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La vacuna de la rubéola

La rubéola (la rosa) es una enfermedad causada por un virus. Si afecta a
ninos o jovenes, puede pasar desapercibida o provocar fiebre, granitos por
el cuerpo y ganglios inflamados; pero si la contrae una mujer en los
primeros meses de embarazo, puede haber aborto o muerte fetal, o el bebé
puede sufrir trastornos en la vista, el oido, el corazoén o retraso mental
(Rubéola congénita).

Es conveniente que las mujeres en edad fértil y que quieran tener hijos
estén protegidas contra la rubéola. Para saber si la han pasado o si han sido
vacunadas y no lo recuerdan, se pueden mirar los anticuerpos (defensas)
contra la rubéola en un analisis de sangre.

Entre los afos 1967 y 1976 se vacund de rubéola a todas las nifias en edad
escolar; desde 1981, esta vacuna se pone de forma sistematica a nifos y
nifias a partir de los 4 afios, junto con las vacunas contra

el sarampion y las paperas (vacuna Triple Virica).

Si usted se ha de vacunar, debe comprometerse a no quedarse embarazada
durante el mes siguiente a la vacunacion porque, si se produjera el
embarazo durante este periodo, habria riesgo de malformaciones fetales.



Consentimiento informado

He sido informada de los riesgos que comporta la vacuna de la rubéola.
Declaro no estar embarazada en la actualidad, y me comprometo a tomar
las medidas anticonceptivas necesarias durante el periodo de un mes
posterior a la administracién de la vacuna Triple Virica.

Igualmente, asumo toda la responsabilidad si, por las causas que fueran,
este embarazo se produjera.

Nombre de la paciente:
DNI:

Nombre del/la profesional que realiza la vacunacion:

Centro vacunal: Centro de Salud Illes Columbretes

Fecha de vacunacion:

[0 SI autorizo que me sea administrada la vacuna Triple Virica.

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

Firma Firma

del / la profesional del / la paciente



