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Resumen: Se presenta un andlisis factico e histérico sobre el
primer caso del Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en la ciudad de Bahia Blanca. Se describe la relacién
entre el momento del diagnéstico con el estado de la me-
dicina local y sus posibilidades en el afio 1984. Se analizan
los avances en el contexto de la ciencia médica nacional e
internacional y su influencia en nuestra ciudad.
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Abstract: A factual and historic analysis of the the first case
of Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in the city
of Bahia Blanca is presented. The relation between the time
of diagnosis and the state of local medical practice and pos-
sibilities in 1984 is described. The national and international
progress made in medical science and the influence of such
progress in our city is analyzed.
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PERSPECTIVA HISTORICA.

Enel afio 1984, atin existia la guerra fria entre los Estados
Unidos de Norteamérica (EE.UU.) y la Unién de Retublicas
Socialistas Soviéticas (URSS). La Reptiblica Argentina vivia
el reinicio de democracia con el Dr. Raul Alfonsin como
presidente y el Dr. Juan Carlos Cabiron como Intendente
de la ciudad.

ElDr. César Milstein, bahiense de nacimiento, radicado en
Inglaterra, era galardonado con el premio Nobel de Medicina
por sus investigaciones y descubrimiento de los anticuerpos
monoclonales. Internet atin era una lejana utopia.

El 29 de octubre de 1984, se internaba en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Municipal de Bahia Blanca,
un paciente de 35 afios con un cuadro caracterizado por insu-
ficiencia respiratoria aguda grave. Resulté ser el primer pa-
ciente portador de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), en la ciudad y la provincia de Buenos Aires (1).

En la actualidad la tasa de prevalencia de HIV/SIDA en
nuestra Zona Sanitarial, es 10 casos cada 100.000 habitantes.
(2).Desde su aparicién, hay aproximadamente 2000 casos en
los registros disponibles. Segiin el Center for Disease Control
(CDC), el SIDA data de Junio/Julio de 1981, los primeros
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enfermos a quienes se les diagnosticé la afeccién vivian en
la costa oeste de los EE.UU. Los pacientes a quienes se les
detectaba la afeccidon, morian en su totalidad, a causa de
infecciones oportunistas y neoplasias al poco tiempo del diag-
néstico. Por lo mismo, la llegada de la afeccién a la ciudad,
generd 16gica preocupacion en los “pasillos hospitalarios”.

Agente Etiologico.

Al momento del diagndstico, ain no se conocia con
exactitud el agente etiolégico de la afeccién, siendo un virus
la principal sospecha. En esos momentos entre los cientifi-
cos Luc Montangier de la Unidad Oncoldgica del instituto
Pasteur (Francia), que lo llamaba HIV y Robert Gallo del
National Cancer Institute (Bethseda, USA), que lo llamaba
HTLVIII, se desarrollaba un famoso pleito con ribetes de
marcadas rivalidades politicas y cientificas internacionales
porlapaternidad del hallazgo de agente etiol6gico. En nuestra
publicacién en la Revista Cientifica de la AMBB (1986) ya
haciamos referencia a esa controversia.

Hoy en dia es generalmente aceptado que el grupo de
Montagnier fue el descubridor del virus del VIH, aunque el
grupo de Gallo es reconocido como parte fundamental para
que este descubrimiento se llevase a cabo y la demostracion
de que era la causa principal en el desarrollo del SIDA. El
grupo de Gallo fue el primero en conseguir el crecimiento
de este virus en una linea celular lo que llevé al desarrollo de
test sanguineos para la deteccion del virus y la posibilidad de
crear técnicas de deteccion para la sangre de donaciones.

