverse Event Reporting System, VAERS (Sistema
de informes de eventos adversos derivados de
vacunas). Es usual que el médico informe sobre
ello, o también puede hacerlo usted mismo. Visite
www.vaers.hhs.gov o llame al 1-800-822-7967.

El VAERS es solo para informar sobre reacciones;
no proporciona consejos médicos.

Translation provided by the Immunization Action Coalition

Programa Nacional de
6 | Compensacion por Lesiones
Ocasionadas por Vacunas

El National Vaccine Injury Compensation Program,
VICP (Programa Nacional de Compensacion

por Lesiones Ocasionadas por Vacunas) es un
programa federal que se cre6 para compensar a las
personas que podrian haber experimentado lesiones
ocasionadas por ciertas vacunas. Visite www.hrsa.gov/

vaccinecompensation o llame al 1-800-338-2382

para obtener informacion acerca del programa y de
como presentar una reclamacion. Hay un plazo limite
para presentar una reclamacion de compensacion.

7 ¢Donde puedo obtener mas
informacion?

* Consulte a su proveedor de atencién médica.

* Llame a su departamento de salud local o estatal.

* Comuniquese con los Centers for Disease Control
and Prevention, CDC (Centros para Control y
Prevencion de Enfermedades):

- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o
- Visite www.cdc.gov/vaccines

Vaccine Information Statement (Interim)

DTaP (Diphtheria, Tetanus,
Pertussis) Vaccine spanish

8/24/2018 |

42 U.S.C. § 300aa-26




This translation is out of date. Use it along with the current VIS in English. Visit www.immunize.org/vis for details.
Vaccine Information Statement ® Hepatitis B (10/12/18) ® Spanish ® Distributed by the Immunization Action Coalition

DECLARACION INFORMATIVA SOBRE VACUNAS

Many Vaccine Information Statements are

Vacuna contra la hepatitis B =mi=se==

Lo que necesita saber

Muchas de las hojas de informacion sobre
vacunas estan disponibles en espafiol y otros
idiomas. Consulte www.immunize.org/vis

1 ¢Por qué es necesario
vacunarse?

La hepatitis B es una enfermedad grave que afecta al higado
y que es causada por el virus de la hepatitis B. La hepatitis B
puede provocar una enfermedad leve que dure algunas
semanas, o puede llevar a una enfermedad grave de por
vida.

La infeccion por el virus de la hepatitis B puede ser aguda o
cronica.

La infeccion aguda por el virus de la hepatitis B es una

enfermedad de corta duracion, que ocurre dentro de los

primeros 6 meses luego de que la persona se expone al virus

de la hepatitis B. Esto puede dar lugar a:

* fiebre, fatiga, falta de apetito, nduseas o vomitos

* ictericia (ojos o piel amarilla, orina oscura, heces de color
arcilla)

* dolores musculares, en las articulaciones y en el estomago

La infeccion cronica por el virus de la hepatitis B es una
enfermedad de larga duracién que tiene lugar cuando

el virus de la hepatitis B permanece en el organismo de
una persona. La mayoria de las personas que desarrollan
hepatitis B crénica no tienen sintomas, pero aun asi es muy
grave y puede ocasionar:

* dafio al higado (cirrosis)

* cancer de higado

* muerte

Las personas cronicamente infectadas pueden contagiar el
virus de la hepatitis B a otros, aun cuando ellos mismos no
parezcan estar ni se sientan enfermos. Es probable que hasta
1.4 millones de personas en los Estados Unidos pudieran
tener infeccion cronica de la hepatitis B. Cerca del 90% de
los bebés que contraen la hepatitis B quedan cronicamente
infectados y 1 de 4 muere.

La hepatitis B se contagia cuando la sangre, el semen o algun
otro fluido corporal infectado con el virus de la hepatitis B
ingresa al organismo de una persona no infectada. Las
personas pueden infectarse con el virus a través de:

* el nacimiento (un bebé cuya madre esté infectada puede
infectarse al nacer o después de nacido)

compartir articulos como afeitadoras o cepillos de dientes
con una persona infectada

el contacto con la sangre o heridas abiertas de una persona
infectada

tener relaciones sexuales con una pareja infectada
compartir agujas, jeringas u otro equipo de inyeccion de
tarmacos

Hepatitis B VIS — Spanish (10/12/18)

* la exposicion a la sangre proveniente de agujas u otros
instrumentos filosos

Cada aflo mueren cerca de 2,000 personas en los Estados
Unidos de una enfermedad hepatica relacionada con la
hepatitis B.

La vacuna contra la hepatitis B puede prevenir la
hepatitis B y sus consecuencias, incluidos el cancer de
higado yla cirrosis.

