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Nifics sordos aprendiendo & habdar, El fratamiento da la sordora Infantil &a mas fécil cuante mds procoz os ol tratamiomto. (Fotografia: OMS/ Novosti]

[MEDICINA ]

EXAMEN PREMATRIMONIAL
Y DEL RECIEN NACIDO

ADIE estd autonzado a

conducir un automdvil

s previamente no de-

muesira su aptitud 3
fravés de un exAmen tedrico ¥
préctico. Sin embargo, cagl cual-
guier persona puads  contraér
matrimonio sin demastrar @ su
furtisrge coryiige nioa 13 sociedsd
gue no wansmiticd enfermedades a
su descendencia. No quiero propo-
ner en absoluto la aplicacién de e
pugenesia, de triste celebridad en
la época del nazismo, pero creo
que Bntes de casarse, y por 8U pro-
pie bien, los fuluros esposos
deberian somotorse a unda breve
serie de analisis de probado valar.

EXAMENES NECESARIOS

Se trata ante todo de poner da
manifiesto las posibilidades de
aparicidn de enfermedades heredi-
tarias. Para ello son aconsejables
las siguientes pruehas:

Diagndstico serologco de la si-
filis.—5e observa an. los dltimos
afios una franca recrudescencia de
1as enfermedades vendéreas y, aun-
gue en gencral son ahora diagnos-
ticedas y tratadas carrectamente,
exigte siempre A posibllidad, aun-
que @A midy excopoional, de que
se haya producido un contagio
extravendren o de que la enferme-
dad no se haya tratado convenlen-
taments. Por allo conviene realizar
antes del matrimonio los andlisis
sanguineos que permiten dingros-
ticar retrospectivamente ¢l padeci-
miento de - una sifilis.

Rubénla.—Como es bien sabido,
la aparicitn de la rubdola en el pri-
mer trimestre de la gestacion pro-

yoca en el 90 por 100 de los casos
malformaciones graves del cora-
76n, la vista o el oldo del nifio. Para
evitar ese ricsgo conviens precisar
5i la futura osposa ha padecido |a
rubéola {determinando la comn-
centraciin sanguinea de anticusr-
pos  antirubedlicos), mcluso Sin
csabarlo por el escaso relieve con
que a veces 5o presanta 1a enfer-
medad. y en caso negativo practi-
car fa vacupacion y la revacuna-
cidm hasta alcanzar el nivel de
defensa necesanio.

Factor rhesus.—La famosa in-.
compatibilidad entre el factor ARk
de la madre y el del fato ha dejado
de ser un problema grave desde
gque sa dispono de una gammagio-
hulina anti-Rh que permite insen-
sihilizar 2 la radree frente al factor
Rh del fote sies distinto del suyo.
5in embargo, la determinacion dal
factor Rh tiene  todavia impor-
tancia para instaurar con la ma-
yar precocidad el necesario trata-
miento.

Tonoplasmosis.—Cursa en for-
ma lewe y casi inaparente, pero su
padecimiento en el curso dal
embarazo [(décima a vigésima
sEmMand) pucde desencadénar la
aparcion on el feto da lesiones
muy graves, como es 1a hidroce-
falia o la formacion de calcificacio-
nes en ciertas zonas del cersbro.
Por ellc es necesario descubrir
antes del matrimanio, por medio
di un andlisis de sangre especiali-
zado, las mujores gque no han
padecido 1a toxopiasmosis (el 16
por 100 del tetal de mujeres en
edad fertil} 2 fin de someterlas a la
oportura vigilancia en al curso de
la gestacidn, pues la oxoplasmo-

gz, a diferoncia de lo que sucede
con la mabdola, es sensible a un
tratamiento  iniciado  temprana-
mente,

EL RECIEN NACIDO

La realizacion en ol recien naci-
da de una breve sane de andlisis,
gparte de la exploracion clinica
general indispenzable én todos los
casos, permite descubrir enferme-
dades que, on ausencia de un tra-
tamiento precoz, resultan de dificl
o Impesible curacion,

Fenilcatonuris.—Consiste  esta
enfermedad &n un trastomao meta-
bélice que orgina graves retrasos
mentales s no so inicia la oportu-
na terspeutica {régimen de ali-
mentacion pobre en fenllalanina)
inmediatamente despuds del naci-
minto. Aungque su frecuencia 8s
relativamente baja [un cRsp de
fenilcetonurla por 9,600 recién
nacidos, aproximadamente), al
coste de |a realizacion en todos los
recién. nacidos de un analisis
{prueba de Guthricl que permite su
diagndstico a5 muy infarior a las
@AStOS que ocasiona el ratamien-
10 de los subnormales en los que
no 58 ha evitado el establacimian-
to del trastorno. Esa prueba se
efectia sistemdticamente en cier-
ws paises (Gran  Bretafa, por
gjemplol, por la sencillez de su gje-
cucidn y.pas el valor de sus resul-
rados

Mucoviscidosis.—Aparece en un
recién nacido de cada 1.300
aproximadamente v puede diag-
nosticarse con facilidad mediante
una prueba que consiste an intro-
ducir una tirg qQue contiens una

sustanciy indleadora en una de las
pnmeras  doposiciones del nino
después del nacimiento. El pronds-
fico de esta grave enfermedad
mejora enormoments cuando se
inicia con precocidad al tratamian-
10, % por ello convendria extender
la realizacidn de la prueba, que por
ghora solo llevan a cabo algunas
maternidades suropeas O Norea-
mericanas de clevado nivel, con
resultados satisfactonios, pues en
una serie de 2B.600 pruebas efac-
wadas sc hallaron 22 casos de
mucoviscidosis [ambien llamada
fibrosie quistica dal pancreas).

Sordera—Mucho més frecuente
en el nino de ko gue generalmente
58 oree. debe diagnosticarse pron-
to para facilitar al tratamiento. Se
dispone hoy de pruehas que per-
miten descubrir la sordera en el
nino de uno a diez dias; consiste
una de ellas en producir un sonide
con un aporalo especial mientras
el nifio duerma: 51 8ste ove bien s
produce un claro. movimienio de
Ins  parpados  dreflejo auditive-
palpebral!
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Existen  mvidonterments  Oiras
pruebas que podrian aplicarse en
gl recitn nacido, pero no es acon-
sejoble su empleo generalizado
porgue no son bastants precisas o
porgue descubren trastornos qua
por desgracia no pueden somerer-
se a tratamiento eficaz, La simple
curiosidad cientifica no es argu-
minto suficlente para |8 prictica
de pruebas que, on el caso de gque
resulten positivas, no van saguidas
de la aplcacidn de medidas dtiles.
B Dr. J. A VALTUERA,



