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Taula 4.1.1. Nombre de proves anti-VIH 
realitzades per 1.000 habitants en països  
de la UE. Any 2008.

País UE Proves/1.000 habitants

Austria 90,4
França 78,1
Bèlgica 58,1
Estònia 55,5
Xipre 53.6
Lituània 48,2
Catalunya 39,8
República Txeca 33,0
Eslovàquia 30,9
Luxemburg 27,6
Eslovènia 15,5
Hongria 8,3
Polònia 5,1

Font: HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2008. 	

Figura 4.1. Fonts d’informació sobre proves diagnòstiques del VIH a Catalunya.
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* PDAA VIH: Prova de Detecció d’Anticossos Anti VIH.

El monitoratge de les proves diag-
nòstiques del VIH a Catalunya forma 
part de la vigilància epidemiològica 
reforçada del VIH/sida des del 1992, 
i es basa en les dades que aporten di-
ferents fonts d’informació, com ara la 
declaració voluntària d’una xarxa de 
laboratoris d’arreu de Catalunya (HI-
VLABCAT), la informació recollida 
als centres que ofereixen conjunta-
ment la prova diagnòstica del VIH i 
el consell assistit (HIVDEVO), el Re-
gistre de casos de sida, el Sistema de 
declaració voluntària de nous diagnòs-
tics del VIH i les dades recollides en 
projectes més específics [1] (figura 4.1).  

Els objectius principals d’aquest mo-
nitoratge són: 

•	Descriure l’activitat dels centres 
que fan la prova de detecció d’an-
ticossos del VIH. 

•	Descriure el patró epidemiològic 
tant de les persones que es fan la 
prova com dels resultats positius. 

•	Estimar la cobertura diagnòstica 
en grups vulnerables. 

•	Estimar el retard en el diagnòstic 
de la infecció pel VIH. 

4.1. Monitoratge a 
través de la declaració 
dels laboratoris 

L’any 1992 es va crear a Catalunya 
una xarxa de laboratoris que noti-
fiquen voluntàriament la realització 
de les proves diagnòstiques del VIH 
i el resultat obtingut. Actualment, 
aquesta xarxa està composta de la-
boratoris hospitalaris, laboratoris 

d’atenció primària i laboratoris de 
titularitat privada (HIVLABCAT). 
Tots aquests envien un informe men-
sual al CEEISCAT en el qual comuni-
quen tant el nombre total de proves 
diagnòstiques que han realitzat com 
la quantitat de nous diagnòstics d’in-
fecció del VIH (queden excloses les 
proves realitzades per al cribratge de 
donacions sanguínies). 

Figura 4.1.1. Estimació de la taxa de proves 
diagnòstiques per regió sanitària. Catalunya 
2008.
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El nombre de proves diagnòstiques 
declarades durant l’any 2008 per cada 
1.000 habitants a Catalunya va ser de 
39,8 –oscil·lant entre el 16,5 registrat 
a la Regió Sanitària de Catalunya 
Central i el 53,6 registrat a la Regió 
Sanitària de Lleida (figura 4.1.1). A la 
taula 4.1.1 podem comparar el nombre 
de proves realitzades del VIH per cada 
1.000 habitants a Catalunya amb les 
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realitzades en altres països de la UE 
[2]. Veiem que la taxa de proves a Ca-
talunya encara es troba lluny de paï-
sos com Àustria o França, amb unes 
taxes de 90,4 i 78,1, respectivament. 

La quantitat anual de proves realit-
zades i declarades pels laboratoris ha 
anat augmentat progressivament al 
llarg dels anys, passant de les 52.005 
l’any de l’inici de l’estudi a les 293.304 
l’any 2008. En els darrers anys l’aug-
ment s’ha produït, sobretot, en les 
proves realitzades en els laboratoris 
d’atenció primària. El percentatge 
de proves amb resultat positiu en 
aquest període (1992-2008) ha anat 
disminuint (figura 4.1.2) i s’ha mantin-
gut estable en els darrers anys (0,8-
0,9%). Cal tenir en compte, a més, 
que la proporció de dades que aporta 
cada laboratori sovint és significati-
vament diferent, tant pel que fa al 
nombre de proves realitzades com 
pel que fa al percentatge de resultats 
positius [3]. 

