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Para los receptores de la vacuna:

Paciente Nombre

Las siguientes preguntas nos ayudaran a determinar si hay
cualquier razén por la cual no deba recibir la vacuna contra el COVID-19 hoy. Edad
Si responde "si" a cualquier pregunta, no significa necesariamente que no deba vacunarse. Solo significa que
se pueden hacer preguntas adicionales. Si una pregunta no esta clara, pidale a su proveedor de servicios
sanitarios que se la explique.

Si No Nolosé

1. ¢Se siente enfermo hoy?

2. ¢Ha recibido alguna vez una dosis de la vacuna contra el COVID-19?

e En caso afirmativo, équé marca de la vacuna recibié?

Pfizer I Moderna I Janssen (Johnson & Johnson) I IOtra marca

3. Alguna vez ha tenido una reaccidn alérgica a:
(Esto incluiria una reaccion alérgica grave [por ejemplo, anafilaxia] que requiriera tratamiento con epinefrina o EpiPen® o que hubiera tenido que ir al hospital.
También incluiria una reaccion alérgica que le haya ocurrido en 4 horas que le causo urticaria, hinchazén o dificultad respiratoria, incluyendo sibilancias).

* Un componente de una vacuna contra el COVID-19 que incluya uno de los siguientes elementos:

o Polietilenglicol (PEG), que se encuentra en algunos medicamentos, tales como laxantes y preparaciones para procedimientos de colonoscopia

o Polisorbato, que se encuentra en algunas vacunas, comprimidos recubiertos con una pelicula y esteroides intravenosos.

* Una dosis previa de la vacuna contra el COVID-19.

* Una vacuna o terapia inyectable que contiene multiples componentes, uno de los cuales es un componente de la vacuna contra el COVID-19, pero
no se sabe qué componente provoco la reaccion inmediata.

4. ¢ Alguna vez ha tenido una reaccidn alérgica a otra vacuna (que no sea la vacuna contra el COVID-19) o a un medicamento inyectable?
(Esto incluiria una reaccion alérgica grave [por ejemplo, anafilaxia] que requiriera tratamiento con epinefrina o EpiPen® o que hubiera tenido que ir
al hospital. También incluiria una reaccion alérgica que le haya ocurrido en 4 horas que le causé urticaria, hinchazén o dificultad respiratoria,
incluyendo sibilancias).

v

. ¢Ha tenido alguna vez una reaccidn alérgica grave (por ejemplo, anafilaxia) a algo que no sea un componente de la vacuna contra el COVID-19, o
alguna vacuna o medicamento inyectable? Esto incluiria alergias a alimentos, mascotas, veneno, alergias ambientales o a medicamentos orales.

()]

. éLe han puesto alguna vacuna en los Ultimos 14 dias?

~N

. ¢Ha tenido alguna vez una prueba positiva para el COVID-19 o algin médico le ha dicho alguna vez que tuviera COVID-19?

-]

. éHa recibido tratamiento con anticuerpos pasivos (anticuerpos monoclonales o suero de convaleciente) como tratamiento contra el COVID-19?

o

. ¢Tiene un sistema inmunoldgico debilitado causado por VIH o cancer o toma medicamentos o terapias inmunosupresoras?

10. ¢Tiene un trastorno hemorragico o esta tomando un anticoagulante?

11. ¢Tiene antecedentes o factores de riesgo para un trastorno de coagulacion de la sangre?

12. ¢Estd embarazada o estd amamantando?

13. ¢Tiene rellenos dérmicos?

