PROYECTO DE LEY

El Senado y la Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires sancionan con fuerza de 

LEY 

Artículo 1°.- Dispóngase en todo el territorio de la Provincia de Buenos Aires la realización del examen de cultivo bacteriológico para la detección del estreptococo Beta hemolítico del grupo B a las embarazadas entre las 35 y 37 semanas de gestación.

Artículo 2°.- En caso de no poder realizarse el cultivo bacteriológico, si se cumplen con ciertos factores de riesgo, se suministrará a estas mujeres antibiótico durante el trabajo de parto. 

Artículo 3°.- El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires será el órgano responsable de la aplicación de la presente ley.

Artículo 4° : Comuníquese al Poder Ejecutivo. 

FUNDAMENTOS 

El estreptococo grupo B (EGB) es la causa número uno de infecciones con riesgo para la vida de los recién nacidos. Según la literatura internacional, alrededor del 20% (con un rango de 10 a 40%) de las mujeres embarazadas son portadoras de este germen en vagina y/o recto al final del  embarazo sin causar síntomas ni provocar daños. 

En la embarazada puede causar infección urinaria, que se relaciona con un nivel alto de colonización genital, y de corioamnionitis y endometritis. 

En el niño puede manifestarse como infección localizada o sistémica desde el nacimiento hasta los tres meses, raramente después. La mayoría de los casos son de inicio precoz y casi todas las infecciones mortales suceden en el primer día de vida por lo cual se hace imprescindible detectarlo en la última fase de gestación.

 La enfermedad invasiva en los neonatos se clasifica basándose en el momento de comienzo. En la sepsis temprana los síntomas aparecen dentro de las primeras semanas de vida (dificultad respiratoria, apnea, shock, neumonía y, menos frecuente, meningitis), aunque el 90% estará sintomático en las primeras 48 horas. En la sepsis tardía, los síntomas se presentan generalmente en la tercera o cuarta semana de vida. 

Epidemiología

Además de los datos aportados por la bibliografía internacional mencionados up supra algunos estudios realizados  en la Argentina muestran una incidencia más baja. Cuando existe colonización materna, si no se efectúa ninguna medida de prevención, entre el 50-70% de los neonatos se colonizan durante el parto pero solo el 1% - 2% de ellos se enferna.

 La tasa de infección neonatal precoz reportada en la literatura internacional oscila entre el 0,4 y 1,4 por mil (niños afectados por la infección por cada mil recién nacidos vivos). Las publicaciones en la Argentina coinciden en una tasa de infección de 0,3 a 0,6 niños por cada mil nacidos vivos. La mortalidad producida por la infección neonatal precoz en los niños que la padecen oscila entre el 5% al 20%. En Argentina hay datos de mortalidad del 13% al 50% de los niños afectados.

Las infecciones por estreptococo grupo B son más comunes que otras enfermedades por las cuales las mujeres embarazadas son sometidas a pruebas de detección tales como el síndrome de Down, rubéola o espina bífida. 

Prevención: 

En los últimos años se ha demostrado repetidamente que la administración intravenosa de antibióticos intraparto, iniciada al menos cuatro horas antes del nacimiento es una buena estrategia para detectar la infección precoz por EGB.

Sin embargo la administración de antibióticos por vía general o local durante la gestación es ineficaz para erradicar el estado de portadora vaginal de EGB.

Estudios recientes sugieren que la infección por EGB ocurren sobre todo en recién nacidos de madres en las que no se había investigado su estado de portadora o que no presentaban factores de riesgo y que por ello no recibieron profilaxis antibiótica.  

La Academia de Pediatría de los Estados Unidos, la Escuela Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos y los Centros para el Control y Prevención de las enfermedades, como la mayoría de los Centros mundiales han acordado dos conjuntos de procedimientos que se deben seguir para disminuir el riesgo de enfermedad por estreptococo del grupo B en bebés. 

1°) Se examina a las mujeres embarazadas en busca del EGB entre las semanas 35 y 37 del embarazo y aquellas que muestran presencia en el organismo reciben antibióticos intravenosos durante el parto.

2°) No se lleva a cabo evaluación prenatal, pero a las mujeres se les suministra antibiótico durante el trabajo de parto (si cumplen con ciertos factores de riesgo).

Los dos conjuntos de procedimientos se aceptan en la actualidad como patrones de atención médica.

Esta detección y/o tratamiento temprano prevendría la infección neonatal y evitaría también el consiguiente costo de atención médica en los Servicios de Neonatología. 

Por todo lo expuesto es que solicito a los señores legisladores me acompañen en el presente proyecto. 

