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Resumen

La tasa de mortalidad infantil es uno de los indicadores mas importantes del bienestar socioecondmico y
las condiciones de salud publica de un pais. El calendario de inmunizacién infantil de EE.UU. especifica
26 dosis de vacuna para bebés menores de 1 afio mas en el mundo, sin embargo, 33 naciones tienen
menores IMR. Utilizando regresion lineal, se examinaron los calendarios de inmunizacion de estas 34
naciones y se encontrd un coeficiente de correlacién de r = 0,70 (p = 0,0001) entre IMRs y el nimero de
dosis de vacunas administradas rutinariamente a los bebés. Las naciones también se agruparon en cinco
rangos de dosis de vacunas diferentes: 12-14, 15-17, 18,20, 21-23 y 24-26. Los tipos de informacion
sobre la enfermedad media de todas las naciones dentro de cada grupo fueron entonces calculadas. El
analisis de regresion lineal de las RMI medias no ponderadas mostré una correlacion estadisticamente
significativa entre el aumento del nimero de dosis de vacunas y el aumento de las tasas de mortalidad
infantil, con r = 0,992 (p = 0,0009). Utilizando la prueba Tukey-Kramer, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las RMI media entre las naciones que administraban dosis de 12 a 14
vacunas Y las que daban dosis de 21 a 23 y 26 y 24-26. Es esencial una inspeccién mas estrecha de las
correlaciones entre las dosis de la vacuna, la toxicidad bioquimica o sinértista y las RMI.

Introduccién

La tasa de mortalidad infantil es una de las medidas mas importantes de la salud infantil y el desarrollo
general en los paises. El agua limpia, el aumento de las medidas nutricionales, el mejoramiento 3del
saneamiento y el facil acceso a la atencién de la salud contribuyen mas a mejorar las tasas de mortalidad
infantil en regiones inmundas, desnutdas y empobrecidas del mundo = las naciones en desarrollo, las
tasas de mortalidad por enfermedad son altas porque estas necesidades béasicas para la supervivencia
infantil carecen o se distribuyen de manera desigual. Las enfermedades infecciosas y transmisibles
también son mas comunes en los paises en desarrollo, aunque las practicas sanitarias sélidas y una
nutricion adecuada contribuirian en gran a

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) atribuye 7 de cada 10 muertes infantiles en los paises en
desarrollo a cinco causas principales: neumonia, diarrea, sarampién, malaria y malnutricién, lo que afecta
enormemente a todos los demas® La malnutricién se ha asociado con una disminucién de la funcion
inmune. Una funcion inmune deteriorada a menudo conduce a un aumento de la susceptibilidad a la
infeccién? Esté bien establecido que las infecciones, no importa cuan leves, tengan efectos adversos en el
esftadg dr;utricional. Por el contrario, casi cualquier deficiencia nutricional disminuira la resistencia a la
enfermedads.

A pesar de que Estados Unidos gasta més per cépita en atencion médica que cualquier otro pafs, " 33
naciones mejores que tienen mejores IMR. Algunos paises tienen SMR que son menos de la mitad de la
tasa de los EE.UU.: Singapur, Suecia y Japon estan por debajo de 2,80. Segln los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la posicion relativa de los Estados Unidos en comparacién con
los paises con las tasas de mortalidad infantil mas bajas parece estar empeorando. 2

Hay muchos factores que afectan a la tasa de mortalidad por IMR de cualquier pais dado. Por ejemplo, los
nacimientos prematuros en los Estados Unidos han aumentado en mas del 20% entre 1990 y 2006. Los
bebés prematuros tienen un mayor riesgo de complicaciones que podrian llevar a la muerte dentro del
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primer afio de vida® Sin embargo, esto no explica completamente por qué Estados Unidos ha visto poca
mejoria en su IMR desde 2000-

Las naciones difieren en sus necesidades de inmunizacion para lactantes menores de 1 afio. En 2009,
cinco de las 34 naciones con mejores IMR necesitaron 12 dosis de vacunas, la menor cantidad, mientras
que Estados Unidos requirié 26 dosis de vacunas, la mayor cantidad de cualquier nacion. Para explorar la
correlacién entre las dosis de vacunas que las naciones dan rutinariamente a sus bebés y sus tasas de
mortalidad infantil, se realiz6 un analisis de regresion lineal.

Métodos y disefio
Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil se expresa como el nimero de muertes de lactantes por cada 1.000 nacidos
vivos. Segun la Agencia Central de Inteligencia (CIA) de Estados Unidos, que mantiene estadisticas
precisas y actualizadas de mortalidad infantil en todo el mundo, en 2009 habia 33 naciones con mejores
tasas de mortalidad infantil que Estados Unidos (Tabla 1)® La tasa de mortalidad infantil de los EE.UU.
de 6,22 muertes infantiles por cada 1.000 nacidos vivos ocupo el puesto 34.

