4. Monitoratge del diagnostic
de la infeccié pel VIH




El monitoratge de les proves diag-
nostiques del VIH a Catalunya forma
part de la vigilancia epidemiologica
reforcada del VIH/sida des del 1992,
i es basa en les dades que aporten di-
ferents fonts d’informacio, com ara la
declaraci6 voluntaria d’'una xarxa de
laboratoris d’arreu de Catalunya (HI-
VLABCAT), la informacio recollida
als centres que ofereixen conjunta-
ment la prova diagnostica del VIH i
el consell assistit (HIVDEVO), el Re-
gistre de casos de sida, el Sistema de
declaracié voluntaria de nous diagnos-
tics del VIH i les dades recollides en
projectes més especifics [1] (figura4.1).

Els objectius principals daquest mo-
nitoratge son:

e Descriure lactivitat dels centres
que fan la prova de detecci6é d’an-
ticossos del VIH.

« Descriure el patr6 epidemiologic
tant de les persones que es fan la
prova com dels resultats positius.

« Estimar la cobertura diagnostica
en grups vulnerables.

« Estimar el retard en el diagnostic
de la infeccié pel VIH.

4.1. Monitoratge a
través de la declaracié
dels laboratoris

LCany 1992 es va crear a Catalunya
una xarxa de laboratoris que noti-
fiquen voluntariament la realitzacié
de les proves diagnostiques del VIH
i el resultat obtingut. Actualment,
aquesta xarxa esta composta de la-
boratoris hospitalaris, laboratoris
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d’atencié primaria 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
diagnostiques que han realitzat com
la quantitat de nous diagnostics d’'in-
fecci6 del VIH (queden excloses les
proves realitzades per al cribratge de
donacions sanguinies).

El nombre de proves diagnostiques
declarades durant 'any 2008 per cada
1.000 habitants a Catalunya va ser de
39,8 —oscil-lant entre el 16,5 registrat
a la Regi6 Sanitaria de Catalunya
Central i el 53,6 registrat a la Regi6
Sanitaria de Lleida (figura 4.1.1). A la
taula 4.11 podem comparar el nombre
de proves realitzades del VIH per cada
1.000 habitants a Catalunya amb les

Figura 4.1. Fonts d'informacié sobre proves diagnostiques del VIH a Catalunya.

Xarxa de laboratoris hospitalaris
(a partir de 1993)

Xarxa de centres alternatius de
cribratge (a partir de 1995)

DIAGNOSTIC
DE LA INFECCIO
PELVIHA
CATALUNYA

Sistema d'informacié de nous
diagnostics d'infecci6 pel VIH
(a partir de 2001)

Registre casos de sida
(a partir de 1987)

*PDAA VIH: Prova de Detecci6 d’Anticossos Anti VIH.
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Xarxa de laboratoris d'atenci6 primaria
(a partir de 1998)

Estudis transversals periodics
per al monitoratge de conductes
(a partir de 1993)

Estudis especifics sobre cobertura
de les PDAA* VIH (1993)

Estudi de cohort multicéntrica de
seropositius (PISCIS) (a partir de 1998)

Figura 4.1.1. Estimacio de la taxa de proves
diagnostiques per regid sanitaria. Catalunya
2008.

*No es disposa d'informacié d'aquesta regié.
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Taula 4.1.1. Nombre de proves anti-VIH
realitzades per 1.000 habitants en paisos
dela UE. Any 2008.

Pais UE Proves/1.000 habitants
Austria 90,4
Franca 78,1
Belgica 58,1
Estonia 55,5
Xipre 53.6
Lituania 48,2
Catalunya 39,8
Republica Txeca 33,0
Eslovaquia 30,9
Luxemburg 27,6
Eslovénia 15,5
Hongria 8,3
Polonia 51

Font: HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2008.
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realitzades en altres paisos de la UE
[2]. Veiem que la taxa de proves a Ca-
talunya encara es troba lluny de pai-
sos com Austria o Franca, 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
lany de I'inici de lestudia les 293.304
Pany 2008. En els darrers anys l'aug-
ment s’ha produit, sobretot, en les
proves realitzades en els laboratoris
d’atenci6 primaria. El percentatge
de proves amb resultat positiu en
aquest periode (1992-2008) ha anat
disminuint (figura4.1.2) i ha mantin-
gut estable en els darrers anys (0,8-
0,9%). Cal tenir en compte, a més,
que la proporci6 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-
racteristiques de les persones diag-
nosticades d’infeccié pel VIH, des
de I'any 1997 cada laboratori recull
ledat i el sexe dels nous diagnostics
que identifica.

