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com a mitjana, cada dia  podrien ocórrer dues noves infeccions de VIH



The ITACA Cohort Project

85% Homes
37 anys
41% Immigrants
74% HSH
19% VIH+ (38% HSH)



CASCADA  DE SERVEIS DE CATALUNYA

30.000 – 36.000



Evolució del retard diagnòstic del VIH 

Percentage of cases presenting with 
CD4 cell count <350/mm3 and <200/mm3, 

by mode of transmission, EU/EEA, 2012 

el 40 % dels nous diagnòstics de VIH es fa tard  
respecte als criteris de tractament 



Prevalence of HIV-positive oral fluid samples and p ercentage 
of undiagnosed infection in each city. 
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queda molt marge per augmentar el 
percentatge de persones VIH + que saben 

que estan infectades





HIV Prevalence

Saunas 9 %

CBVCT services Network 2.9%

Health settings 1.5 %

Pharmacies 0.9 %



Excepcionality Universalization 

TESTING CRITERIA



STI 2014



Excepcionality Universalization 

Technical Public Health Criteria for screening strategies 
(cost-efectiveness)

…, test populations with the highest risk of being 
infected 

TESTING CRITERIA

Normalization





2010 2012

PROGRAMATIC ISSUES



Evolució del nº de proves realitzades i percentatge de positius detectats. 1995-2009
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1. A Atenció Primària es demana la prova del VIH en pacients amb 
Condicions Indicadores ? Amb quin resultat ? 

2. A Atenció Primària es coneixen les proves ràpides de VIH ? Quina 
predisposició hi ha entre els seus professionals per utilitzar-les ?

3. Es viable introduir-les ? Quines són les principals barreres ?

4. Quin impacte tindria la seva utilització basada en criteris d’exposició i 
clínics ? 

GRUP DE TRABAJO PARA EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL 
VIH EN ATENCIÓN PRIMARIA



Methods 

• Study design: cross sectional.

• Study period: January 2010-September 2012.

• Data source: the Sistema pel Desenvolupament de la Investigació a 
Atenció Primària (SIDIAP), which systematically collects all relevant 
clinical and laboratory data from the main primary health provider in 
Catalonia, Institut Català de la Salut (ICS), including 285 Primary Health 
Centers (CAPs) and covering more than 80 % of the sector.

• Inclusion criteria: all patients between 16 and 65 with a diagnosis of at 
least one  assigned to PCT that appear in the shared clinical database 
presenting at least one indicator condition (IC) for HIV infection (ICD10) 
without a previous diagnosis of HIV. 

• Definition of “episode”: any diagnosis of one or more IC during the 
same visite.

• HIV tests were considered to be originated because of the IC episode if 
they were performed within 4 months from its diagnosis.
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Results

74271 patients (1.9 % of 
the attended population) 
were diagnosed with at 
least one IC. Out of them 
49.1% were men and 
50.9% women, being the 
mean age at diagnosis 
39 years.

Overall occurred 76478 
episodes of IC. Most of  
the episodes included 
only one IC and only 652 
(0.9 %) of them included 
more than one IC.

n %
Diagnosed disease

Herpes Zoster infection 18459 24,64
HPV infection 12602 16,82
Hepatitis C 9829 13,12
Hepatitis B 9710 12,96
Mononucleosis 8705 11,62
Syphilis 3721 4,97
Herpes virus 2 3422 4,57
Tuberculosis and other mycobacteria infections 2116 2,82
Recurrent pneumonia 1356 1,81
Trichomoniasi 1312 1,75
Chlamydia Trachomatis 1100 1,47
Gonorrhea 905 1,21
Non specified STI 758 1,01
Lymphomas 544 0,73
Pulmonary candidiasis and other locations 221 0,3
Kaposi Sarcoma 68 0,09
Xancroide 41 0,05
Granuloma Inguinal 16 0,02
Virus JC 8 0,01
Toxoplasmosi 7 0,01
Histoplasmosi 3 0
Other infections by Herpes Virus 2 0
Cryptosporidiosis 2 0
Cryptococcosis 1 0

Total 74908* 100

Distribution of IC diagnosed in the first episode 

*n=73643 patients with one disease diagnosed; n=612 patients with two diseases diagnosed 
and; n=9 patients with three diseases diagnosed.



