
Infección por VIH. Proyectos de Colaboración humanitaria 
 
 
 
Introducción, situación en el mundo: 
Se estima que aproximadamente unos 420.000 niños menores de 15 años se 
infectaron por el VIH en el año 20071. La gran mayoría de las infecciones se ha 
producido por transmisión vertical debido a la escasa realización de medidas 
preventivas como el test del VIH prenatal, la profilaxis perinatal con 
antirretrovirales o las alternativas seguras a la lactancia materna. 
 
Si no se inicia tratamiento antirretroviral precozmente un gran número de niños 
puede fallecer o presentar graves secuelas en los primeros años. En una 
revisión reciente en África con niños hijos de madre con infección por el VIH los 
resultados son muy claros: a los 2 años había muerto el 52% de los niños 
infectados frente al 7% de los niños que no se habían infectado por el VIH2. 
 
El futuro pasa por la prevención, pues la manera más efectiva de enfrentarse a 
la pandemia del VIH pediátrico es mediante la prevención de la transmisión 
vertical. Pero además de prevención los niños tienen derecho a tratamiento 
para convertir una enfermedad mortal en una enfermedad crónica controlada 
como es en nuestro medio en la actualidad3. Se trata de generalizar el 
tratamiento en base a regímenes estandarizados, simples, de bajo coste, 
facilitando el acceso de genéricos4 y apoyándose en las guías clínicas de la 
Organización Mundial de la Salud5. Existe evidencia científica reciente de los 
resultados espectaculares de respuesta clínica, virológica e inmunológica en 
niños tratados en África6.  
 
 
Proyectos de colaboración humanitaria: 
Los países desarrollados pueden colaborar en proyectos con países con 
menos recursos, dichas colaboraciones podrán ayudar a que mejore el acceso 
a programas de tratamiento sostenibles, mejorar la formación y estimular la 
investigación en países en desarrollo en el centro de la pandemia.  
 
Las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) llevan tiempo trabajando para 
las personas con VIH en países en vías de desarrollo, inicialmente ofreciendo 
medidas centradas en la prevención y más recientemente con programas de 
tratamiento antirretroviral. La ONG con más experiencia en el tema es 
probablemente Médicos Sin Fronteras (MSF): empezó a proporcionar la terapia 
antirretroviral en diciembre de 2000. Hoy, MSF está tratando a casi 100.000 
pacientes con ARV en más de 30 países. Entre éstos, más de 7.000 son niños 
menores de 15 años7. Una ONG pequeña, VIHDA, esta llevando a cabo un 
proyecto de atención a pacientes VIH incluyendo medicación antirretroviral y de 
prevención de la transmisión de madre a hijo. El proyecto tiene como 
particularidad que recibe apoyo técnico y de personal del Servicio de 
Enfermedades Infecciosas del Hospital Ramón y Cajal. 
 
Pero no solo las ONG realizan proyectos de colaboración humanitaria. Un 
ejemplo es la Universidad de Baylor en Estados Unidos que ha establecido 



colaboración con siete países del África subsahariana. Se han creado en 
colaboración con los distintos países Centros Sanitarios para el tratamiento del 
VIH/SIDA infantil. En dichos centros lo principal es el tratamiento de los niños 
pero también se realiza formación del personal sanitario local y educación para 
la salud en temas de prevención de la infección por el VIH8.  
 
Otro ejemplo es el proyecto ESTHER (Red de solidaridad hospitalaria contra el 
SIDA), una iniciativa de algunos países europeos para favorecer en los países 
en desarrollo la formación técnica en el manejo integral del paciente con 
VIH/SIDA. ESTHER pretende hermanar hospitales de países del norte y de 
países en desarrollo para que se produzca un compromiso colaboración 
basado en la transferencia de conocimientos, de experiencia y tecnología 
destinada a la atención integral del paciente infectado por el VIH y a la 
capacitación para el uso de los instrumentos de prevención de los más 
vulnerables9.  En España, el proyecto ESTHER es liderado por la Secretaría del 
Plan Nacional sobre el sida en colaboración con la Subdirección General de 
Relaciones Internacionales del Ministerio de Sanidad y Consumo, y se ha 
concretado en la colaboración con países latinoamericanos.  
 
Retos en el manejo de la infección VIH en países en desarrollo: 
Existe un consenso en que la pandemia de la infección por el VIH infantil en el 
mundo es de una elevada importancia y gravedad. La Sección de Salud 
Internacional Infantil de la Academia Americana de Pediatría ha escrito una 
declaración en la que establece los pasos que deben darse para mejorar la 
situación10. Dichos pasos en resumen son los siguientes: mejorar la detección 
del VIH infantil mediante el estudio virológico por PCR, mejorar la formación de 
los profesionales en la atención del niño con VIH, mejorar la formulación de los 
antirretrovirales para adaptarlos para los niños (menor tamaño, mejor sabor, 
más fácil dosificación) y disminuir el precio. La declaración ha sido suscrita, 
entre otros, por la Academia Canadiense de Pediatría, la Sección de 
Infectología e Inmunología Pediátrica Británica y el grupo PENTA. 
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