
Revista de la Asociación Médica de Bahía Blanca  Volumen 25, Número 1, Enero - Marzo 2015  	                                        21

Artículo Especial

A 30 AÑOS DE LA APARICIÓN DEL SÍNDROME DE 
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN LA 

CIUDAD DE BAHÍA BLANCA

30 YEARS AFTER THE FIRST CASE OF ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 
(AIDS) IN THE CITY OF BAHÍA BLANCA 

DANIEL FAINSTEIN
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Privado del Sur. 

 Bahía Blanca. Argentina

Correspondencia: Dr. Daniel Fainstein. Servicio de Terapia Intensiva del 
Hospital Privado del Sur. Las Heras 164. Bahía Blanca. Argentina. 
E-mail:tanka@bvconline.com.ar

Recibido:  10 de octubre de 2014 
Aceptado: 20 de enero de 2015

Resumen: Se presenta un análisis fáctico e histórico sobre el 
primer caso del Síndrome de inmunodeficiencia Adquirida  
(SIDA) en la ciudad de Bahía Blanca. Se describe la relación 
entre el  momento del diagnóstico con el estado de la me-
dicina local y sus posibilidades en el año 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 Bahía 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 HISTÓRICA.

En el año 1984, aún existía la guerra fría entre los Estados 
Unidos de Norteamérica (EE.UU.) y la Unión de Reúblicas 
Socialistas Soviéticas (URSS). La República Argentina vivía 
el reinicio de democracia con el Dr. Raul Alfonsin como 
presidente y el Dr. Juan Carlos Cabiron como Intendente 
de la ciudad.

El Dr. 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 aún era una lejana utopía.

El 29 de octubre de 1984, se internaba en la Unidad de 
Terapia Intensiva del Hospital Municipal de Bahía Blanca, 
un paciente de 35 años con un cuadro caracterizado por insu-
ficiencia respiratoria aguda grave. Resultó ser el primer pa-
ciente portador de Síndrome 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 Sanitaria I, es 10 casos cada 100.000 habitantes. 
(2).Desde su aparición,  hay aproximadamente 2000 casos en 
los registros  disponibles. Según 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 diagnosticó la afección vivían en 
la costa oeste de los EE.UU.  Los pacientes a quienes se les 
detectaba  la afección, morían en su totalidad, a causa de 
infecciones oportunistas y neoplasias al poco tiempo del diag-
nóstico. Por lo mismo, la llegada de la afección a la ciudad, 
generó lógica preocupación en los “pasillos hospitalarios”.

 Agente Etiológico.
Al momento del diagnóstico, aún no se conocía con 

exactitud el agente etiológico de la afección, siendo un virus 
la principal sospecha. En esos momentos entre los científi-
cos Luc Montangier de la Unidad Oncológica 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 políticas y científicas internacionales 
por la paternidad del hallazgo de agente etiológico. En nuestra 
publicación  en la Revista Científica de la AMBB (1986) ya 
hacíamos referencia a esa controversia.

Hoy en día 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 demostración 
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 línea celular lo que llevó al desarrollo de 
test sanguíneos para la detección del virus y la posibilidad de 
crear técnicas de detección para la sangre de donaciones.

En el artículo “Cronología del descubrimiento del HIV 
como causa del SIDA”, publicada en la Revista Medicina 
(Buenos Aires) la Dra. Christiane Dosne Pasqualini, hace 
una detallada y objetiva revisión histórica 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 Bárbara 
McClintock y principalmente, para lo que interesa aquí, el 
factor de crecimiento de los linfocitos T, hoy interleukina 2 
o IL-2, y los dos primeros retrovirus humanos HTLV-I  y II, 
estos tres últimos hallazgos debidos a Gallo y colaborado-
res. Sin este background, hubiera sido mucho más difícil la 
caracterización del HIV (3)”.  

Pese a que este pleito se resolvió de manera salomónica 
y ambos son reconocidos como los descubridores del VIH, 
en el año 2008 a Luc Montangier, se le entregó el Premio 
Nobel de Medicina, no así a Robert  Gallo.

La revista Science publicó  en el año 2006, que se habia 
identificado el origen del virus en África. El mono chimpancé 

(pan troglodytes 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 
dataría desde 1920. El primer contagiado, seria oriundo de 
la localidad de Kinshaya y luego se propagó 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 globalización”, permitió 
la expansión de la afección a todos los continentes. De esta 
manera se cerraría el círculo en esta a apasionante investi-
gación biológica. 