Formulario revisado por Fecha
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He leido o me han explicado la Declaracion de informacién sobre la vacuna del 2020-2021 para la vacuna contra el COVID-19 y comprendo los riesgos y
beneficios. Ademds, también he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre estas vacunas. Creo que los beneficios superan los riesgos y asumo
voluntariamente toda la responsabilidad por cualquier reaccion que pueda resultar de mi recepcion de la o las inmunizaciones o de la recepcion de las
vacunas por parte de la persona nombrada a continuacion para quien soy el tutor legal
("Protegido"). Mi historial médico puede compartirse con mi médico u otro proveedor de atencion médica y el historial médico de mi pupilo puede
compartirse con su médico u otro proveedor de atencion médica. Solicito que me den la o las inmunizaciones a mi o a mi protegido. Yo, en mi nombre y en el
de mi pupilo y cada uno de nuestros respectivos herederos, albaceas, representantes personales y cesionarios, eximo por la presente al centro de vacunacion
masiva de aprovisionamiento, y a sus filiales, subsidiarias, divisiones, directores, contratistas, agentes y empleados (colectivamente "Partes Exoneradas"), de
cualquier y toda reclamacion que surja de, en conexion con o en cualquier forma relacionada con mi recepcion y la recepcion de mi pupilo de esta o estas
vacunas. Ni el centro de vacunacion masiva de aprovisionamiento ni ninguna de las Partes liberadas serdn, en ningun momento o en cualquier medida,
responsables de cualquier pérdida, lesion, muerte o dafio sufrido por cualquier persona en cualquier momento en relacién con o como resultado de esta
vacuna o la administracion de las vacunas descritas anteriormente. El centro de vacunacion de provision utilizard y divulgard su informacion personal y de
salud o la informacidn personal y de salud de su pupilo, para tratarlo a usted o a su pupilo, para que recibamos el pago de la atencién que proporcionamos y
para otras operaciones de atencion médica.
Las operaciones de atencion médica generalmente incluyen aquellas actividades que realizamos para mejorar la calidad de la atencion. Hemos preparado
un detallado AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD para ayudarle a entender mejor nuestras politicas en relacién con usted y la informacion personal de
salud de su protegido. https://www.cdc.gov/other/privacy.html

[JReconozco que he recibido una copia del Aviso de Practicas de Privacidad.

Firma

Escriba en letra de molde: Apellido, Nombre (Inicial del segundo nombre)

Estado

Condado

Direccion de correo electronico

Fecha
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Para obtener informacion adicional acerca de la guia clinica de la vacuna contra el COVID-19 véase:
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinic-considerations.htim.

Para obtener informacidn adicional de recomendaciones generales de ACIP, véase:
\ttps://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.htIm.

Actualmente, tres vacunas contra el COVID-19 estan autorizadas para su uso en los Estados Unidos. Estas vacunas estdn
autorizadas para su uso en diferentes grupos de edad.

Vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 Personas mayores de 12 afios
Vacuna Moderna contra el COVID-19 18 afios de edad o mas
Vacuna Janssen COVID-19 (Johnson & Johnson) 18 afos de edad o mas

Cualquier persona que esté fuera de los grupos de edad autorizados para un producto no debe ponerse la vacuna.

Observacion posterior a la vacunacién Tiempos para las personas sin contraindicaciones para la vacunacién contra el COVID-
19 (B0 minutos: historia de una reaccién alérgica inmediata de cualquier gravedad ante una vacuna o terapia inyectable. Las
personas con contraindicaciones para un tipo diferente de vacuna contra el COVID-19 (por ejemplo, las personas que tienen
contraindicaciones para las vacunas contra el COVID19 de ARNm que reciben el vector viral de Janssen deben observarse
durante 30 minutos después de la vacunacién de Janssen). Antecedentes de anafilaxia por cualquier causa[(C}5 minutos:
Todas las demds personas Edad

La Trombosis con Sindrome de Trombocitopenia (TTS por sus siglas en inglés) es un sindrome raro que involucra trombosis venosa o arterial
aguda y trombocitopenia de nueva aparicién en pacientes sin exposicidn reciente conocida a la heparina. TTS ha sido reportado en los
Estados Unidos después de haberse aplicado la vacuna Janssen contra el COVID-19. La EUA de la FDA para la vacuna contra el COVID-19 de
Janssen incluye ahora una advertencia de que podrian producirse raros episodios de coagulacion tras la vacunacién, principalmente entre las
mujeres de 18 a 49 aiios.

Las mujeres de 18 a 49 afios pueden recibir cualquier vacuna contra el COVID-19 autorizada por la FDA. Sin embargo, se les debe informar
acerca del riesgo poco frecuente de TTS tras la recepcién de la Vacuna COVID-19 de Janssen en su grupo de edad y de la disponibilidad de
otras vacunas contra el COVID-19 autorizadas por la FDA.

La FDA ha afiadido una advertencia a la EUA y a la hoja informativa para los receptores. Se pueden encontrar materiales educativos
adicionales para los destinatarios en
CDC recomienda el uso del curriculum de la vacuna Janssen contra el COVID-19 de Johnson & Johnson | CDC

¢éSe siente enfermo hoy?