[ 2 | Vacuna contra la hepatitis B ]

La vacuna contra la hepatitis B se elabora con partes del
virus de la hepatitis B. No puede causar la infeccion de la
hepatitis B. La vacuna generalmente se aplicaen 2,3 04
inyecciones durante un periodo de 1 a 6 meses.

Los bebés deben recibir su primera dosis de la vacuna
contra la hepatitis B al nacer y completaran la serie
generalmente a los 6 meses de edad.

Todos los nifios y adolescentes menores de 19 aflos que atin
no han recibido la vacuna también deben ser vacunados.

La vacuna contra la hepatitis B estd recomendada para las

personas adultas que no estan vacunadas y que estan en

riesgo de infeccién por el virus de la hepatitis B, incluidas:

* Personas cuyas parejas sexuales tengan hepatitis B

= Personas sexualmente activas que no se encuentran en una
relacion mondgama de larga duracion

= Personas que necesiten evaluacion o tratamiento para una
enfermedad de transmision sexual

* Hombres que tienen contacto sexual con otros hombres

» Personas que comparten agujas, jeringas u otro equipo de
inyeccion de farmacos

* Personas que tienen contacto domiciliario con alguien
infectado con el virus de la hepatitis B

= Trabajadores de la salud y de la seguridad publica en riesgo
de exposicion a la sangre u otros fluidos corporales

* Residentes y personal de centros para personas con
discapacidades del desarrollo

* Personas en centros correccionales

* Victimas de ataque o abuso sexual

* Viajeros que visiten regiones con altos indices de hepatitis B

* Personas con enfermedad hepatica cronica, enfermedad
renal, infeccion por VIH o diabetes

* Cualquiera que desee estar protegido contra la hepatitis B

No existen riesgos conocidos por la aplicacion de la vacuna
de hepatitis B al mismo tiempo que se reciben otras vacunas.

s SERICES
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3 Algunas personas no deben
recibir esta vacuna

Informe a la persona que le aplica la vacuna:

* Sila persona ala que se le aplicara la vacuna tiene alguna
alergia grave, potencialmente mortal.
Si alguna vez tuvo una reaccion alérgica que pone en riesgo
la vida después de haber recibido una dosis de la vacuna
contra la hepatitis B o si tiene una alergia severa a cualquier
parte de esta vacuna, no debe aplicarse la vacuna. Consulte a
su proveedor de atencion médica si desea mas informacion
sobre los componentes de la vacuna.

Sila persona que va a recibir la vacuna no se siente bien.
Si tiene una enfermedad leve, como un resfriado, es
probable que pueda recibir la vacuna hoy mismo. Si tiene
una enfermedad moderada o grave, probablemente deba
esperar hasta que se recupere. Su médico puede orientarlo
al respecto.

4 Riesgos de una reaccion a
la vacuna

Con cualquier medicamento, incluidas las vacunas, hay
probabilidades de que se produzcan efectos secundarios.
Aunque estas son por lo general leves y desaparecen por si
solas, también es posible que ocurran reacciones graves.

La mayoria de las personas que reciben la vacuna de la
hepatitis B no tienen ningin problema con ella.

Se pueden presentar problemas menores después de recibir
la vacuna de la hepatitis B, tales como:

* dolor en el lugar donde se aplicé la inyeccion

* temperatura de 37.7 °C (99.9 °F) o mas elevada

Si se producen estos problemas, suelen comenzar poco tiempo

después de la inyeccién y duran 1 o 2 dias.

Su médico puede darle més informacion sobre estas reacciones.

Otros problemas que pueden producirse después de la
aplicacion de esta vacuna:

* En algunos casos, las personas se desmayan después de un
procedimiento médico, incluida la vacunacién. Sentarse
o acostarse durante aproximadamente 15 minutos puede
ayudar a prevenir los desmayos y las lesiones causadas por
una caida. Informe al proveedor si se siente mareado o si
tiene cambios en la visién o zumbido en los oidos.

* Algunas personas sufren dolor en los hombros que puede
ser mas grave y duradero que el dolor mas frecuente que
sigue a la aplicacion de la inyeccién. Esto ocurre con muy
poca frecuencia.

* Cualquier medicamento puede provocar una reaccion
alérgica severa. Tales reacciones a una vacuna son muy poco
frecuentes: se estima que se presentan aproximadamente en
1 de cada mill6n de dosis y se producen de minutos a horas
después de la vacunacion.

Aligual que con cualquier medicina, hay una probabilidad

muy remota de que una vacuna cause una lesion grave o

la muerte.

La seguridad de las vacunas se monitorea constantemente.

Para obtener mas informacion, visite:

www.cdc.gov/vaccinesafety/

Translation provided by the Immunization Action Coalition

5 ¢Qué debo hacer si hay un
problema grave?

