CUESTIONARIO PREVACUNAL

I ¢Ha estado enferma/o, ha tenido diarrea o ha presentado fiebre en los ultimos
dias?

II. ¢Toma analgésicos, antiinflamatorios, corticoides, xantinas, simtron,
anticoagulants o productos de inmunoterapia pasiva etc?

III.;Recuerda haber sufrido en alguna ocasién la infecciéon de la que quieren
vacunarle?

IV. (Tiene antecedentes familiares de enfermedades neurolégicas,
autoinmunes, alérgicas, inmudeficientes, tumores, etc?

V. ¢Ha padecido a lo largo de su vida alguna enfermedad neurolégica,
autoimmune, alérgica, inmunodeficiente, tumoral u otras?

VI. ¢Es alérgico al aluminio, mercurio, sorbitol, glutaldehido, antibiético, al
borato, a la gelatina, al latex, etc?

VII. ;Ha presentado en alguna ocasién alguna reacciéon adversa a anteriores
vacunas?

VIII. En el caso de ser mujer, Jesta embarazada o quiere quedarse embarazada?
IX. ¢Esta amamantando actualmente?

X. Ha recibido algun producto hematico, alguna gammaglobulina o alguna
transfusion en estas ultimas semanas?

El 2002 el Colegio de Médicos de Barcelona (COMB) presentd por primera vez la
encuesta, dirigida a médicos que se ha de rellenar en presencia de la persona antes de
inocularte la vacuna, para valorar la idoneidad o la contraindicacién de la vacunacion.
Este cuestionario no es conocido por la mayoria de los médicos y diplomados esparioles.
El propio COMB tampoco hace nada para recordarlo. Se tendra que presentar al médico
y/o enfermera de cabecera para que pase la encuesta a la persona que se pretende vacunar,
haga la valoracion y la integre en su historial médico. El cuestionario consta de 10 puntos.
Si alguna de las preguntas Ill, 1V, V, VI, VII y VIII es positiva la vacunacion esta
contraindicada.