No hay pruebas de que la enfermedad aguda reduzca la eficacia de la vacuna o aumente los efectos adversos de la misma. Sin embargo, como
precaucion con una enfermedad aguda moderada o grave, todas las vacunas deben posponerse hasta que la enfermedad haya mejorado. Las
enfermedades leves NO son contraindicaciones para la vacunacion. No se debe suspender la vacunacion si la persona esta tomando
antibidticos.

La vacunacidon de personas que tengan una infeccion actual debido al SARS-CoV-2 debe posponerse hasta que la persona se haya
recuperado de la enfermedad aguda y pueda interrumpir el aislamiento. Esta recomendacion se le aplica a las personas que desarrollan una
infeccién del SARS-CoV-2 antes de recibir cualquier dosis de la vacuna, asi como a aquellas que desarrollan una infeccién del SARS-CoV-2
después de haberse aplicado la primera dosis pero antes de recibir la segunda dosis.
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éHa recibido alguna vez una dosis de la vacuna contra el COVID-19?
Las vacunas contra el COVID-19 NO son intercambiables. Las vacunas contra el COVID-19 se administran via intramuscular como una serie de
dos dosis o una dosis Unica.

VAMS F it
et

Para las marcas que necesitan dos dosis, verifique los registros médicos, los sistemas de informacion de vacunacion y las tarjetas de registro
de vacunacidén para ayudar a determinar la marca inicial que se ha recibido. Quienes recibieron una vacuna de prueba deben consultar con
los patrocinadores del ensayo para determinar si es factible recibir dosis adicionales. Sila marca de la vacuna utilizada para la primera dosis
no puede determinarse o ya no esta disponible, se podra administrar cualquier vacuna disponible contra el COVID19 de ARNm. Las dosis
deben aplicarse con al menos 28 dias de intervalo. Si se aplican dos dosis de diferentes marcas de las vacunas contra el COVID19 de ARNm
en estas situaciones (o inadvertidamente), no se recomiendan dosis adicionales de ninguna de las dos marcas en este momento.

VACUNA NUMERO DE DOSIS O SERIES INTERVALO ENTRE LAS DOSIS
Vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 2 21 dias

Vacuna Moderna contra el COVID-19 2 28 Dias

Vacuna Janssen contra el COVID-19 1 N/A

*La segunda dosis debe aplicarse lo mas cerca posible del intervalo recomendado. Si esto no es posible, la segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19 de
ARNmM puede programarse para que se aplique hasta 6 semanas (42 dias) después de la primera dosis.

Componentes de la vacuna contra el COVID-19 *

Descripcion

Vacunas contra el COVID19 de ARNm de

Vacuna contra el COVID19 de ARNm de

Vacuna Janssen contra el COVID-19

Ingredientes
xxxactivos

Pfizer-BioNtech

ARNm modificado con
nucleésidos que codifica la
glicoproteina viral de la espiga (S)
del SARS-CoV-2

Moderna

ARNm modificado con nucledsidos que
codifica el pico viral

(S) glicoproteina del SARS-CoV-2

Vector viral: vector Ad26 recombinante de
replicacion incompetente, que codifica una
variante estabilizada de la proteina SARS-
CoV-2 Spike (S)

Ingredientes
xxxactivos

2[(polietilenglicol)-2000]-N,
Nditetradecilacetamida

PEG2000-DMG:  1,2-dimiristoil-racglicerol,
metoxipolietilenglicol

Polisorbato-80

1,2-distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina

1,2-distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina

2-hidroxipropil-Bciclodextrina (HBCD)

Colesterol Colesterol Acido citrico monohidratado
(4- SM-102: heptadecano-9-ilo 8 - Citrato trisédico dihidratado
hidroxibutil)(azanediil)bis(hexano6,1-diil) ((2hidroxietil)  (6-oxo-6-  (undeciloxi)

bis(2-hexildecanoato)

(hexil) (amino) octanoato

Cloruro de potasio

Trometamina

Cloruro de sodio

Fosfato de potasio monobasico

Clorhidrato de trometamina

Etanol

Cloruro de sodio

Acido acético

Fosfato sddico dibasico dihidratado

Acetato de sodio

Sacarosa

Sacarosa

Cuando los receptores de la vacuna informan acerca de una reaccién alérgica inmediata, los proveedores deben intentar determinar si las reacciones informadas después de la
vacunacion son consistentes con las reacciones alérgicas inmediatas en comparacidn con otros tipos de reacciones que se observan comunmente después de la vacunacion,
como la reaccion vasovagal o los efectos secundarios posteriores a la vacunacién (que no son contraindicaciones para aplicarse la vacuna contra el COVID19 de ARNm) Consulte

la pagina 6 para obtener informacidn adicional.