¢A qué debo prestar atencion?

* Debe prestar atencion a todo lo que le preocupe, como
signos de una reaccion alérgica grave, fiebre muy alta o
comportamiento inusual.

Los signos de una reaccion alérgica grave pueden incluir
ronchas, hinchazén de la cara y la garganta, dificultad para
respirar, pulso acelerado, mareo y debilidad. Estos podrian
comenzar entre algunos minutos y algunas horas después de
la vacunacion.

¢Qué debo hacer?

* Si cree que se trata de una reaccion alérgica severa u otra
emergencia que no puede esperar, llame al 911 o dirijase al
hospital mas cercano. De lo contrario, llame a su clinica.

Después, la reaccion se debe notificar al Vaccine Adverse
Event Reporting System (Sistema de notificacién de eventos
adversos derivados de las vacunas) (VAERS). Su médico debe
presentar este reporte, o puede hacerlo usted mismo a través
del sitio web del VAERS en www.vaers.hhs.gov o llamando
al 1-800-822-7967.

El VAERS no brinda asesoramiento médico.

Programa Nacional de
6 | Compensacion por Lesiones
Ocasionadas por Vacunas

El Vaccine Injury Compensation Program, (Programa
Nacional de Compensacion por Lesiones Ocasionadas por
Vacunas) (VICP) es un programa federal que se cre6 para
compensar a las personas que podrian haber experimentado
lesiones ocasionadas por ciertas vacunas.

Las personas que consideren que pueden haber tenido lesiones
ocasionadas por una vacuna pueden informarse sobre el
programa y sobre como presentar una reclamacion llamando
al 1-800-338-2382 o visitando el sitio web del VICP en:
www.hrsa.gov/vaccinecompensation. Hay un plazo limite
para presentar una reclamacion de compensacion.

7 ¢Donde puedo obtener mas
informacion?

* Consulte a su proveedor de atencion médica. El médico
puede darle el folleto informativo de la vacuna o sugerirle
otras fuentes de informacion.

* Llame a su departamento de salud local o estatal.

* Comuniquese con los Centers for Disease Control and
Prevention, (Centros para Control y Prevencion de
Enfermedades) (CDC):

- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o
- Visite el sitio web de los CDC en: www.cdc.gov/vaccines

Vaccine Information Statement
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HOJA DE INFORMACION SOBRE VACUNAS

Vacuna neumocodcica conjugada (PCV13)

Lo que necesita saber

Many Vaccine Information Statements are
available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/vis

Las hojas de informacion sobre vacunas
estan disponibles en espafiol y en muchos
otros idiomas. Visite www.immunize.org/vis

( 1 ¢ Por qué es necesario vacunarse? )

La vacunacion puede proteger tanto a nifios como
adultos contra la enfermedad neumococica.

La enfermedad neumocdcica es causada por bacterias

que pueden propagarse de una persona a otra mediante el

contacto cercano. Puede provocar infecciones en los oidos

y también infecciones mas graves en:

* los pulmones (neumonia);

* la sangre (bacteriemia); y

* el recubrimiento del cerebro y de la médula espinal
(meningitis).

La neumonia neumocdcica es la enfermedad mas

frecuente entre los adultos. La meningitis neumocdcica

puede causar sordera y dafio cerebral, y mata

aproximadamente a 1 de cada 10 nifios que se contagian.

Todas las personas pueden contraer la enfermedad
neumococica, pero los nifios menores de 2 afios y adultos
mayores de 65 afios, las personas con determinadas
afecciones médicas y los fumadores de cigarrillos tienen
el riesgo mas alto.

Antes de que existiera una vacuna, en los Estados
Unidos habia:

* mas de 700 casos de meningitis,

 aproximadamente 13,000 infecciones de la sangre,

* aproximadamente 5 millones de infecciones de oido, y
* aproximadamente 200 muertes

en nifios menores de 5 afios cada afio por enfermedad
neumococica. Desde que la vacuna esta disponible, la
enfermedad neumococica infantil severa se ha reducido
en un 88 %.

En los Estados Unidos, cerca de 18,000 adultos mayores
mueren cada afo a causa de la enfermedad neumococica.

El tratamiento de las infecciones neumococicas con
penicilina y otros fArmacos no es tan efectivo como solia
ser porque algunas cepas de la enfermedad se han vuelto
resistentes a estos farmacos. Esto hace que la prevencion
de la enfermedad, a través de la vacunacion, sea aun mas
importante.

( 2 La vacuna PCV13 )

La vacuna neumococica conjugada (Ilamada PCV13)
brinda proteccion contra 13 tipos de bacterias
neumococicas.

