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América del Norte y Europa occidental y central 
Últimos datos epidemiológicos 

 En 2008, se produjeron 55 000 [36 000–61 000] nuevas infecciones por el VIH en 
América del Norte y  30 000 [23 000-35 000] nuevas infecciones por el VIH en Europa 
occidental y central.  

 El progreso realizado en la reducción del número de nuevas infecciones por el VIH se 
ha detenido en países de ingresos altos. Entre los años 2000 y 2007, la tasa de nuevos 
casos notificados de infección por el VIH en Europa prácticamente se duplicó.  

 En los Estados Unidos de América, el número anual de nuevas infecciones por el 
VIH se ha mantenido relativamente estable desde principios de los años noventa, 
aunque el número anual de nuevas infecciones por el VIH en 2006 (56 300) fue un 
40% más alto que lo estimado con anterioridad. 

 En Canadá, las estimaciones sugieren que la incidencia anual puede haber aumentado 
entre 2002 y 2005. 

 En América del Norte y Europa occidental y central, las epidemias nacionales se 
concentran en poblaciones clave que corren mayor riesgo, en especial los hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres, los usuarios de drogas inyectables y los 
inmigrantes. En estas regiones, es notorio que las tasas de nuevas infecciones por el 
VIH son más altas en los EE. UU. y Portugal.  

 Las pruebas indican que el número de nuevas infecciones por el VIH entre hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres ha aumentado en la última década en 
países de ingresos altos, mientras que las tasas de nuevas infecciones entre usuarios 
de drogas inyectables han decaído.  

 Si bien los afroamericanos representan el 12% de la población en los EE. UU., 
conforman el 46% de la prevalencia del VIH y el 45% de las nuevas infecciones 
notificadas en 2006. 

 En América del Norte y Europa occidental y central, los hombres superan en número a 
las mujeres tanto en la prevalencia como en la incidencia del VIH en una relación de 
más de 2:1. En los EE. UU., los varones representaron el 73% de las nuevas 
infecciones por el VIH en 2006. 

 Debido al acceso generalizado al tratamiento antirretrovírico en los países de ingresos 
altos, el número de defunciones relacionadas con el sida ha disminuido 
considerablemente. En los EE. UU., en 2007 el número de defunciones relacionadas 
con el sida fue un 69% más bajo que en 1994. En Suiza, el descenso en las 
defunciones relacionadas con el sida ha sido aún más marcado: de 600 registradas en 
1995 a menos de 50 en 2008.  

 El diagnóstico temprano del VIH continúa siendo un desafío en los países de ingresos 
altos. En los EE. UU., el 21% de las personas que viven con el VIH, y el 27% en 
Canadá, desconocen su estado serológico respecto al VIH. Para Europa en su 
conjunto, entre el 15% y el 38% de las personas que viven con el VIH reciben el 
diagnóstico en forma tardía.  



 En Francia, los EE. UU. y el Reino Unido, las personas con infección por el VIH 
adquirida a través de relaciones heterosexuales son las más propensas a ser 
diagnosticadas en una etapa avanzada en el curso de la infección.  

Dinámicas regionales clave 

 Las relaciones sexuales entre hombres representan el modo predominante de 
transmisión en América del Norte y la Unión Europea. En los EE. UU., la tasa de 
nuevas infecciones por el VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres ha aumentado de forma sostenida desde comienzos de los años noventa, y 
aumentó en más del 50% entre 1991–1993 y 2003–2006. En el Reino Unido, los 
casos de VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se 
incrementaron un 74% entre el año 2000 y el 2007. En Europa en general, el número 
aumentó un 39% entre 2003 y 2007.  

 Si bien la transmisión heterosexual del VIH dio cuenta del 29% de los nuevos casos 
diagnosticados de infección por el VIH en Europa occidental, este modo de transmisión 
representó una mayoría (53%) de los nuevos diagnósticos de VIH en Europa central.  

 El número de usuarios de drogas inyectables infectados con el VIH ha disminuido 
considerablemente desde el inicio de la epidemia. En los EE. UU., 30 000 usuarios de 
drogas inyectables contraían el VIH por año en 1984–1986, en comparación con los 
menos de 10 000 en 2006. En Europa oriental y central, los usuarios de drogas 
inyectables representaron el 8% y el 13%, respectivamente, de los nuevos 
diagnósticos del VIH.  

 En Suiza, donde los usuarios de drogas inyectables conformaban la mayoría de las 
infecciones por el VIH a fines de la década del ochenta, en 2008 sólo representaron el 
4% de los nuevos casos. Asimismo, los usuarios de drogas inyectables representaron 
el 5% de las nuevas infecciones en los Países Bajos.  

 En Europa, la transmisión maternoinfantil prácticamente se ha eliminado debido a la 
disponibilidad de servicios de prevención del VIH destinados a mujeres embarazadas.  

 En América del Norte, la incidencia del VIH entre bebés ha descendido. En Canadá, la 
tasa de infecciones disminuyó del 22% en 1997 al 3% en 2006. En la Ciudad de Nueva 
York, el número de bebés con el VIH descendió de 370 en 1992 a 20 en 2005.  
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