En el articulo “Cronologia del descubrimiento del HIV
como causa del SIDA”, publicada en la Revista Medicina
(Buenos Aires) la Dra. Christiane Dosne Pasqualini, hace
una detalladay objetivarevision histérica del descubrimiento
del mismo. Textual: “El resultado fue un enorme esfuerzo
en experimentos y subsidios con una secuencia de descubri-
mientos que hicieron tambalear paradigmas y merecieron
varios Premios Nobel. Entre estos descubrimientos figuran
la transcriptasa reversa por Temin y Baltimore, el oncogén
celular por Bishop y Varmus, los transposones por Bdrbara
McClintock y principalmente, para lo que interesa aqui, el
factor de crecimiento de los linfocitos T, hoy interleukina 2
o IL-2, y los dos primeros retrovirus humanos HTLV-1 y II,
estos tres tiltimos hallazgos debidos a Gallo y colaborado-
res. Sin este background, hubiera sido mucho mds dificil la
caracterizacion del HIV (3)”.

Pese a que este pleito se resolvié de manera salomonica
y ambos son reconocidos como los descubridores del VIH,
en el afio 2008 a Luc Montangier, se le entreg6 el Premio
Nobel de Medicina, no asi a Robert Gallo.

La revista Science publicé en el afio 2006, que se habia
identificado el origen del virus en Africa. El mono chimpancé

(pantroglodytes troglodytes) es el reservorio natural del virus
SIV (simian inmunodeficiency virus), con una prevalencia en
la especie del 29-35%. El grupo M de este virus es el HIV 1,
causa de la pandemia (4).

El rastreo genético, lo ubica con origen en El Congo y
datarfa desde 1920. El primer contagiado, seria oriundo de
la localidad de Kinshaya y luego se propagé por ferrocarril
a otros estados linderos.

Los monos chimpancés fueron los portadores originales,
luego, posibles cazadores de los mismos se contagiaron del
virus de la inmunodeficiencia en simios. Solo el grupo M
de la inmunodeficiencia humana fue capaz de generar la
actual epidemia. El desarrollo, “la globalizacién”, permitié
la expansion de la afeccion a todos los continentes. De esta
manera se cerraria el circulo en esta a apasionante investi-
gacion bioldgica.

Diagnéstico y tratamiento.

Como es de imaginar en la ciudad de Bahia Blanca para
arribar al diagndstico, no se contaba con los medios adecuados.
Fue asi que luego de contactar a la Dra. Maria Elena Esteves
del Instituto Nacional de Hematologia de la Academia Na-
cional de Medicina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se
le envi6 por via drea las muestras de sangre del enfermo para
su andlisis. La muestra biolégica se entregaba a los pilotos de
Aerolineas Argentinas y estos se encargaban de llevarlos a la
Academia Nacional de Medicina. Esta practica hoy, aparte
de innecesaria por contar con los medios diagndsticos en la
ciudad, esta prohibida por los reglamentos de traslados de
material bioldgicos.

La Dra. Maria Elena Estevez, habia sido la encargada de
publicar en la Revista Medicina, Buenos Aires los primeros
casos demostrados de SIDA en la Reptiblica Argentina (5).
Se muestran cartas al Comité de Redaccion.

Los resultados de esos estudios inmunolégicos de sangre
de nuestro paciente para subpoblaciones de linfocitos T, (re-
lacién okt4/okt8: 0,3. VN: 2,5/3), evidenciaban linfopenia
de las células helper/inductoras y supresoras /citotéxicas)
fueron concluyentes y eras los tnicos estudios disponibles
para el diagndstico en el afio 1984.

Los tratamientos indicados a nuestro enfermo, fueron muy
empiricos. corticoides a altas dosis, y antibioticoterapia en
donde el uso de la trimetroprima Sulfametoxazol para tratar
el Pneumocystis carinii fue uno de los principales elementos.
La asistencia respiratoria la hicimos con respiradores. En esa
época contdbamos con un respirador tipo Neumovent 800 y
los viejos “marcianitos” Benett PR 2.