Cuadro 1. 2009 Tasas de mortalidad infantil, las 34 principales naciones &

Rank Pais IMR
1 Singapur 2.31
2 Suecia de 2,75
3 Japon de 2,79
4 Islandia 3.23
5 Francia 3,33
6 Finlandia 3.47
7 Noruega 3.58
8 Malta 3,75
9 Andorra 3,76
10  Republica Checa 3,79
11  Alemania 3,99
12 Suiza 4.18
13 Espafia 421
14 lsrael 4.22
15  Liechtenstein  4.25
16  Eslovenia 4.25
17  Coreadel Sur 4.26
18  Dinamarca 4.34
19  Austria 4.42
20  Bélgica 4.44
21  Luxemburgo 4,56
22  Paises Bajos 4.73
23 Australia 4.75
24 Portugal 4.78
25  Reino Unido 4,85
26 Nueva Zelandia 4.92
27  Moénaco 5.00
28  Canada 5.04
29  Irlanda 5.05
30 Grecia 5.16
31  Iltalia 5.51

w
N

San Marino 5.53
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Rank Pais IMR
33  Cuba 5.82
34  Estados Unidos 6.22

CIA. Comparacién por paises: tasa de mortalidad infantil (2009). The World Factbook.www.cia.gov
(Data actualizada por dltima vez el 13 de abril de 2010) &

Horarios de inmunizacion y dosis de vacunas

Se llevd a cabo una revision bibliografica para determinar los calendarios de inmunizacion de los Estados
Unidos y de las 33 naciones con mejores RindMR que los Estados Y910 E| niimero total de dosis de
vacunas especificadas para bebés de menos de 1 afio se determind para cada pais (Tabla 2). Una dosis de
vacuna es una cantidad exacta de medicamentos o medicamentos a administrar. EI nimero de dosis que
recibe un nifio no debe confundirse con el nimero de vacunas o inyecciones' administradas. Por ejemplo,
el DTaP se administra en una sola inyeccion, pero contiene tres vacunas separadas (para difteria, tétanos y
tos ferina) que suman tres dosis de vacunas.

Cuadro 2. Resumen de los calendarios internacionales de inmunizacion: las vacunas
recomendadas/needas antes de un afio en 34 naciones

Dosis ©@ Grupo (rango de

Nacién Vacunas antes de un afio de edad b dosis)
Suecia DTaP (2), Polio (2), Hib (2), Pneumo (2) 12
Japon DTaP (3), Polio (2), BCG 12
Islandia DTaP (2), Pol!o (2), Hfb (2), MenC (2) 12 1 (120 140)
Noruega DTaP (2), Polio (2), Hib (2), Pneumo (2) 12
Dinamarca DTaP (2), Polio (2), Hib (2), Pneumo (2) 12
Finlandia DTaP (2), Polio (2), Hib (2), Rota (3) 13
Malta DTaP (3), Polio (3), Hib (3) 15
Eslovenia DTaP (3), Polio (3), Hib (3) 15
Coreadel Sur  DTaP (3), Polio (3), HepB (3) 15 2(15a17)
Singapur DTaP (3), Polio (3), HepB (3), BCG, Flu 17
Nueva Zelandia DTaP (3), Polio (3), Hib (2), HepB (3) 17
Alemania DTaP (3), Polio (3), Hib (3), Pneumo (3) 18
Suiza DTaP (3), Polio (3), Hib (3), Pneumo (3) 18
Israel DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3) 18
Liechtenstein2 DTaP (3), Polio (3), Hib (3), Pneumo (3) 18
Italia DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3) 18
San Marino?  DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3) 18 3 (18 a 20)
Francia DTaP (3), Polio (3), Hib (3), Pneumo (2), HepB (2) 19
gﬁgg:"ca DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), BCG 19
Bélgica DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), Pneumo (2) 19
Reino Unido  DTaP (3), Polio (3), Hib (3), Pneumo (2), MenC (2) 19
Espafia DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), MenC (2) 20
Portugal DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), MenC (2), BCG 21
Luxemburgo DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (2), Pneumo (3), 29
Rota (3)
Cuba ggéP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (4), MenBC (2), 29 4 21023)
Andorra & I\DAZﬁPC ((2)) Polio (3), Hib (3), HepB (3), Pneumo (3), 23
Austria DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), Pneumo (3), 23

Rota (2)
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Dosis 22 Grupo (rango de