La PCV13 se administra en forma rutinaria a nifios de
2,4, 6y 12-15 meses. También se recomienda para
nifios y adultos de 2 a 64 afios de edad con determinadas

PCV13 VIS - Spanish (11/05/2015)

afecciones de salud y para todos los adultos mayores de
65 anos. Su médico puede brindarle mas detalles.

3 Algunas personas no deben recibir
esta vacuna

Cualquier persona que haya tenido una reaccion alérgica
a una dosis de esta vacuna que representara un riesgo
para la vida, a una vacuna antineumocdcica anterior
llamada PCV7 o a cualquier vacuna que tuviera toxoide
diftérico (por ejemplo, la DTaP) no debe recibir la
PCV13.

Cualquier persona con una reaccion alérgica severa a
alglin componente de la PCV13 no debe recibir esta
vacuna. Diga a su médico si la persona que se esta
vacunando tiene alguna alergia severa.

Si la persona que tiene programado vacunarse no se
siente bien, es posible que su proveedor de atencion
médica decida reprogramar la aplicacion de la inyeccion
para otro dia.

( 4 Riesgos de una reaccion a la vacuna )

Con cualquier medicamento, incluidas las vacunas, existe
la posibilidad de que ocurran reacciones. Generalmente,
estas son leves y desaparecen por si solas, pero también es
posible que se produzcan reacciones graves.

Los problemas reportados en relacion con la PCV13
varian segun la edad y la dosis de la serie. Los problemas
mas frecuentes reportados en nifios fueron:

» Aproximadamente, la mitad sinti6 somnolencia
después de la inyeccion, tuvo una pérdida temporal del
apetito o presentd enrojecimiento o sensibilidad en el
lugar donde se aplico la inyeccion.

» Aproximadamente, 1 de cada 3 nifios presentod
hinchazoén en el lugar donde se aplicé la inyeccion.

* Aproximadamente, 1 de cada 3 nifios tuvo fiebre leve
y cerca de 1 de cada 20 nifios tuvo una fiebre superior
alos 102.2 °F.

» Hasta 8 de cada 10 nifios aproximadamente se
pusieron quisquillosos o irritables.

Los adultos han reportado presentar dolor,
enrojecimiento e hinchazén en el lugar donde se aplico
la inyeccion y también fiebre leve, fatiga, dolor de
cabeza, escalofrios o dolor muscular.
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Los nifios pequeiios que reciben la PCV13 junto con la
vacuna contra la influenza inactivada al mismo tiempo
pueden tener mayor riesgo de tener convulsiones por
fiebre. Consulte al médico para obtener mas informacion.

Problemas que pueden producirse después de

la aplicacion de cualquier vacuna:

* En algunos casos, las personas se desmayan después
de un procedimiento médico, incluida la vacunacion.
Sentarse o acostarse durante aproximadamente
15 minutos puede ayudar a prevenir los desmayos y
las lesiones causadas por una caida. Informe al médico
si se siente mareado o si tiene cambios en la vision o
zumbido en los oidos.

* Algunos nifios mayores y adultos sienten un dolor
severo en el hombro y tienen dificultad para mover el
brazo en el cual se aplicé la inyeccion. Esto ocurre con
muy poca frecuencia.

 Cualquier medicamento puede provocar una reaccion
alérgica severa. Tales reacciones a una vacuna son
muy poco frecuentes: se estima que se presentan
aproximadamente en 1 de cada millén de dosis y se
producen desde algunos minutos hasta algunas horas
después de la vacunacion.

Al igual que con cualquier medicamento, hay una
probabilidad muy pequefia de que una vacuna cause una
lesion grave o la muerte.

La seguridad de las vacunas se monitorea
constantemente. Para obtener mas informacion, visite:
www.cdc.gov/vaccinesafety/.

5 ¢Qué hago si ocurre una
reaccién grave?

¢A qué debo prestar atencion?

* Preste atencion a todo lo que le inquiete, como signos
de una reaccion alérgica severa, fiebre muy alta o
comportamiento inusual.

Los signos de una reaccidn alérgica severa incluyen
urticaria, hinchazon de la cara y la garganta, dificultad
para respirar, pulso cardiaco acelerado, mareos y
debilidad, usualmente en los minutos u horas después
de la vacunacion.

¢ Qué debo hacer?

* Si cree que se trata de una reaccion alérgica severa u otra
emergencia que no puede esperar, llame al 9-1-1 o lleve
a la persona al hospital mas cercano. De lo contrario,
comuniquese telefonicamente con su médico.

Las reacciones se deben notificar al Sistema de informes
de eventos adversos derivados de las vacunas (“Vaccine
Adverse Event Reporting System”, VAERS). Su médico
debe presentar este reporte o puede hacerlo usted mismo
a través del sitio web del VAERS en www.vaers.hhs.gov
o llamando al 1-800-822-7967.