Per tal de poder descriure les ca-
racterístiques de les persones diag-
nosticades d’infecció pel VIH, des 
de l’any 1997 cada laboratori recull 
l’edat i el sexe dels nous diagnòstics 
que identifica. 

Pel que fa als nous casos diagnosticats 
en el període 1997-2008, el 72,6% són 
homes i el grup més nombrós, tant en 
homes com en dones, és el comprès 
entre els 30 i els 39 anys (figura 4.1.3). 

4.2. Monitoratge a 
través dels centres 
de detecció anònima 
d’anticossos del VIH 

Des de l’any 1994, els centres on es pot 
fer la detecció voluntària d’anticossos 
(HIVDEVO) recullen dades epidemi-
ològiques de les persones que fan ús 
d’aquest servei. A Catalunya, actu-
alment hi ha deu centres d’aquestes 

característiques, que ofereixen, junt 
amb el consell assistit, la realització 
de la prova de manera voluntària, gra-
tuïta, anònima i confidencial. Aquests 
centres estan localitzats a Barcelona 
(Associació Ciutadana Anti-Sida  
de Catalunya (ACASC), Centre Jove 
d’Anticoncepció i Sexualitat (CJAS), 
BCN Checkpoint, Servei d’atenció i 
prevenció sociosanitària (SAPS) Creu 
Roja, Stop Sida, Àmbit Prevenció i 
Gais Positius), Sabadell i Terrassa (Ac-
tua Vallès), Lleida (Associació Anti-
sida de Lleida) i Girona (Associació 
Comunitària Anti-Sida (ACAS) Giro-
na). El test està subvencionat pel DS 
de la Generalitat de Catalunya. 

Des que es va iniciar el projecte fins a 
l’any 2008, s’han realitzat 20.817 tests 
del VIH amb una prevalença d’in-
fecció del 3,0%. L’evolució del nom-
bre de proves realitzades en aquests 
centres per any va ser relativament 
petita fins a l’any 2006, oscil·lant en-
tre les 716 realitzades durant l’any 

Figura 4.1.2. Nombre de proves diagnòstiques del VIH realitzades i percen-
tatge de proves positives. Xarxa de laboratoris de Catalunya, 1993-2008.

 Laboratoris d’atenció primària    % proves positives
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Figura 4.1.3. Percentatge de proves del VIH positives per sexe i grup d’edat. 
Xarxa de laboratoris de Catalunya, 1997-2008.
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1995 i les 1.849 realitzades l’any 2006 
(figura 4.2.1). A finals del 2006 es va 
introduir en els centres alternatius de 
diagnòstic i consell assistit la prova 
de lectura ràpida, que va incremen-
tar la demanda de la prova del VIH 
en aquests centres. Si es compara 
el nombre de proves del 2007 amb 
el nombre de proves realitzades el 
2006, s’observa un increment del 
102,9% [4]. L’increment del nombre 
de proves realitzades durant el 2008 
respecte al 2007 és del 18,1% i, si es 
compara amb el 2006, l’increment 
observat és del 139,6% (taula 4.2.1). 
Tot i aquest increment en el nombre 
de proves realitzades, el percentatge 
de proves positives detectades no ha 
variat de forma significativa [5]. Al 
llarg del 2007 i del 2008, l’ús de la 
prova estàndard ha disminuït con-
siderablement a favor de l’ús de la 
prova ràpida (taula 4.2.2). 

En el període comprès entre els anys 
1994 i 2008, el 65,3% de les persones 
que van fer-se la prova diagnòstica 
van ser homes. Tant en els homes 
com en les dones, el grup d’edat que 
es va realitzar més proves diagnòsti-
ques va ser el grup comprès per les 
persones d’entre 20 i 29 anys (figura 

4.2.2). Entre els positius, el grup com-
près per les persones d’entre 30 i 39 
anys en els homes i el d’entre 20 i 29 
en les dones van ser els més nombro-
sos (figura 4.2.2). 

Figura 4.2.1. Nombre de proves anti-VIH realitzades i percentatge de positives. Centres de diagnòstic 
i consell assistit de Catalunya. 1995-2008.
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Figura 4.2.2. Percentatge de proves diagnòstiques del VIH declarades i percentatge de positives. 
Distribució per edat i sexe. Centres de diagnòstic i consell assisitit de Catalunya. 1995-2008.
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Taula 4.2.1. Nombre de proves realitzades als centres alternatius, número 
de proves positives i taxa, 2006-2008.