Nacion Vacunas antes de un afio de edad b dosis)
DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), Pneumo (2),
Irlanda MenC (2), BCG 23
Grecia DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), Pneumo (3), 23
MenC (2)
) a DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), Pneumo (3),
Monaco HepA, BCG 23
Paises Bajos DTaP (4), Polio (4), Hib (4), Pneumo (4) 24
. DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), Pneumo (3),
Canada MenC (2), Gris 24
i i 5 (24-26
Australia DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (4), Pneumo (3), ,, ( )
Rota (2)
Estados Unidos DTaP (3), Polio (3), Hib (3), HepB (3), Pneumo (3), 26

Rota (3), Gris (2)
# Estas cuatro naciones fueron excluidas del analisis porque tenian menos de cinco muertes infantiles.
® DTaP se administra en una sola inyeccién, pero contiene tres vacunas separadas (para la difteria, el
tétanos vy la tos ferina). Asi, DTaP que recibe tres veces en la infancia equivale a nueve dosis de vacuna.
Los calendarios de inmunizacién son para 200820092

Naciones organizadas en parejas de datos

Las 34 naciones se organizaron en pares de datos consistentes en el nimero total de dosis de vacunas
especificadas para sus bebés y resonancia de la tasa de mortalidad infantil. De acuerdo con las
convenciones bioestadisticas, cuatro naciones-Andorra, Liechenstein, Ménaco y San Marino fueron
excluidas del conjunto de datos porque cada una tuvo menos de cinco muertes infantiles, produciendo
intervalos de confianza extremadamente amplios e inestabilidad de la tasa de mortalidad de la RMC. Los
30 (88%) restantes de los pares de datos estaban disponibles para su analisis.

Naciones organizadas en grupos

Las naciones fueron colocadas en los siguientes cinco grupos sobre la base del nimero de dosis de
vacunas que rutinariamente dan a sus bebés: 12-14, 15017, 18020, 21-23 y 24026 dosis de la vacuna. Los
medios de IMR no ponderados de todas las naciones en funcion del nimero de dosis de vacunas se
analizaron mediante regresion lineal. El coeficiente de correlacion de Pearson (r) y el coeficiente de
determinacion (r 22) se calcularon usando GraphPad Prism, versién 5.03 (GraphPad Software, San Diego,
CA, USA, www.graphpad.com). Ademas, se calcularon los valores estadisticos de la F y p
correspondientes para probar si la pendiente mas aptaba era estadisticamente significativamente no cero.
La prueba Tukey-Kramer se utilizd para determinar si las diferencias medias de IMR entre los grupos
fueron estadisticamente significativas. Siguiendo los resultados de ANOVA de ida (analisis de varianza)
de la prueba Tukey-Kramer, se realizé una prueba posterior para la tendencia lineal general.

Resultados
Naciones organizadas en parejas de datos

Una parcela de dispersion de cada una de las dosis de RMC de 30 naciones versus la vacuna produjo una
relaciéon lineal con un coeficiente de correlacién de 0,70 (IC 95%, 0,46 x 0,85) y p . 0,0001
proporcionando evidencia de una correlacion positiva: La tasa de mortalidad materna y las dosis de
vacunas tienden a aumentar juntas. La estadistica F aplicada a la pendiente [0.148 (IC 95%, 0,090-0.206)]
es significativamente no cero, con F = 27,2 (p = 0,0001; Figura 1).
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Figura 1. 2009 Tasas de mortalidad infantil y niimero de dosis de vacunas para 30 naciones.
Naciones organizadas en grupos

La tasa de mortalidad media no ponderada de cada categoria se calculé simplemente sumando las IMR de
cada nacién que comprende un grupo Yy dividiendo por el nimero de naciones de ese grupo. Los IMR
fueron los siguientes: 3,36 (IC 95%, 2,74,98) para las naciones que especifican 12-14 dosis (medias 13
dosis); 3,89 (IC 95%, 2,68,5,12) para 15017 dosis (media de 16 dosis); 4,28 (IC 95%, 3,80 y 4,76), para
dosis de 18 a 20 (medias 19 dosis); 4,97 (IC, ,44,54,49 para 21-23 dosis (media de 22 dosis); 5,19 (IC
95%, 4,06 a 6,26,31) para 24-26 dosis (media de 25 dosis; cifra 2). El analisis de regresién lineal produjo
una ecuacion de la linea de ajuste mejor, y = 0.157 x 1,34 con r = 0,992 (p = 0,0009) y r 2 = 0,983. Asi, el
98,3% de la variacion en los IMR medio se explica por el modelo lineal. De nuevo, la estadistica F
produjo7una pendiente significativamente no cero, con F = 173.9 (p = 0,0009).

