CARTAS AL COMITE DE REDACCION

Sindrome del ateneo
¢Hacia una nueva entidad nosolégica?

La carta al comité de redaccion con el titulo Sindrome del
Ateneo me ha causado regocijo’. Se trata de una humora-
da escrita por un cultor de los ateneos anatomo-clinicos
del Instituto Lanari. La busqueda en la web de “sindrome
del ateneo” ha arrojado tan solo cuatro resultados, todos
relacionados con esa carta. Seria injusto no rebautizar al
Sindrome del Ateneo con el nombre de quien lo describid,
siguiendo la tradicion médica de quienes han contribuido
con la descripcion de nuevas entidades e incluso las han
padecido.

No es infrecuente que los autores omitan en sus
descripciones las experiencias de otros autores. Solo
colateralmente, esta carta tiene como finalidad hacer
justicia: La socidloga Lucia Ana Romero, en su tesis de
doctorado, reunid diversas entrevistas en referencia a
ciertos aspectos de la historia del Instituto Lanari2. Segun
los testimonios, es posible percibir el caracter encarniza-
do de las discusiones e intercambios desarrollados en
los ateneos, dandole su sello distintivo: Esos ateneos
eran realmente “sangrientos” (...) todo el mundo podia
opinar y hablar (...). Pero, si uno decia cosas sin base
suficiente, médica, era alguien que podia recibir los ad-
jetivos calificativos peores; desde bruto, ignorante (...).
Habia que argumentar en la discusion pero también ha
habido instancias donde se dirimian egos personales, los
personajes de ahi, los pesados (...). Segun la autora, los
ateneos contribuian al establecimiento de modalidades
de socializacion cognitivas y organizacionales internas
(...) asi como también a centrar el aprendizaje sobre los
errores de la préactica clinica?.

Si bien esta descripcion precede en cinco afos a la
carta que comentamos, en ningun momento la Dra. Ro-
mero hace mencion a la palabra Sindrome, quiza porque
ella no asocio su descripcion a una condicion patoldgica.
Pero debemos ser ecuanimes. Segun la US Agency for-
Health Research and Quality, las descripciones de ambos
autores tienen un nivel de evidencia grado IV: provienen
de documentos u opiniones de comités de expertos o
experiencias clinicas de autoridades de prestigio o los
estudios de series de casos.

Pero volvamos al Sindrome del Ateneo. No me sor-
prende el desarrollo dialéctico de esa carta. En ella se
hace un uso exquisito del humor satirico y del sarcasmo
(de ahi mi regocijo). La descripcion del sindrome es
aparentemente inocente, pero en conjunto constituye una
critica mordaz. No puedo soslayar los escritos del maes-
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tro de Viena Sigmund Freud, que consideraba el humor
como un mecanismo de defensa del ser humano (ignoro
si también de los simios) y un instrumento que permite
equilibrar las emociones y elaborar las frustraciones. Pero
desde sus inicios, el psicoanalisis vislumbraba la realidad
como una posibilidad, no como una certeza. Hoy en dia la
realidad es tomada como el sistema complejo en el que se
actualizan e interaccionan todos los sistemas que lo cons-
tituyen?. En otras palabras, dadas las multiples variables,
la significacion de la realidad puede ser muy diferente
segun el esquema mental que disponga el observador.

De acuerdo a la Dra. Romero los ateneos contribuyen
a la socializacion cognitiva. Basta decir aca que la misma
tiene un componente de pensamiento I6gico (desde obser-
var hasta hipotetizar) y otro de pensamiento efectivo (con-
trol de la incertidumbre, flexibilidad del pensamiento, etc.).
Pero si la realidad es tomada como un sistema complejo
y no lineal, es posible pensar la salud y la enfermedad
mediante un esquema mental alternativo. Baste mencio-
nar aca que si el concepto de homeostasis podria ser
reemplazado por el de homeocinesis, nuestra vision de la
salud y enfermedad podrin ser modificads y los conceptos
de prevencion y pronéstico podrian ser redefinidos*. De
acuerdo a este enfoque, con un alto grado de organizacion
y capacidad de mantener un ambiente interno altamente
organizado pero fluctuante y flexible, dentro de ciertos
limites y lejos del equilibrio, la variabilidad es saludable.
Podriamos entonces esquematizar que variabilidad es
sinénimo de salud, y rigidez de enfermedad?. Un sistema
esta en equilibrio cuando tiende a mantener su status
quo, como en algunas escuelas médicas tradicionales®
El equilibrio no siempre es saludable.

Entiendo que la dindmica de nuestros ateneos anato-
mo-clinicos intenta semana tras semana combinar el
pensamiento lineal que predomind en el siglo XX (las
autopsias muestran lesiones anatdmicas interpretadas
como causa de muerte®) e incorporar herramientas
conceptuales y metodoldgicas actuales para abordar la
complejidad inherente al campo de la medicina. Pero vol-
vamos a uno de los puntos centrales de esta carta: Ciertas
condiciones, hoy consideradas patolégicas (sindromes o
enfermedades) podrian no serlo.

¢, Es entonces el Sindrome del Ateneo realmente un
sindrome de acuerdo a la descripcion clasica? Tengo mis
dudas. ¢ Por qué no considerar a ciertos (y no todos) los
criterios descriptos como variabilidad discursiva saludable
interindividual en los concurrentes? Tal como dice la car-
ta, solo se han encontrado descripciones parciales'y el
nombre es restrictivo debido a que puede ocurrir en otras
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actividades colectivas aunque en ellas las experiencias del
observador han sido menos numerosas y prolongadas. Me
permito aportar (observacion personal) que lo padece una
amplia proporcion de seres humanos, lo que sugiere (no
hay datos concluyentes al respecto) que puede ser parte
de una reaccidon humana desencadenada por factores
socio culturales complejos. Esta opinion también tiene
apenas un grado IV de evidencia.

La mirada de la Dra. Romero es una visién menos
interesada y de indole analitica, que puede poner dis-
tancia del objeto; mientras que la perspectiva del autor
de la carta es mas comprometida en tanto fue miembro
y participe del Instituto, con todo lo que ello implica en
términos de identificacion y diferenciacion de valoraciones
politicas, socialesy cognitivas en relacion a la institucion
y a sus colegas.

La carta nos permite reirnos de nosotros mismos, mi-
rarnos con otros ojos. Podemos reflexionar y evolucionar
(bifurcarnos en términos de teoria del caos)*. Debido a
que la fuente de informacién proviene de observaciones
personales y opiniones de expertos, la evidencia cientifica
es deficiente, de mala calidad y en conflicto. Estudios
futuro, deberan definir con mas precision los criterios
diagndsticos del Sindrome del Ateneo y particularmente
todo lo referente a la susceptibilidad, la influencia de fac-
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tores ambientales y necesariamente a la prevencion. Si
bien esta condicion parece ser omnipresente, en lo que
respecta a nuestro ambito, quien desee concurrir a nues-
tros ateneos anatomo-clinicos, debe ponderar riesgos y
beneficios bajo su exclusiva responsabilidad.
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