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Es una vacuna de virus vivos atenuados
que se administra por via subcutanea para
prevenir tres enfermedades causadas por
virus: el sarampion, la rubeola y la parotiditis
(o paperas).

El sarampidn es una enfermedad infecciosa
muy contagiosa que puede ser muy grave
en ninos y en adultos. Pueden presentarse
complicaciones como otitis, neumonia o
encefalitis.

La rubeola, conocida también como la rosa,
suele ser leve y puede pasar inadvertida. En
cambio, cuando la sufre lamujer embarazada,
es peligrosa para el feto, que puede sufrir el
sindrome de la rubéola congénita y puede
afectarle a todos los 6rganos o dar lugar a
un parto prematuro o a una muerte fetal.

La parotiditis o paperas se caracteriza
por la hinchazén de una o mas glandulas
salivales, generalmente las parétidas. Suele
ser benigna pero, a veces, pueden aparecer
complicaciones, siendo la mas frecuente
en los chicos adolescentes la orquitis
(inflamacién del testiculo) y en las chicas la
ooforitis (inflamacién del ovario).

En Cataluna se administra de manera
sistematica una dosis a los 12 meses y una
segunda dosis en la escuela a los 4 anos de
edad. Los adultos, sobre todo las mujeres
en edad fértil, deberian recibir dos dosis
con un intervalo minimo entre ellas de cuatro
semanas.

Efectos adversos de la vacuna

En la mayoria de ocasiones la vacuna no da
ningun tipo de reaccion. Algunas vecesse
pueden dar problemas menores como dolor
y enrojecimiento en el lugar de la puncién,
fiebre o una erupcion que desaparece al cabo
de pocos dias. En casode ser mujer en edad
fértil, ha de saber que no se puede vacunar
si esta embarazada ni se puede quedar
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embarazada durante el mes siguiente en
que se haya administrador la vacuna ya que
su hijo podria sufrir varias malformaciones.
Es importante la aceptacion por su parte
de esta condicién.

Consentimiento informado

He sido informada de los riesgos que
comporta la vacuna de la rubeola. Declaro
no estar embarazada en la actualidad,
y me comprometo a tomar las medidas
anticonceptivasnecesariasduranteel periodo
de un mes posterior a la administracion de
la vacuna Triple Virica. lgualmente, asumo
toda la responsabilidad si este embarazo se
produjera.

Nombre de la paciente: ........ccccceeevieeiiiieeeneee,
31|
Nombre del/la profesional que realiza la

VACUNACION: et e e e eens

Fecha de vacunacion: ......ccceeeeeeeiieeeeaaeannnss

[] Si autorizo que me sea administrada la
vacuna Triple Virica.

[ ] NO autorizo que me sea administrada la
vacuna Triple Virica.

Firma
de la paciente

Firma
del/la profesional
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