Estimados padres de la clase de 2025,

La ley de Kansas requiere que los estudiantes que ingresan al grado 11 se vacunen contra la enfermedad
meningocécica. Se requieren dos dosis. Si su hijo ya recibié una vacuna contra el meningococo (MCV4)
después de los 16 afios, esta al dia. Esta es la misma vacuna que requieren las universidades. Para ayudar a
que sea mas facil para nuestros estudiantes cumplir con estos requisitos, organizaremos una clinica de
vacunacion escolar proporcionada por el Departamento de Salud de Grant County el Miércoles 26 de Abril de
2023.

Las vacunas VPH, y la Meningocécica B (diferente de MCV4 ya que cubre una cepa diferente) también
estaran disponibles. No se administrara ninguna vacuna sin el consentimiento por escrito. ademas, el

personal de enfermeria verificara todos los consentimientos por escrito con los padres que elijan las
vacunas recomendadas.

Adjunto encontrara varios formularios. El primero es un formulario de registro de clientes. Favor de llenar el
formulario completo, asi como la informacion del seguro de salud. El Departamento de Salud de Grant County
facturara a su seguro. Puede adjuntar una copia o escribir su informacién de salud en el formulario. La hoja
naranja es el consentimiento de inmunizacién para la vacuna MCV4 (obligatoria). Por favor complete el
formulario y firmelo. Si desea que su hijo reciba la vacuna Men B y/o la VPH, indiguelo en el formulario.

Si su hijo no tiene seguro médico, las vacunas se pueden administrar sin costo o a bajo costo. Incluya
la informacion de sus ingresos en el formulario de registro del cliente si desea recibir ayuda con las vacunas.

Tenaa en cuenta que todos los estudiantes gue van el proximo afio al grado 11 deben fener la vacuna
MCV4 completa antes de inscribirse para el afio escolar 2023-2024. No se permitira que los estudiantes
asistan a la escuela sin la documentacién de la vacuna requerida. Por favor de regresar el consentimiento
de inmunizacion a la escuela UHS antes del 19 de Abril.

Si tiene alguna pregunta sobre el estado de vacunacién de su hijo, comuniquese con su proveedor de
atencion primaria o con la oficina de la enfermeria de la escuela al 356-3655.

Los siguientes son cédigos QR que lo lievaran a las Hojas de Informacion de Vacunas de cada vacuna.




GRANT COUNTY HEALTH DEPARTMENT

105 SOUTH GLENN ULYSSES, KS 67830
(620)356-1545

REGISTRACION DE CLIENTE'

Primear Nombre " Inicial Apellido

Sobrenombre Sexo Fecha de nacimiento Mes Dia Ano

Estado civil Doctor County

Direccidn Cuidad Estado Cédigo Postal

Numero de Teléfono (casa) Teléfono Celular Numero de trabajo

Raza: (Marque todo que aplica) ‘ : , ‘ . .
. Cauciseo _-Negro de Americano Africo. __Indio Americano/Nativo de Alaska . __ Asiatico

__Nativo Hawaiano __ Desconocido/No Reportado
Etnicidad: Origen Hispano/Latino No-Hispano ___ Desconecido
Si “si"Hispano/Latino éscoge uno de lo siguiente .

~ “Mexicano __Cubano _TPuerto Ricano Central/Sudamérica __ Otro/Desconocido

Nombres de todos en la familia 7 Empleador - Ingresos

LA PERSONA RESPONSABLE DEL PAGQ ST DIFERENTE DE ARR[BA

Apellido:. - ‘ Primer Nombte: . Inicial: Sexo: Raza
Dirsccidn de envio: ~ Cuidad: Estado: Codigo postal:
Fecha de nacimiento: - Numero de Teléfono (casa): Numero de trabajo: _

Relacidn al Cliente

A LA INFORMACION ES CONDFIDENCIAL .
0 es correcto 2 mejor de mi conocimiento. Entiendo que el FIADOR
que no cubrs de cualquier seguridad y deber de sar pagado eu tismpo de

b1 - -y i | T . k] o P 1 DUDEOR | H
A i me han dado 2 opormnidad de leer o Nozicia de Practica Privacad dal condade dat Gran



