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Introducción

En este trabajo nos proponemos describir y analizar el surgimiento a nivel local de una nueva patología de origen incierto, mostrando cómo ésta se conformó como problema científico y de salud (pública) desde 1981, año en que aparece el primer caso, hasta 1985, ya que a partir del año siguiente se comenzaron a llevar a cabo diversas acciones que nos permiten pensar en el inicio de un segundo periodo caracterizado por una respuesta mas ampliada, diversificada y sistemática desde el área de la atención como desde el ámbito científico
.

Intentaremos de este modo caracterizar y reconstruir la trama sociocognitiva de los primeros años del VIH/SIDA en la Argentina. Para ello presentamos tres secciones: en la primera describimos el surgimiento de la enfermedad a nivel internacional, en la segunda desarrollamos las respuestas médico e institucionales dadas en la Argentina ante la aparición del los primeros casos y en la tercera analizamos los artículos publicados en el período bajo estudio. Nos basamos en material bibliográfico, fuentes secundarias y entrevistas realizadas actores claves. 
Marco conceptual 
Este trabajo se encuadra dentro de los estudios sociales de la ciencia, específicamente aquellos que se dirigen a comprender las relaciones complejas que existen entre la emergencia de problemas sociales (en este caso en relación a la salud-enfermedad-atención) y el desarrollo de conocimientos científicos y acciones encaminadas a dar respuesta a los mismos en un contexto particular como la Argentina. En la medida que consideramos que los problemas sociales no emergen con independencia  de quien (qué actores) los tematiza como tales, nos interesa analizar el modo de construcción histórica del SIDA. Como afirman Sapin y Sahffer (1985) las soluciones a un problema de conocimiento se inscriben dentro de aquellas dadas en la práctica al problema del orden social y las distintas soluciones prácticas dadas al problema social implican soluciones diferentes al problema de conocimiento. Así, un supuesto teórico que orienta el presente trabajo reside en considerar que tanto el surgimiento de un problema, la definición de las prácticas propuestas en cada período para solucionarlo, como la decisión de destinar recursos para esas prácticas puedan llevarse a cabo, son el resultado de las interacciones entre distintos actores sociales que se desenvuelven dentro de determinados marcos institucionales que los contienen, a la vez que moldean sus acciones e intereses (Kreimer y Zabala, 2006).

Ninguna sociedad posee la capacidad ni los recursos para atender todas las necesidades y demandas de sus integrantes. Solo algunas son problematizadas en tanto ciertas clases, organizaciones, grupos o individuos estratégicamente situados creen que pueden y deben hacerse cargo de las mimas y además están en condiciones de promover su incorporación a la agenda de problemas socialmente vigentes (Oszlack y O´Donell, 1995).   Es decir, no todos los problemas sociales necesariamente se convierten en problemas públicos, es decir no pasar ser considerados como una cuestión sobre la que alguien debe hacer algo al respecto (Gusfield, 1981).

Por ello en este trabajo nos interesa analizar el proceso por el cual un tema es problematizado socialmente, es decir, es transformado en cuestión e incorporado a la agenda del debate público como también comprender la manera en que diferentes actores desde sus respectivas lógicas de funcionamiento toman posición o deciden frente a una cuestión. En síntesis, nos parece relevante preguntarnos ¿quién y como problematiza un asunto?, ¿sobre la base de qué recursos y alianzas?, y ¿cuál es la definición inicial de la cuestión? 

Los comienzos: origen de la nueva enfermedad

Entre octubre de 1980 y mayo de 1981  se denunciaron al Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos, Centers for Disease Control (CDC), cinco casos de neumonías por Pneumocystis carinii (protozoo normalmente inofensivo pero que frecuentemente ataca los pulmones de las personas cuyo sistema inmunológico está dañado) provenientes de hospitales de la ciudad de Los Ángeles en Estados Unidos (Center for Disease Control, 1981). Algunos de estos pacientes  además presentaban candidiasis oral y/o esofágica y manifestaciones clínicas de infección por citomegalovirus (CMV). Las descripciones del inusual síndrome permitían especular acerca de una severa inmunodeficiencia relacionada con las células T. (Center for Disease Control, 1983). Además dichas enfermedades nunca habían sido relacionadas con ningún cuadro clínico severo en sujetos sin problemas inmunológicos previos (Guía para la cobertura del VIH/SIDA, 2006). 

Todos éstos primeros casos fueron descriptos en individuos jóvenes y homosexuales, lo que llevó en ese momento a pensar que el estilo de vida de estas personas (asociado a su orientación sexual) estaba directamente relacionado con la enfermedad. Por ello en un primer momento fue denominada síndrome de inmunodeficiencia relacionada con los homosexuales (GRID-gay related inmune deficiency) o más peyorativamente fue conocido también como peste rosa. Sin embargo al poco tiempo comenzaron a revelarse casos similares en otras ciudades de los Estados Unidos y de Europa involucrando también a pacientes hemofílicos y consumidores de drogas intravenosas.

Para fines de 1981 ya se habían diagnosticado 422 casos de características similares en el CDC y reportado 159 muertes, lo que llevó a organizar un registro nacional de casos en los Estados Unidos. 

En 1982 el CDC relaciona la transmisión de la enfermedad con las transfusiones de sangre y en el marco de un encuentro de la FDA
 (Food and Drug Administration) sobre productos de la sangre, en virtud de las características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad, se establece formalmente el término Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Para ese entonces tomaba fuerza la hipótesis de que la misma era transmisible a través de un contacto íntimo que involucraba la superficie de mucosas, como ocurre en el contacto sexual (Center for Disease Control, 1982). 