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

4.2. Monitoratge a
través dels centres
de deteccié anonima
d’anticossos del VIH

Des delany 1994, els centres on es pot
fer la deteccié voluntaria d’anticossos
(HIVDEVO) recullen dades epidemi-
ologiques de les persones que fan s
d’aquest servei. A Catalunya, actu-
alment hi ha deu centres d'aquestes

caracteristiques, que ofereixen, junt
amb el consell assistit, la realitzacio
de la prova de manera voluntaria, gra-
tuita, anonima i confidencial. Aquests
centres estan localitzats a Barcelona
(Associacié Ciutadana Anti-Sida
de Catalunya (ACASC), Centre Jove
d’Anticoncepcié i Sexualitat (CJAS),
BCN Checkpoint, Servei d’atenci6 i
prevencid sociosanitaria (SAPS) Creu
Roja, Stop Sida, Ambit Prevenci6 i
Gais Positius), Sabadell i Terrassa (Ac-
tua Vallés), Lleida (Associacidé Anti-
sida de Lleida) i Girona (Associacié
Comunitaria Anti-Sida (ACAS) Giro-
na). El test esta subvencionat pel DS
de la Generalitat de Catalunya.

Des que es va iniciar el projecte fins a
Pany 2008, shan realitzat 20.817 tests
del VIH amb una prevalenca d’in-
feccio del 3,0%. Levolucié del nom-
bre de proves realitzades en aquests
centres per any va ser relativament
petita fins a I'any 2006, oscil-lant en-
tre les 716 realitzades durant I'any



Taula 4.2.1. Nombre de proves realitzades als centres alternatius, niimero
de proves positives i taxa, 2006-2008.

N2 proves N2 proves

realitzades positives
2006 ‘ 1.849 ‘ 45
2007 ‘ 3.752 ‘ 81
2008 ‘ 4.431 ‘ 126

9% proves positives

2,4
2,2
2,8
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Tipus de prova
2007 ‘ Prova estandard
Prova rapida

2008 Prova estandard

‘ Prova rapida

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.

N2 de proves realitzades | % proves positives

| 382(102%) 2,9
3.345 (89,8%) 2

315 (7,2%) L9
4080 (928%) 28

Figura 4.2.1. Nombre de proves anti-VIH realitzades i percentatge de positives. Centres de diagnostic

i consell assistit de Catalunya. 1995-2008.
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Figura 4.2.2. Percentatge de proves diagnostiques del VIH declarades i percentatge de positives.

Distribuci6 per edat i sexe. Centres de diagnostic i consell assisitit de Catalunya. 1995-2008.
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1995 iles 1.849 realitzades I'any 2006
(figura 4.2.1). A finals del 2006 es va
introduir en els centres alternatius de
diagnostic i consell assistit la prova
de lectura rapida, 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, sobserva un increment del
102,9% [4]. Lincrement del nombre
de proves realitzades durant el 2008
respecte al 2007 és del 18,1% i, si es
compara amb el 2006, '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, I'ts de la
prova estandard ha disminuit con-
siderablement a favor de I'ts de la
prova rapida (taula4.2.2).

En el periode compres entre els anys
199412008, el 65,3% de les persones
que van fer-se la prova diagnostica
van ser homes. Tant en els homes
com en les dones, el grup dedat que
es va realitzar més proves diagnosti-
ques va ser el grup compres per les
persones dentre 20 i 29 anys (figura
4.2.2). Entre els positius, el grup com-
preés per les persones dentre 30 i 39
anys en els homes i el dentre 20 i 29
en les dones van ser els més nombro-
sos (figura 4.2.2).
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Figura 4.2.3. Evolucid de la distribucié de proves realitzades i de proves positives segons grup de risc, 1995-2008.
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La figura 4.2.3 mostra levolucié en el
temps de la distribucié del percen-
tatge de tests realitzats i de resultats
positius per grups de transmissio. Es
pot observar que la proporcié 'HSH
que es fan la prova en aquests cen-
tres ha anat incrementant, al mateix
temps que ha anat disminuint la pro-
porciéo UDVP. Respecte a les proves
positives, des del 1996 fins al 2004, el
grup més nombros era el d'UDVP,
pero, a partir del 2005, aquest va anar
disminuintiva anar incrementant la

proporcié 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 transmissié amb el percentatge de
proves positives més elevat al llarg de
tot el periode 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