DOCUMENTACIDN DE LAS VACUNAS[FGRMULARiO PARAEL CONSENTIMIENTO ‘
Semeha ofrecrdo una copia de la *Declaracion sobre la informacion de las vacuna(s)’ marcadas ‘abajo. He leido 0 se me ha exphcado ;
ia informacion en fa “Declaracin sobre Ja informacian de las vacuna(s)’. Mis preguntas fueron contestadas a satisfaccién y yo pido que o
las vacuna(s) marcadas abalo sean aplicadas ami, 0 ala persona nombrada abajo por quien yo doy autorizacion. Doymi :
: ‘cons»ﬁntlmian‘to para incl uu' la infcrmacton de mis vacunas y la de las personas nombradas abajo en el Reglstro de Vacunas de Kansas

DT ' DTaP Tdap Td HepA HepB . Hib I;HP\/_ !nﬂuenza MCV4/MenB

MMR '. ‘PCV13;, PPV23 Poho{ Ratavxrus » Vancella S Othe’r;‘ .‘
F!rma de Pacnente ode Padre!Guardxan U oi o T TFecha
lnfonnacw#l)el Pacient ; ;
Apellido del paciente: - Nombre del paclente'- Numerqde t’eléf,dno:', Edad Fechade
Direccién: =~~~ Cmdad Condado. - EstadO' Cédigo postal:
Etmcndad HlspanooLatmo | __ Asiticofislefio del pacifico L *Q;_‘_Hawauan | '
S 8 No - o *: Negro o Africano Americano : \__lndroAmencano/Natlvo
SRR | Caucaswo/MejmanoIPuertomqueno - Japonés
Masculino __ Femenino | —_Chino ~ . __Otro/Non-Blanco
S e e S T r.__‘Fmpmo oo .o . Desconocido S
Médico Primatia:‘ SR Direccic’m : f e Estad}o:f‘_ Teléfono: 2 B s B
- |Ciudad: | Faxe e
Elegsblhdad del pactentE' T19 MED. No Tiene Seguro lndonmencanc ‘ InsuﬂclentementeAsegurados
‘ insuﬂcrentemente Servzdos** e T21 SCHIP o Enteramente Asegurados

*Nifios con seguro msuﬂcxente El seguro no cubre las vacunas. Eleglbles a traves del programa VFC si-son vacunados en.
“un FQHC, RHC o departamento de salud del condado.

“**Nifigs sin seguro o sin cobertura médica: No son e}eglbles para VFC Sc')!o pueden ser vacunados con vacunas de KiP (State)
‘necesarias para ingresar a la escuela (K-12) en un departamento de salud dei condado sx estan lnscntos en el programa federa! :
escolare gratunto oenel program de almuerzo a premo reducido, ,

ALISiS PARA ‘VACUNACiéN

1, e,Esta enferma en este momento o ttene F ebre a!ta la pamem:e que vaaser vacunada?

no

2. ¢T‘ene el pacuente(a) a ergras a medlcamentos comxda componentes de vacunas, o al Iatex? . T ' O no

3. ¢Ha temdo el pacnente(a) algun txpa de reaccmn sena a Ias vacunas enel pasado? e D si - no

14, ¢Ha temdo el paaente{a) pmblemas de sa%ud de los pulmcnes, corazon, rifiones o enfermedades metabohcas Sl st no

{como diabetes), asma, 0 enfermedades sanguineas? ¢Estd el pacrente( ) en terapias de aspirina a largo plazo? | o

5. Siel paciente(a) qua va a ser vacuhado tiene entre2a4 afios; e_el doctor le ha dlcho en Ios ultzmos 12 meses que‘ i P sq -~ no
el paciente tiene resollados o asma? I R : : S ST i

B.  Sisu paciente(a) es un bebé, le han dicho en aigun momento que su nifio tnene mtususcepcxon (es el S s no

: deshzamnento de una parte de! mtestmo dentm de otra)

7. e,Han temdo ataques eprléptlccsya sea et pacsente( J,un hermano( ) olos padres‘r’ ¢Ha temdo el mno( ) g sl no
problemas en el cerebro o en el sistéma nervioso? ¢ : , B

8. ¢Tlene el pac ente( )cancer, leucemla, VHt/SIDAo algun otro problema en el s:stema mmunologlco? ooy st no