En función de los grupos poblacionales afectados, el CDC identificó en aquella instancia cuatro factores de riesgo: homosexualidad masculina, utilización de drogas inyectables, origen haitiano y hemofilia
 (Center for Disease Control, 1983)
El agente etiológico de la enfermedad, desconocido hasta momento, exhibía semejanzas epidemiológicas con el virus de la hepatitis B, ya que poseía vías de transmisión similares. En este sentido, la descripción de casos de SIDA en usuarios de drogas inyectables (UDIs) (Gottlieb y col., 1981; Masur y col., 1981, Masur y col., 1982)  hemofílicos (Center for Disease Control, 1982) y  transfundidos (Center for Disease Control, 1982)  indicaban la importancia de la transmisión parenteral. Posteriormente, la aparición de casos en niños de los cuales no había antecedentes de transfusiones o tratamientos con hemoderivados hizo sospechar sobre la posible transmisión vertical del agente involucrado (Center for Disease Control, 1982 D). 

En 1983 surgieron los primeros trabajos vinculando al SIDA con un retrovirus de características similares al virus  Linfotrópico T Humano (HTLV) (Barré Sinoussi y col., 1983; Gallo y col., 1983; Gallo y col., 1984). El virus aislado en Francia por el grupo liderado por Montagnier de un paciente con SIDA fue denominado LAV (lymphadenopathy associated virus) mientras que el aislado en los Estados Unidos por el grupo liderado por Gallo se designó HTLV-III por su similitud con los dos retrovirus linfotrópicos humanos descriptos previamente. La secuenciación nucleotídica demostró, años más tarde, que ambos aislamientos correspondían al mismo virus (Guo y col. 1991). En 1984 se aisló también un retrovirus de pacientes con SIDA en San Francisco (Levy y col., 1984) al cual se denominó ARV (AIDS-related virus). Se hace evidente así que el virus afecta al sistema inmune, provocando diversas infecciones oportunistas que de otro modo serían fácilmente controladas por un cuerpo saludable. El virus en cuestión recibió su actual denominación de Virus de Inmunodeficiencia Humana recién en 1986
.
En 1983 el CDC incorporó a las compañeras sexuales de los hombres con SIDA como quinto factor de riesgo. A partir de 1984 se empezaron a desarrollar las pruebas para el testeo serólogico y al año siguiente fue aprobado el primer test de anticuerpos del VIH. Los productos de la sangre comenzaron a ser testeados en Estados Unidos y Japón (Guía para la cobertura del VIH/SIDA, 2006). 

En 1985 el servicio de Salud Pública de los Estados Unidos publicó las primeras recomendaciones para prevenir las transmisiones de madre a hijo. En este mismo año, patrocinada por la Organización Mundial de la Salud y el Departamento Norteamericano de Salud y Servicios Humanos, se llevó a cabo la primera Conferencia Internacional de SIDA en Atlanta. Se informó de la existencia de al menos un caso de SIDA en todas las regiones del mundo y quedó demostrada la transmisión heterosexual (Guía para la cobertura del VIH/SIDA, 2006). 

También en este mismo año se describió un nuevo tipo de virus aislado en pacientes con SIDA de África Occidental. Respecto al HIV-1, este virus poseía diferencias antigénicas y en la estructura genómica,  y actualmente es denominado HIV-2 (Clavel y col., 1986). 

Primeros casos y respuestas iniciales en la Argentina


En esta sección del trabajo mostramos cómo y cuándo el SIDA aparece como un problema científico en la Argentina, cuáles disciplinas y especialidades lo abordaron y qué instituciones tomaron la delantera. Asimismo, describimos los actores que participaron en tales procesos y la articulación que hubo entre los mismos. Para ello nos vamos a concentrar en: a) la aparición de los primeros casos, describiendo cómo estos fueron diagnosticados y definidos como enfermos de SIDA, b) las instituciones y actores que tomaron la delantera en ofrecer respuestas a la nueva patología, c) la aparición de la temática en revistas científicas locales y d) la creación de espacios de sociabilidad donde investigadores y médicos comenzaron a tematizar el SIDA como problema de científico y de salud.

 


Los primeros casos de SIDA, según lo explicitado por los entrevistados y lo especificado en las publicaciones científicas, aparecen tempranamente en el país, en el año 1981. Según datos el Ministerio de Salud, en 1982  y 1983 se notificaron 4 casos, 8 en 1983 y 28 en 1985. A partir de este ultimo año comenzaron a aumentar notablemente (Boletín sobre el VIH/SIDA en la Argentina, MSAL, 2005). 

Durante éste primer periodo, la atención de los pacientes estuvo a cargo principalmente de tres instituciones gubernamentales de la Ciudad de Buenos Aires: el Hospital de Infecciosas "Francisco Muñiz, el Hospital General de Agudos Juan. A. Fernández y el Instituto de Investigaciones Hematológicas “Mariano R. Castéx” (IIH) de la Academia Nacional de Medicina (ANM). En los hospitales las especialidades médicas involucradas fueron la infectología y clínica médica y en el IIH investigadores de distintas disciplinas (médicos, bioquímicos y biólogos) especializados en inmunología.  

La atención hospitalaria de los primeros pacientes que más tarde fueron diagnosticados con SIDA, se caracterizó por la aparición de personas adultas que presentaban cuadros clínicos conocidos, pero con una inusual inmunodeficiencia y cuyos tratamientos terapéuticos no daban buenos resultados en primera instancia.

