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Vacuna contra varicela y MMR Aumenta Reacción Adversa en Niños
Austin, Texas. Chris -

tian Newswire- Tras
una solicitud de la Ley
de Libertad de Informa -
ción (FOIA, sus siglas
en inglés) de la Red de
Acción de Consenti mi -
ento Informado (ICAN)
sin fines de lucro, un
estudio de Merck no
revelado anteriormente,
que analizó la seguridad
de la vacuna Varivax,
reveló una aumento
alarmante de eventos
adversos en niños que
recibieron la vacuna
contra la varicela y
MMR (paperas, saram-
pión y rubeola) al
mismo tiempo.
Además, el estudio,

producido por la Admi -
nistración de Alimentos
y Medicamentos (FDA,
sus siglas en inglés)
reveló que la FDA y la
corporación farmacéuti-
ca Merck estaban al
tanto de estos daños a
los niños, pero fallaron y
siguen fallando en ad -
vertir a los pediatras y
padres sobre los riesgos.
Secreto desde 1997
En 1995, luego de la

aprobación de la vacuna
contra la varicela de
Merck, VARIVAX, la
FDA requirió un estu-
dio de seguridad poste-
rior a la obtención de la
licencia que realizó
Merck, desde el 1 de
junio de 1995, hasta el 5
de febrero de 1997. En
2019, ICAN, a través de

to?”, pregunta Bigtree.
“¿Reevaluó la licencia o
la guía de VARIVAX?
¿Reevaluó la licencia o
la guía de MMR o
MMRV? ¿Recomendó,
como mínimo, de inme-
diato, que VARIVAX y
MMR ya no se adminis-
tren concomitantemen-
te? La respuesta a las
tres es ‘no’ y esa sigue
siendo la respuesta, 25
años después”, añade.
Más de dos décadas

después, la FDA aún no
ha actualizado los pros-
pectos de MMR para
revelar los daños poten-
ciales. De hecho, el pros-
pecto de VARIVAX afir-
ma explícitamente que
administrar las dos va -
cunas juntas es perfec-
tamente seguro: “VARI-
VAX se puede adminis-
trar de forma concomi-
tante con MMR”.
“Ésta no es la prime-

ra vez que la FDA es
sorprendida ocultando
el daño de las vacunas a
los niños de los padres
de la nación, como lo
han demostrado las soli-
citudes anteriores de
ICAN FOIA”, señala
Bigtree. “Nuestra FOIA
anterior demostró que
los ensayos iniciales de
la vacuna MMR no tení-
an control de placebo y
mostraron aumentos
alarmantes en enferme-
dades gastrointestina-
les y de las vías respira-
torias superiores”.

sus abogados en Siri &
Glimstad, presentó una
Solicitud de FOIA para
ese estudio, que FDA
pro dujo hace meses.
El estudio de posauto-

rización de fase IV de
Merck incluyó a 34,655
niños de 12 a 23 meses
de edad y 51,463 niños
de 2 a 12 años de edad,
a todos los cuales se les
inyectó VARIVAX. Al -
rededor del 60 % de los
niños de 12 a 23 meses y
el 17 % de los niños de 2
a 12 años también reci-
bieron la vacuna MMR,
y potencialmente otras
vacunas, al mismo tiem-
po que recibieron VARI-
VAX.
El estudio encontró

varias señales de segu-
ridad preocupantes:
más de 60 condiciones
se elevaron significati-
vamente después de la
vacunación con MMR y
VARIVAX: reacciones
alérgicas, alopecia, ar -

tritis/artralgia, gastro-
enteritis, entre otras
alarmas.
“El estudio sugiere

fuertemente que esta
vacuna, poco después de
la administración con
MMR, conduce a una
amplia gama de reaccio-
nes, que en muchos
casos son peores que el
sarpullido habitual de la
varicela”, dice el funda-
dor y director ejecutivo
de ICAN, Del Bigtree.
“Sin embargo, lo que es
aún más alarmante es
que esta información
nunca se ha compartido
con el público”, agrega.
El estudio muestra

que ya en septiembre de
1997, la FDA y Merck
eran conscientes de la
probabilidad del peligro
combinado de las vacu-
nas para los niños, pero
no hicieron nada.
“Una vez que tuvo

esta información, ¿qué
hizo la FDA al respec-

Programa WIC Realiza Transición de Pagos
con Papel a Transferencia Electrónicas

Trenton, NJ.- El pro-
grama Mujeres, Bebés y
Niños de New Jersey
(NJ WIC, sus siglas en
inglés) está haciendo la
transición de cheques
en papel a un sistema
de Transferencia Elec -
tró nica de Beneficios
(EBT, sus siglas en in -
glés), con tarjetas e-
WIC, el cual facilitará
las compras y los pagos
para 98,000 hogares y
más de 850 tiendas par-
ticipantes en todo el
estado.
“El Departamento ha

trabajado para que esta
transición sea lo más
fluida posible”, dijo la
comisionada del Depar -
tamento de Salud de
New Jersey, Judith Per -
sicchilli. “Los partici-
pantes de WIC en ocho
condados ya se han con-
vertido a un sistema de
tarjeta electrónica y el
nuevo sistema se imple-
mentará en todo el esta-
do en julio”.
La transición a e-