best fit line: y =0.157x +1.34, » = 0.992 (p = 0.0009)
slope F—statistic: F=173.9, p = 0.0009

18-20

Mean infant mortality rate
(deaths/1,000)

—— best fit line

2 T T T | T
13 16 19 22 25

Vaccine Doses Grafico 2. 2009
Tasas medias de mortalidad infantil y nimero medio de dosis vacunadas (cinco categorias).
El ANOVA de ida que utiliza la prueba de Tukey-Kramer arrojo F = 650 con p = 0,001, lo que indica que
las cinco RindMR media correspondientes a las cinco categorias de dosis definidas son significativamente
diferentes (r 2 = 0,510). La prueba de comparacién miltiple de Tukey encontré significacion estadistica
en las diferencias entre las Rind-MR medias de aquellas naciones que administran dosis de 12 a 14
vacunas y (a) las que administran dosis de 21 a 23 dosis (1,61, IC 95%, 0,457,75) y b) las que administran
dosis de 24026 (1,83, IC 95%, 0,542 a 3,11).

Debate
Necesidades bésicas para la supervivencia de los lactantes

Es instructivo observar que muchas naciones en desarrollo requieren que sus bebés reciban multiples
dosis de vacunas y tengan tasas nacionales de cobertura de vacunas (un porcentaje de la poblacion
objetivo que ha sido vacunada) del 90% o mejor, sin embargo, sus IMR son pobres. Por ejemplo, Gambia
requiere que sus bebés reciban 22 dosis de vacunas durante la infancia y tiene una tasa nacional de
cobertura de vacunas del 91% y el 97%, pero su tasa de resonancia de la IMR es de 68,8. Mongolia
requiere 22 dosis de vacunas durante la infancia, tiene una tasa de cobertura del 95%-98%, y una tasa de
mortalidad de IMR de 39,9.232 Estos ejemplos parecen confirmar que las IMR seguiran siendo altas en
naciones que no pueden proporcionar agua limpia, nutricion adecuada, saneamiento mejorado y mejor
acceso a la atencién médica. A medida que las naciones en desarrollo mejoren en todas estas esferas,
eventualmente se alcanzara un umbral critico, donde ser& dificil lograr nuevas reducciones de la tasa de
mortalidad infantil porque la mayoria de los bebés susceptibles que podrian haberse salvado de estas
causas se habrian salvado. A continuacién, debe lograrse nuevas reducciones de la tasa de mortalidad por
IMR en zonas situadas fuera de estos ambitos. A medida que las naciones en desarrollo ascienden a
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niveles de vida socioeconémicos mas altos, debe hacerse una inspeccién mas estrecha de todos los
factores que contribuyen a las muertes de los nifios.

Cruce del umbral socioeconémico

Parece que, en cierta etapa, el movimiento de las naciones a la escala socioecondmica, después de las
necesidades basicas para la supervivencia infantil (nutricion adecuada, saneamiento, agua potable y
acceso a la atencién de la salud) se han cumplido con una relacion contraintuitiva entre el nimero de
vacunas administradas a los lactantes y las tasas de mortalidad infantil: las naciones con tasas de
mortalidad infantil mas altas (peor) dan a sus hijos, en promedio, méas dosis de vacunas. Esta correlacion
positiva, derivada de los datos y demostrada en las figuras 1 y 22, provoca una investigacion importante:
son algunas muertes infantiles asociadas con la sobrevacunacion?

Una inspeccién mas cercana de las muertes de los infantes

Muchas naciones se adhieren a una Clasificacion Internacional de Enfermedades (CID) acordada para
agrupar las muertes de bebés en 130 categorias®t "2 Entre las 34 naciones analizadas, las que requieren
mas vacunas tienden a tener las peores IMR. Por lo tanto, debemos hacer preguntas importantes: es
posible que algunas naciones estén necesitando demasiadas vacunas para sus bebés y las vacunas
adicionales son una carga toxica para su salud? Son algunas muertes que se enumeran dentro de las 130
categorias de mortalidad infantil realmente muertes que estan asociadas con la sobrevacunacion? Algunas

muertes relacionadas con la vacuna estan escondidas dentro de las tablas de la muerte?
Sindrome subd de la muerte del lactante (SIDS)