* Ninguna de las vacunas contiene huevos, gelatina, latex o conservantes.
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¢éAlguna vez ha tenido una reaccidn alérgica a:
+ Cualquier componente de una vacuna contra el COVID-19,
incluyendo:

* Polietileno (PEG), que se encuentra en algunos
medicamentos, como los laxantes y los preparados para
procedimientos de colonoscopia

* Polisorbato, que se encuentra en algunas vacunas, tabletas
recubiertas con una pelicula y esteroides intravenosos.

4+ Una vacuna o terapia inyectable que contiene multiples
componentes, uno de los cuales provocé la reaccion alérgica
inmediata.

El polietilenglicol (PEG) es un ingrediente en ambos ARNm

Vacunas contra el COVID-19, y el polisorbato 80 es un ingrediente de la
vacuna Janssen COVID-19. El PEG y el polisorbato estan relacionados
estructuralmente y puede producirse una hipersensibilidad de reaccién
cruzada entre estos compuestos.

O Las personas con una contraindicacién a una de las vacunas contra el
COVID19 de ARNm no deben recibir una dosis de ninguna de las vacunas
de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna). Las personas que tienen una
contraindicacién para las vacunas contra el COVID19 de ARNm (incluso
debido a una alergia conocida [diagnosticada] al PEG) tienen una
precaucion para la vacuna Janssen contra el COVID19.

O Las personas con una contraindicacién a la Vacuna Janssen contra el
COVID-19 (incluso debido a una alergia conocida [diagnosticada] al
polisorbato) tienen una precaucion para las vacunas contra el COVID19
de ARNm.

O Ademés, las personas que tienen una reaccidn a una vacuna o terapia
inyectable que contiene multiples componentes, uno de los cuales es un
componente de la vacuna, pero en quienes se desconoce qué
componente provocd la reaccion alérgica inmediata, deben tener
precaucién con la vacunacién.

Los profesionales sanitarios deben estar familiarizados con la
identificacion de reacciones alérgicas de tipo inmediato, incluyendo
la anafilaxia, y ser competentes en el tratamiento de estos eventos
en el momento de la aplicacion de la vacuna. En caso de que se
produzca una reaccion anafilactica aguda tras la administracién de
una vacuna contra el COVID-19, debera disponerse inmediatamente
de un tratamiento médico adecuado para las reacciones alérgicas
graves.

Véase el manejo de la anafilaxia en los centros de vacunacion contra
el COVID-19 CDC para obtener orientacion adicional, véase Manejo
de Anafilaxis en los Lugares de Vacunacién Contra el COVID-19.

CS$321629 -E
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¢Ha tenido alguna vez una reaccion alérgica a otra vacuna (que no
sea la vacuna contra el COVID-19) o a otro medicamento
inyectable?

Un historial de cualquier reaccidn alérgica inmediata a cualquier otra vacuna
o terapia inyectable (es decir, vacunas o terapias intramusculares,
intravenosas o subcutdneas no relacionadas con un componente de las vacunas
contra el COVID-19) es una precaucion para las vacunas contra el COVID-19 actualmente
autorizadas. Se puede aplicar la vacuna, pero aconsejar al paciente sobre los riesgos
desconocidos de desarrollar una reaccidn alérgica grave y equilibrar estos riesgos con
los beneficios de la vacunacidn. Se puede considerar el aplazamiento de la vacunacién
y / o la consulta con un alergdlogo inmundlogo. Las consideraciones para la vacunacion
incluyen el riesgo de exposicidn al SARS-CoV-2, el riesgo de enfermedad grave o muerte
por COVID-19, la infeccién previa por COVID-19, el riesgo desconocido de anafilaxia
después de la vacunacidn contra el COVID-19 y capacidad del receptor de recibir la
atencion necesaria. Estos individuos deben observarse durante 30 minutos después de
haber sido vacunados.