“…Lo que se vivió con ese paciente, fue un paciente con cuadro clínico que simulaba una forma especial de tuberculosis y que curiosamente  tenía también el antecedente de haber estado internado el año anterior en el hospital Durand con un diagnóstico, no sabíamos si de certeza o presuntivo, también de tuberculosis, pero que se le había dado tratamiento y él lo había abandonado, lo cual encajaba bien en lo que estábamos viendo, ¿no? El hecho fue que al ponerle nuevamente tratamiento para tuberculosis no daba ningún resultado, el paciente estaba con mucha fiebre, entre estudios que iban, estudios que venían, pasó un tiempo, pasó como un mes, el individuo seguía, se estaba deteriorando. Hasta que al final en uno de los estudios que le hicimos, en una, si mal no recuerdo, una segunda biopsia de ganglio, ahí encontramos un hongo, lo cual nos desconcertó un poco porque entonces era una forma de  presentación de esa enfermedad producida por ese hongo absolutamente inusual, que solamente se veía en chiquitos muy desnutridos, muy comprometidos inmunológicamente, y no teníamos ninguna evidencia de qué deterioro inmunológico podía tener este hombre, que lucía por lo demás bien…” (Dr. Benetucci, Hospital Infecciosas F. Muñiz).


 Los médicos que atendieron a estos primeros pacientes en aquella época, comentan que directamente nunca habían escuchado sobre la nueva patología o bien que habían leído escasamente algunos artículos sobre enfermedades oportunistas que padecían varones homosexuales en los Estados Unidos, pero en calidad de curiosidades médicas o casos raros. Este desconocimiento y lo incierto de los casos trajo aparejada la búsqueda de información, bibliografía y la consulta entre colegas. En esta movilización en pos de acceder a nuevos recursos cognitivos, los entrevistados destacan la dificultad para adquirir bibliografía actualizada debido al retraso con que llegaban los artículos en aquel momento al país. 

“…empezamos a buscar en los libros, información para consultar con las distintas personas, y entonces bueno, ahí empezamos a evaluar que era algo que recién estaba apareciendo. Recién en el año 82, es decir 81, se empieza ya a conocer a nivel internacional algo de esto que en ese momento. En el 80 no hay Internet, por eso digo que la información que uno podía tener era a través de gente que iba a congresos, que era muy importante asistir a los congresos, antes que salieran las publicaciones en las revistas, porque la ultima información que había, lo nuevo era justamente entre los pares en los congresos. Con la conversación, o alguno que hacía una comunicación de algo extraño, que veía. Además, calculá vos que acá en la Argentina, con los problemas que tenemos hasta que salga publicado, por lo menos en general una publicación por mas novedosa que fuere en ese momento a nosotros nos llegaba recién año, año y medio, las mandaban por barco, no por avión, porque salía mas barato, vos tenes que pensar en ese contexto…” (Dra. Luisa Sen, Academia Nacional de Medicina). 

En el IIH
 se trabajaba en tres campos en particular: hemofilia, linfopatías y leucemia experimental (Dosne de Pasqualini, 2006), especializándose así en estudios del sistema inmunitario, por lo que contaban con la capacidad técnica e instrumental para realizar análisis de CD4 y CD8 (realizado por microscopía a través de la marcación de células). Según los entrevistados, éste marco sumado la escasez de otros laboratorios públicos que contaran con tal capacidad, propició la derivación y llegada de los pacientes afectados por el nuevo síndrome, con la finalidad de que les realizaran dicho análisis que facilitaba su diagnóstico. 

 
“…empezamos a investigar, ya habíamos leído algunos artículos sobre esta cosa, esta enfermedad, pero no se conocía ni la causa, lo único que había para poder tener una sospecha diagnóstica mas fuerte era un estudio inmunológico buscando la relación entre linfocitos CD4 y los CD8, que en estos pacientes habitualmente está en invertida, tiene mas CD8 que CD4. Uno de los pocos lugares que se podía hacer ese estudio era en la Academia Nacional de Medicina, entonces nos conectamos con la gente de la Academia, llevamos la sangre y justo ahí esta gente había tenido ya un par de casos, o tres casos iguales, similares que habían terminado estando internados en el Fernández. Entonces me dijeron este debe ser un enfermo de SIDA y dijimos si coincide. SIDA no, lo que se llamaba en ese momento esta enfermedad, no tenía nombre todavía. Coincide con lo que habamos leído, cuando ellos hicieron el análisis tenía la relación invertida, entonces a partir de ahí se sospechó que este era un paciente de los que después se llamó SIDA…Incluso hicimos una recopilación con los primeros cuatro casos, con las autopsias, hicimos una presentación en la Asociación Médica, vino gente de la Academia Nacional de Medicina, vino gente del Fernández y discutíamos la experiencia de cada uno…” (Dr. Benetucci, Hospital Francisco Muñiz).
“…En realidad es un laboratorio de inmunología, a raíz de eso en la década del ´80 empiezan a derivar a nuestro laboratorio pacientes que tenían características inmunológicas muy severas de inmunodepresión, gente adulta, tomamos contacto inicial recién con los pacientes con SIDA en ese momento. Me acuerdo el cuadro del primer paciente que vino al laboratorio, pensado que podía ser un AIDS y a partir de ahí empezamos a tener otros pacientes, en ese momento no se conocía el virus, no se tenía idea digamos. Todo llamaba sorprendentemente la atención, algo que tenían en común era que tenían relaciones sexuales particulares, y un nivel socioeconómico alto, que tenían la posibilidad de viajar mucho…Empezaron a derivar de distintos centros de infectología, del Fernández, del Muñiz. Al principio era poder diagnosticar la infección, la primera forma, entre comillas, fue que tenía una fuerte inmunosupresión…Los pacientes eran enviados para hacer el estudio de CD4 y nosotros aprovechábamos eso para hacer investigación...” (Dra. Luisa Sen, ANM).
Las actividades que se llevaron a cabo en el IIH en relación a la patología en cuestión durante este período fueron de dos tipos: por un lado aquellos relacionadas con el diagnóstico y seguimiento de los pacientes derivados y  la consecuente comunicación a los médicos de los resultados obtenidos. Vinculado a la tecnología disponible a los análisis que practicaban a los afectados, la Dra. Dosne de Pasquilini (2006), quien estaba a cargo del Departamento de Leucemia Experimental del IIH, señala que en el año 1983 había logrado repatriar al biólogo Guillermo Muchnik que trabaja en el Departamento de Virología en Houston, porque tenían especial interés en su incorporación al laboratorio a fin de que éste pudiera poner a punto la tecnología necesaria para determinar si los anticuerpos detectados en los sueros de los pacientes leucémicos estaban relacionado con los retrovirus humanos recientemente descriptos. Si bien ésta doctora refiere a pacientes leucémicos, en los artículos analizados, correspondientes al año 1985, encontramos que la tecnología en cuestión también fue utilizada para diagnosticar a otro tipo de poblaciones afectadas por el SIDA. 