Antes de los programas de vacunacion contemporaneos, la muerte de la caja era tan infrecuente que no se
mencionaba en las estadisticas de mortalidad infantil. En los Estados Unidos, se iniciaron campafias
nacionales de inmunizacién en el decenio de 1960, cuando se introdujeron y recomendaron activamente
varias vacunas nuevas. Por primera vez en la historia, la mayoria de los bebés estadounidenses tuvieron
que recibir varias dosis de vacunas contra la DPT, la poliomielitis, el sarampion, las paperas y la
rubéola* Poco después, en 1969, los certificadores médicos presentaron un nuevo sindrome de muerte
infantil de término médico2>2® En 1973, el Centro Nacional de Estadisticas de Salud de la Salud afiadi6
una nueva categoria de causa de muerte para SIDS-to-el ICD. Los pequefios Estados insulares en
desarrollo se definen como la muerte stbita e inesperada de un bebé que permanece inexplicable después
de una investigacion exhaustiva. Aunque no hay sintomas especificos asociados con los SIDS, una 2>
a menudo revela congestién y edema de los pulmones y cambios ™f2™r% oy g| sijstema respiratorio Para
1980, los SIDS se habian convertido en la principal causa de mortalidad postneonatal (muertes de bebés
de 28 dias a un afio) en los Estados

En 1992, para abordar la inaceptable tasa de SIDS, la Academia Americana de Pediatria inicid una
campafia de "Back to Sleep", convenciendo a los padres de colocar a sus bebés supinos, en lugar de
propensos, durante el suefio. De 1992 a 2001, la tasa de los pequefios Estados insulares en desarrollo
postneonatal disminuy6 en un promedio anual del 8,6%. Sin embargo, otras causas de muerte subita
inesperada infantil (SUID) aumentaron. Por ejemplo, la tasa de mortalidad postneonatal de la asfixia en la
cama (codigo CIDD-9 E913,0) aument6 durante este mismo periodo a una tasa anual media del 11,2%.
La tasa de mortalidad postneonatal de la "suffoocation-other" (cédigo ICD-9 E913.-E913.9), causas
desconocidas y no especificadas' (cadigo ICD-9 799.9), y debido a la identidad desconocida en la seccion
Cosas externas de lesion (codigo CID-9 E980-E98-E989), aumentd todo durante este periodo también2
(En Australia, Mitchell et al. observaron que cuando la tasa de SIDS disminuy6, las muertes atribuidas a
la asfixia aumentaron-2 Overpeck et al. y otros, observaciones similares reportadas.2%2-2

Una inspeccién mas minuciosa del periodo mas reciente de 1999 a 2001 revela que la tasa de los
pequefios Estados Unidos en los pequefios Estados insulares en desarrollo postneonatal siguié
disminuyendo, pero no hubo cambios significativos en la tasa total de mortalidad postneonatal. Durante
este periodo, el nimero de muertes atribuidas a la asfixia en la cama y causas desconocidas, aumento
significativamente. Segin Malloy y MacDorman, si la preferencia de los condenados a muerte ha
cambiado de manera que las muertes de los pequefios Estados insulares en desarrollo anteriormente se
clasifican ahora como "suffocation”, la inclusién de estas muertes por asfixia y muertes Figure
3desconocidas o no especificadas con muertes de SIDS, entonces representa aproximadamente el 90% de
la disminucion de la tasa de SIDS observada entre 1999 y 2001 y se traduce en una disminuciéon no
significativa de los SIDS:
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Reclassification of SIDS Deaths to
Suffocation in Bed and Unknown Causes
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muertes sUbitas por sindrome de muerte infantil (SIDS) a asfixia en la cama y causas desconocidas. La
tasa de los pequefios Estados insulares en desarrollo posneonatal parece haber disminuido de 61,6 muertes
(por 100.000 nacidos vivos) en 1999 a 50,9 en 2001. Sin embargo, durante este periodo se produjo un
aumento significativo de muertes postneonatales atribuidas a la asfixia en la cama y debido a causas
desconocidas. Cuando estas muertes repentinas inesperadas en los lactantes se combinan con las muertes
de los PEID, la tasa total de SIDS se mantiene relativamente estable, lo que resulta en una disminucion no
significativa.

Hay evidencia que vincule a los SIDS con las vacunas?