Sin dudas, en este aspecto hemos progresado en la
actualidad, luego de la aparicién en décadas recientes de
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Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (AIDS)
con sarcoma de Kaposi en homosexuales
en la Argentina

H .. 1, dn & Vbl : ud7
quirida (AIDS), comenzd a ser registrado en el
Center for discase control (CDC) en los Estados
Unidos entre junio y julio de 19811, Las carac-
teristicas clinicas comunicadas eran sarcoma de
Kaposi asociade a neumonias por Pneumocystis
carinii y otras infecciones oportunistas, en varo-
nes homosexuales previamente sanos, La agresi-
vidad de esta enfermedad, mis el incremento en su
incidencin (ver Editorial pag. 472) con un rango
de duplicacién en 6 meses, hizo que adquiriera
caracteristicas alarmantes en diferentes Estados de
los Estados Unidos, v poco tiempo después en
diferentes paises de Europa v Centroamérica 2-4,

En nuestro pais hemos encontrado 2 casos de
sarcoma de Kaposi con AIDS que se detallan a
continuacion,

aso 1. Paciente de 35 aios, de profesion co-
misario de u bordo en una linea aérea interna-
cional; homosexual con historia previa de hepati-
s, es visto por primera vez en mavo de
linfoadenomegalias generalizadas v fe-
hricula intermitente desde marzo del mismo afo.
Al examen fisico se detecta ademés hepatoesple-
nomegalin. Los anilisis de sangre revelaron una
linfopenia con plaquetopenia.

El paciente refiere haber permunecido en Nue-
va_York, Miami v Colombia por periodos prolon-
gados. Durante sus viajes refiere haber consumi-
do en ocasiones marihuana, cocaina y nitrito de
amilo. La biopsia de ganglio demostré sarcoma
de Koposi. Fue tratado empiricamente con leva-
misal v luego con corticoesteroides con remision
parcial de la linfoadenomegalia por 2 meses, En
enero de 1982 se comenzd con pohqmmm!enpn
incluyendo actinomicina D '|drnm|cm1 v vincris-
tina alt do con bl y vinblastina cada
3 semanas, consiguiénd una d ion del
80 % del tamaiio ganglionar v desaparicion de
la hm—nloesplenomcmha En 1ui|o se 'rl'almo el
estudio T
dcﬂmnﬂn una |1nlupmm dc las Célllhs hL]p\'.'l/

En di

de 1982 :k-xann]]ﬁ una candidinsis esofigica v
de ln mmcosa estomacal asociada a un cuadro
hematolégico interpretade como hemélisis aguda
que Tevirtio sin tratamiento, El estado general del
paciente empeoré progresivamente con pérdida
de 17 kilos de peso, aparicién de lesiones cuti-
neas cuya biopsia mostrd sarcoma de Kaposi v
progresion de la hepatoesplenomegalia v de las
linfoadenopatias, a pesar de continuar con vin-
blastina semanal. En febrero de 1983 el paciente
fallecid. No ce realizd autopsia.

Caso 2. Se trata de un vardn homosexual de
36 afios con estadias reiteradas en las cindades
de Nueva York y Miami. Presentaba come ante-

entes previo a su enfermedad amigdalectomia
y adencidectomia a la edad de 5 aiios. Sifilis tra-
tada en 1972; hepatitis aguda en 1974; psoriasis
v dermatitis cronica. Comenzd su enfermedad,
ATDS, en enero de 1982 con diarreas v vémitos.
Los vémitos desaparecieron en una semana pero
la_diarrea se mantuvo en forma intermitente. En
julio de 1982 desarrollé una conjuntivitis que se

