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América del Norte y Europa occidental y central 
 
Panorama general 

 En América del Norte y Europa occidental y central, en 2005 había unos dos 

millones de personas que vivían con el VIH, y 65 000 se infectaron por el virus. 

 

 El acceso generalizado a la terapia antirretrovírica mantuvo relativamente bajo el 

número de fallecimientos relacionados con el SIDA (cerca de 30 000) en 2005. 

 

 Las respuestas al SIDA no están en consonancia con los cambios en las epidemias 

de América del Norte y Europa occidental y central, y existe la necesidad urgente de 

mejorar los servicios de prevención, diagnóstico y tratamiento del VIH para 

inmigrantes y migrantes, minorías étnicas y varones que tienen relaciones sexuales 

con varones. 

 

Tendencias en los países 

 El número de personas que viven con el VIH en los Estados Unidos ha 

alcanzado su nivel máximo en la historia, con 1,2 millones de personas VIH-

positivas en 2005 y una prevalencia nacional del VIH en adultos del 0,6%.  

 

 El acceso generalizado a la terapia antirretrovírica en los Estados Unidos ha 

mantenido relativamente bajo el número de fallecimientos relacionados con el 

SIDA (alrededor de 16 000 en 2005). Sin embargo, los logros iniciales en el 

frente de la prevención no se han mantenido, y el número de nuevos casos 

registrados de VIH sólo ha variado ligeramente desde finales de los años 1990. 

La mitad de todas las infecciones por el VIH diagnosticadas en 2004 

correspondió a varones que tienen relaciones sexuales con varones, y varios 

estudios han aportado pruebas de un resurgimiento de comportamientos de 

riesgo en este grupo.  

 



 Cada vez hay más mujeres infectadas en los Estados Unidos. En 2003, una de 

cada cuatro mujeres con nuevo diagnóstico de VIH se había infectado 

inyectándose drogas. El SIDA es la principal causa de mortalidad entre las 

mujeres afroamericanas de 25-34 años (el 78% de las cuales se infectaron por 

transmisión heterosexual).  

 

 Los afroamericanos constituyen poco más del 12% de la población de los 

Estados Unidos, pero representan el 50% de todos los nuevos diagnósticos de 

VIH; además, tienen la mitad de probabilidades de recibir terapia antirretrovírica 

en comparación con otros grupos de población.  

 

 La epidemia del Canadá es mucho menor, y el número anual de nuevas 

infecciones por el VIH se ha mantenido en torno a 2500 desde 2002. Las 

relaciones sexuales no protegidas entre varones siguen siendo el principal modo 

de transmisión (43% de los nuevos diagnósticos durante los seis primeros meses 

de 2005), y se está infectando un mayor número de mujeres. En 2004, las 

mujeres representaron el 27% de los nuevos diagnósticos, frente a poco más del 

10% en 1995.  

 

 La epidemia del Canadá está teniendo un impacto desproporcionado entre los 

aborígenes. Aunque sólo representan un 3% de la población total, padecen el 5-

8% de las nuevas infecciones por el VIH.  

 

 En Europa occidental y central se estima que había unas 720 000 personas 

que vivían con el VIH en 2005. El coito heterosexual constituye el principal modo 

de transmisión en varios países.  

 

 En el Reino Unido, el número anual de nuevos diagnósticos de VIH se ha 

duplicado desde 2000, hasta alcanzar unos 7700 en 2005. Este incremento se 

atribuye mayoritariamente a la transmisión heterosexual, y más de las tres 

cuartas partes (77%) de las nuevas infecciones se contrajeron en países de alta 

prevalencia.  

 

 Las relaciones sexuales peligrosas entre varones siguen siendo un factor 

importante en la epidemia del Reino Unido, con una contribución aproximada de 



un tercio de las nuevas infecciones por el VIH. Además, los estudios indican que 

no están disminuyendo los comportamientos sexuales de riesgo en este grupo.  

 

 En Alemania, Bélgica, Dinamarca, Francia y Suecia, al menos un tercio de las 

infecciones por el VIH atribuibles a coito heterosexual se contrajeron 

probablemente en el extranjero, sobre todo en África subsahariana.  

 

 En la actualidad, cerca de la mitad (49%) de todas las nuevas infecciones por el 

VIH en Alemania son atribuibles a relaciones sexuales peligrosas entre varones, 

en comparación con poco más de un tercio (37%) en 2001.  

 

 En 2005 había unas 140 000 personas que vivían con el VIH en España. En ese 

país, la introducción de programas de tratamiento con metadona y de 

intercambio de agujas durante los años 1990 ha reducido notablemente el 

número de infecciones por el VIH entre consumidores de drogas intravenosas.  

 

 En Portugal se calcula que en 2005 había 32 000 personas que vivían con el 

VIH. En 2004 se registraron 2400 nuevos diagnósticos de VIH entre 

consumidores de drogas intravenosas, lo que supone menos de la mitad que en 

2000.  

 

 Los casos anuales de VIH en Polonia han aumentado progresivamente desde 

2001, y en 2005 había una cifra estimada de 25 000 personas que vivían con el 

VIH. Las relaciones sexuales sin protección, tanto heterosexuales como entre 

varones, constituyen la principal causa de este incremento. 
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