El VAERS no proporciona asesoramiento médico.

Translation provided by the Immunization Action Coalition

6 Programa Nacional de Compensacién
por Lesiones Ocasionadas por Vacunas

El Programa Nacional de Compensacion por Lesiones
Ocasionadas por Vacunas (Vaccine Injury Compensation
Program, VICP) es un programa federal que se creo
para compensar a las personas que pueden haber tenido
lesiones causadas por determinadas vacunas.

Las personas que consideren que puedan haber

tenido lesiones ocasionadas por una vacuna pueden
informarse sobre el programa y sobre como

presentar una reclamacion llamando al 1-800-338-2382
o visitando el sitio web del VICP en
www.hrsa.gov/vaccinecompensation. Hay un plazo
limite para presentar una reclamacion de compensacion.

7 ¢;Donde puedo obtener mas
informacion?

* Preguntele a su proveedor de atencion médica. El
médico puede darle el folleto informativo de la vacuna
o sugerirle otras fuentes de informacion.

* Llame a su departamento de salud local o estatal.

» Comuniquese con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC):

- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o
- Visite el sitio web de los CDC en
www.cdc.gov/vaccines

Vaccine Information Statement

PCV13 Vaccine

Office Use Only

11/05/2015
42 U.S.C. § 300aa-26

Spanish i




This translation is out of date. Use it along with the current VIS in English. Visit www.immunize.org/vis for details.
Vaccine Information Statement e Polio (7/20/16) e Spanish Translation e Distributed by the Immunization Action Coalition

HOJA DE INFORMACION SOBRE VACUNAS

Vacuna contra la polio

Lo que necesita saber

Many Vaccine Information Statements are
available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/vis

Muchas de las hojas de informacion sobre
vacunas estan disponibles en espafiol y otros
idiomas. Consulte www.immunize.org/vis

1 ¢ Por qué es necesario
vacunarse?

La vacunacion puede proteger a las personas contra la
polio. La polio es una enfermedad causada por un virus.
Se contagia principalmente en el contacto persona a
persona. También puede contagiarse al consumir comida
o bebidas contaminadas con la materia fecal de una
persona infectada.

La mayoria de las personas infectadas con la polio

no tienen sintomas, y es posible que se recuperen sin
complicaciones. Pero algunas veces las personas que
contraen la polio desarrollan paralisis (no pueden mover
los brazos o las piernas). La polio puede terminar en

una discapacidad permanente. También puede causar la
muerte, generalmente por la paralisis de los musculos que
se usan para respirar.

La polio solia ser muy comun en los Estados Unidos.
Paralizaba y mataba a miles de personas todos los afios
antes de que la vacuna contra la polio fuera introducida
en 1955. No existe cura para la infeccion de la polio, pero
puede prevenirse mediante la vacunacion.

La polio ha sido erradicada de los Estados Unidos, pero
aun ocurre en otras partes del mundo. Solo se necesitaria
que una persona infectada con el virus de la polio llegara
de otro pais para que trajera la enfermedad nuevamente si
no estuviéramos protegidos por la vacuna. Si el esfuerzo
para eliminar la enfermedad del mundo tiene éxito, algun
dia no necesitaremos la vacuna. Hasta que eso suceda,
necesitamos seguir vacunado a nuestros hijos.

( 2 | Vacuna contra la polio )

La Inactivated Polio Vaccine (IPV) (vacuna inactivada
contra la polio) puede prevenir la polio.

Nifios

La mayoria de las personas deben recibir la [PV en la
nifiez. Las dosis de [PV se administran generalmente de
los 2, 4, 6 alos 18 meses, y de los 4 a los 6 afios de edad.

El programa puede ser diferente para algunos nifos
(incluidos aquellos que viajen a ciertos paises y
aquellos que reciban la IPV como parte de una vacuna
combinada). Su proveedor de atencion médica puede
proporcionarle mas informacion.

Polio (IPV) VIS — Spanish (7/20/2016)

Adultos

La mayoria de los adultos no necesitan la IPV porque

ya fueron vacunados contra la polio de nifios. Pero

algunas personas adultas estan en mayor riesgo y deben

considerar aplicarse la vacuna contra la polio, incluidas:

* personas que viajen a ciertas partes del mundo,

* trabajadores de laboratorios que podrian manipular el
virus, y

* trabajadores de la salud que atienden a pacientes que
puedan tener la polio.

Estos adultos de riesgo mas elevado pueden necesitar
de 1 a 3 dosis de la IPV, segtn la cantidad de dosis que
hayan recibido en el pasado.

No existen riesgos conocidos por la aplicacion de la IPV
al mismo tiempo que se reciben otras vacunas.