9.. “Enlos uitlmos 3 meses, ¢ha tomado el pamente( } medicamen’tos que deblhten su sxstema mmunotéglco tales R si . -no

como cortisona: (cartnsone) predmsana (predmson) otro tlpo de estercsdes, medacamentos contra el cancer, oha-
_tenido tratamientos de radiacign? : S

10. Enel ui’uma afio, tha recibido el pamente(a} transfusncnes de sangre o productos de sangre, oha recubxde gama. s no
i globuhna {trata el sistema inmunoldgico) o medicina antiviral (para combatir infecciones de virus)? :
11. ¢Esté el par:lente 0 muchacha emharazada o habna alguna probabrl;dad gue se embarazara en el proxxmo mes'r‘ o s no
12, aHa recibido el pamente( } alguna vacuna en las i tlm_as;cuatryo sémanas?{ RERRE o v e sf .~ ‘no
WMsIs .
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Vacuna meningococica ACWY:

Lo que necesita saber

t o Meningococcal ACWY (8/6/21) e Spanish Translation e Distributed by the Immunization Action Coalition

Many vaccine information statements are
available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/vis

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

1. ¢Por qué es necesario vacunarse?

La vacuna meningocécica ACWY ayuda a proteger
contra la enfermedad meningocécica que causan

los serogrupos A, C, W e Y. Estd disponible otra
vacuna meningocécica que ayuda a proteger contra el
serogrupo B.

La enfermedad meningocécica puede causar
meningitis (infeccién del revestimiento del cerebro y

Ja médula espinal) e infecciones de la sangre. Incluso
cuando se trata, la enfermedad meningocdcica causa

la muerte de 10 a 15 de cada 100 personas infectadas.
Ademés, en quienes sobreviven, aproximadamente 10

a 20 de cada 100 personas quedan con discapacidades,
como pérdida de la audicién, dafio cerebral, dafio en los
rifiones, pérdida de miembros, problemas del sistema
nervioso o cicatrices muy evidentes por injertos de piel.

La enfermedad meningocécica es infrecuente y ha
disminuido en Estados Unidos desde la década de
1990. Sin embargo, es una enfermedad grave, con
riesgo significativo de muerte o discapacidades
duraderas en quienes la padecen.

Cualquier persona puede contraer la enfermedad

meningococica. Algunas personas tienen un mayor

riesgo, incluidos:

= Bebés menores de un afio

« Adolescentes y adultos jovenes de 16 a 23 afios

= Personas con ciertos trastornos médicos que afectan
al sistema inmunitario

= Microbi6logos que trabajan habitualmente con
aislados de Neisseria meningitidis, la bacteria que
causa la enfermedad meningocécica

= Personas en riesgo a causa de un brote en su
comunidad

2. Vacuna meningocécica ACWY

Los adolescentes necesitan 2 dosis de la vacuna
meningococica ACWY:

Meningococcal ACWY VIS - Spanish (8/6/21)

* Primera dosis: alos 11 o 12 afios
= Segunda dosis (de refuerzo): alos 16 afios

Ademés de la vacunacién rutinaria de adolescentes, la

vactuna meningocécica ACWY también se recomienda

a ciertos grupos de personas:

« Personas en riesgo a causa de un brote de enfermedad
meningocécica de los serogrupos A, C, Wo Y

= Personas con el virus de la inmunodeficiencia
humana

= Personas cuyo bazo sufrié dafios o fue extirpado,

incluidas las personas con enfermedad drepanocitica

Todas las personas con un trastorno poco frecuente

del sistema inmunitario, denominado “deficiencia de

componentes del complemento”

Cualquier persona que reciba un tipo de

medicamento llamado “inhibidor del complemento’,

como el eculizumab (también llamado “Soliris™) o

ravulizumab (también llamado “Ultomiris™)

Microbidlogos que trabajan rutinariamente con

aislados de N. meningitidis

Toda persona que viaje a partes del mundo donde la

enfermedad meningocdcica sea frecuente, como en

algunas partes de Africa, o viva en ellas

Estudiantes universitarios de primer afio que vivan

en dormitorios y no se hayan vacunado por completo

con la vacuna meningocécica ACWY

= Reclutas militares de EE. UU.