También vinculado a la atención de pacientes los entrevistados mencionan que recibían y atendían consultas del público en general solicitando información, destacándose el carácter de miedo y temor de las mismas. Incluso relatan que el mismo sentimiento existía también hacia adentro del ámbito científico-médico.

“…toda la gente estaba muy alterada, no se sabía nada, todos se querían informar, un revuelo hubo, llamaban de todas las provincias, querían saber qué sucedía, además que todo el mundo estaba muerto de miedo, el problema más serio fue el gran temor…Si uno quería, por ejemplo, un tubito todo bien cerradito, si la centrifuga no funcionaba y quería ir a centrifugar ese tubito en otro laboratorio no querían saber nada…” (Dra. Luisa Sen, ANM).

“Y me acuerdo que vino la persona esta, lo dejó una ambulancia, con medidas de bio- seguridad que parecían el medioevo, todos disfrazados, con escafandra. Se sospechaba que era un caso de SIDA porque era un tipo que venía de África, zona donde digamos había mucha concentración de la epidemia, donde se encontraron los primeros casos. Y lo que me acuerdo es que nadie quería atenderlo, se llamo así como una especie de convocatoria y solamente dos o tres enfermeras voluntarias se ofrecieron para atenderlos, médicos ninguno. Y se mandó a un médico que en ese momento el director tenía medio castigado, como en una especie de sumario, a atender a esta persona…Entonces fue tremendo, estaba la cama del paciente ahí en el medio, este médico castigado, las dos enfermeras que fueron de forma voluntaria a hacerse cargo y asumieron un riesgo porque no estaban claros los mecanismos de transmisión hospitalaria, si había contagio, si era una enfermedad de transmisión, contagiosa…” (Ignacio Maglio, Hospital Francisco Muñiz).

A través de las entrevistas realizadas, pareciera que dentro del IIH hubo algunos investigadores más interesados y motivados que otros respecto a la naciente problemática, de hecho varios mencionan a una investigadora en particular, Maria Elena Estevez (coordinadora de la Sección Inmunología Oncológica), como una figura representativa en la toma de posición a nivel público, en tanto se dedicó fuertemente a la difusión de la temática más allá del campo científico.

Por otra parte, al mismo tiempo, se comenzaron a realizar las primeras publicaciones en revistas argentinas (su análisis es realizado en la siguiente sección del presente trabajo). Si bien los autores de estos artículos eran mayormente investigadores del IIH, en menor medida y en calidad de co-autores de los artículos, encontramos profesionales médicos de otros hospitales de la Ciudad de Buenos Aires, principalmente del Departamento de medicina clínica del Hospital Juan Fernández  y en menor medida la Cátedra de Dermatología del Hospital de Clínicas José de San Martín, del Servicio de Hematología del Hospital Militar Central, del Servicio de Oncología del Hospital Gral. Ramos Mejía, del Servicio de  Dermatología del Hospital General  Penna, del Servicio de Patología del Hospital Municipal de Oncología,  de la Ciudad de Buenos Aires. Y de otras zonas del país el Servicio de dermatóloga del Polínico Santa Mariana (Monte Grande, Pcia. de Buenos Aires) y el Hospital Regional de Trevelín (Pcia. de Chubut). 

Durante el periodo bajo estudio encontramos que se fueron creando distintos  espacios formales de sociabilidad donde investigadores y médicos comenzaron a tematizar el SIDA como problema de científico y de salud. En este sentido, en relación a los primeros indicios de  Congresos, Jornadas y/o Reuniones Científicas, hallamos lo siguiente:

-en la XXVIII Reunión Científica de la Sociedad Argentina de Investigación Clínica, llevada a cabo en el 1983, hallamos publicados tres resúmenes de las comunicaciones que abordaban la temática. Y en la XXX Reunión de la mencionada sociedad del año 1985, se presentaron 6 trabajos. La autoría de estos trabajos, como mencionamos anteriormente, nuevamente correspondía mayoritariamente a investigadores del IIH y uno de ellos era de autores Brasileros. 

-en la Reunión Conjunta de Academias de Medicina y Uruguaya, llevada a cabo en Montevideo en 1984, en la sesión científica el tema tratado por parte de la delegación argentina fue el SIDA. Los investigadores que presentaron los cinco trabajos de la sesión fueron el director, un académico y dos investigador del IIH y un académico del Centro de Investigaciones Epidemiológicas.
-en la Reunión Científica del la Sociedad Argentina de Cancerología presentó un trabajo una investigadora del IIH.
-en una Sesión interna de la ANM del año 1984, una investigadora interna de la casa, presentó un trabajo científico.
-en las Memorias de la ANM del año 1984, en la sección Premios, se menciona la entrega del Premio “Osvaldo Bottaro” al trabajo “Inmunidad celular en inmunodeficientes polinfectados”, cuyos autores eran investigadores del IIH.