3 Algunas personas no deben
recibir esta vacuna

Informe a la persona que le aplica la vacuna:

« Si tiene alguna reaccion alérgica grave potencialmente
mortal.
Si alguna vez tuvo una reaccion alérgica potencialmente
mortal después de una dosis previa de la IPV o si tiene
una alergia grave a cualquier componente de esta
vacuna, no debe recibir esta vacuna. Consulte a su
proveedor de atencion médica si desea mas informacion
sobre los componentes de la vacuna.

* Sila persona que va a recibir la vacuna no se siente bien.
Si tiene una enfermedad leve, como un catarro, es
probable que pueda recibir la vacuna hoy mismo. Si tiene
una enfermedad moderada o grave, posiblemente deba
esperar hasta recuperarse. Su médico puede aconsejarlo.

( 4 Riesgos de una reaccién a la J
vacuna

Con cualquier medicamento, incluidas las vacunas, hay
posibilidades de que se produzcan efectos secundarios.
Aunque estos son usualmente leves y desaparecen por
si solos, también es posible que se produzcan reacciones
graves.

A algunas personas que se aplican la IPV les aparece
un area sensible donde se aplico la inyeccion. No se
conocen problemas graves causados por la IPV, y la
mayoria de las personas no tienen problemas con ella.
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Otros problemas que pueden producirse después de
la aplicacion de esta vacuna:

* En algunos casos, las personas se desmayan después
de un procedimiento médico, incluida la vacunacion.
Sentarse o acostarse durante aproximadamente
15 minutos ayuda a prevenir los desmayos y las
lesiones causadas por una caida. Informe al proveedor
si se siente mareado o si tiene cambios en la vision o
zumbido en los oidos.

* Algunas personas sufren dolor en los hombros que
puede ser mas grave y duradero que el dolor mas
frecuente que sigue a la aplicacion de la inyeccion.
Esto ocurre con muy poca frecuencia.

* Cualquier medicamento puede provocar una reaccion
alérgica grave. Tales reacciones a una vacuna son
muy poco frecuentes: se estima que se presentan
aproximadamente en 1 de cada millon de dosis y se
producen de minutos a horas después de la vacunacion.

Al igual que con cualquier medicamento, hay una
probabilidad muy remota de que una vacuna cause una
lesion grave o la muerte.

La seguridad de las vacunas se monitorea
constantemente. Para obtener mas informacion, visite:
www.cdc.gov/vaccinesafety/.

5 ¢, Qué hago si hay un problema
grave?

¢A qué debo prestar atencion?

» Debe prestar atencion a cualquier aspecto que le

preocupe, como signos de una reaccion alérgica grave,
fiebre muy alta o un comportamiento inusual.

Los signos de una reaccion alérgica grave pueden
incluir ronchas, hinchazon de la cara y la garganta,
dificultad para respirar, pulso acelerado, mareos y
debilidad. Estos podrian comenzar entre algunos
minutos y algunas horas después de la vacunacion.

¢ Qué debo hacer?

 Si cree que se trata de una reaccion alérgica grave
u otra emergencia que no puede esperar, llame al 9-1-1
o dirijase al hospital mas cercano. De lo contrario,
comuniquese telefonicamente con su médico.

Luego, la reaccion se debe notificar en el Vaccine
Adverse Event Reporting System (VAERS) (Sistema
de informes de eventos adversos derivados de las
vacunas). Su médico debe presentar este reporte o
puede hacerlo usted mismo a través del sitio web

del VAERS en www.vaers.hhs.gov o llamando al
1-800-822-7967.

El VAERS no proporciona consejo médico.

Translation provided by the Immunization Action Coalition

Programa Nacional de
6 | Compensacion por Lesiones
Ocasionadas por Vacunas

El National Vaccine Injury Compensation Program
(VICP) (Programa Nacional de Compensacion por
Lesiones Ocasionadas por Vacunas) es un programa
federal que se cre6 para compensar a las personas
que pueden haber tenido lesiones causadas por ciertas
vacunas.

Las personas que consideren que puedan haber tenido
lesiones ocasionadas por una vacuna pueden informarse
sobre el programa y sobre como presentar una reclamacion
llamando al 1-800-338-2382 o visitando el sitio web

del VICP en www.hrsa.gov/vaccinecompensation.

Hay un plazo limite para presentar una reclamacion de
compensacion.

7 ¢ Donde puedo obtener mas
informacion?

* Preguntele a su proveedor de atencion médica. El
médico puede darle el folleto informativo de la vacuna
o sugerirle otras fuentes de informacion.

* Llame a su departamento de salud local o estatal.

