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Sindrome del ateneo

Athenaeum syndrome

Serior Editor,

En Atenas se construy6 un templo llamado Ateneo
para rendirle tributo a Atenea, la diosa griega del saber
y el arte'. Es a partir de este origen que comenzé a
utilizarse la palabra ateneo para designar no solo a las
reuniones dedicadas a la investigacion y a la divulga-
cién cientifica, sino también a los encuentros que con
esos mismos objetivos congregan a los profesionales
a fin de compartir sus trabajos, discutir sus puntos de
vista, en fin, aportar lo que cada uno de ellos ha estado
estudiando, experimentando o incluso comprobando
a través de sus investigaciones cientificas. Los ateneos
contribuyen a la socializacién cognitiva. La misma tiene
un componente de pensamiento légico (desde obser-
var hasta plantear hipétesis) y otro de pensamiento
efectivo (control de la incertidumbre, flexibilidad del
pensamiento, etc.).

Recientemente el Dr. Juan A. Barcat ha descripto un
cuadro emparentado con la bronceosis*’. Lo ha dado a
llamar sindrome del ateneo o del simposio o del colo-
quio. Refiere que son un conjunto de signos y sintomas,
subitos y transitorios, que aparecen en personas que
participan en actividades médicas colectivas tales como
ateneos anatomo-clinicos, quirurgicos, clinicos, mesas
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redondas, simposios, reuniones de consenso, comités de
redaccién, ateneos bibliogréficos, etc., cuyos objetivos
son la comunicacion, el compromiso y el acuerdo. La
incidencia y la gravedad son mayores en las reuniones
numerosas con publico pasivo®. En cuanto a su causa
pareciera consecuencia de la condicién humana de los
sujetos afectados. Epidemiolégicamente impresiona
muy contagioso. Son susceptibles los médicos, otros
profesionales de la salud, que concurren a este tipo de
actividades colectivas. La susceptibilidad y gravedad de
signos y sintomas depende de los individuos. Ocurre en
hospitales, especialmente en los universitarios; también
en hospitales y clinicas privadas y asociaciones médicas
de diverso tipo. La trasmision es, en general, por via
aérea, por el sonido. Es endémica, con brotes anuales
de exacerbacién denominados jornadas cientificas,
congresos, etc’. En cuando al dafio orgdnico, tal vez
se encuentren alteraciones minimas, debidas al abuso
prolongado, en lengua, laringe, musculos de la cara, ma-
nos (rigidez de dedos indices y medios) y musculos que
gobiernan la postura como se observa en la bronceosis®.

Segtn el autor, sus manifestaciones clinicas son:
1) Verborrea repetitiva (comparable a la diarrea mental
del broncémico); 2) Sordera (similar a la hipoacusia
interlocutoria del broncémico), ceguera, o ambas,
parciales y selectivas, transitorias; 3) Pérdida del tema o
sujeto del discurso; 4) Incapacidad de tomar decisiones;
5) Discurso con neologismos, barbarismos (predominio
delos ingleses, con pronunciacion vernacula; franceses,
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en unos pocos provectos; menos aun alemanes, con
pronunciacién y acentos raros); jergafasia. Abuso de
siglas y acronimos; 6) Afasia semdntica; 7) Ataques de
ira o suefio; 8. Impostacion y engolamiento en la voz,
posturay gestos afectados (similar al reflejo céfalocaudal
del broncémico); 9) Arrobamiento al oir las propias
palabras, pocas veces relacionadas con los hechos o
el trabajo personal; confeccién de preguntas “inteli-
gentes”; 10) Compulsién a sumarse a los afectados.
Para el diagnéstico de certeza basta reunir los criterios
o atributos esenciales 1, 2 y 3; el 4 solo se aplica a los
que se supone que tienen capacidad de decisién?. Los
signos y sintomas no son permanentes. Se agravan
ante la presencia de periodistas, grabadores o cimaras
de television. En la mayoria de los casos, los afectados
pueden retornar a la normalidad y ser personas razo-
nables en pocos minutos.

En cuanto a su prevenciéon no hay vacunas. Se ha
sugerido evitar o huir de los sitios donde ocurre este
sindrome. Convendria probar poner un limite a las
intervenciones de los participantes utilizando un reloj
o un timbre u otra sefal auditiva inconfundible para
impedir que el afectado siga abusando de la palabra®.
Otro paliativo, aunque riesgoso, si las intervenciones
estdn grabadas, es oirse a si mismo repetidas veces. En
cuanto al pronéstico son habituales las recaidas.

Segun la US Agency for Health Research and Quality,
la descripcion de Barcat del sindrome del ateneo como
de la Bronceosis es de un nivel de evidencia grado IV:
provienen de experiencias clinicas de autoridades de
prestigio o los estudios de series de casos*. La descrip-
cién del sindrome es aparentemente inocente, pero
en conjunto constituye una critica mordaz. Sigmund
Freud (1856-1939), que consideraba el humor como
un mecanismo de defensa del ser humano y un instru-
mento que permite equilibrar las emociones y elaborar
las frustraciones. Pero desde sus inicios, el psicoandlisis
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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 constituyen y la significaciéon
delarealidad puede ser muy diferente segtin el esquema
mental que disponga el observador®.

Como dice De Vito, esta descripcién nos permite
reirnos de nosotros mismos, mirarnos con otros 0jos.
Podemos reflexionar y evolucionar (bifurcarnos en
términos de teoria del caos)*. Estudios futuros, deberdn
definir con mds precision los criterios diagndsticos de
este cuadro.

Entiéndase esta descripcién no como una critica
sino como una mera descripcion de la realidad de
personas con ciertas caracteristicas de bronceosis en el
dmbito de los ateneos.

Pablo Young'
IServicio de Clinica Médica, Hospital Britdnico de
Buenos Aires.
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