-en las Memorias de la ANM del año 1985, dentro del resumen de actividades del IIH, se menciona que en el mes de junio se desarrolló la Semana de Hematología Escandinava, con la presencia de científicos de Suecia, Holanda y Noruega. Dentro de las 12 conferencias, que por la cantidad de asistentes que se menciona (300) suponemos fueron abiertas a profesionales de otras instituciones, una trató sobre la “Incidencia y significado del citomegalovirus en pacientes con inmunodeficiencia adquirida o inducida”. 

Por otra parte, en las Memorias del año 1985 de la ANM, en el ítem que se describen las distintas autorizaciones para el uso de los salones de la misma, hallamos, por un lado, que en septiembre se realizó una reunión informativa sobre SIDA a hemofílicos y familiares de los mismos, a cargo de la Fundación de la Hemofilia. Según Dosne de Pasquilini (2006), esta fundación aportaba en donaciones y becas a la ANM, dado que los pacientes hemofílicos era una de las poblaciones estudiadas y atendidas en la misma. Y, por otro lado, en noviembre se realizó una reunión titulada “El SIDA, un nuevo problema de salud”, a cargo de CAESPO (Comité Argentino de Educación para la Salud de la Población). Podemos inferir que estas reuniones, si bien fueron realizadas en el marco de la ANM y aunque desconocemos quienes fueron los disertantes en las mismas, estaban destinadas a un público mas general, es decir no meramente del ámbito científico. 

Podemos observar así que en el período analizado, no existió respuesta gubernamental a nivel del Ministerio de Salud (Un enfoque cultural de la prevención y asistencia del VIH/SIDA, 2003) y que la institución que tomó la delantera tanto en lo que refiere al plano científico como a la atención de los paciente, fue principalmente el IIH de la ANM y, en menor medida, algunos actores y servicios de hospitales públicos de la Ciudad de Buenos Aires. Considerando que el surgimiento de la nueva enfermedad trajo aparejada como preocupación fundamental el poder diagnosticar a los pacientes y comprender cómo los afectaba la patología, cuya característica más notable era la inmunodeficiencia, es posible suponer que el liderazgo que ejerció el IIH se debió al hecho de que contaba con los conocimientos técnicos, experiencia acumulada y la tecnología necesaria para dar respuestas a tal necesidad.  

Así, la especificidad del laboratorio del IIH, generó que se derivaran allí a los primeros afectados, donde al reunirlos y observar sus características inmunológicas y clínicas en común pudieron identificar que se trataba de la patología en cuestión. De este modo el IIH  funcionó de algún modo como articulador entre los distintos actores involucrados en la problemática, que iniciaron de este modo diálogos informales a fin de intercambiar opiniones y discutir sobre los casos como también comenzaron a realizar reuniones científicas y a publicar artículos sobre la temática.

Cabe destacarse el clima de temor que según los entrevistados se vivía en aquella época hacia adentro de las instituciones de salud, lo que generó discriminación y rechazo por parte de algunos colegas y compañeros de los investigadores y médicos que tomaron la delantera y dieron las primeras respuestas a las personas afectadas por la nueva enfermedad.

Análisis de las publicaciones en el contexto local (1983-1985)

A través del análisis de las publicaciones de estos primeros años, en esta sección intentaremos dar cuenta de las preocupaciones e intereses que tenían sus autores como también acerca de las líneas de investigación o temáticas centrales que se fueron definiendo. 


Una primera cuestión a resaltar es el carácter de las primeras publicaciones que trataban la temática del SIDA, ya que todas fueron mayormente comunicaciones. Es decir, no eran trabajos en extenso sino que se consistían en editoriales, cartas al comité de redacción y trabajos completos y/o resúmenes de presentaciones en congresos o jornadas. El primer artículo publicado aparece en el año 1983 y durante los tres años bajo análisis, es decir hasta 1985, el número de artículos publicados asciende año a año. Además se diversificaron las revistas donde eran publicados, siendo todas Argentinas e incluso de la Ciudad de Buenos Aires
:

-1983: fueron publicados dos artículos y tres resúmenes de presentaciones realizadas en Reuniones Científicas, en la Revista Medicina. 

-1984: se publicó un artículo, un trabajo premiado y cuatro trabajos completos de presentaciones a reuniones científicas, en el Boletín de la Academia Nacional de Medicina y en la Revista de Cancerología. 

-1985: encontramos nueve artículos y cinco resúmenes de presentaciones en Reuniones Científicas, publicados en las Revistas Archivos Argentinos de Pediatría, La Semana Médica, La Prensa Médica Argentina, La Revista de Dermatología y Anales de Inmunología clínica y alergia. Estas dos últimas revistas se especializaban en algunas de las patologías ligadas a las enfermedades oportunistas que afectaban a los enfermos en aquella época. 

Analizando las principales líneas o problemáticas tratadas en los artículos, podemos agruparlos en cuatro subgrupos: 1- describen distintos aspectos de los primeros casos aparecidos a nivel local, 2- estudios de comparativos entre grupos de enfermos y/o grupos de riesgo con grupos de control (denominados “normales”). 3-realizan un estado de la cuestión o reaconto de los conocimientos existentes sobre la enfermedad (algunos mas en términos generales y otros focalizando en determinados aspectos en particular), 4- además de realizar un estado de la cuestión, como se especifica en el punto anterior, abordan distintos aspectos de lo que sucedía en el plano local. En este trabajo en particular profundizamos en los dos primeros subgrupos de artículos porque consideramos que son los que nos permiten caracterizar cuales eran las primeras tematizaciones e intereses que sobre el SIDA que comenzaron  a definirse en aquellos años a nivel local.