Diagnóstico  y tratamiento.
Como es de imaginar en la ciudad de Bahía Blanca para 

arribar al diagnóstico, no se contaba con los medios adecuados. 
Fue así que luego de contactar a la Dra. María Elena Esteves 
del Instituto Nacional de Hematología de la Academia Na-
cional de Medicina, Ciudad Autónoma de Buenos Aires,   se 
le envió por vía área las muestras de sangre del enfermo para 
su análisis. La muestra biológica se entregaba a los pilotos de 
Aerolíneas Argentinas y estos se encargaban de llevarlos a la 
Academia Nacional de Medicina. Esta práctica hoy,  aparte 
de innecesaria por contar con los medios diagnósticos en la 
ciudad, está prohibida por los reglamentos de traslados de 
material biológicos.

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

Los resultados de esos estudios inmunológicos de sangre 
de nuestro paciente para subpoblaciones de linfocitos T,  (re-
lación  okt4/okt8: 0,3. VN: 2,5/3), evidenciaban linfopenia 
de las células helper/inductoras y supresoras /citotóxicas)  
fueron concluyentes y eras los únicos estudios disponibles 
para el diagnóstico en el año 1984.

 Los tratamientos indicados a nuestro enfermo, fueron muy 
empíricos. 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 contábamos 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 aparición  en décadas recientes de 
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los nuevos respiradores microprocesados y los nue-
vos modos respiratorios permitidos por los mismos. 

Impacto social y científico.
La afección 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 así lo publicaban 
(2).  Se muestra los títulos del diario Crónica.

La  “Sociedad de Medicina Interna de  Bahía Blan-
ca” que se había inaugurado el 8 de Marzo de 1985, 
realizó su primera reunión científica, presentando el 
caso el día 27 de Marzo de aquel año. Se muestra el 
acta de la reunión.

Nuestra revista científica,  en el Volumen 1 número 
4, de octubre de 1986, lo publicó con el título de “Sín-
drome de inmunodeficiencia adquirida”. Primer caso 
comprobado en la ciudad de Bahía Blanca”. Se muestra 
imágen del mencionado trabajo.

En el mes de noviembre del año 1991, se organizó en 
Bahía Blanca, con la presidencia de Dr. Francisco Ma-
glio, el  Simposio Internacional sobre SIDA. Numerosos 
e importantes científicos 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 López, 
Guillermo Muchinik, Ricardo Negroni, Ángel Tulio y 
Lic. Juan C. Rossi y Raquel P. de Cahn (Argentina). 

Avances médicos.
Desde 1980, Bahía Blanca cuenta con estudios 

diagnósticos por Tomografía Computada. 
El avance de la ciencia médica, sobre todo en el 

campo de las imágenes, permite la precoz detección de 
afecciones en especial las neurológicas, tan frecuentes 
en el SIDA. Bahía Blanca dispone desde 1990 con un 
equipo de Resonancia Magnética Nuclear. El instituto 
del Dr. José Perez Ibañez fue el precursor de la insta-
lación de dicha aparatología en nuestra ciudad. En la 
actualidad, la mayoría de los hospitales de la ciudad 
disponen de esta tecnología.

En lo particular con la afección HIV/SIDA, al dis-
poner de pruebas diagnósticas de última generación y 
alta sensibilidad como  ELISA y PCR, podemos realizar 
diagnósticos con rapidez y seguridad. Actualmente son 
accesibles la realización de estudios de carga viral para 
VIH, citomegalovirus y hepatitis B o C, y CD4. Sus 
determinaciones, ya sea como screening, diagnósticas 
o de tratamiento, acrecentaron el arsenal contra la 

Cartas al Comité de Redacción de la Revista Medicina

Enfoque de las publicaciones nacionales de la época.
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Primera Reunión Científica de la Socie-
dad de Medicina Interna de Bahía Blanca

RCAMBB, 4:9-12 (1986)
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afección. Incluso, es posible gracias a esas determinaciones, 
determinar pronósticos, tanto en portadores HIV como en 
enfermos de SIDA.

El tratamiento con drogas antiretroviricas, se realizan 
en Bahía Blanca desde 1997. Siendo la deserción 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 acción 
prolongada, que permitan mejor observancia del paciente al 
tratamiento, están pronto a aparecer. El tratamiento profilác-
tico, previa a la exposición hoy es posible. Incluso  el avance 
en vacunas, es ampliamente esperanzador a corto tiempo. 

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

Todo esto ha transformado esta afección tan temida en 
sus inicios, en una afección crónica.

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 española 
de 1918, las epidemias de poliomilelitis que azotaron a 
nuestro país hasta avanzado el siglo XX, todas ellas, son 
ejemplos de afecciones que la ciencia ha permitido que solo 
la conozcamos a través de la bibliografía. De continuar así, 
con el HIV/SIDA, en los próximos años podría suceder lo 
mismo.  Ahora la epidemia por virus ébola plantea nuevos y 
preocupantes desafíos".

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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