CARTAS AL COMITE DE REDACCION

resolvio en 3 semanas; apmmmadamenle una se-
mana mis mde pmenru flebfe tlc 40° C con
de I y tos. Los
rayos X mostraron un infiltrado Intersticial bila-
teral difuso cuya presuncién diagndstica fue neu-
monia_ por Pnelimpcy.rm carinii; fue tratado con
tr T y su]hs d
logi ia. En e des-
arrolld una aplasm medular dl.’igl'm‘ll(‘:ld.ll por
punciin biopsia, fue tratado con transfusion de
plaquetas, luego de lo cual éstas retornaron a las
cifras normales. La depresion de la médula dsea
fue atribuida a la medicacién. En noviembre de
1982 desarolld una tlcera perianal persistente;
por biopsia se diagnosticé como agente causal al
virus Herpes simplex. En ese momento se realizd
un estudio inmumoldgico que. mmlm una linfope-
nia con de Tlas linfoci-
tarias T4/T8 y ausencia de linfocitos B. La res-
puesta a la flmhmmg.luhmna fur nnrmal  pero
no r di { ).
i itica de lng mnmhgn: era nula
S a la Candida albicans. En cnero de
1983 perdic repentinamente la vision eentral de
su ojo derecho; se le diagnosticd una retinitis he-
morrigica. Desde el 1 al 8 de marzo fue tratado
con acicloguanosina endovenoso, El 20 de marzo
noté disminueion de la vision en su ojo izquierdo;
continuiy con diarrea v pérdida de peso. En abril
de 1883 viajo a Fstados Unidos por su pmhltm'\
ocular v en esa oportunidad la_ evaluacian clinica
del paciente fue AIDS; infeceitn diseminada por
virus citomegilico, retinitis v enteritis; esofagitis
por Candida albicans, anemia v la biopsia de
estémago reveld un sarcoma de Kaposi, Fue tra-
tado con interferdn gamma durante nn mes. En
junio de 1983 desarroll una sequnda nenmonia
hilateral con insuficiencia respiratoria aguda pre-
sumiblement~ por Pneumocystis carinii v fallecid.
No se realizd autopsia,
En la actualidad estamos evaluando 4 nuevos
casos de pre-AIDS que se comunicarin en el
momento oportuno.

Maria Elena Estecez, S. Bruno, Luisa Sen,
Cristina Scaglione, R. A. Diez, A. M, Musso

Instituto de Investigaciones Hematoldgicas,
Academia Nacional de Medicina,
Buenos Aires

1. CDC. Kaposi's Sarcoma and P. carinii poeu-
monin among homosexual men: New York
and C-nln‘nmm Morbll Mortal Weekly Rep
30: 305, 198

. Gerstoft J, '\lnlchuw Meller A, l'l\;.ln]n;. I et
al: Severe acquired immunodeficiency in Eu-
ropean homosexual men, Br Med | 285: 17,
1982.

3. Vilaseca ], Amau JM, Bacardi R et al: Ka-
posi’s sarcoma and Toexoplasma gondii brain
abscess in a Spanish homosexual, Lancet 1:
572, 1982,

4, Rosenbaum W, Coulaud JP, Saimot AC et
al: Multiple opportunistic infections in male
homosexual in France. Lancer 1: 572, 1982.
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los nuevos respiradores microprocesados y los nue-
vos modos respiratorios permitidos por los mismos.

Impacto social y cientifico.

La afeccidn fue conocida en el mundo en sus inicios
como “peste rosa’, de hecho muchas publicaciones
nacionales que se encargaron de manera amarillista de
informar sobre nuestro primer caso, y asi lo publicaban
(2). Se muestra los titulos del diario Crénica.

La “Sociedad de Medicina Interna de Bahia Blan-
ca” que se habia inaugurado el 8 de Marzo de 1985,
realizé su primera reunion cientifica, presentando el
caso el dia 27 de Marzo de aquel afio. Se muestra el
acta de la reunion.

Nuestra revista cientifica, en el Volumen 1 nimero
4, de octubre de 1986, lo publicé con el titulo de “Sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida”. Primer caso
comprobado en la ciudad de Bahia Blanca”. Se muestra
imagen del mencionado trabajo.

Enelmesdenoviembre del afio 1991, se organizé en
Bahia Blanca, con la presidencia de Dr. Francisco Ma-
glio, el Simposio Internacional sobre SIDA. Numerosos
e importantes cientificos nacionales e internacionales
se hicieron presentes en el mismo, como los doctores
Ruedi Luthy (Suiza), Laurent Zessler (Francia), Josephi-
ne Paredes (EE.UU.), Joao Mendonca (Brasil), Pedro
Cahn, Oscar Fay, Osvaldo Libonatti, Eduardo Lépez,
Guillermo Muchinik, Ricardo Negroni, Angel Tulio y
Lic. Juan C. Rossi y Raquel P. de Cahn (Argentina).