Aunque algunos estudios no pudieron encontrar correlaciones entre los pequefios Estados insulares Zen
desarrollo y las vacunas, algunas pruebas de que un subconjunto de bebés puede ser mas susceptible a los
pequefios Estados insulares en desarrollo poco después de ser vacunado. Por ejemplo, Torch encontrd que
dos tercios de los bebés que habian muerto de SIDS habian sido vacunados contra la DPT (diphtheria-
pertussis-tetanus toxoid) antes de la muerte. De ellos, el 6,5% murié en las 12 horas siguientes a la
vacunacién; el 13% en 24 horas; el 26% en 3 dias; y el 37%, 61% y 70% en 1, 2 y 3 semanas,
respectivamente. La antorcha también encontrd que los bebés no vacunados que murieron de SIDS lo
hacian con mas frecuencia en el otofio o el invierno, mientras que los bebés vacunados moian con mas
frecuencia a los 2 y 4 meses de edad, las mismas edades cuando se administraban dosis iniciales de DPT a
los bebés. Concluyé que la DPT puede ser una causa general no reconocida de muerte stbita por lactantes
y la primera infancia, y que los riesgos de inmunizacion pueden superar sus beneficios potenciales. Este
estudio indica la necesidad de reevaluacion y posible modificacion de los procedimientos de vacunacion
actuales. 2 Walker et al. encontraron que la tasa de mortalidad de los PES en el periodo cero a tres dias
después de la DPT era 7,3 veces mayor que en el periodo que comenz6é 30 dias después de la
inmunizacion. 28 Fine y Chen informaron que los bebés murieron a una tasa casi ocho veces mayor de lo
normal dentro de 3 dias después de recibir una vacuna

Ottaviani et al. documentaron el caso de un bebé de 3 meses que murié repentina e inesperadamente poco
después de recibir seis vacunas en una sola inyeccion: "Examinar el tronco cerebral en secciones seriales
revelé hipoplasia bilateral del nicleo de arcuado. EIl sistema de conduccién cardiaca presentaba
dispersion fetal persistente y degeneracion reoptiva. Este caso ofrece una vision Unica del posible papel
de la vacuna hexavalente en el desencadenamiento de un resultado letal en un bebé vulnerable. Sin un
estudio completo de la necropsia en el caso de muerte subita e inesperada del bebé, es probable que al
menos algunos casos relacionados con la vacunacién pasen esaeercibidoszs.

Muertes infantiles reclasificados

Parece que algunas muertes infantiles atribuidas a los pequefios Estados insulares en desarrollo pueden
estar relacionadas con la vacuna, tal vez asociada con toxicidad bioquimica o sinértista debido a la
sobrevacunacién. Algunas muertes de bebés clasificadas como "suffococation" o debido a causas
desconocidas y no especificadas' también pueden ser casos de SIDS reclasificados dentro del DAI.
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Algunas de estas muertes infantiles también pueden estar relacionadas con la vacuna. Esta tendencia hacia
la reclasificacidn de los datos de DA es una gran preocupacion de los CDC, porque la determinacion y la
presentacidn de informes de causa inexactas o inconsistentes de causa de muerte dificultan la capacidad
de monitorear las tendencias nacionales, determinar los factores de riesgo y disefiar y evaluar programas
para prevenir estas muertes. 2 Si algunas muertes infantiles estan relacionadas con la vacuna y ocultadas
en las diversas categorias de DAI para los SUID, es posible que también se hayan reclasificado otras
muertes infantiles relacionadas con la vacuna?

De las 34 naciones que han cruzado el umbral socioeconémico y son capaces de proporcionar las
necesidades basicas para el agua, nutricion, saneamiento y atencion de la salud de supervivencia infantil,
varios afios requieren que sus bebés reciban un nimero relativamente alto de dosis de vacunas y tengan
tasas de mortalidad infantil relativamente altas. Estas naciones deberian examinar mas de cerca sus mesas
de muerte para bebés para determinar si algunas muertes estan posiblemente relacionadas con vacunas
aunque se reclasifican como otras causas. Por supuesto, todas las categorias SUID deben ser de nuevo-
inspeccion. Otras categorias de DAI también pueden estar relacionadas con las vacunas. Por ejemplo, una
nueva vacuna de uso oral administrada por via oral contra la diarrea inducida por el rotavirus-Rotarix
®fue licenciada por la Agencia Europea del Medicamento en 2006 y aprobada por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) en 2008. Sin embargo, en un estudio clinico
que evalu6 la seguridad de la vacuna Rotarix, los bebés vacunados murieron a una tasa mas alta que los
bebés no vacunados, debido principalmente a un aumento estadisticamente significativo de las muertes
relacionadas con la "4 (yna explicacion bioldgicamente plausible es que la infeccion por rotavirus
natural podria tener un efecto protector contra la infeccion respiratoria.)** Aunque estas muertes parecen
estar relacionadas con las vacunas y elevar la tasa de mortalidad infantil de una nacién, es probable que
los certificadores médicos clasifiquen erréneamente estas muertes como neumonia.