Figura 4.2.4. Evolucié anual del percentatge de proves positives segons grup de risc, 1995-2008.
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van resultar positives al VIH. E163,8%
shavien fet la prova anteriorment al-
menys un cop. Del total de positius,
un 60,8% tenien com a minim un
test diagnostic anterior amb resultat
negatiu. E1 34,7% de les proves realit-
zades corresponien a persones d’altres
paisos, i entre els casos positius el per-
centatge era del 56,2%.

4.3. Cobertura de la
prova diagnostica
en grups d’interés
especial

Aquest apartat presenta la cober-
tura de la prova diagnostica en els
grups segiients: dones embarassades,
UDVP, HSH i dones TS (taula4.3.1).

Pel que fa al primer grup, l'any 2000 es
va realitzar un estudi transversal que
incloia 2.230 dones reclutades després
del part en nou hospitals ptblics 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 clinics.
Dambdues fonts d’informacio, es van



recollir les dades sobre la realitzacié de
la prova diagnostica del VIH. Segons
el resultat de lentrevista personal, el
67% de les dones va declarar que havia
realitzat la prova diagnostica durant
embaras; en canvi, el percentatge de
realitzacio de la prova contra el VIH
recollit a través de la revisi6 de la his-
toria clinica va ser del 89%.

S’han fet set estudis transversals amb
periodicitat biennal entre el 19931 el
2006 en UDVP reclutats al carreriel
2008 es va iniciar un estudi en una
mostra I UDVP reclutats en centres
de reducci6 de danys de Catalunya
(per a més detalls, vegeu el capitol
3). La proporcié dUDVP que va de-
clarar que s'havia realitzat la prova
diagnostica del VIH almenys una
vegada va incrementar a partir de
la segona mesura de lestudi, 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
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oral recollides (n = 257), el 26% no
coneixia el seu estat serologic davant
el VIH en el moment de lentrevista
(o bé sautodeclarava VIH- o bé no
s’havia fet mai la prova del VIH).

En el collectiu '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 publics i també mitjangant
la tramesa postal d’'un qiiestionari als
membres d’'una organitzacié comuni-
taria dhomosexuals. 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 “STALON” (per a més
detalls, vegeu el capitol 3). En aquest
estudi, la proporcié ¢’ homes que sha-
vien realitzat la prova diagnostica 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 serologic davant el VIH en
el moment de lentrevista (o bé sau-
todeclarava VIH- o bé no s’havia fet
mai la prova del VIH). D’altra banda,
un altre estudi realitzat en HSH, en
que es recollia informaci6 conductu-
al a través d’'Internet, va mostrar que
dels homes que residien a Catalunya
(n =718), el 73,1% va declarar que
shavia realitzat la prova diagnostica
del VIH en alguna ocasié.

Finalment, 'any 2005 es va iniciar
el monitoratge conductual en dones
TS a Catalunya i durant el 2007 es va
realitzar la segona mesura de lestudi.
De les 400 dones reclutades en cada
estudi, la majoria eren immigrants
(un 89% i un 86% el 2005 i el 2007,
respectivament). La prevalenca glo-
bal de realitzaci6 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 proporcié que les dones

e [ om o] o | 2000 | 2002 | 2008 | 2005 | 2005 | 2007 | 200

Prova diagnostica del VIH durant 'embaras (autodeclarada)

Hospitals publics
Hospitals privats

68
65

Prova diagnostica del VIH durant I'embaras (historia clinica)

Hospitals publics

Hospitals privats

Prova diagnostica del VIH alguna vegada

Prova diagnostica del VIH alguna vegada (SIALON) 61

93,8
71,2

79 95 93 95

67,1 75,5 78

Prova diagnostica del VIH alguna vegada (Internet)

Prova diagnostica del VIH alguna vegada

83

82,6

82 95 89,1
81 86,6 88
73,1

85,3 84,8
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autoctones (un 82,6% i un 98,2% el
2007, respectivament).