* Comuniquese con los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades):
- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o
- Visite el sitio web de los CDC en

www.cde.gov/vaccines.
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Vaccine Information Statement e Rotavirus (2/23/18) e Spanish Translation e Distributed by the Immunization Action Coalition

HOJA DE INFORMACION SOBRE VACUNAS

Vacuna contra el rotavirus

Lo que necesita saber

Many Vaccine Information Statements are
available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/vis

Muchas de las hojas de informacion sobre
vacunas estan disponibles en espafiol y otros
idiomas. Consulte www.immunize.org/vis.

1 ¢ Por qué es necesario
vacunarse?

El rotavirus es un virus que causa diarrea, principalmente
en bebés y nifos pequenos. La diarrea puede ser severa y
provocar deshidratacion. Los vomitos y la fiebre también
son frecuentes en bebés con rotavirus.

Antes de que existiera la vacuna contra el rotavirus, la
enfermedad del rotavirus era un problema de salud grave

y frecuente para los nifios en los Estados Unidos. Casi
todos los nifios en los Estados Unidos tenian, al menos, una
infeccion por el rotavirus antes de cumplir los 5 afios.

Antes de que la vacuna estuviera disponible, cada afio:

* mas de 400,000 nifios pequeiios acudian a un médico por
enfermedades provocadas por el rotavirus;

* mas de 200,000 acudian a salas de emergencias;

* entre 55,000 y 70,000 eran hospitalizados;

* yentre 20 y 60 morian.

Desde que se introdujo la vacuna contra el rotavirus,
las hospitalizaciones y las visitas de emergencia por el
rotavirus han disminuido notablemente.

( 2 | Vacuna contra el rotavirus )

Hay dos marcas de vacunas contra el rotavirus disponibles.
Su bebé recibira 2 o 3 dosis, segiin la vacuna que se utilice.

Las dosis se recomiendan en las siguientes edades:
* Primera dosis: 2 meses de edad

» Segunda dosis: 4 meses de edad

* Tercera dosis: 6 meses de edad (si es necesario)

Su hijo debe recibir la primera dosis de la vacuna contra
el rotavirus antes de las 15 semanas de edad y la ultima a
los 8 meses de edad. La vacuna contra el rotavirus puede
administrarse de forma segura al mismo tiempo que otras
vacunas.

Casi todos los bebés que reciben esta vacuna estaran
protegidos contra la diarrea severa por el rotavirus. Y la
mayoria de estos bebés no tendran ningun tipo de diarrea
por el rotavirus.

La vacuna no prevendra la diarrea ni los vomitos
provocados por otros gérmenes.

Otro virus denominado circovirus porcino (o partes de
este) puede encontrarse en ambas vacunas contra el
rotavirus. Este no es un virus que infecte a las personas,

y No se conoce ningun riesgo para la seguridad. Para
obtener mas informacion, consulte http://wayback.
archive-it.org/7993/20170406124518/https:/www.fda.gov/
BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/
ucm212140.htm

Rotavirus Vaccine VIS — Spanish (02/23/18) |

3 Algunos bebés no deben
recibir esta vacuna

Los bebés que hayan tenido una reaccion alérgica que haya
representado un riesgo para la vida a una dosis de la vacuna
contra el rotavirus no deben recibir otra dosis. Los bebés
que tienen una alergia severa a cualquier parte de la vacuna
contra el rotavirus no deben recibir la vacuna. Informe a

su médico si sabe que su bebé tiene alguna alergia grave,
incluida una alergia severa al ldtex.

Los bebés con “inmunodeficiencia combinada severa”
(Severe Combined Immunodeficiency, SCID) no deben
recibir la vacuna contra el rotavirus.

Los bebés que hayan tenido un tipo de obstruccion
intestinal denominada “invaginacion intestinal” no deben
recibir la vacuna contra el rotavirus.

Los bebés que tienen una enfermedad leve pueden recibir la
vacuna. Los bebés que tienen una enfermedad moderada o
grave deben esperar hasta recuperarse. Esto incluye a bebés
con diarrea o vomitos moderados o severos.

Consulte a su médico si el sistema inmunitario de su bebé

esta debilitado a causa de:

* VIH/SIDA u otra enfermedad que afecta el sistema
inmunitario;

¢ un tratamiento con farmacos, como esteroides;

e cancer o un tratamiento contra el cancer con radiografias
o farmacos.

4 Riesgos de una reaccién
a la vacuna

Con una vacuna, como con cualquier medicamento, hay
posibilidades de que se produzcan efectos secundarios.
Generalmente, estos son leves y desaparecen por si solos.
Los efectos secundarios graves también son posibles, pero
son poco frecuentes.