Varias categorias adicionales de DAI son posibles candidatas a clasificaciones incorrectas de muerte
infantil: enfermedades virales no especificadas, enfermedades de la sangre, septicemia, enfermedades del
sistema nervioso, dafio cerebral andxico, otras enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del
sistema respiratorio, influenza y enfermedades no especificadas del sistema respiratorio. Todas estas
causas seleccionadas pueden ser repositorios de muertes infantiles relacionadas con la vacuna
reclasificadas como victimas mortales comunes. Todas las naciones, pobres y pobres, industrializadas y
en desarrollo tienen la obligacion de determinar si sus calendarios de inmunizacion estan logrando los
objetivos deseados. Los progresos en la reduccion de las tasas de mortalidad infantil deben incluir la
vigilancia de los calendarios de vacunas y las practicas de certificacion médica para determinar si las
muertes relacionadas con la vacuna se estan reclasificando como mortalidad ordinaria en el DAL.

Cuantos bebés se pueden salvar con una IMR mejorada?

Las mejoras notables en las IMR pueden marcar una diferencia sustancial. En 2009 hubo
aproximadamente 4,5 millones de nacidos vivos y 28.000 muertes infantiles en los Estados Unidos, lo que
dio lugar a una tasa de mortalidad infantil de 6.22/1000. Si las autoridades sanitarias pueden encontrar la
manera de reducir la tasa en 1/1000 (16%), Estados Unidos aumentaria en el rango internacional del
puesto 34 al 31 y se salvarian unos 4.500 bebés.

Limitaciones de estudio y posibles factores de confusion

Este analisis no se ajustaba a la composicion de la vacuna, las tasas nacionales de cobertura de vacunas,
las variaciones en las tasas de mortalidad infantil entre las razas minoritarias, los hacimientos prematuros,
las diferencias en la forma en que algunas naciones reportan nacidos vivos o el potencial de sesgo
ecoldgico. A continuacién se incluyen algunos comentarios sobre cada uno de estos factores.

Composicién de la vacuna

Este analisis calculd el nimero total de dosis vacunadas recibidas por los nifios, pero no diferencio entre
las sustancias, o las cantidades de esas sustancias, en cada dosis. Las sustancias vacunadas comunes
incluyen antigenos (virus atenuados, bacterias, toxoides), conservantes (thimerosal, cloruro de
benzetonnio, 2-fenoxietanol, fenol), adyvants (salinas de aluminio), aditivos (sala de amonio, glicerina,
borato de sodio, polisorbato 80, acido clorhidrico, hidréxido de sodio, cloruro de potasio), estabilizadores
(s6lo bovino fetal, colatamato monosodico, albdmina humana, gelatina porcina), antibiodicas (neomicina,
,-estitomicina, polimixina B) e inactivacion de productos quimicos (formalin, glutaraldehido,
polioxietileno). A los efectos de este estudio, todas las dosis de la vacuna se ponderaron igualmente.
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Tasas de cobertura de vacunas

No se hizo ningun ajuste para las tasas nacionales de cobertura de vacunas. Sin embargo, la mayoria de
las naciones en este estudio tenian tasas de cobertura en el rango del 90%-99% para las vacunas mas
comuinmente recomendadas, la poliomielitis, la hepatitis B y el Hib (cuando estas vacunas se incluyeron
en el calendario). Por lo ™, es poco probable que este factor haya tenido impacto en los

Carreras minoritarias

Se ha argumentado que la IMR de EE.UU. es pobre en comparacion con muchas otras naciones porque
los bebés afroamericanos tienen un mayor riesgo de morir en relacién con los bebés blancos, tal vez
debido a factores genéticos o disparidades en los niveles de vida. Sin embargo, en 2006 la tasa de
mortalidad infantil de los EE.UU. para los bebés de todas las razas era de 6,69 y la IMR para los infantes
blancos era de 5,56<2 En 2009, esta tasa mejorada habria ascendido a los Estados Unidos en sélo un rango
internacional, del puesto 34 al 332-A%m |55 MR para hispanos de ascendencia mexicana y asiatico-
americanos en los Estados Unidos son significativamente mas bajos que la IMR para los blancos® Asi, los
diversos IMR entre diferentes razas en los Estados Unidos ejercen s6lo una modesta influencia sobre el
rango de mortalidad infantil internacional de los Estados Unidos.

Nacimientos prematuros

Las tasas de natalidad prematuro en los Estados Unidos han aumentado constantemente desde principios
del decenio de 1980. (Este aumento ha estado ligado a una mayor dependencia de partos cianos, parto
inducido y mas nacimientos de madres mayores.) Los bebés prematuros son mas propensos que los bebés
a término a término a morir dentro del primer afio de vida. Alrededor del 12,4% de los nacimientos
estadounidenses son prematuros. En Europa, la tasa de prevalencia de nacimientos prematuros oscila
entre el 5,5% en Irlanda y el 11,4% en Austria. La prevencion de los nacimientos prematuros es esencial
para reducir las tasas de mortalidad infantil. Sin embargo, es importante sefialar que algunas naciones
como lIrlanda y Grecia, que tienen tasas de natalidad pretérminos muy bajas (5.5% y 6%,
respectivamente) en comparacién con los Estados Unidos, requieren que sus bebés reciban un niimero
relativamente alto de dosis de vacunas (23) y tengan reumnos correspondientemente altos. Por lo tanto, la
reduccion de las tasas de natalidad 2™ es sglo una parte de la solucion para reducir los indices de
mortalidad por IMR