3. Hable con su proveedor de
atencion médica

Informe a su proveedor de vacunas si la persona que

recibe la vacuna:

- Ha tenido una reaccién alérgica después de recibir
una dosis previa de la vacuna meningocécica
ACWY o si ha tenido cualquier alergia severa y
potencialmente mortal

1.5, Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Controf and Prevention




En algunos casos, su proveedor de atencién médica
podria decidir que se posponga la vacunacion
meningocdcica ACWY hasta una visita futura.

Hay poca informacién sobre los riesgos de esta vacuna
en embarazadas o mujeres que amamantan, sin que se
hayan identificado problemas de seguridad. Se debe
vacunar a mujeres embarazadas o que amamantan si
estd indicado.

Se puede vacunar a personas con enfermedades leves,
como ¢l catarro comun. Las personas con enfermedad
moderada o grave usualmente deben esperar hasta

recuperarse antes de recibir la vacuna meningocécica
ACWY.

Su proveedor de atencién médica puede proporcionarle
mas informacion.

4. Riesgos de una reaccién a la
vacuna

« Puede ocurrir enrojecimiento o dolor en el sitio de
administracién de la inyeccion después de recibir la
vacuna meningococica ACWY.

= Un pequefo porcentaje de personas que reciben la
vacuna meningococica ACWY experimenta dolor
muscular, dolor de cabeza o cansancio.

En algunos casos, las personas se desmayan después de
procedimientos médicos, incluidas las vacunaciones.
Informe a su proveedor de atencién médica si se siente
mareado o si tiene cambios en la visién o zumbido en
los oidos.

Al igual que con cualquier medicina, hay
probabilidades muy remotas de que una vacuna cause
una reaccién alérgica grave, otra lesién grave o la
muerte.

5. ¢Qué hago si ocurre algin
problema grave?

Podrfa ocurrir una reaccién alérgica después de que la
persona vacunada deje la clinica. Si observa signos de
una reaccion alérgica grave (ronchas, hinchazén de la
cara y garganta, dificultad para respirar, latidos répidos,
mareo o debilidad), llame al 9-1-1 y lleve a la persona al
hospital mas cercano.

Spanish translation provided by the Immunization Action Coalition

Llame a su proveedor de atencién médica si hay otros
signos que le preocupan.

Las reacciones adversas se deben reportar al National
Vaccine Adverse Event Reporting System, VAERS
(Sistema para reportar reacciones adversas a las vacunas).
Es usual que el proveedor de atencién médica informe
sobre ello, o también puede hacerlo usted mismo. Visite
el sitio web de VAERS en www.vaers.hhs.gov o llame al
1-800-822-7967. El VAERS es solo para informar sobre
reacciones y el personal de VAERS no proporciona consejos
médicos.

6. Programa nacional de
compensacién por lesiones
ocasionadas por vacunas

El Vaccine Injury Compensation Program, VICP
(Programa nacional de compensacién por lesiones
ocasionadas por vacunas) es un programa federal que
se cred para compensar a las personas que podrfan
haber experimentado lesiones ocasionadas por ciertas
vacunas. Las reclamaciones relativas a presuntas
lesiones o fallecimientos debidos a la vacunacion tienen
un limite de tiempo para su presentacion, que puede
ser de tan solo dos afios. Visite el sitio web de VICP
en www.hrsa.gov/vaccinecompensation o llame al
1-800-338-2382 para obtener informacion acerca del
programa y de cémo presentar una reclamacion.

7. ¢Dénde puedo obtener mas
informacion?

« Consulte a su proveedor de atencién médica.

= Llame a su departamento de salud local o estatal.

« Visite el sitio web de la Food and Drug
Administration, FDA (Administracion de Alimentos
y Medicamentos), para consultar los folletos
informativos de las vacunas e informacién adicional
en www.fda.gov/vaccines-blood-biclogics/vaccines.

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

- 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

Meningococcal ACWY Vaccine

42 U.S.C. § 300aa-26 ‘ SgEICE %
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Vaccine Information Statement e HPV (8/6/

Vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH): Lo que necesita saber

Many vaccine information statements are
available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/vis

Estan disponibles hojas de informacion
sobre vacunas en espaiol y en muchos
otros idiomas. Visite www.immunize.org/vis

1. ¢Por qué es necesario
vacunarse?