¢Ha tenido alguna vez una reaccion alérgica grave (por ejemplo, anafilaxia)
a algo que no sea un componente de la vacuna contra el COVID-19, o a
cualquier vacuna o medicamento inyectable? Esto incluiria alergias a
alimentos, mascotas, veneno, alergias ambientales o a medicamentos
orales. Las reacciones alérgicas, incluyendo las reacciones alérgicas graves,
NO relacionadas con vacunas o terapias inyectables, componentes de las
vacunas contra el COVID-19 (incluyendo la PEG), NO son contraindicaciones
ni precauciones para la vacunacion con las vacunas contra el COVID-19
actualmente autorizadas. SIN EMBARGO, las personas que hayan tenido
reacciones alérgicas graves a cualquier cosa, independientemente de la
causa, deben observarse durante 30 minutos después de la vacunacion.
Todos los demads, incluyendo a quienes tienen reacciones alérgicas
inmediatas que no hayan sido graves, deben observarse durante 15 minutos.

Preguntas de consideracion de la clinica

Las respuestas a estas preguntas no son (por si solas) contraindicaciones o
precauciones de la vacunacién. Sin embargo, los profesionales de la salud
deben estar preparados para discutir la informacion y las opciones con los
pacientes en funcién de sus respuestas a las siguientes preguntas.

¢Le ha aplicado otra vacuna en los tltimos 14 dias? La serie de vacunas contra
el COVID-19 debe aplicarse sola, con un intervalo minimo de 14 dias antes o
después de la aplicacién de otras vacunas. Esta recomendacidn se basa en la
falta de datos sobre la seguridad y eficacia de las vacunas contra el COVID19
de ARNm aplicadas simultdneamente con otras vacunas.

No obstante, la vacuna contra el COVID-19 y otras vacunas pueden
aplicarse en un periodo mas breve en situaciones en las cuales se
considere que los beneficios de la vacunacién superan los riesgos
potenciales desconocidos de la co administracion de la vacuna (por
ejemplo, la vacunacién que contenga toxoide tétanos como parte del
tratamiento de heridas, la vacunacion contra la rabia para después de
la vacunacion, la prevencién de la exposicion, la vacunacion contra el
sarampion o la hepatitis A durante un brote) o para evitar los
obstaculos o retrasos en la vacunacién contra el COVID-19.
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éHa tenido una prueba positiva del COVID-19 o le ha dicho alguna vez
algliin médico que tuviera COVID-19? Se les debe ofrecer la vacuna a
las personas independientemente de los antecedentes de infeccion
previa del SARS-CoV-2 sintomdtica o asintomdtica. La vacunacién de
las personas que tienen una infeccién actual conocida del SARSCoV-2
debe aplazarse hasta que la persona se haya recuperado de la
enfermedad aguda (si ha tenido sintomas) y que se hayan cumplido
los criterios para suspender el aislamiento. No existe un intervalo
minimo recomendado entre la infeccién y la vacunacién, lo cual
sugiere que el riesgo de reinfeccion por SARS-CoV-2 es bajo en los
meses posteriores a la infeccién inicial, pero puede aumentar con el
tiempo debido a la disminucidon de la inmunidad. Por lo tanto, si bien
el suministro de vacunas sigue siendo limitado, las personas que
tengan una infeccion aguda del SARS-CoV-2 documentada
recientemente pueden optar por retrasar temporalmente la
vacunacion, si lo desean, reconociendo que el riesgo de reinfeccion vy,
por lo tanto, la necesidad de vacunacion, pueden aumentar con el
tiempo posterior a la infeccién inicial. No se recomiendan las pruebas
virales para evaluar la infeccion aguda del SRAS-CoV-2 ni las pruebas
seroldgicas para evaluar la infeccion previa con el Unico fin de tomar
decisiones sobre la vacuna.

¢Ha recibido terapia con anticuerpos pasivos como
tratamiento contra el COVID-19?

Basandose en la semivida estimada de anticuerpos monoclonales o plasma
de convaleciente como parte del tratamiento contra el COVID-19, asi
como de las pruebas que sugieren que la reinfeccién es poco
frecuente en los 90 dias posteriores a la infeccién inicial, la
vacunacion debe aplazarse durante al menos 90 dias, como medida
de precaucion hasta que se tenga informacion disponible para evitar
la interferencia del tratamiento de anticuerpos con las respuestas
inmunes inducidas por la vacuna.

¢Tiene el sistema inmunitario debilitado debido a una
infeccion por VIH o un cancer, o toma medicamentos o
terapias inmunosupresoras?