WIC comenzó como una
prueba piloto en los
condados de Mercer,
Mid  dlesex y Monmo -
uth, en septiembre de
2021. El Departamento
recibió la aprobación
federal a principios de
este mes, para expandir
la transición en todo el
estado.
Hasta la fecha, casi el

40% de todos los hoga-
res participantes han
recibido una tarjeta e-
WIC en los condados de
Essex, Mercer, Middle -
sex, Monmouth, Union,
Hudson, Burlington y
Ocean. A medida que
las agencias de WIC
hacen la transición, más
y más familias recibirán

tarjetas e-WIC diaria-
mente, hasta que todas
las familias participan-
tes reciban sus tarjetas
en julio. 
A una agencia local

de WIC le toma aproxi-
madamente tres meses
completar la transición.
Cuatro fases
Después del proyecto

piloto, se agregaron
agen cias locales de WIC
en cuatro fases, incluí-
dos los siguientes con-
dados:
Fase de la región 1:

los condados de Union,
Hudson y Essex comen-
zaron la transición en
enero y se espera que
finalice en abril.
Fase de la región 2:

los condados de Ocean y
Burlington comenzaron
la transición en febrero
y se espera que finalice
en mayo.
Fase de la región 3:

Bergen, Hunterdon,
Mo  rris, Passaic, Somer -
set, Sussex y Warren
comenzaron la transi-
ción esta semana y se
espera que finalice a
fines de junio.
Fase de la región 4:

Atlantic, Camden, Cape
May, Cumberland, Glo -
u cester y Salem comen-
zarán la transición en
abril y se espera que
finalice en julio.
Elegibilidad 

brazo “bancario” del sis-
tema de beneficios.
-Crear y mantener la

Lista de productos apro-
bados por WIC de todos
los alimentos que se
pueden comprar con
dólares de WIC.
-Proporcionar más de

$700,000 en subvencio-
nes a más de 190 tien-
das autorizadas por
WIC, para actualizar o
reemplazar sus siste-
mas de caja registrado-
ra, para que puedan
aceptar beneficios elec-
trónicos. La mayoría de
los participantes eran
pequeñas tiendas inde-
pendientes, como bode-
gas y tiendas de barrio.
La imagen de la tarje-

ta e-WIC de NJ de
“Jersey Shore” se selec-
cionó en base a una
encuesta de los partici-
pantes de WIC, el perso-
nal de la agencia y los
proveedores.  
Certificación de pro-

veedores
Los proveedores tam-

bién desempeñaron un
papel fundamental, al
obtener la certificación
para realizar transac-
ciones de e-WIC. El pro-
grama estatal WIC
brindó orientación y
apoyo y certificó a cada
tienda individualmente.
Hasta la fecha, el 86 %
de las 853 tiendas auto-

WIC proporciona ali -
mentos y servicios nu -
tritivos para mujeres
embarazadas y en pos-
parto, bebés y niños de
hasta 5 años, que son
elegibles por ingresos y
están en riesgo nutricio-
nal. Por ejemplo, una
familia de cuatro puede
calificar para participar
en el programa, si gana
hasta $49,025, que es el
185% del nivel federal
de pobreza.  
Los servicios adicio-

nales proporcionados a
las familias inscritas
incluyen educación so -
bre nutrición y lactan-
cia, así como referencias
a exámenes de salud,
como exámenes denta-
les y servicios sociales.
Financiamiento
NJ WIC recibió más

de $7.1 millones del
Servicio de Alimentos y
Nutrición del Departa -
mento de Agricultura
de Estados Unidos
(USDA-FNS), para la
transición a e-WIC. El
financiamiento se utili-
zó para:
-Modificación, prueba

y capacitación para el
Sistema de Manejo de
Información (MIS, sus
siglas en inglés), que
utiliza WIC para emitir
beneficios.
-Asegurar un proce-

sador e-WIC, que es el

rizadas por WIC han
sido certificadas para
aceptar y realizar tran-
sacciones de e-WIC.
Además de organizar

reuniones periódicas
con las partes interesa-
das y distribuir volantes
y folletos, el programa
estatal WIC creó dos
videos para educar a los
participantes y provee-
dores sobre e-WIC.
Ambos videos educati-
vos están disponibles en
inglés y español en el
sitio web de NJ WIC:

Fumar también es Dañino para la Piel
New York, NY.  Fu -

mar afecta a casi todos
los órganos del cuerpo y
pone en riesgo su salud
en general. Daña su
corazón, sus pulmones,
sus huesos, incluso su
fertilidad. ¿Qué le hace
al órgano más grande
del cuerpo, la piel?  
“Fumar está relacio-

nado con el desarrollo
de varios trastornos de
la piel y si ya tiene una
afección de la piel, fu -
mar la empeorará”, dice
la Dra. Suzanne Frie -
dler, de Advanced Der -
matology, P.C. “Y si
bien es cierto que la piel
de todos eventualmente
muestra los efectos de la
edad, fumar acelera el
desarrollo de arrugas,
flacidez de la piel, hin-
chazón debajo de los
ojos, tez desigual y la -
bios más delgados. Jun -
to con la exposición al
sol, fumar es el principal
culpable del envejeci-
miento prematuro de la
piel”, añade.
Fumar provoca el en -

vejecimiento prematuro
de dos maneras clave.
En primer lugar, las
toxinas del humo del
cigarrillo destruyen el
colágeno y la elastina,
los componentes fibro-
sos de la piel que le dan
fuerza y   elasticidad. A
medida que estos com-
ponentes básicos de la
piel se dañan progresi-
vamente, la piel se
hunde y desarrolla ar -
rugas profundas. 
“Cuanto más fume,

más pronto verá estos
efectos y más pronun-
ciados serán”, agrega la
Dra. Friedler. “Incluso
la exposición al humo de
segunda mano causará
este daño”.
El segundo efecto

esencial del tabaco so -
bre la piel es privarla de
oxígeno y nutrientes.
Fumar provoca el estre-
chamiento de los vasos
sanguíneos que trans-
portan estos elementos
que son esenciales para
una piel sana. Su falta
contribuye a la tez desi-
gual, al tono deficiente
de la piel y al desarrollo
de una amplia gama de
afecciones de la piel.
Cáncer de piel
Los fumadores tienen

Dra Friedler
un mayor riesgo de
desarrollar carcinoma
de células escamosas, la
segunda forma más co -
mún de cáncer de piel.
Se cree que el tabaco
suprime la respuesta
inmunitaria que impe-
diría la proliferación de
células escamosas en la
capa más externa de la
piel.  
El carcinoma de célu-

las escamosas se trata
fácilmente cuando se
detecta temprano, pero
puede hacer metástasis
si no se detecta y puede
ser potencialmente mor -
tal. Fumar también es
la causa principal de
varios tipos de cáncer
oral.
Pigmentación
Fumar aumenta la

melanina en la piel y
produce manchas oscu-
ras, especialmente en la
cara y las manos. Estas
manchas pueden ser
causadas por la exposi-
ción al sol, pero las
investigaciones sugie-
ren que los fumadores
son más susceptibles a
ellas. Los dedos y las
uñas manchados tam-
bién son comunes en los
fumadores.
Psoriasis
Fumar es un factor de

riesgo para esta afección
inflamatoria crónica, ca -
racterizada por parches
escamosos que pican,
generalmente en los
codos, las rodillas, el
cuero cabelludo, las
manos y los pies. El cul-

pable puede ser la nico-
tina de los cigarrillos,
que afecta el sistema
inmunitario, la inflama-
ción y el crecimiento de
las células de la piel,
todo lo cual contribuye
al desarrollo de la pso-
riasis.
Cicatrización de heridas 
El estrechamiento de

los vasos sanguíneos
causado por fumar res-
tringe la circulación, lo
que dificulta la cicatri-
zación, incluso de cortes
y raspaduras menores y
contribuye a la forma -
ción de cicatrices. Se re -
comienda a los pacien-
tes que dejen de fumar
antes de un procedi-
miento quirúrgico, para
reducir el riesgo de pro-
blemas de cicatrización
de una incisión en la
piel.
Estadísticas
Según los Centros pa -

ra el Control y la Pre -
vención de Enferme -
dades, más de 30 millo-
nes de adultos america-
nos fuman. Pero más de
50 millones de ameri -
canos han dejado de fu -
mar.  
“Hay muchas razones

para dejar de fumar”,
asegura la Dra. Frie -
dler. “Cualquier condi-
ción de la piel que tenga
que esté relacionada con
fumar será más mane-
jable cuando deje de
fumar y se evitará un
mayor daño. Si bien no
todo el daño a su piel
será reversible, existen
retinoides tópicos y cre-
mas con vitamina C y E
que pueden ayudar y los
procedimientos cosméti-
cos, como el rejuveneci-
miento cutáneo con
láser y las exfoliaciones
químicas, pueden mejo-
rar la apariencia de las
capas externas de la
piel, donde el daño es
más visible.  Usted
puede dejar de fumar.
Pregúntele a su médico
qué estrategia para
dejar de fumar sería
mejor para usted”.