Any
Nº proves 

realitzades
Nº proves 
positives

% proves positives

2006 1.849 45 2,4

2007 3.752 81 2,2

2008 4.431 126 2,8

Taula 4.2.2. Nombre de proves realitzades als centres alternatius i taxa de 
proves positives segons tipus de prova en el 2007 i el 2008.

Tipus de prova Nº de proves realitzades % proves positives

2007 Prova estàndard 382 (10,2%) 2,9

Prova ràpida 3.345 (89,8%) 2

2008 Prova estàndard 	 315 (7,2%) 1,9

Prova ràpida 4.080 (92,8%) 2,8
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La figura 4.2.3 mostra l’evolució en el 
temps de la distribució del percen-
tatge de tests realitzats i de resultats 
positius per grups de transmissió. Es 
pot observar que la proporció d’HSH 
que es fan la prova en aquests cen-
tres ha anat incrementant, al mateix 
temps que ha anat disminuint la pro-
porció d’UDVP. Respecte a les proves 
positives, des del 1996 fins al 2004, el 
grup més nombrós era el d’UDVP, 
però, a partir del 2005, aquest va anar 
disminuint i va anar incrementant la 

proporció d’HSH, que el 2008 arri-
bava a un 78,6% del total de positius 
detectats (un 66% HSH i un 12,6% 
HSH treballadors sexuals). El grup 
de transmissió amb el percentatge de 
proves positives més elevat al llarg de 
tot el període és el dels UDVP, seguit 
dels HSH, i el grup heterosexual és el 
que té el percentatge de proves posi-
tives més baix (figura 4.2.4). 

Pel que fa a l’any 2008, el 2,8% 
(126/4.431) de les proves realitzades 

van resultar positives al VIH. El 63,8% 
s’havien fet la prova anteriorment al-
menys un cop. Del total de positius, 
un 60,8% tenien com a mínim un 
test diagnòstic anterior amb resultat 
negatiu. El 34,7% de les proves realit-
zades corresponien a persones d’altres 
països, i entre els casos positius el per-
centatge era del 56,2%. 

4.3. Cobertura de la 
prova diagnòstica 
en grups d’interès 
especial 

Aquest apartat presenta la cober-
tura de la prova diagnòstica en els 
grups següents: dones embarassades, 
UDVP, HSH i dones TS (taula 4.3.1). 

Pel que fa al primer grup, l’any 2000 es 
va realitzar un estudi transversal que 
incloïa 2.230 dones reclutades després 
del part en nou hospitals públics i en 
dos de privats [6]. Persones prepara-
des van realitzar una entrevista per-
sonal a les dones esmentades i també 
van revisar els seus historials clínics. 
D’ambdues fonts d’informació, es van 

Figura 4.2.4. Evolució anual del percentatge de proves positives segons grup de risc, 1995-2008.
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Figura 4.2.3. Evolució de la distribució de proves realitzades i de proves positives segons grup de risc, 1995-2008.
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recollir les dades sobre la realització de 
la prova diagnòstica del VIH. Segons 
el resultat de l’entrevista personal, el 
67% de les dones va declarar que havia 
realitzat la prova diagnòstica durant 
l’embaràs; en canvi, el percentatge de 
realització de la prova contra el VIH 
recollit a través de la revisió de la his-
tòria clínica va ser del 89%. 

S’han fet set estudis transversals amb 
periodicitat biennal entre el 1993 i el 
2006 en UDVP reclutats al carrer i el 
2008 es va iniciar un estudi en una 
mostra d’UDVP reclutats en centres 
de reducció de danys de Catalunya 
(per a més detalls, vegeu el capítol 
3). La proporció d’UDVP que va de-
clarar que s’havia realitzat la prova 
diagnòstica del VIH almenys una 
vegada va incrementar a partir de 
la segona mesura de l’estudi, i es va 
situar en un 89,1% en la mesura del 
2008. En aquest darrer estudi, dels 
reclutats que van resultar ser posi-
tius a partir de les mostres de fluid 

oral recollides (n = 257), el 26% no 
coneixia el seu estat serològic davant 
el VIH en el moment de l’entrevista 
(o bé s’autodeclarava VIH- o bé no 
s’havia fet mai la prova del VIH). 