Las personas que tienen infeccién por VIH u otras afecciones
inmunodeprimidas, o que toman medicamentos o terapias
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inmunosupresoras, pueden tener un mayor riesgo de padecer
gravemente el COVID-19. Las vacunas contra el COVID-19 pueden
aplicarseles a personas que padecen enfermedades subyacentes que
no tengan contraindicaciones para la vacunacion. Sin embargo,
deben recibir asesoramiento sobre el perfil de seguridad y la eficacia
de la vacuna desconocida en poblaciones inmunodeprimidas, asi
como sobre el potencial de respuestas inmunitarias reducidas y la
necesidad de seguir siguiendo todas las pautas actuales para
protegerse contra el COVID-19, incluido el uso de una mascara,
distanciamiento social y lavarse las manos con frecuencia. No se
recomienda la revacunacion después de que se recupere la
competencia inmune en las personas a quienes se le aplicaron
vacunas contra el COVID-19 durante el tratamiento de quimioterapia
o el tratamiento con otros medicamentos inmunosupresores.

¢éTiene un trastorno hemorragico o esta tomando algun
anticoagulante?

Al igual que con todas las vacunas, la vacuna contra el COVID-19 se
puede aplicar a estos pacientes, si un médico familiarizado con el
riesgo de hemorragia del paciente determina que la vacuna se puede
aplicar por via intramuscular con una seguridad razonable. ACIP
recomienda la siguiente técnica para la vacunacion intramuscular en
pacientes que tienen trastornos hemorrdgicos o estén tomando
anticoagulantes: Para la vacunacién se debe utilizar una aguja de calibre fino

(calibre 23 o menor), seguida de una presion firme en el sitio, sin frotar,
durante al menos 2 minutos.

¢Esta usted embarazada o se encuentra en periodo de lactancia?

Silas mujeres embarazadas forman parte de un grupo al cual se le recomienda
aplicarse la vacuna contra el COVID-19 (por ejemplo, personal de atencion
médica), pueden optar por vacunarse. Al tomar una decision, las mujeres
embarazadas y sus proveedores de salud deben considerar el nivel de
transmisién comunitaria del COVID-19, el riesgo personal del paciente de
contraer COVID-19, los riesgos del COVID-19 para el paciente y los riesgos
potenciales para el feto, la eficacia de la vacuna, los efectos secundarios de la
vacuna y la falta de datos sobre el uso de la vacuna durante el embarazo. Una
persona en periodo de lactancia que forme parte de un grupo al que se le
recomiende la vacuna COVID-19 (por ejemplo, el personal sanitario) puede
optar por vacunarse. No se tienen datos sobre la seguridad de

las vacunas contra el COVID-19 en las mujeres que se encuentren en
periodo de lactancia o los efectos de las vacunas contra el COVID-19

en el lactante o en la producciéon o excrecion de leche.

¢éTiene rellenosdérmicos?

Las personas que tienen rellenos dérmicos pueden desarrollar una
inflamacién temporal en o cerca del lugar de la inyeccidn de relleno,
generalmente el rostro o los labios, después de una dosis de la vacuna contra
el COVID-19. Aplicar las vacunas a las personas que tienen rellenos dérmicos
inyectables que no tienen



Lista de verificacion previa a la vacunacion contra el v VMS Vaccine Administration
COVI D- 19 Mﬁnnememir;ﬁem Management System

contraindicaciones para la vacunacion. Se les debe aconsejar a
estas personas que se pongan en contacto con su médico si
desarrollan inflamacién en el sitio del relleno dérmico o cerca del
mismo después de la vacunacion.

Caracteristicas potenciales de las reacciones alérgicas, las
reacciones vasovagales y los efectos secundarios de la vacuna
tras la vacunacién con las vacunas contra el COVID19 de ARNm
En pacientes que experimentan sintomas posteriores a la
vacunacion, es importante determinar la etiologia (incluyendo la
reaccién alérgica, la reaccion vasovagal o los efectos secundarios

de la vacuna) para determinar si una persona puede aplicarse

dosis adicionales de la vacuna (incluyendo la segunda dosis de

una vacuna contra el COVID-19 de ARNm). La siguiente tabla de
signos y sintomas estd destinada a servir como recurso, pero
puede que no sea exhaustiva y es posible que los pacientes no
presenten todos los signos o sintomas. Los proveedores deben

utilizar su juicio clinico al evaluar a los pacientes para determinar el
diagndstico y el tratamiento adecuado.

C$321629 -E 9



	Firma
	Escriba en letra de molde: Apellido, Nombre (Inicial del segundo nombre)
	Estado
	Condado
	Dirección de correo electrónico
	Fecha
	Preguntas de consideración de la clínica