En cuanto al primer subgrupo de artículos, en los cuales se describían los primeros casos locales de pacientes afectados por la patología en cuestión, aparecen tres cuestiones centrales. En primer lugar, se describen aspectos que los autores consideraban relevantes respecto a ciertas características comunes de dichos pacientes que hacían a la construcción de cierto perfil social de los mismos. En este sentido subrayaban el hecho de que eran varones, jóvenes (alrededor de 35 años), casi todos de orientación homo o bisexual, que eran o habían sido adictos o consumidores ocasionales de ciertas drogas como cocaína y marihuana y que habían vivido o frecuentado ciertas áreas geográficas consideradas en ese momento de mayor prevalencia de la enfermedad, principalmente algunas ciudades de los Estados Unidos como Miami, San Francisco y Los Ángeles. 

En segundo lugar, ligado a cuestiones de salud-enfermedad, refieren ciertos antecedentes de los pacientes como haber padecido enfermedades de transmisión sexual (como hepatitis, sífilis y/o herpes genitales). Asimismo, describen el cuadro clínico, los síntomas que estos presentaban (diarrea, perdida de peso, fiebre, vómitos, conjuntivitis, insuficiencia respiratoria, tos), las distintas afecciones y/o enfermedades oportunistas que padecían (sarcoma de Kaposi, neumonitis por pneumocistis carinii, critococcus neoformans y citomegalovirus, tuberculosis, meningitis, toxoplasmosis), cómo los fueron diagnosticando (mediante análisis de laboratorio, biopsias, rayos X) y los tratamientos dispensados (quimioterapia, medicamentos antibióticos y/o antivirales, transfusión de plaquetas) para cada una de ellas. 

Y el tercer aspecto que nos interesa destacar, es el lugar otorgado en estos artículos a la descripción de los estudios inmunológicos dispensados a estos pacientes y sus resultados, que demostraban alteraciones en la sangre (disminución de glóbulos blancos, inversión de las subpoblaciones linfocitarias T4/T8, función supresora T disminuida, anergia cutánea y complejos inmunes elevados). De hecho uno de los artículos presentaba exclusivamente el perfil inmunológico de 8 pacientes evaluados. 

Pareciera que la motivación de este tipo artículos residía, principalmente, en comunicar la aparición de los primeros casos en el país de la nueva enfermedad. Se observa también la intención de caracterizar socioeconómicamente a los grupos poblacionales afectados a nivel local y abonar su posible vinculación con la epidemia de los Estados Unidos. En este sentido se destacaban ciertas características sociales que emparentaba a los casos locales con los norteamericanos (como haber consumido drogas y ser homosexuales) y también se señalaba la posibilidad concreta de que hubiesen tenido contactos personales por haber viajado reiteradamente o vivido en las ciudades donde en ese momento se habían detectados los mayores focos epidémicos en los Estados Unidos.

Otro de los intereses plasmados en los artículos es la descripción bastante detallada de los síntomas, aspectos clínicos, análisis efectuados, resultados de los mismos y tratamientos dispensados, intentando caracterizar la enfermedad en cuanto a sus aspectos bio-médicos, otorgando particular atención a cómo era afectado el sistema inmunológico. Consideramos que ésto estaba vinculado a la naciente necesidad de comprender cómo afectaba a los pacientes la enfermedad en distintos niveles y en especial en cuanto al sistema inmunológico ya que su afectación fue la principal característica de la enfermedad y lo que facilitaba en ese momento diagnosticarla. Asimismo, el estudio del sistema inmunológico era la especialidad  profesional de los autores de éste tipo de artículos.
El segundo subgrupo, reúne artículos que presentaban estudios donde se comparaban distintos grupos poblacionales entre los que se distinguían: 1-pacientes con SIDA. 2- homosexuales sanos o en aparente estado de salud con características similares a los afectados en cuanto a la edad, condiciones socioeconómicas, hábitos y promiscuidad. Este grupo era considerado de alto riesgo respecto a la posibilidad de enfermarse de SIDA y lo denominaban SAR (sujetos de alto riesgo). 3- pacientes con poliadenopatías (inflamación de ganglios) generalizadas persistentes y/o internaciones por infecciones severas a gérmenes no identificados, denominado en algunos casos como grupo pre-SIDA o bien pacientes con complejos asociados al SIDA. 4-sujetos normales y 5- pacientes hemofílicos. 
En cuanto a los objetivos de estos estudios, inferimos que habría dos vertientes, una de ellas apuntaba a describir el grado de compromiso inmunológico diferencial en los distintos grupos comparados, mostrando la existencia de un estadio previo (con presencia de alteraciones de la función inmunológica) al desarrollo de la infección denominado pre-SIDA o bien un espectro continuo de inmunodeficiencia (evidenciado en los distintos grupos comparados) a medida que evolucionaba el síndrome. 

La otra vertiente se centraba en la detección de anticuerpos HTLV-3/LAV, por un lado, comparando algunos grupos mencionados y mostrando la presencia de tales anticuerpos en el 100% de los pacientes con SIDA y en menor medida en los grupos considerados de alto riesgo y su no presencia en los grupos de control. Y, por el otro, comparando pacientes hemofílicos con y sin síntomas asociados al SIDA, dando cuenta la asociación entre la serología positiva y la mayor presencia de adenopatias (inflamación de ganglios) y hepato o espenomegalia (hígado y vaso infamados). Estos últimos trabajos señalaban explícitamente que, a partir de la descripción en publicaciones internacionales del posible agente etiológico del SIDA, buscaban confirmar la presencia de los mencionados anticuerpos en los pacientes con SIDA y/o en los grupos de riesgo.