Diferencias en la denuncia de nacimientos vivos

Las tasas de mortalidad infantil en la mayoria de los paises se notifican utilizando las normas de la OMS,
que no incluyen ninguna referencia a la duracién del embarazo o el peso del lactante, pero si definen un
parto vivo como un bebé nacido con cualquier signo de vida durante cualquier periodo de tiempo=2 Sin
embargo, cuatro naciones en el conjunto de datos Francia, la Republica Checa, los Paises Bajos e Irlanda
no reportan nacimientos vivos totalmente consistentes con las normas de la OMS. Estos paises afiaden un
requisito adicional de que los bebés vivos también deben ser al menos 22 semanas de gestacién o pesar al
menos 500 gramos. Si los bebés no cumplen con este requisito y mueren poco después del nacimiento, se
reportan como mortinatos. Esta inconsistencia en la notificacion de nacimientos vivos disminuye
artificialmente las IMR de estas naciones223 33Segun los CDC, Hay algunas diferencias entre los paises
en la presentacion de informes de bebés muy pequefios que pueden morir poco después del nacimiento.
Sin embargo, parece poco probable que las diferencias en la presentacion de informes sean la explicacion
principal del relativamente bajo ranking internacional de los Estados Unidos. 2 Sin embargo, cuando los
IMR de Francia, la Repulblica Checa, los Paises Bajos e Irlanda se ajustaron para el subinformacion
conocida de los nacidos vivos y los 30 pares de datos volvieron a probarse por significacion, el
coeficiente de correlacién mejor6 de 0,70 a 0,74 (1C 95%, 0,52 a 0,77,87).

Sesgo ecoldgico

El sesgo ecoldgico ocurre cuando las relaciones entre individuos se infieren de relaciones similares
observadas entre grupos (o naciones). Aunque la mayoria de las naciones en este estudio tenian 90%-99%
de sus bebés completamente vacunados, sin datos adicionales no sabemos si son los bebés vacunados o no
vacunados los que estan muriendo en la infancia a tasas mas altas. Sin embargo, se han documentado
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trastornos respiratorios muy cerca de las vacunas infantiles, y se han observado cambios letales en el
tronco cerebral de un bebé recientemente vacunado. Dado que algunos bebés pueden ser mas susceptibles
a los pequefios Estados insulares en desarrollo poco después de haber sido vacunados, y los bebés
vacunados contra la diarrea murieron de neumonia a una tasa estadisticamente mas alta que los bebés no
vacunados, hay evidencia biol6gica y causal plausible de que la correlacion observada entre las Rind-
Minidios y el niamero de dosis de vacunas administradas rutinariamente a los bebés no debe descartarse
como sesgo ecoldgico.

Conclusion

El calendario de inmunizacion infantil de Estados Unidos requiere 26 dosis de vacuna para bebés menores
de 1 afio, la mas importante del mundo, sin embargo, 33 naciones tienen mejores IMR. Utilizando la
regresion lineal, se examinaron los calendarios de inmunizacion de estas 34 naciones y se encontrd un
coeficiente de correlacion de 0,70 (p = 0,0001) entre IMRs y el nimero de dosis de vacunas
administradas rutinariamente a los bebés. Cuando las naciones se agruparon en cinco rangos de dosis de
vacunas diferentes (12014, 15017, 18020, 21-23 y 24-26, 98,3% de la varianza total en IMR se explicaba
por el modelo de regresion lineal no ponderada. Estos hallazgos demuestran una relacion contraintuitiva:
las naciones que requieren mas dosis de vacunas tienden a tener tasas de mortalidad infantil mas altas.
Los esfuerzos para reducir la relativamente alta tasa de mortalidad de los EE.UU. han sido esquivas.
Encontrar formas de reducir las tasas de natalidad pretérmino deberia ser una alta prioridad. Sin embargo,
prevenir los nacimientos prematuros es sélo una solucion parcial para reducir las muertes de lactantes. Es
esencial una inspeccion mas estrecha de las correlaciones entre las dosis de vacunas, la toxicidad
bioquimica o sinértista, y las IMR. Todas las naciones, pobres y pobres, avanzadas y en desarrollo tienen
la obligacién de determinar si sus calendarios de inmunizacion estan logrando los objetivos deseados.
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