La vacuna contra el VPH (virus del papiloma
humano) puede prevenir la infeccién por algunos
tipos de virus del papiloma humano.

Las infecciones por el VPH pueden causar ciertos

tipos de céncer, como:

= cdncer cervical, vaginal y vulvar en mujeres

* céncer de pene en hombres

= cancer anal tanto en hombres como en mujeres

= cancer de las amigdalas, la base de la lengua
y la parte posterior de la garganta (cancer
bucofaringeo) tanto en hombres como en mujeres.

Las infecciones por el VPH también pueden causar
verrugas anogenitales.

La vacuna contra el VPH puede prevenir mas de
90 % de los tipos de cancer que causa el VPH.

El VPH se transmite por contacto intimo piel con
piel o por contacto sexual. Las infecciones por el
VPH son tan frecuentes que casi todas las personas
tienen al menos un tipo de VPH en algin momento
de su vida. La mayoria de las infecciones por el VPH
desaparecen por sf solas en 2 afios. Sin embargo,

a veces las infecciones por el VPH durardn mds 'y
pueden causar cancer mas adelante en la vida.

2. Vacuna contra el VPH

La vacuna contra el VPH se recomienda de forma
rutinaria en adolescentes de 11 o 12 afios para
garantizar que estén protegidos antes de que se
expongan al virus. La vacuna contra el VPH se puede
administrar a partir de los 9 afios y se recomienda la
vacunacién en todas las personas hasta los 26 afios.

HPV VIS ~ Spanish (8/6/21)

La vacuna contra el VPH se puede administrar a
adultos de 27 a 45 afios, con base en conversaciones
entre el paciente y el proveedor de atencién médica.

La mayoria de los menores que reciben la primera

dosis antes de los 15 afios necesitan 2 dosis de la vacuna
contra el VPH. Las personas que reciben la primera
dosis a los 15 afios o después y las personas mas jovenes
con ciertos padecimientos inmunosupresores necesitan
3 dosis. Su proveedor de atencién médica puede
proporcionarle mas informacién.

Es posible administrar la vacuna contra el VPH al
mismo tiempo que otras vacunas.

3. Hable con su proveedor de
atenciéon médica

Informe a su proveedor de vacunas si la persona que

recibe la vacuna:

» Ha tenido una reaccion alérgica después de
recibir una dosis previa de la vacuna contra el
VPH o si ha tenido cualquier alergia severay
potencialmente mortal

= Esta embarazada: no se recomienda administrar la
vacuna contra el VPH hasta después del embarazo

En algunos casos, su proveedor de atencién médica
podria decidir que se posponga la vacunacién contra
el VPH hasta una visita futura.

Se puede vacunar a personas con enfermedades
leves, como el catarro comun. Las personas con
enfermedad moderada o grave usualmente deben
esperar hasta recuperarse para recibir la vacuna
contra el VPH.

Su proveedor de atencién médica puede
proporcionarle mas informacion.

LS, Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention



4. Riesgos de una reaccién a la
vacuna

= Pueden ocurrir dolor, enrojecimiento o hinchazén
en el sitio donde se administra la inyeccién después
de la vacunacion contra el VPH.

= Pueden ocurrir fiebre o dolor de cabeza después de
la vacunacioén contra el VPH.

En algunos casos, las personas se desmayan
después de procedimientos médicos, incluidas las
vacunaciones. Informe a su proveedor de atencion
médica si se siente mareado o si tiene cambios en la
visién o zumbido en los oidos.

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

5. ¢ Qué hago si ocurre algin
problema grave?

Podria ocurrir una reaccién alérgica después de que
la persona vacunada deje la clinica. Si observa signos
de una reaccién alérgica grave (ronchas, hinchazén
de la cara y garganta, dificultad para respirar, latidos
r4pidos, mareo o debilidad), llame al 9-1-1 y lleve a
la persona al hospital més cercano.

Llame a su proveedor de atencién médica si hay
otros signos que le preocupan.