4.4, Estimacio del
retard en el diagnostic
d’infeccié pel VIH

a Catalunya

El diagnostic precog d’infeccié pel
VIH permet millorar la supervivén-
cia de les persones afectades i, al ma-
teix temps, modificar les conductes
que afavoreixen la transmissi6 del vi-
rus a altres persones [7]. Per aquest
motiu, a Catalunya, el CEEISCAT va
incorporar, I'any 2000, lestimacié del
retard diagnostic com un parametre
més en la vigilancia epidemiologica
refor¢ada del VIH.

Per a estimar el retard en el diagnos-
tic delainfecci6 pel VIH es fan servir
les dades provinents de tres sistemes
d’informacié: el Registre de casos
de sida, el Sistema d’informaci6 de

nous diagnostics d’infecci6 pel VIH
de Catalunya i el Projecte per a la
informatitzacié del seguiment clinic
epidemiologic de la infeccié per VIH
i sida (PISCIS), un estudi observa-
cional prospectiu, veure capitol 5.

4.4.]1. Registre de casos de sida

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

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

La proporcié de casos amb retard
diagnostic 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 diagnostic per grup de transmissi6 i
periode. Catalunya, 1981-2004.
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Figura 4.4.2. Caracteristiques del retard
diagndstic en els nous diagnostics d'infeccié

per VIH. Catalunya, 2001-2008.
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El retard diagnostic incrementa amb
ledat; 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 transmissio, la via sexual és
la que, globalment, presenta ma-
jor proporci6 de retard diagnostic
(65,4%), essent del 67,8% en hetero-
sexuals i del 63,2% en HSH.

En la figura4.4.1 es pot observar la dis-
tribuci6 del retard en el diagnostic
segons les vies de transmissio i agru-
pada per periodes.

4.4.2. Sistema d'informacio
de nous diagnostics d'infeccié
pel VIH

El retard en el diagnostic del VIH
s’ha definit com la preséncia d’'una
xifra de limfocits CD4 més propera
al diagnostic inferior a 200*10¢/1. A
més daquesta greu immunosupressio,
s’ha monitoritzat el grup entre 200 i
350 CD4, donada la seva importancia
epidemiologica i la possibilitat que els
pacients ja siguin subsidiaris de trac-
tament antiretroviral (TAR).

Dels 5.506 nous diagnostics d’in-
fecci6 declarats en el Sistema de
notificacié de nous diagnostics de
VIH durant el periode 2001-2008,
en 4.597 consta informacié sobre
el recompte de limfocits CD4 i,
d’aquests, el 37,7% (1.735) dels
casos presenten retard diagnostic
(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 destar en TAR al moment del
diagnostic de VIH.
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Figura 4.4.3. Evoluci6 del retard diagnostic en els nous diagnostics d'infeccid per VIH. Catalunya,

2001-2008.
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La proporci6 de diagnostic tarda és
superior en els homes (38,7%) que en
les dones (34,3%). La proporcid de di-
agnostic tarda augmenta amb ledat i
és del 25,3% en menors de 35 anys, del
44,8% en les persones entre els 351 els
49 anys i del 60,6% en els majors de 49
anys. Pel que fa ala via de transmissio,
els heterosexuals presenten una major
proporcié de casos amb retard en el
diagnostic (45,1%) (figura 4.4.2).

Quant a levolucié del retard diagnos-
tic en el periode analitzat, sobserva
un descens significatiu (p = 0,001),
passant del 44,0% el 2001 al 32,5%
el 2008 (figura 4.4.3).

4.4.3. Evidéncia del diagnostic
tarda a la cohort PISCIS

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

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 son visitats per primera vegada

Imatge 4.1. El retard diagnostic observat entre
els nous diagnostics d'infeccié pel VIH
continua sent elevat. Cal seguir promovent el
diagnostic precog del VIH en la poblacié general
i especialment en poblacions vulnerables que
presenten elevades prevalences de VIH.
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en els hospitals participants en les-
tudi a partir de I'l de gener de 1998.