Una cuestión a destacar es que, en términos generales, los estudios comparativos iniciales, anteriores al descubrimiento del HTLV-3/LAV, comparaban hombres homosexuales con y sin diagnóstico de SIDA, entendiendo que los primeros conformaban un grupo de riesgo. Y, aunque de modo incipiente en el período bajo análisis, los estudios posteriores al descubrimiento del mencionado virus y a la disponibilidad de la prueba de anticuerpos, comenzaron a comparar, en cambio, personas con pruebas positivas y pruebas negativas.
El tercer y cuarto subgrupo de artículos ahondaban en la descripción, a modo de actualización o puesta al día, de los conocimientos existentes sobre la enfermedad. Consideramos que el propósito de estos trabajos era difundir o divulgar los conocimientos existentes sobre la enfermedad en aquel momento. Este tipo de artículo es el más numeroso dentro del período analizado. Como explicamos anteriormente no nos detendremos en ellos en el presente trabajo. 


A continuación se presenta un cuadro resumen de los 22 artículos del período bajo estudio, especificando año de publicación, revista donde fueron publicados, objetivos y/propósitos del artículo y si hacen referencia o no al nivel local: 

	Año 
	Carácter del artículo
	Revista 
	Objetivo/ Propósito
	Referencia nivel local

	1) 1983
	Carta al Comité de Redacción
	Medicina (sep.-oct.)
	Descripción dos 1° casos 
	Si

	2) 1983
	Editorial
	Medicina (sep.-oct.)
	-Estado de la cuestión  conocimientos generales  

-hipótesis  asociación  SIDA y HTLV 
	No

	3) 1983
	Resúmenes Reunión SAIC
	Medicina (nov.-dic.)
	Estudio cohorte comparan alteraciones inmunológicas grupo SAR con “normales”
	Si

	4) 1983
	Resúmenes Reunión SAIC
	Medicina (nov.-dic.)
	Descripción evaluación 5 casos


	Si

	5) 1983
	Resúmenes Reunión SAIC
	Medicina (nov.-dic.)
	Presenta perfil inmunológico de 8 pacientes
	Si

	6) 1984


	Trabajo científico
	Boletín ANM 

(abril)


	Estado general de los conocimientos 
	No

	7) 1984
	Reunión científica. Mesa: inmunología y cáncer
	Revista de Cancerología
	Estado general. de los conocimientos sobre el tema y resumen descriptivo de los casos hallados en Argentina
	Si (un apartado)

	8) 1984 
	Trabajo Premiado
	Boletín ANM

(2° semestre)
	Determinar grado compromiso inmunológico en 1-SAR, 2-pre-SIDA y 3-con SIDA
	Si

	9) 1984
	Reunión Conjunta  Academias 
	Boletín ANM
	Estado general conocimientos perspectiva epidemiológica 
	Si (un apartado)

	10) 1984
	Reunión Conjunta  Academias 
	Boletín ANM
	Estado general conocimientos 


	No

	11) 1984
	Reunión Conjunta  Academias 
	Boletín ANM (2° semestre)
	Conocimiento sobre SIDA perspectiva anatomopatológica
	No

	12) 1985
	Carta al Comité de Redacción
	Medicina
	Descripción de 19 casos locales 
	Si

	13) 1985
	Carta al Comité de Redacción
	Medicina
	Estudio determinaciones inmunológicas y serológica anti HTLV-3/LAV de pacientes hemofílicos con tratamiento de concentrados de sangre 
	Si

	14) 1985
	Comité de Alergia de Inmunología
	Archivos Argentinos de Pediatría
	Estado actual conocimientos
	No

	15) 1985 
	Editorial
	Medicina

(mayo-junio)
	Etiología viral del SIDA


	No

	16) 1985
	
	La Semana Medica (oct.)
	Conocimientos generales acerca del sistema inmune y el interferon en cáncer y en SIDA
	No

	17) 1985
	
	La Prensa Medica Argentina
	Estado de la cuestión de los conocimientos. Presentación tratamiento dos casos locales
	Si (un apartado)

	18) 1985


	
	Revista de Dermatología (julio-sep.) 
	Descripción de un caso 
	Si 

	19) 1985


	
	Anales de Inmunología clínica y alergia 

(abril-mayo)
	Se describe la enfermedad dentro de la descripción de muchas otras inmunodeficiencias
	No

	20) 1985


	
	Anales de Inmunología clínica y alergia

(abril-mayo)
	Estudio del síndrome desde perspectiva viral:  análisis infecciones oportunistas y probable agente etiológico
	No

	21) 1985
	Resúmenes Reunión SAIC
	Medicina (julio-agosto)
	Estudios inmunológicos comparativos en pacientes con SIDA, homosexuales con complejo asociado al SIDA, homosexuales sanos, sujetos normales
	Si

	22) 1985
	Resúmenes Reunión SAIC
	Medicina (julio- agosto)
	Se comparan sujetos normales y homosexuales aparentemente sanos
	Si

	23) 1985
	Resúmenes Reunión SAIC
	Medicina (julio-agosto)
	Estudio de inmunidad celular en pacientes hemofílicos con síntomas  asociados al complejo SIDA, comparados con hemofílicos sin tales síntomas
	Si