Avances médicos.

Desde 1980, Bahia Blanca cuenta con estudios
diagndsticos por Tomografia Computada.

El avance de la ciencia médica, sobre todo en el
campo de las imdgenes, permite la precoz deteccion de
afecciones en especial las neurolégicas, tan frecuentes
en el SIDA. Bahia Blanca dispone desde 1990 con un
equipo de Resonancia Magnética Nuclear. El instituto
del Dr. José Perez Ibafiez fue el precursor de la insta-
lacién de dicha aparatologia en nuestra ciudad. En la
actualidad, la mayoria de los hospitales de la ciudad
disponen de esta tecnologia.

En lo particular con la afeccién HIV/SIDA, al dis-
poner de pruebas diagnésticas de tltima generacion y
altasensibilidad como ELISA y PCR, podemosrealizar

BAMA BI.ANCA. S:d(mr:qmw:l&—hjluzl“mr ‘mo, producido por diferentes agentee". Hioar SIDA. ) B R . K
b G s e o o 8 e o o e diagndsticos con rapidez y seguridad. Actualmente son

stlon Ingresd con un proceso

La aparlci Infeccioso,

accesibles la realizacién de estudios de carga viral para

enfomedades. A Pt ’ secomprobs iy mrotes . ! o
S R s o g S e VIH, citomegalovirus y hepatitis B o C, y CD4. Sus

sta of
momento en nuesiro pais, ya que en agosto do 1963 habian

e determinaciones, ya sea como screening, diagndsticas
o de tratamiento, acrecentaron el arsenal contra la

Enfoque de las publicaciones nacionales de la época.
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La Sociedad de Medicina Interna de Bahfa Blanca lo invita a su reu~

nion insgural que se realizard en el "Salén de Actos de la Asaciacién
Mddica de Bahla Blanca", el dla 8 de marzo de 1985 a laa 21:30 hs, En
la misma hardn uso de la palabra un representante de la Universidud Na-
cional del Sur, el presidente de lu A,M.B,B, Dr. Felipe Glasman, el prg
aide!ﬂ,c de nuestra sociedud Dr. Raul Gatius y por dltimo el Dr, Osvaldo
Garcla lorteo que ofrecerd una conferencia sobre "Avances en Medicina
Interna e Inmunologla' .~

Aprovechamos la oportunidad pura comunicarle que en dicho lugur y &
la misma hora, ol dfa 27 de marzo de 1985 se llevard a cubo la primer
"Reunidn Cientifica" en la cual se tratard ol tema "S,I,D,A," expuesto

por los Dres. Daniel Fainstein y Ricardo Ferreyra,.-

Primera Reunién Cientifica de la Socie-
dad de Medicina Interna de Bahia Blanca

Agradeciendo su participuclon lo saludamos muy atentamente,—

S
Dr. JUAN CARLOS PLUNKETT
G T an

SLCHETANIO
Socisdad Modima Interna
BAHIA MLANGA

RCAMBB, 4:9-12 (1986)

Revista de la A.M.B.B. 4: 9 - 12 (1986)

Sindrome de Inmunodeficiencia adauirida.
Primer caso comprobado en la ciudad de
Bahia Blanca

E.M.PEREZ MARTINETTI, B. KAISER, G.C. ROBIGLIO, D.E. FAINSTEIN*

El sindrome denominado inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA), comenzé a ser
registrado en Estados Unidos a mediados
de 1981, observindose un notable incre-
mento en su incidencia desde su hallazgo
hasta la actualidad. En nuestro pafs, hasta
la fecha, se han denunciado 33 casos. En su
totalidad habian viajado a paises donde este
sindrome tiene prevalencia (USA y Brasil), y
32 de ellos eran homo 4 bisexuales masculi-
nos activos, excepto uno, que era heterose-
xual y drogadicto (1). Se ha podido demos-
aar la etiologia viral del SIDA. La misma co-
rresponde a un virus exdgeno de la familia
Retroviridae, cuya denominacién como virus
HTLV-III (Human T-cell lymphowropic virus
type I1I), LAV (lymphoadenopathy-associa-
ted virus) 6 AVR (AIDS-related virus); de-
pende de los institutos que los aislaron en
forma casi simultdnea (2).