En el col·lectiu d’HSH es van dur a 
terme set estudis transversals biennals 
entre el 1993 i el 2008. Els participants 
van ser reclutats en saunes, sex-shops, 
bars, parcs públics i també mitjançant 
la tramesa postal d’un qüestionari als 
membres d’una organització comuni-
tària d’homosexuals. En la mesura del 
2008 es va modificar la metodologia 
de reclutament de la mostra, en en-
trar a formar part d’un estudi euro-
peu anomenat “SIALON” (per a més 
detalls, vegeu el capítol 3). En aquest 
estudi, la proporció d’homes que s’ha-
vien realitzat la prova diagnòstica del 
VIH almenys una vegada va augmen-
tar d’un 61,0% el 1993 a un 88% el 
2006. En aquest darrer estudi, del total 
d’HSH que van resultar ser positius a 
partir de les mostres de fluid oral re-

collides (n = 65), el 46,7% no coneixia 
el seu estat serològic davant el VIH en 
el moment de l’entrevista (o bé s’au-
todeclarava VIH– o bé no s’havia fet 
mai la prova del VIH). D’altra banda, 
un altre estudi realitzat en HSH, en 
què es recollia informació conductu-
al a través d’Internet, va mostrar que 
dels homes que residien a Catalunya 
(n = 718), el 73,1% va declarar que 
s’havia realitzat la prova diagnòstica 
del VIH en alguna ocasió. 

Finalment, l’any 2005 es va iniciar 
el monitoratge conductual en dones 
TS a Catalunya i durant el 2007 es va 
realitzar la segona mesura de l’estudi. 
De les 400 dones reclutades en cada 
estudi, la majoria eren immigrants 
(un 89% i un 86% el 2005 i el 2007, 
respectivament). La prevalença glo-
bal de realització de la prova del VIH 
en cada estudi va ser, aproximada-
ment, del 85%. Les dones immigrants 
s’havien realitzat la prova del VIH 
en menor proporció que les dones 

Taula 4.3.1. Cobertura de la prova diagnòstica en determinats grups d’especial interès. Catalunya, 1993-2008.

Grups 1993 1995-6 1998 2000 2002 2004 2005 2006 2007 2008

Dones embarassades

Prova diagnòstica del VIH durant l'embaràs (autodeclarada)
Hospitals públics _ _ _ 68 _ _ _
Hospitals privats _ _ _ 65 _ _ _

Prova diagnòstica del VIH durant l'embaràs (història clínica)
Hospitals públics _ _ _ 93,8 _ _ _
Hospitals privats _ _ _ 71,2 _ _ _

UDVP

Prova diagnòstica del VIH alguna vegada 79 95 93 95 83 82 95 89,1

HSH

Prova diagnòstica del VIH alguna vegada (SIALON) 61 67,1 75,5 78 82,6 81 86,6 88
Prova diagnòstica del VIH alguna vegada (Internet) 73,1

Dones TS

Prova diagnòstica del VIH alguna vegada 85,3 84,8
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autòctones (un 82,6% i un 98,2% el 
2007, respectivament). 

4.4. Estimació del 
retard en el diagnòstic 
d’infecció pel VIH  
a Catalunya 

El diagnòstic precoç d’infecció pel 
VIH permet millorar la supervivèn-
cia de les persones afectades i, al ma-
teix temps, modificar les conductes 
que afavoreixen la transmissió del vi-
rus a altres persones [7]. Per aquest 
motiu, a Catalunya, el CEEISCAT va 
incorporar, l’any 2000, l’estimació del 
retard diagnòstic com un paràmetre 
més en la vigilància epidemiològica 
reforçada del VIH. 

Per a estimar el retard en el diagnòs-
tic de la infecció pel VIH es fan servir 
les dades provinents de tres sistemes 
d’informació: el Registre de casos 
de sida, el Sistema d’informació de 

nous diagnòstics d’infecció pel VIH 
de Catalunya i el Projecte per a la 
informatització del seguiment clínic 
epidemiològic de la infecció per VIH 
i sida (PISCIS), un estudi observa
cional prospectiu, veure capítol 5.

4.4.1. Registre de casos de sida 

Es defineix retard en el diagnòstic 
quan el diagnòstic de la sida es re-
alitza en un període menor o igual 
a 12 mesos després del diagnòstic 
d’infecció pel VIH. 

En el Registre de casos de sida, dels 
16.235 casos declarats durant el pe-
ríode del 1981 al 2008 es coneixen 
ambdues dates (diagnòstic de VIH i 
de sida) en 15.334 casos; d’aquests, el 
46,2% (7.506 casos) presenten retard 
diagnòstic. 

