Abulia consultatio

Descripcion de un nuevo sintoma de la Fase crénica de la Enfermedad de
Chagas sin cardiopatia demostrada.
Dr. Edgardo Schapachnik

Se preguntara por el significado de este sintoma que pretendemos caracterizar:
abulia consultatio

Quizas se encuentre un término que defina mejor la situacién que se describira,
pero se podra constatar que el término se ajusta al motivo que la genera.

Segun la RAE, abulia es la Falta de voluntad, o disminucion notable de su
energia.

Consultatio es un término latino cuya traduccion al espanol seria “consulta”.

La descripcidn como sintoma (en tanto Fenémeno revelador de una
enfermedad, como sefal, indicio de algo que esta sucediendo o va a suceder,
tal como describe la RAE a la palabra),

surge del analisis del comportamiento de mas de 1.700 pacientes detectados
en el marco de un Programa de deteccién de Enfermedad de Chagas puesto
en marcha entre los afiliados de una importante Obra Social Provincial® en la
llamada Fase 1 de deteccidn seroldgica.

Se estima como un verdadero logro, del que no existen iniciativas similares en
el pais y muy probablemente en el mundo, en el que se hubieran estudiado
serologicamente mas de 31.000 personas de una comunidad cerrada y
realizadas aproximadamente 35.000 serologias y detectados mas de 1.700
ahora pacientes con serologia Reactiva para T cruzi.

Y dentro de ese incuestionable logro, ;cémo analizar el bajo numero de
pacientes que efectivamente han aceptado concurrir al cardidlogo, en lo que se
denomina la Fase 2 del Programa?

Efectivamente lo han hecho aproximadamente poco mas de 120 afiliados
(aprox un 7% del total de detectados serol6gicamente reactivos)

La inmensa mayoria no manifiesta voluntad de consultar con un médico, de
solicitar ayuda.

¢,Coémo explicar que siendo todo gratuito, con propuestas de estudios de alta
complejidad, tan pocas personas lo hagan?

¢, Se ha fracasado? ;Ha fracasado el Programa y sus actores/efectores?

La respuesta es que jNO!

Y es aqui donde emerge el concepto de abulia consultatio, que hemos
analizado como un sintoma mas de la afeccion, sintoma que no se siente,
pero se padece. Estos pacientes, la mayoria asintomaticos, en el sentido
tradicional que le damos al término, no perciben que la mera serologia reactiva
de la que se les informa sea causa suficiente como para ir al médico. El
sistema del cual son afiliados, les ofrece concurrir al cardiélogo en forma
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totalmente gratuita, les ofrece realizar estudios de alta complejidad, pero eligen
no ir. Y este es el sintoma.

Lo diferenciamos claramente de la imposibilidad de dirigirse al centro médico
por carencia de medios, ya que en este caso los pacientes detectados lo fueron
en la inmensa mayoria de los casos residiendo en las proximidades del
domicilio de los médicos donde serian asistidos.

Pero esto no solo sucede entre estos afiliados de esta particular Obra Social
sindical.

Es aceptado en la practica clinica cotidiana, que la mayoria de estas personas
afectadas prefieren ignorar su situacion, en el marco de las condiciones de
vida que les toca vivir.

Deciamos en el afno 2008, en el Documento constitutivo de la Asociacion
Carlos Chagas: "Una amplia mayoria de los afectados ignora su
condicion. Ellos no sufren molestias que los inquieten o que los
direccionen a solicitar atencion médica.” Pero entonces no otorgadbamos
categoria de sintoma a esta circunstancia; y sintoma de alguna manera grave
en muchos casos porque impide al afectado recibir ayuda preventiva, que
surgiria de conocer su verdadero estado.

El sintoma, como cualquier otro, puede ser abordado y tratado.

Y el tratamiento posible es que el médico, el Sistema de Salud no debe esperar
de manos cruzadas que el paciente consulte espontaneamente, sino que debe
invertir los términos e ir en su busqueda activa.

Solo asi se podra tratar al paciente y su afeccidén partiendo de este sintoma que
no se percibe como tal.