Figura 4.4.4. Caracteristiques del retard
diagnostic en els nous diagnostics d'infeccié per

VIH de la Cohort PISCIS, periode 1998-2009.

Tenint en compte que hi ha diversitat

% Sexe de definicions utilitzades tant en els

diferents estudis de vigilancia com en
1:2 els estudis de tipus prospectiu sobre el
- retard diagnostic[8-9] i davant levi-
70 deéncia, cada cop més gran, de lefecte

cost-benefici d’iniciar la terapia aviat,

Catalunya, 2001-2008.

Homes Dones Global N

Nous diagneéstics VIH %

per a aquesta analisi es van conside-
rar dos nivells de recompte de cél-lules
CD4+: els pacients amb un recompte
de cél-lules CD4+ basal < 350 es van
considerar com a diagnostic tarda
(ja que és necessari que no difereixin
el tractament) i els que presentaven
un recompte de cél-lules CD4+ basal
<200, com a diagnostic molt tarda o
infecci6 pel VIH en estat avangat [10].

Figura 4.4.5. Evoluci6 del retard diagndstic en els nous diagnastics d'infecci6 per VIH.
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Entre els pacients amb nou diagnostic
d’infecci6 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 cél-lules
CD4+ < 3501 el 32,8% van tenir ma-
jor compromis immunologic en tenir
un recompte < 200 cél-lules. En la
figura 4.4.4 sobserva el comportament
per edat, sexe i via de transmissio en
ambdos grups de pacients. Aixi mateix,
la figura 4.4.5 mostra levolucié per any,
tant del diagnostic tarda (< 350 cel-
lules CD4+) com del diagnostic molt
tarda (< 200 cél-lules CD4+).

El grup dedat amb major percentat-
ge de diagnostic tarda va ser el grup
major de 49 anys. A pesar que amb
un seguiment a 6 anys, trobem una
resposta viral Optima i recuperacid
immunologica al tractament [11].
Per les seves caracteristiques, 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 recuperacié immunologica,
especialment les persones que inici-
en TAR combinat tardanament [13].

A El nombre de proves diagnosti-
ques del VIH declarades a Cata-
lunya a través de la xarxa de labo-
ratoris ha anat incrementant, pero
encara es troba lluny de les taxes
daltres paisos europeus. Sha de
sensibilitzar la poblaci6 en general
perque siguin els propis usuaris els
que demanin la prova i sha d’in-
crementar loferta de la prova des
de la consulta d’atencié primaria.
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7 El nombre de proves diagnostiques

del VIH realitzades als centres alter-
natius s’ha incrementat molt després
de la introduccié de la prova rapida,
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 doferta de la prova per tal
diaccedir a les poblacions més vul-
nerables (programes de proximitat).

71 Sevidencien noves infeccions en-

tre els repetidors del test en els
centres alternatius. Caldria refor-
car el consell assistit per tal de mo-
dificar les conductes de risc.

7 La cobertura de la prova en UDVP i

HSH va incrementant, pero segueix
sent baixa. Tant en UDVP com en
HSH sobserva un augment progres-
siu en el percentatge dels que shavi-
en realitzat la prova en alguna ocasio,
pero caldria promoure la repeticio de
la prova entre els grups de més risc.

A El retard diagnostic observat entre

els nous diagnostics d’infecci6 pel
VIH ien la cohort PISCIS continua
sent elevat. Cal seguir promovent
el diagnostic precog del VIH en la
poblacié6 general i, especialment, en
poblacions vulnerables que presen-
ten elevades prevalences de VIH,
no sols per a poder accedir al trac-
tament, sind també per a adoptar
les mesures preventives necessaries
per evitar la transmissio del virus i
possibles reinfeccions.

Bibliografia

[1] Casabona J, Casado MJ, Roma-
guera A, Pozuelo A, Murta C, Pérez
C. Monitorizacion de las pruebas de
deteccion de anticuerpos anti-VIH en
Cataluia: complementando la vigilan-
cia epidemioldgica de 2a generacion.
XX Reunién Cientifica de la Sociedad
Espaiiola de Epidemiologia; 2002 se-
tembre 12-14; Barcelona.