La proporció de casos amb retard 
diagnòstic és superior en els homes 
(50,7%) respecte a les dones (41,7%). 

Figura 4.4.1.  Percentatge de casos de sida amb retard en el diagnòstic per grup de transmissió i 
període. Catalunya, 1981-2004.	
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Figura 4.4.2. Característiques del retard 
diagnòstic en els nous diagnòstics d’infecció 
per VIH. Catalunya, 2001-2008.
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El retard diagnòstic incrementa amb 
l’edat; és del 44,9% en els menors de 
35 anys, del 47,7% en les persones 
entre els 35 i els 49 anys i del 75,8% 
en els majors de 49 anys. Quant a la 
via de transmissió, la via sexual és  
la que, globalment, presenta ma-
jor proporció de retard diagnòstic 
(65,4%), essent del 67,8% en hetero-
sexuals i del 63,2% en HSH.   

En la figura 4.4.1 es pot observar la dis-
tribució del retard en el diagnòstic 
segons les vies de transmissió i agru-
pada per períodes. 

4.4.2. Sistema d’informació  
de nous diagnòstics d’infecció 
pel VIH 

El retard en el diagnòstic del VIH 
s’ha definit com la presència d’una 
xifra de limfòcits CD4 més propera 
al diagnòstic inferior a 200*106/l. A 
més d’aquesta greu immunosupressió, 
s’ha monitoritzat el grup entre 200 i 
350 CD4, donada la seva importància 
epidemiològica i la possibilitat que els 
pacients ja siguin subsidiaris de trac-
tament antiretroviral (TAR). 

Dels 5.506 nous diagnòstics d’in-
fecció declarats en el Sistema de 
notificació de nous diagnòstics de 
VIH durant el període 2001-2008, 
en 4.597 consta informació sobre 
el recompte de limfòcits CD4 i, 
d’aquests, el 37,7% (1.735) dels 
casos presenten retard diagnòstic 
(CD4 < 200). A més, un 15,3% (843) 
tenen entre 200 i 350 CD4. Sumant 
aquests percentatges, podem dir que 
un 56,1% dels casos eren ja suscep-
tibles d’estar en TAR al moment del 
diagnòstic de VIH. 

tals de Catalunya i un de les Balears. 
La cohort inclou tots els individus 
més grans de 16 anys amb serologia 
confirmada positiva enfront al VIH 
que són visitats per primera vegada 

Figura 4.4.3.  Evolució del retard diagnòstic en els nous diagnòstics d’infecció per VIH. Catalunya, 
2001-2008.

 <200    200-350    <200    200-350

%N Evolució

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

95

256

108

18,1

44,0

16,3

45,9

91

16,9

122

20,7

95

17,8

32,3

122

20,3

100

17,2

110

19,1

274 237 208 172 211 190 187

44,1

35,3 35,0 32,8 32,5

La proporció de diagnòstic tardà és 
superior en els homes (38,7%) que en 
les dones (34,3%). La proporció de di-
agnòstic tardà augmenta amb l’edat i 
és del 25,3% en menors de 35 anys, del 
44,8% en les persones entre els 35 i els 
49 anys i del 60,6% en els majors de 49 
anys. Pel que fa a la via de transmissió, 
els heterosexuals presenten una major 
proporció de casos amb retard en el 
diagnòstic (45,1%) (figura 4.4.2). 

Quant a l’evolució del retard diagnòs-
tic en el període analitzat, s’observa 
un descens significatiu (p = 0,001), 
passant del 44,0% el 2001 al 32,5% 
el 2008 (figura 4.4.3). 

4.4.3. Evidència del diagnòstic 
tardà a la cohort PISCIS 

La cohort PISCIS és una cohort ober-
ta, multicèntrica, de pacients adults 
infectats pel VIH, coordinada pel 
CEEISCAT. Hi participen nou hospi-

Imatge 4.1. El retard diagnòstic observat entre 
els nous diagnòstics d’infecció pel VIH 
continua sent elevat. Cal seguir promovent el 
diagnòstic precoç del VIH en la població general 
i especialment en poblacions vulnerables que 
presenten elevades prevalences de VIH.
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en els hospitals participants en l’es-
tudi a partir de l’1 de gener de 1998.