Las reacciones adversas se deben reportar al Vaccine
Adverse Event Reporting System, VAERS (Sistema
para reportar reacciones adversas a las vacunas). Es
usual que el proveedor de atencién médica informe
sobre ello, o también puede hacerlo usted mismo.
Visite el sitio web de VAERS en www.vaers.hhs.gov
o llame al 1-800-822-7967. El VAERS es solo para
informar sobre reacciones y el personal de VAERS no
proporciona consejos médicos.

Spanish translation provided by the Immunization Action Coalition

6. Programa nacional de
compensacioén 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. Las
reclamaciones relativas a presuntas lesiones o
fallecimientos debidos a la vacunacion tienen un
limite de tiempo para su presentacién, que puede
ser de tan solo dos afios. Visite el sitio web de VICP
en www.hrsa.gov/vaccinecompensation o llame al
1-800-338-2382 para obtener informaci6n acerca del
programa y de cémo presentar una reclamacién.

7. ¢Dénde puedo obtener mas
informacion?

* Consulte a su proveedor de atencién médica.
= Llame a su departamento de salud local o estatal.
= Visite el sitio web de la Food and Drug
Administration, FDA (Administracion
de Alimentos y Medicamentos), para
consultar los folletos informativos de
las vacunas e informacion adicional en
www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines.
= Comuniquese con los Centers for Disease Control
- and Prevention, CDC (Centros para el Control y
Prevencién 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.

Vaccine Information Statement

HPV Vaccine

42 .8.C. § 300aa-26
8/6/2021




Vaccine Information Statement

Vacuna meningocoécica B:

Lo que necesita saber

Meningococcal B (8/6/21) e Spanish Translation

Distributed by ithe Immunization Action Coalition

Many vaccine information statements are
available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/vis

Estan disponibles hojas de informacion
sobre vacunas en espafiol y en muchos
ofros idiomas. Visite www.immunize.org/vis

1. ¢Por qué es necesario
vacunarse?

La vacuna meningocécica B ayuda a proteger
contra la enfermedad meningocécica que causa
el serogrupo B. Esta disponible otra vacuna
meningocécica que ayuda a proteger contra los
serogrupos A, C, WeY.

La enfermedad meningocécica puede causar

meningitis (infeccién del revestimiento del cerebroy
la médula espinal) e infecciones de la sangre. Incluso
cuando se trata, la enfermedad meningocdcica causa

la muerte de 10 a 15 de cada 100 personas infectadas.

Ademés, en quienes sobreviven, aproximadamente
10 a 20 de cada 100 personas quedan con
discapacidades, como pérdida de la audicion, dafio
cerebral, dafio en los rifiones, pérdida de miembros,
problemas del sistema nervioso o cicatrices muy
evidentes por injertos de piel.

La enfermedad meningocdcica es infrecuente y ha
disminuido en Estados Unidos desde la década de
1990. Sin embargo, es una enfermedad grave, con
riesgo significativo de muerte o discapacidades
duraderas en quienes la padecen.

Cualquier persona puede contraer la enfermedad

meningococica. Algunas personas tienen un mayor

riesgo, incluidos:

= Bebés menores de un afio

= Adolescentes y adultos jovenes de 16 a 23 afios

= Personas con ciertos trastornos médicos que
afectan al sistema inmunitario

= Microbiélogos que trabajan habitualmente con
aislados de Neisseria meningitidis, la bacteria que
causa la enfermedad meningococica

= Personas en riesgo a causa de un brote en su
comunidad

2. Vacunha meningocoécica B

La proteccién éptima requiere mas de 1 dosis
de la vacuna meningococica B. Hay dos vacunas

Meningococcal B VIS — Spanish (8/6/21)

meningocécicas B disponibles. Se debe usar la
misma vacuna en todas las dosis.

Estas vacunas meningocdécicas B se recomiendan

en personas de 10 aflos o mds que tienen mayor

riesgo de contraer la enfermedad meningocécica del

serogrupo B, lo que incluye:

= Personas en riesgo a causa de un brote de
enfermedad por meningococos del serogrupo B

= Personas cuyo bazo sufrié dafios o fue extirpado,
incluidas las personas con enfermedad
drepanocitica

» Todas las personas con un trastorno poco frecuente
del sistema inmunitario, denominado “deficiencia
de componentes del complemento”

= Cualquier persona que reciba un tipo
de medicamento llamado “inhibidor del
complemento”, como el eculizumab (también
llamado “Soliris”®) o ravulizumab (también
llamado “Ultomiris™)

= Microbi6logos que trabajan rutinariamente con
aislados de N. meningitidis

Estas vacunas también se pueden administrar a
cualquier persona de 16 a 23 afios para proporcionar
proteccién a corto plazo contra la mayorfa de

las cepas de la enfermedad meningocécica del
serogrupo B, con base en conversaciones entre el
paciente y el proveedor de atencién médica. La edad
preferida para la vacunacién es de 16 a 18 anos.

