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5. RESULTATS 

 

5.1. Article 1 

 

Unlinked anonymous testing to estimate HIV prevalence among pregnant women in 

Catalonia, Spain, 1994 to 2009 

Dolors Carnicer-Pont, Jesús Almeda, Jose Luis Marín, Carmen Martínez, Victoria Gonzalez, 

Alexandra Montoliu, Rafael Muñoz, Jordi Casabona and the HIV NADÓ Working Group. 

Euro Surveill. 2011; 16 (32): pii=19940. Available online: http//www.eurosurveillance .org/View 

Article.aspx?Articled=19940 

 

RESUM 

Introducció: El seguiment de la prevalença del VIH en la dona embarassada és una de les 

prioritats de salut pública. L’objectiu del nostre estudi fou estimar aquesta prevalença tant a 

les dones que tenen el fill com a les que voluntàriament decidiren acabar el seu embaràs. Una 

de les estratègies per estimar aquesta prevalença és mitjançant el cribratge anònim no 

relacionat. 

Mètodes: Es recolliren mostres per la detecció d’anticossos anti-VIH a partir de tres clíniques 

on es fa la interrupció voluntària de l’embaràs i del Programa de Detecció Neonatal de 

metabolopaties que té una cobertura del 99% dels nadons vius a Catalunya. El càlcul de la 

grandària fixà una mostra del 50% de tots els nadons vius, i en el total de les interrupcions 

voluntàries realitzades a les tres clíniques. Aquestes mostres es recullen cada dos mesos per 

tal de corregir possibles biaixos de temporalitat. Dues mostres de sang foren recollides en 

paper secant (Scheilcher and Schuell no.903TM, Dassel, Germany) i emmagatzemades a 4ºC de 

temperatura fins a la seva utilització. Els anticossos foren determinats utilitzant el test 

d’aglutinació modificat Serodia IgG (GACPAT) per VIH-1 (Fujirebio Diagnostics). La 

reconfirmació de les mostres positives fou realitzada a l’Hospital Universitari Germans Trias i 

Pujol utilitzant el mètode ELISA per VIH-1 i VIH-2. La prevalença anual es calculà considerant el 

nombre de mostres positives sobre el total de mostres analitzades, amb un interval de 

confiança del 95%. Les tendències foren analitzades utilitzant el test de Cochran-Armitage. Per 

la variable edat, la comparació de la prevalença entre les que donaren a llum i les que 
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interromperen l’embaràs es va fer mitjançant el test no paramètric U de Mann-Whitney. Per a 

l’anàlisis estadística es va utilitzar Stata SE 8. 

Resultats: En el període 1994 a 2009, es van testar per la infecció del VIH,  549.689 dones 

embarassades que van tenir els seus fills en algun dels hospitals de Catalunya i en el període 

1999 a 2006, 31.904 dones que interromperen el seu embaràs. La prevalença de VIH de les que 

van donar a llum va disminuir de 3,2 a 1,7 per 1000 (p<0,01). També va disminuir en les dones 

que interromperen l’embaràs, de 2,3 a 1 per 1000 (p<0,01). La mitjana d’edat de les dones 

embarassades estudiades fou de 30 anys i no hi ha diferències entre les dones infectades pel 

VIH (30,8 anys) i les no infectades (30,3 anys). No obstant, quan estratifiquem per lloc de 

naixement de les mares, tot i que només disposem d’aquesta informació per al període 2002 a 

2009, les nascudes fora d’Espanya són mes joves (29 anys) que les espanyoles (33 anys) 

(p<0,001). L’evolució de la prevalença segons grups d’edat mostra una tendència decreixent en 

les dones de 20 a 29 anys mentre que en la resta de grups (igual o bé < a 20, de 30 a 39 i igual 

o superior a 40 anys) no mostren cap tendència. L’evolució de la prevalença de VIH segons lloc 

de naixement de les dones que van donar a llum a Catalunya també mostra diferències 

significatives. Entre 2007 i 2009, la prevalença de VIH a les dones estrangeres augmenta de 1,6 

a 3 per 1000, mentre que a les dones espanyoles disminueix de 1,3 a 1,1 per 1000. Entre els 

anys 2004 i 2009, les dones nascudes a l’Àfrica Sub-Sahariana mostren una prevalença més 

alta, arribant a 6,9 per 1000 a l’any 2004 i 5,4 per 1000 a l’any 2009. 