La mayoria de los bebés que reciben la vacuna contra el
rotavirus no tienen ningin problema con ella. Sin embargo,
se han asociado algunos problemas con la vacuna contra el
rotavirus:

Problemas leves luego de la vacuna contra el rotavirus:

* Los bebés podrian volverse irritables, o tener diarrea o
vomitos leves y temporales después de recibir una dosis
de la vacuna contra el rotavirus.
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Problemas graves luego de la vacuna contra el rotavirus:
 La invaginacion intestinal es un tipo de obstruccion
intestinal que se trata en un hospital y puede
requerir cirugia. En los Estados Unidos, se produce
“naturalmente” en algunos bebés cada afio y, por lo
general, no se conoce ningun motivo para ello.

Hay también un riesgo pequeiio de invaginacion
intestinal por la vacunacion contra el rotavirus,
generalmente, en el término de una semana después de la
primera o la segunda dosis de la vacuna. Se estima que
este riesgo adicional oscila entre aproximadamente 1 de
cada 20,000 y 1 de cada 100,000 lactantes de los EE. UU.
que reciben la vacuna contra el rotavirus. Su médico
puede proporcionarle mas informacion.

Problemas que pueden producirse después de la

aplicacién de cualquier vacuna:

 Cualquier medicamento puede provocar una reaccion
alérgica severa. Tales reacciones a una vacuna son muy
poco frecuentes: se estima que se presentan en menos
de 1 de cada millon de dosis, y suelen producirse desde
algunos minutos hasta algunas horas después de la
vacunacion.

Al igual que con cualquier medicamento, hay una
probabilidad muy remota de que una vacuna cause una
lesion grave o la muerte.

La seguridad de las vacunas se monitorea constantemente.
Para obtener mas informacion, visite: www.cdc.gov/
vaccinesafety/

5 ¢ Qué hago si hay un
problema grave?

¢A qué debo prestar atenciéon?

Para la invaginacion intestinal, preste atencion a los signos
de dolor de estomago, junto con llanto severo. Al principio,
estos episodios pueden durar apenas algunos minutos, y
aparecer y desaparecer varias veces en una hora. Los bebés
podrian flexionar las piernas hacia el pecho.

Su bebé también podria vomitar varias veces o parecer
débil o muy irritable; o podria aparecer sangre en sus heces.
Por lo general, estos signos aparecerian durante la primera
semana después de la primera o la segunda dosis de la
vacuna contra el rotavirus, pero preste atencion a ellos en
cualquier momento después de la vacunacion.

Debe prestar atencion a todo lo demas que le preocupe,
como signos de una reaccion alérgica severa, fiebre muy
alta o un comportamiento inusual.

Los signos de una reaccion alérgica severa pueden incluir
urticaria, hinchazén de la cara y de la garganta, dificultad
para respirar o somnolencia inusual. Por lo general, estos
podrian comenzar entre algunos minutos y algunas horas
después de la vacunacion.

¢ Qué debo hacer?
Si cree que se trata de una invaginacion intestinal, llame a
un médico de inmediato. Si no puede comunicarse con su
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médico, lleve a su bebé a un hospital. Informeles cuando su
bebé recibiod la vacuna contra el rotavirus.

Si cree que se trata de una reaccion alérgica severa u otra
emergencia que no puede esperar, llame al 9-1-1 o lleve a
su bebé al hospital mas cercano.

De lo contrario, llame a su médico.

Luego, la reaccion se debe reportar al “Sistema de reporte
de eventos adversos derivados de las vacunas” (Vaccine
Adverse Event Reporting System, VAERS). Su médico
puede presentar este reporte o puede hacerlo usted mismo
a través del sitio web del VAERS en www.vaers.hhs.gov o
llamando al 1-800-822-7967.

El VAERS no proporciona asesoramiento médico.

Programa Nacional de
6 Compensacion por Lesiones
Ocasionadas por Vacunas

El Programa Nacional de Compensacion por Lesiones
Ocasionadas por Vacunas (Vaccine Injury Compensation
Program, VICP) es un programa federal que se creo para
compensar a las personas que pueden haber tenido lesiones
causadas por determinadas vacunas.

Las personas que consideren que pueden haber tenido
lesiones ocasionadas por una vacuna pueden informarse
sobre el programa y sobre como presentar una reclamacion
llamando al 1-800-338-2382 o visitando el sitio web del
VICP en www.hrsa.gov/vaccinecompensation. Hay un
plazo para presentar una reclamacion de compensacion.

7 ¢ Donde puedo obtener
mas informacién?

 Preguntele a su médico. El médico puede darle el folleto
informativo de la vacuna o sugerirle otras fuentes de
informacion.

 Llame a su departamento de salud local o estatal.

* Comuniquese con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC):

- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o
- Visite el sitio web de CDC en www.cdc.gov/vaccines
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