Tenint en compte que hi ha diversitat 
de definicions utilitzades tant en els 
diferents estudis de vigilància com en 
els estudis de tipus prospectiu sobre el 
retard diagnòstic[8-9] i davant l’evi-
dència, cada cop més gran, de l’efecte 
cost-benefici d’iniciar la teràpia aviat, 

per a aquesta anàlisi es van conside-
rar dos nivells de recompte de cèl·lules 
CD4+: els pacients amb un recompte 
de cèl·lules CD4+ basal < 350 es van 
considerar com a diagnòstic tardà 
(ja que és necessari que no difereixin 
el tractament) i els que presentaven 
un recompte de cèl·lules CD4+ basal  
< 200, com a diagnòstic molt tardà o 
infecció pel VIH en estat avançat [10].

Figura 4.4.4. Característiques del retard 
diagnòstic en els nous diagnòstics d’infecció per 
VIH de la Cohort PISCIS, període 1998-2009.
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Figura 4.4.5.  Evolució del retard diagnòstic en els nous diagnòstics d’infecció per VIH. 
Catalunya, 2001-2008.
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Entre els pacients amb nou diagnòstic 
d’infecció pel VIH a PISCIS i a partir 
dels quals fou possible obtenir un re-
compte de CD4+ basal, el 53,6% van 
presentar un recompte de cèl·lules 
CD4+ < 350 i el 32,8% van tenir ma-
jor compromís immunològic en tenir 
un recompte < 200 cèl·lules. En la  
figura 4.4.4 s’observa el comportament 
per edat, sexe i via de transmissió en 
ambdós grups de pacients. Així mateix, 
la figura 4.4.5 mostra l’evolució per any, 
tant del diagnòstic tardà (< 350 cèl·
lules CD4+) com del diagnòstic molt 
tardà (< 200 cèl·lules CD4+). 

El grup d’edat amb major percentat-
ge de diagnòstic tardà va ser el grup 
major de 49 anys. A pesar que amb 
un seguiment a 6 anys, trobem una 
resposta viral òptima i recuperació 
immunològica al tractament [11]. 
Per les seves característiques, entre 
altres moltes raons, aquestes perso-
nes podrien tenir major probabilitat 
de presentar complicacions relacio-
nades amb morbimortalitat no rela-
cionada amb sida [12] i, d’acord amb 
altres estudis, una major dificultat 
per a la recuperació immunològica, 
especialment les persones que inici-
en TAR combinat tardanament [13]. 

 �El nombre de proves diagnòsti-
ques del VIH declarades a Cata-
lunya a través de la xarxa de labo-
ratoris ha anat incrementant, però 
encara es troba lluny de les taxes 
d’altres països europeus. S’ha de 
sensibilitzar la població en general 
perquè siguin els propis usuaris els 
que demanin la prova i s’ha d’in-
crementar l’oferta de la prova des 
de la consulta d’atenció primària. 

 �El nombre de proves diagnòstiques 
del VIH realitzades als centres alter-
natius s’ha incrementat molt després 
de la introducció de la prova ràpida, 
tot i que el nombre continua sent 
baix respecte al total de proves rea-
litzades a Catalunya i el percentatge 
de proves positives no ha variat de 
forma significativa. Cal diversificar 
els llocs d’oferta de la prova per tal 
d’accedir a les poblacions més vul-
nerables (programes de proximitat). 

 �S’evidencien noves infeccions en-
tre els repetidors del test en els 
centres alternatius. Caldria refor
çar el consell assistit per tal de mo-
dificar les conductes de risc. 

 �La cobertura de la prova en UDVP i 
HSH va incrementant, però segueix 
sent baixa. Tant en UDVP com en 
HSH s’observa un augment progres-
siu en el percentatge dels que s’havi-
en realitzat la prova en alguna ocasió, 
però caldria promoure la repetició de 
la prova entre els grups de més risc. 

 �El retard diagnòstic observat entre 
els nous diagnòstics d’infecció pel 
VIH i en la cohort PISCIS continua 
sent elevat. Cal seguir promovent 
el diagnòstic precoç del VIH en la 
població general i, especialment, en 
poblacions vulnerables que presen-
ten elevades prevalences de VIH, 
no sols per a poder accedir al trac-
tament, sinó també per a adoptar 
les mesures preventives necessàries 
per evitar la transmissió del virus i 
possibles reinfeccions. 
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