Conclusions: Des de principis dels anys 90, Catalunya comparant amb les altres regions 

d’Espanya de les quals es disposa de dades, és una de les regions amb més altes taxes de 

prevalença de VIH a la població general, desprès de les Illes Canàries i Balears. Això justifica el 

seguiment de la prevalença a la dona embarassada. El cribratge anònim no relacionat, 

comparat amb la política de cribratge universalitzat a totes les consultes prenatals, és més 

senzill. Per estimar la prevalença del VIH a la dona embarassada, el denominador del cribratge 

anònim no relacionat és el total de mostres analitzades procedents del Programa de detecció 

de metabolopaties amb una altíssima cobertura poblacional i ja disponible a l’actualitat. 

Mentre que el denominador, resultant de la política de cribratge universalitzat a les consultes 

prenatals, seria el nombre de tests realitzats en aquestes consultes, dada que no està 

disponible a l’actualitat. Per tant, donada la seva simplicitat i economia, el cribratge anònim no 

relacionat és adequat pel seguiment de la prevalença del VIH a la dona embarassada a 

Catalunya. 
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5.2. Article 2 

 

Pilot study to introduce a notification card for partner notification of sexually transmitted 

infections in Catalonia, Spain, June 2010 to June 2011. 

Maria Josep Tuneu, Xavier Vallés, Dolors Carnicer-Pont, Maria Jesus Barberà, Pere Godoy, 

Àngels Avecilla, Belen Jordà, Edith Lopez-Grado, Dolores Rivero, Álvaro Vives, Amelia  Acera, 

Rosa Almirall, Nayadé Crespo, Jordi Casabona and the Partner Notification Study Group. 

Euro Surveill. 2013; 18 (27): pii=20516. Available online: http//www. Eurosurveillance.org/View 

Article.aspx?Articled=20516 

RESUM 

Introducció: Es realitzà un estudi transversal en 10 centres d’atenció primària de Catalunya per 

determinar l’aplicabilitat, acceptabilitat i rendiment de la notificació a parelles sexuals d’un 

diagnosticat d’ITS mitjançant l’ús d’una targeta de notificació per part del pacient “patient 

referral”, i per descriure les característiques clíniques i socio-demogràfiques dels casos índex.  

Mètodes: Durant un any, els metges que diagnosticaren les ITS de declaració obligatòria van 

entregar al pacient diagnosticat, tantes targetes com les que aquest manifestava que podria 

entregar a les seves parelles sexuals. A la vegada, el cas índex emplenava un qüestionari amb 

informació d’edat, sexe, orientació sexual, nombre de parelles, tipus de relació (ocasional, 

estable) i raons per les quals no podria entregar la targeta de notificació a les parelles sexuals. 

Els professionals sanitaris també van emplenar un qüestionari sobre l’acceptabilitat i 

factibilitat d’entregar la targeta i explicar als casos índex el procediment de la notificació a 

parelles sexuals. Es va calcular medianes, rangs, intervals de confiança del 95% i desviacions 

estàndard, de les variables quantitatives. Les proporcions amb interval de confiança del 95% 

de les variables qualitatives. S’usaren el test xi quadrat i el test exacte de Fisher per l’anàlisi 

bivariant de les qualitatives i la T d’Student per les quantitatives. Es va utilitzar el paquet 

estadístic STATA 10.0 (Statacorp, Texas, United States). 

Resultats:  Es van incloure 219 casos índex (mitjana d’edat: 32,3 anys, DS: 9,3 anys, Rang: 15-

57 anys); 130 homes (59%) i 89 dones (41%). Setanta i un dels 130 homes era homosexual 

(55%). Els homes que tenen sexe amb homes eren d’edat més avançada que els heterosexuals 

(homes i dones) (4,8 anys en comparació amb 30,9 anys, p <0,001). Les infeccions més 

freqüents en els casos índex foren: infecció per clamídia (41%, n=90), gonorrea (18%, n=39); i 

sífilis (16%, n=35). Es van identificar 9 casos d’infecció per VIH (4%). La proporció de dones 
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amb infecció per clamídia fou superior a la dels homes (53 de 90 comparat amb 20 de 90, 

p=0,002). La proporció d’homes que tenen sexe amb homes infectats per sífilis fou superior 

que entre els heterosexuals (homes i dones) (29 de 35 comparat amb 5 de 35, p<0,001). Pel 

que fa a la infecció per VIH, 6 de 9 eren homes que tenen sexe amb homes i 3 de 9 homes 