[2] EuroHIV. HIV/AIDS surveillan-
ce in Europe. End-year report 2006.
Saint-Maurice: Institut de Veille Sani-
taire; 2007. Num. 75.

[3] Casado MJ, Rovira A, Blanch C,
Casabona J; Grupo de Trabajo sobre
Garantia de Calidad. Encuesta sobre
la realizacion de las pruebas de detec-
ci6n de los anticuerpos anti-VIH en
los laboratorios de Cataluna. Gac Sa-
nit [Internet]. 2004 gen-febr. [consulta
el 19 de juliol de 2001];18(1):68-71.
Disponible a: http://www.elsevier.es/
revistas/ctl_servlet?_f=7016&articul
0id=13057982&revistaid=138

[4] Centre d’Estudis Epidemiologics
sobre les Infeccions de Transmissio
Sexual i Sida de Catalunya [Internet].
Informe sobre el monitoratge del di-
agnostic de la infeccié pel VIH a Ca-
talunya. Badalona: CEEISCAT; 2008
[consulta el 16 de juliol de 2010].
Disponible a: http://www.gencat.cat/
salut/depsalut/html/ca/premsa/com-
plementnotal71008.pdf

[5] Fernandez-Lopez L, Rifa B, Pujol
E Becerra ], Pérez M, Merofio M, et
al. Impact of the introduction of rapid
HIV testing in the Voluntary Coun-
seling and Testing sites network of
Catalonia, Spain. Int Int ] STD AIDS.
2010 juny;21(6):388-91.

[6] Pérez K, Blanch C, Casabona J,
Almeda J, Coll O; COBEMB. Cove-
rage of HIV testing among pregnant
women in Catalonia (Spain): a com-
parison of self-reporting with medical
records. Eur J Public Health [Inter-

87



http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7016&articuloid=13057982&revistaid=138
http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7016&articuloid=13057982&revistaid=138
http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7016&articuloid=13057982&revistaid=138
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/premsa/complementnota171008.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/premsa/complementnota171008.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/premsa/complementnota171008.pdf

88

Monitoratge del diagnostic de la infeccié pel VIH

net]. 2004 set. [consulta el 19 de ju-
liol de 2010];14(3):261-6. Disponible
a: http://eurpub.oxfordjournals.org/
cgi/reprint/14/3/2612view=long&pm
id=15369031

[7] European Centre for Epidemi-
ological Monitoring of AIDS. 1993
Revision of the European AIDS
Surveillance Case Definition. AIDS
Surveillance in Europe, Quarterly
Report. 1993 marg; 37:23-8.

[8] Girardi E, Sabin CA, Monforte
AD. Late diagnosis of HIV infection:
epidemiological features, consequen-
ces and strategies to encourage earlier
testing. ] Acquir Immune Defic Syndr.
2007 set.;46(Supl.1):S3-8.

[9] Adler A, Mounier-Jack S, Coker RJ.
Late diagnosis of HIV in Europe: defi-
nitional and public health challenges.
AIDS Care. 2009 marg;21(3):284-93.

[10] Johnson M, Sabin C, Girardi E.
Definition and epidemiology of late
presentation in Europe. Antivir Ther.
2010;15(Supl.1):3-8.

[11] Navarro G, Nogueras MM, Se-
gura E, Casabona J, Miro JM, Murillas
J, et al. HIV-1 infected patients older
than 50 years. PISCIS cohort study. J
Infect. 2008 jul.;57(1):64-71.

[12] Phillips AN, Neaton J, Lundgren
JD. The role of HIV in serious disea-
ses other than AIDS. AIDS. 2008 nov.
30;22(18):2409-18.

[13] Kelley CF, Kitchen CM, Hunt
PW, Rodriguez B, Hecht FM, Kitaha-
ta M, et al. Incomplete peripheral
CD4+ cell count restoration in HIV-
infected patients receiving long-term
antiretroviral treatment. Clin Infect
Dis. 2009 marg 15; 48(6):787-94.



http://eurpub.oxfordjournals.org/cgi/reprint/14/3/261?view=long&pmid=15369031
http://eurpub.oxfordjournals.org/cgi/reprint/14/3/261?view=long&pmid=15369031
http://eurpub.oxfordjournals.org/cgi/reprint/14/3/261?view=long&pmid=15369031