Prevalence HIV Infection by first diagnosed disease
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The overall HIV 
prevalence among 
patients tested for 
HIV was 1,5%.

Out of 23 HIV + 
patients with more 
than one episode, 8 
(34,78%) got more 
than one episode of 
IC and were not 
tested in the firts one 
(lost opportunities). 



1607 participantes: 

– 622 CAMFiC
– 986 semFYC

1.308 (80.9%) finalizadas 

Encuesta on line entre los socios de SEMFYC y CAMFiC 2

12,9

70,4

13,0

3,4
,2

,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

No, no he oído hablar de 
ellos

He oído hablar de ellos 
pero desconozco su 

funcionamiento

Sí que los conozco y sé 
como funcionan

Sí que los conozco y los 
he utilizado alguna vez

Ns/nc

%
 d

e
 P

a
rt

ic
ip

a
nt

e
s

Conocimiento Test Rápido VIH Participantes Encuesta

AIDS Care, 2012

c1



Diapositiva 22

c1 Valorar si incloem la taxa de resposta que és baixíssima: 1308/20000
cris; 27/09/2011



• La mayoría (79,8%) de los participantes respondieron que estaban muy de 
acuerdo con la afirmación “Estaría dispuesto a ofrecer el test rápido para el 
diagnóstico del VIH en mi consulta”. 

• El 74,7% con la afirmación “Confiaría en el resultado obtenido con el test rápido 
para el diagnóstico del VIH”. 

Resultados

Tipo de test más aceptable en la consulta

313; 23,9%

204; 15,6%
585; 44,7%

206; 15,7%

Test ràpid en fluid oral

Test ràpid en sang

Els dos tests per igual

Ns/nc



EIMC 2013

Barreras identificadas
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• Participantes:
� Grupo de médicos de familia de la Red Centinela de las ITS de Catalunya
� Médicos de las unidades de Salud Internacional
� Professionales de los ASSIRs de la Red Centinela de las ITS de Catalunya

• Criterios generales para ofrecer la prueba del VIH:
• Por voluntad del mismo paciente
• Por sospecha clínica
• Por la detección de posibles situaciones de riesgo durante la entrevista
• Otras situaciones

• Criterios específicos para ofrecer la prueba rápida del VIH:

• Posibilidad de que no regrese a recoger resultado.
• No accepta realizarse la prueba estándard.
• Ansiedad, no puede esperar a los resultados de la prueba estándard.
• Si el motivo para realizar la venopunción es únicamente la prueba del VIH.

• Periodo de estudio:  Septiembre-Diciembre 2010 (realización pruebas)

• Prueba rápida del VIH: ORAQUICK ADVANCE®

3
Estudio de viabilidad de la introducción de la prue ba rápida del VIH en 

la consulta de Atención Primaria



Resultados

• Participaron 77 profesionales

• 10 CAPs, 5 ASSIRs, 2 USI

• 672 pruebas ofrecidas (7 pacientes rechazaron)
• 665 pruebas realizadas a pacientes con criterios de riesgo

• 3 positivos (0,45%)

• 48 encuestas  a posteriori retornadas (62,3%)
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Resultados

Complejidad técnica

,0

,0

44,7

55,3

Compleja

No muy fácil

Fácil

M uy Fácil

Facilidad interpretación resultados

,0

,0

44,7

55,3

Compleja

No muy fácil

Fácil

M uy Fácil

Confianza en el resultado obtenido

85,4

14,6 ,0

Totalmente

Parcialmente

No conf ío

Tiempo invertido consejo asistido

68,8

31,3

0

0

<15 minutos

15-20 minutos

30 minutos-1 hora

>1 hora



Resultados

Quién realizaría la prueba y el consejo asistido?