Descripcion del caso

Paciente de sexo masculino, 35 afos,
homosexual, que ingresa al Servicio de Te-
rapia Intensiva el 29-10-84, por un cuadro
de insuficiencia respiratoria grave. El exd-
men clinico y los estudios radioldgicos
correspondian a una neumopatia de tipo
intersticial. La enfermedad habfa comenza-
do en forma solapada en los tiltimos 6 meses,
con pérdida de 10 kg de peso y diarrea espo-
rddica. Desdé hacfa un mes se encontraba fe-
bril y con tos seca. En los tltimos afios habia

* Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Municipal
Dr. Leénidas Lucero. - 8000 Bahia Blanca.

realizado viajes por Capital Federal, Rosario
y Brasil (1979). Fue tratado en la sala de Cli-
nica Médica con 8.000.000 unidades de peni-
cilina y 1 g de estreptomicina por dfa. Al in-
greso presentaba ortopnea y cianosis central
(que por momentos y en forma de rash se
transformaba en eritrocianosis de torax, ca-
beza y cuello). Se observé también descama-
cién furfurdcea en la piel de las extremida-
des. No se comprobaron edemas ni adenome-
galias. En el aparato respiratorio, sibilancias
diseminadas y escasos rales finos en ambos
campos pulmonares, Normoterso, ritmo de
galope, sin soplos. Electrocardiograma: eje
—20°, bajo voltaje en standard, alternancia
entre ritmo sinusal y fibrilaciéon auricular
con alta respuesta ventricular, No habia sig-
Figura 1: Radiografia de torax.

e
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afeccion. Incluso, es posible gracias a esas determinaciones,
determinar prondsticos, tanto en portadores HIV como en
enfermos de SIDA.

El tratamiento con drogas antiretroviricas, se realizan
en Bahia Blanca desde 1997. Siendo la desercién al trata-
miento la principal dificultad de los mismos. (6). Las drogas
antiretroviricas, incluidos los inhibidores de proteasas, y los
nuevos desarrollos en formulaciones inyectables de accién
prolongada, que permitan mejor observancia del paciente al
tratamiento, estan pronto a aparecer. El tratamiento profilac-
tico, previa a la exposicion hoy es posible. Incluso el avance
en vacunas, es ampliamente esperanzador a corto tiempo.

De la misma manera, el avance en nuevos antibidticos,
permite tratar con éxito las nuevas formas de infecciones
de los viejos agentes etiolégicos como la tuberculosis y las
diversas micosis que acompaiian al SIDA.

Todo esto ha transformado esta afeccién tan temida en
sus inicios, en una afeccion cronica.

CONCLUSIONES.

Al igual que con otras pandemias, la ciencia médica ha
respondido a las expectativas sociales. La peste de la edad
media, la viruela del siglo XVII y XVIII, la gripe espafiola
de 1918, las epidemias de poliomilelitis que azotaron a
nuestro pais hasta avanzado el siglo XX, todas ellas, son
ejemplos de afecciones que la ciencia ha permitido que solo
la conozcamos a través de la bibliografia. De continuar asi,
con el HIV/SIDA, en los préximos afios podria suceder lo
mismo. Ahora la epidemia por virus ébola plantea nuevos y
preocupantes desafios".

Haciendo referencia al primer caso de SIDA en la ciudad,
aglutinamos el pasado reciente de la medicina de la ciudad,
con el futuro no tan lejano.
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