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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LA VACUNA 
ANTIGRIPAL VAXIGRIP® INDICADA PARA MENORES DE 60 AÑOS                   

PARA LA CAMPAÑA 2025-2026 
 

Imprescindible traer el día de la cita 
 
NO DEBE RECIBIR VAXIGRIP: 
 

Si usted es alérgico/a a:  
− Los principios activos, o a cualquiera de los demás componentes de esta vacuna  

que pueden estar presentes en cantidades mínimas, como huevos (ovoalbúmina o 
proteínas de pollo), neomicina, formaldehído u octoxinol-9. Para más información 
consulte la ficha técnica en el siguiente enlace: Prospecto VAXIGRIP® 

 
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES:  
 

Consulte a su enfermero antes de vacunarse si usted tiene:  
 

- Una respuesta inmunológica debilitada (inmunodeficiencia o tratamiento con 
medicamentos que afecten al sistema inmunológico),  

- Problemas de sangrado o se producen hematomas con facilidad.  
 

Si usted tiene una enfermedad aguda con fiebre, la vacunación se debe posponer hasta que 
la fiebre haya desaparecido.  
 

Antes o después de cualquier inyección, podría producirse un desmayo, por lo que debe 
informar a su enfermero si usted se ha desmayado en anteriores ocasiones tras la 
administración de una inyección.  
 
REACCIONES ALÉRGICAS 
 

Se pueden producir inmediatamente después de la administración de la vacuna y pueden ser 
amenazantes para la vida: 
 

- Erupción cutánea, picor, dificultad para respirar, falta de aliento, hinchazón de la cara, 
labios, garganta, o lengua, presión arterial baja, frecuencia cardiaca rápida y pulso débil, 
piel fría y pegajosa, mareos, debilidad o desfallecimiento (reacción anafiláctica, 
angioedema, shock).  

- Previamente a la vacunación, se habrá comprobado por parte del personal sanitario la 
fácil disponibilidad de tratamiento médico y supervisión adecuados en el caso raro de 
que se produjera una reacción anafiláctica (una reacción alérgica muy grave con 
síntomas como dificultad para respirar, mareos, pulso débil y rápido y erupción cutánea) 
después de la administración. Esta reacción puede presentarse con Vaxigrip, al igual que 
con todas las vacunas que se inyectan. 

 

Otros síntomas pueden incluir:  
 

− Zonas de picor, enrojecimiento, hinchazón y agrietamiento de la piel (dermatitis atópica), 
rubor, sofoco, sangre en la parte blanca del ojo (hiperemia ocular), enrojecimiento e 
irritación del ojo (conjuntivitis), irritación de garganta, dolor de garganta, irritación en el 
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interior de la nariz, goteo nasal, estornudos, congestión nasal, de los senos nasales o de 
la garganta, entumecimiento o sensación de pinchazos en la boca (parestesia oral), 
erupción en la boca (erupción de la mucosa oral), asma.  

 
 

EFECTOS ADVERSOS 
 

 Muy frecuentes (pueden afectar a más de 1 de cada 10 personas):  
Dolor de cabeza, dolor muscular, malestar general, dolor en el lugar de la inyección.  
 

 Frecuentes (pueden afectar hasta 1 de cada 10 personas):  
Fiebre (2), escalofríos, reacciones en el lugar de inyección: enrojecimiento (eritema), 
dureza (induración), hinchazón.  
 

 Poco frecuentes (pueden afectar hasta 1 de cada 100 personas):  
Hinchazón de los ganglios del cuello, la axila o la ingle, debilidad inusual, cansancio, 
somnolencia, mareos, aumento de la sudoración, dolor articular, diarrea, reacciones en 
el lugar de inyección: hematomas, picor, calor y malestar.  

 
Para más información consulte la ficha técnica en el siguiente enlace: 
Prospecto VAXIGRIP® 
 
 

 

 

 Yo, D./Dña. ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con DNI ………………………………………………   CERTIFICO que he sido informado/a, he entendido y no 

tengo dudas de la información recibida sobre la vacunación antigripal con la vacuna VAXIGRIP.          

Así mismo, CONFIRMO no sufrir alergias medicamentosas, no haber sufrido ninguna reacción grave 

en vacunaciones anteriores ni tampoco estar presentando sintomatología infecciosa alguna en el 

momento actual. 

Y declaro que ACEPTO la vacunación con la vacuna VAXIGRIP. 

 

FECHA:                                                                                  FIRMA:                        
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