35,3%
42,3% 41,0%

59,2%
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34,6% 35,0%
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Prova Pilot per la Implementació de la Prova Ràpida del 
VIH a Atenció Primària a Catalunya

4

Disseny: Estudi transversal en una mostra de conveniència

Àmbit d'estudi: La població d'estudi pertany a l'àmbit d'Atenció Primària amb un mínim un dels següents requisits: 

Que els professionals hagin rebut prèviament formació sobre consell assistit per la oferta de la prova del VIH.

Pertànyer a una àrea, barri o població d’especial rellevància pel VIH. Com ara: Ciutat Vella i Esquerra de l’Eixample de 
Barcelona.

Disposar d’un Referent d’ITS.

Provincia de Barcelona

Criteris d'inclusió:
pacients entre 18 anys i 60 anys d’edat,  i a més, 
VIH negatius o que desconeixen el seu seroestatus, i a més
consulta de metge de família, i a més
que presenten almenys un dels criteris clínics, i/o
almenys un dels criteris conductuals

Mostra= 4000 individus, assumint una prevalença de VIH a Catalunya del 0,40%, un nivell de significació del 5% i un error 
d'estimació del 0,20%. 

Test : Alere Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab Combo 



Criteris d’oferta de la prova 

Antecedents als darrers 12 mesos:

•3 o més parelles sexuals 

•relacions sexuals concurrents Provinent de països amb elevada prevalença del VIH +1%

•Homes que tenen sexe amb homes (HSH) 

•Diagnòstic d’una ITS

•Ús d’anticoncepció d'emergència

•Interrupció voluntària de l'embaràs

Alguna vegada a la vida:

•sexe amb la finalitat d'obtenir diners o drogues (treball sexual)

•consumit drogues injectades per via parenteral (UDVP)

•parella sexual d'una persona infectada pel VIH

•sexe desprotegit amb treballadors/es del sexe

•parella sexual d'usuaris de droga per via parenteral

•parella sexual d'una persona provinent d'una àrea amb una elevada prevalença del VIH

•dones parella sexual d'HSH.

•estades a la presó, o presenta tatuatges, perforacions corporals o escarificacions realitzades sense mesures sanitàries adequades.

Provinent de països amb elevada 
prevalença del VIH +1%



19 CAPs Costa de Ponent
13 CAPs Barcelonés Nord-Maresme
15 CAPs Barcelona ciutat

Període d’estudi: 01/03/2014 fins 31/12/2014

4000 proves Alere Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab Combo 

Outputs:

Prevalença global per CAP
Prevalença per criteri d’oferiment
Nombre d’infeccions desconegudes identificades

Controls ?  



Conclusions  

1. En nuestro contexto solo una pequeña propoción (23.9%)  de pacientes con 
Condiciones Indicadoras  son testados para el VIH en Atención Primaria.  

2. Las CI son sensibles par ala identificación de pacientes VIH + que desconocen su 
serostatus. 

3. El uso de las CI debe ser  promovido proactivamente (Guias de Pràctica Clínica, 
alertas en HCI, …) entre los profesionales de Atención Prmaria.  

4. La realización de pruebas rápidas del VIH de forma selectiva en las consultas de los 
CAPs y de los ASSIRs puede ser  aceptada y viable. 

5. Los aspectos que contribuirían a facilitar la implementación de estas pruebas en el 
contexto de Atención Primaria son:

• Una simplificación del consejo asistido
• Una mayor formación sobre el uso de las pruebas rápidas

• El uso de pruebas basadas en fluido oral

• La involucración de los distintos profesionales de la salud

6. Las estrategias de cribado basadas en criterios conductuales y signos/sintomas 
clínicos, probablemente son mas coste-efectivas que el cribado universal (exclusión 
optativa) o el rutinario basado en criterios geográficos. 

7. Utilizando criterios de selección individuales y facilitando los aspectos programáticos, 
los profesionales de atención primaria pueden hacer una importante contribución en la 
mejora del dignóstico precoz del VIH (y otras ITS) en nuestro medio.
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