3. Hable con su proveedor de
atencion médica

Informe a su proveedor de vacunas si la persona que

recibe la vacuna:

» Ha tenido una reaccién alérgica después
de recibir una dosis previa de la vacuna
meningocécica B o si ha tenido cualquier alergia
severa y potencialmente mortal
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= Estd embarazada o amamantando

En algunos casos, su proveedor de atencién
médica podria decidir que se posponga la vacuna
meningocécica B hasta una visita futura.

La vacuna meningocécica B se debe posponer

en embarazadas a menos que la persona esté en
mayor riesgo y; tras consultar con su proveedor de
atencion médica, se considere que los beneficios de
la vacunacion superan los riesgos posibles.

Se puede vacunar a personas con enfermedades
leves, como el catarro comun. Las personas con
enfermedad moderada o grave usualmente deben
esperar hasta recuperarse antes de recibir la vacuna
meningocdcica B.

Su proveedor de atencién médica puede
proporcionarle mas informacion.

4. Riesgos de una reaccién a la
vacuna

= Pueden ocurrir dolor, enrojecimiento o hinchazén
en el sitio de administracién de la inyeccién,
cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular
o articular, fiebre o ndusea después de recibir
la vacuna meningocécica B. Algunas de estas
reacciones ocurren en mas de la mitad de las
personas que reciben la vacuna.

En algunos casos, las personas se desmayan
después de procedimientos médicos, incluidas las
vacunaciones, Informe a su proveedor de atencién
médica si se siente mareado o si tiene cambios en la
visién o zumbido en los oidos.

Aligual que con cualquier medicina, hay probabilidades
muy remotas de que una vacuna cause una reaccion
alérgica grave, otra lesion grave o la muerte.

5. ¢Qué hago si ocurre algdn
problema grave?

Podria ocurrir una reaccién alérgica después de que
la persona vacunada deje la clinica. Si observa signos
de una reacci6n alérgica grave (ronchas, hinchazén
de la cara y garganta, dificultad para respirar, latidos
rapidos, mareo o debilidad), llame al 9-1-1 y lleve a
la persona al hospital mas cercano.
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Llame a su proveedor de atencién médica si hay
otros signos que le preocupan.

Las reacciones adversas se deben reportar al Vaccine
Adverse Event Reporting System, VAERS (Sistema
para reportar reacciones adversas a las vacunas). Es
usual que el proveedor de atencién médica informe
sobre ello, o también puede hacerlo usted mismo.
Visite el sitio web de VAERS en www.vaers.hhs.gov
o llame al 1-800-822-7967. EI VAERS es solo para
informar sobre reacciones y el personal de VAERS no
proporciona consejos médicos.

6. Programa nacional de
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. Las
reclamaciones relativas a presuntas lesiones o
fallecimientos debidos a la vacunacion tienen un
limite de tiempo para su presentacion, que puede
ser de tan solo dos afios. Visite el sitio web de VICP
en www.hrsa.gov/vaccinecompensation o llame al
1-800-338-2382 para obtener informacién acerca del
programa y de cémo presentar una reclamacion.

7. ¢ Dénde puedo obtener mas
informacién?

= Consulte a su proveedor de atencién médica.

« Llame a su departamento de salud local o estatal.

= Visite el sitio web de la Food and Drug

Administration, FDA (Administracién

de Alimentos y Medicamentos), para

consultar los folletos informativos de

las vacunas e informaci6n adicional en

www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines.

Comuniquese con los Centers for Disease Control

and Prevention, CDC (Centros para el Control y

Prevencién de Enfermedades):

-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

Meningococcal B Vaccine

42 U.8.C. § 300aa-26
8/6/2021