	24) 1985
	Resúmenes Reunión SAIC
	Medicina (julio-agosto)
	Estudio comparativo de anticuerpos anti-linfocitarios en pacientes con SIDA, SAR, con hemofilia y normales
	Si

	25) 1985
	Resúmenes Reunión SAIC
	Medicina (julio-agosto)
	Determinación prevalencia anticuerpos anti HTLV-3 y LAV en pacientes con SIDA, homosexuales, hemofílicos, con leucemia y linfomas, tumores sólidos y controles sanos
	Si


Referencias:

1° Subtipo de artículos
2° Subtipo de artículos
3° Subtipo de artículos
4° Subtipo de artículos
Conclusiones 


A lo largo de este trabajo intentamos mostrar cuales fueron las respuestas institucionales y qué actores se involucraron ante la aparición de nueva patología internacional a nivel local. En este sentido observamos que las primeras acciones fueron llevadas a cabo principalmente por médicos ligados a la infectología y la clínica médica y por investigadores ligados al estudio del sistema inmunológico, que comienzan a interrogarse sobre el problema cuando éste se les presenta, es decir cuando aparecen los primeros afectados. Por su parte, el laboratorio del IIH al contar con la especificidad técnica para realizar los análisis necesarios para diagnosticar a estos pacientes, asumió una responsabilidad ligada a sus posibilidades y condiciones de ofrecer una respuesta satisfactoria, al menos para ese momento y en esa coyuntura (donde no existían otros espacios a nivel público que pudieran llevar a cabo dichos análisis). 

Por otra parte, vimos también como los investigadores del IIH comienzan a sistematizar y publicar las incipientes experiencias con los enfermos tratados y mas luego a realizar estudios de investigación sobre la temática. En cuanto al perfil de los enfermos pudimos vislumbrar que se asume su vinculación con la epidemia norteamericana. 
Asimismo, durante todo el periodo analizado, se van sumando otros actores, principalmente médicos ligados a las especialidades que se veían involucradas en función de las enfermedades oportunistas que padecían los enfermos, que publican artículos donde fundamentalmente se explicitan distintas cuestiones acerca de la enfermedad incluyendo los avances en términos cognitivos y epidemiológicos que se van sucediendo a nivel internacional. También se inauguran los primeros espacios de socialización y tematización sobre el SIDA, tanto al interior del ámbito científico como también, aunque en menor medida, de difusión hacia a la sociedad.

Este desarrollo nos permite pensar que en el período bajo análisis, el SIDA comienza a ser construido como un incipiente asunto de agenda pública, es decir emerge como un problema con un status tal que ciertos actores e instituciones adquieren y/o les es adjudicada la responsabilidad de hacer algo al respecto (Oszlack y O´Donell, 1995; Gusfield, 1981).

.  
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� Desde el Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación en 1987 se creó el  Registro  y mediante una resolución se designó a parte de los laboratorios de la Sección Virología del Departamento de Microbiología de la Facultad de Medicina de la UBA como Centro Nacional de Referencia para el SIDA. En 1989 se creó el Programa Nacional de Enfermedades de Transmisión Sexual y SIDA (actual Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus del Humano y SIDA) (Rodríguez, 2005; Un enfoque cultural de la prevención y asistencia del VIH/SIDA, 2003, Página web Centro Nacional de Referencia para el SIDA: www.cnrsida.org.ar). Además, el número de artículos publicados en 1986 es igual en cantidad a todos los publicados en el período bajo estudio.


� Organismo responsable del registro y vigilancia sanitaria de medicamentos de los Estados Unidos.


� Si bien no es el punto a tratar en este trabajo, consideramos importante destacar que estos grupos fueron denominados el club de las cuatro H, debido a que tenían en común dicha letra en sus denominaciones en el idioma inglés. En este sentido nos interesa señalar desde las ciencias sociales, siguiendo Schiller, Crystal y Lewellen (1994) se plantea que existe un paradigma muy antiguo, que atribuye la enfermedad letal y/o transmisible a grupos considerados como culturalmente diferentes de la población mayoritaria. Desde los primeros casos diagnosticados de SIDA la popularidad del concepto de “grupos de riesgos” nació del esfuerzo inicial del CDC para especificar subgrupos bajo riesgo de contraer la enfermedad. Sin embargo, la transposición del concepto epidemiológico fundamental de “riesgo” (probabilidad de adquirir una condición) para etiquetar a los grupos mas vulnerables a la enfermedad, terminó convirtiéndose en una metáfora de riesgo social, consolidándose luego como estigma. 





� Luego de diversas denominaciones, controversias y hasta procesos judiciales, en 1986 el ICTV (Comité Internacional de Taxonomía de Virus) designa con la sigla HIV (virus de la inmunodeficiencia humana) al virus involucrado en el desarrollo del SIDA. 





� El instituto de Investigaciones Hematológicas fue creado por el entonces Presidente de Honor de la Academia, M. Castex, en 1955 y su primer director fue el Dr. Alfredo Pavlovsky. Desarrolló su labor de Investigación Clínica e Investigación Básica y � HYPERLINK "http://www.acamedbai.org.ar/pagina/academia/ihema.htm" \l "DOCENCIA:#DOCENCIA:" \t "_blank" �docencia� en el campo de la Hematología  e Inmunología. El Instituto  ha realizado, desde entonces, labor asistencial y es, dentro del ámbito público, la única Institución de apoyo para Hospitales de Buenos Aires y del interior del país, en el estudio y seguimiento de terapéuticas de alta complejidad en pacientes oncohematológicos, hemofílicos y con trastornos de la hemostasia (Dosne de Pasqualini, 2006).





� No se encontró ninguna publicación de autores argentinos en revistas internacionales dentro del período estudiado.