heterosexuals. Els casos índex reportaren haver tingut 687 parelles sexuals (rang de 1 a 30 

parelles, mitjana: 3 parelles per cas índex). Les dones i els homes heterosexuals reportaren una 

mitjana de 1,7 parelles i els homes que tenen sexe amb homes reportaren una mitjana de 6,2 

parelles sexuals (p<0,001). Es van entregar 300 targetes de notificació que corresponien a 300 

parelles sexuals que rebrien la targeta de les 687 reportades pels casos índex, el que fa un 

rendiment d’entrega de targeta del 43,7%. La raó principal per no entregar la targeta era que 

no coneixien com re contactar a les seves parelles (38%). El nombre de persones receptores de 

la targeta que acudiren a un centre assistencial amb la targeta de notificació fou baix.  

Conclusions: l’estratègia de notificació a les parelles per part del pacient, tipus “patient 

referral”, pot assolir un nivell alt de contacte de parelles. Tot i així, el contacte i el lliurament 

de la targeta no es tradueix inevitablement en una visita al centre assistencial per part de la 

parella. Les dones heterosexuals foren les que més targetes entregaren per parelles 

reportades i els homes que tenen sexe amb homes foren els que, malgrat tenir més parelles, 

van poder entregar molt poques targetes, fonamentalment pel tipus de relació anònima i 

ocasional. Aquestes troballes indiquen la necessitat de trobar mètodes alternatius de 

notificació a les parelles difícilment contactables. 
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5.3. Article 3 

 

Twenty years trends and socio-demographic characteristics of HIV prevalence in women 

giving birth in Catalonia, Spain, 1994 to 2013. 

Dolors Carnicer-Pont, Alexandra Montoliu, Jose Luis Marín, Jesús Almeda, Victoria Gonzalez, 

Rafael Muñoz, Carmen Martínez, Mireia Jané, Jordi Casabona and the HIV nadó working group. 

RESUM 

Introducció: Els estudis de prevalença en poblacions sentinella constitueixen una de les 

estratègies clau per al seguiment de l’epidèmia del VIH. L’objectiu fou estudiar l’evolució i 

tendències temporals de prevalença del VIH a la dona embarassada en funció de les seves 

característiques socio-demogràfiques, més especialment en funció del país d’origen de la mare 

i lloc de residència a Catalunya.  

Mètodes: Es recolliren mostres per la detecció d’anticossos anti-VIH a partir del Programa de 

Detecció Neonatal de metabolopaties que té una cobertura del 99% dels nadons vius a 

Catalunya. El càlcul de la grandària  fixà una mostra del 50% de tots els nadons vius. Aquestes 

mostres, es recullen cada dos mesos, per tal de corregir possibles biaixos de temporalitat. Dues 

mostres de sang foren recollides en paper secant (Scheilcher and Schuell no.903TM, Dassel, 

Germany) i emmagatzemades a 4ºC de temperatura fins a la seva utilització. Els anticossos 

foren determinats utilitzant el test d’aglutinació modificat Serodia IgG (GACPAT) per VIH-1 

(Fujirebio Diagnostics). La re confirmació de les mostres positives fou realitzada a l’Hospital 

Universitari Germans Trias i Pujol utilitzant el mètode ELISA per VIH-1 i VIH-2. La prevalença 

anual es calculà considerant el nombre de mostres positives del nombre total de mostres 

analitzades, amb un interval de confiança del 95%. El test de Cochran-Armitage fou utilitzat per 

a l’estudi de tendències de les proporcions amb un nivell de significació de 0,05. El xi-quadrat i 

el test exacte de Fisher foren utilitzats per a les comparacions estadístiques de prevalença 

entre països o bé regions de naixement de la mare. Per a l’anàlisi estadística es va utilitzar SAS 

v 9.3. 

Resultats: L’evolució del nombre de nascuts vius ha anat augmentant tant de mares 

autòctones com estrangeres, fins a l’any 2008 quan canvià la tendència, per disminuir 

notablement el nombre de nascuts vius. Entre 2010 i 2013, el nombre de nascuts vius 

disminueix en un 5,9% en mares estrangeres i un 1,7% en autòctones. En el període de 20 anys 

s’han analitzat  per detectar anticossos anti-VIH un total de 624.912 mostres de sang seca de 

nadons. Les taxes de prevalença de VIH disminueixen entre 1994 i 2007, de 0,32% (IC 95%: 
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0,25-0,40) a 0,15% (IC 95%: 0,12-0,20), i a partir de 2008 la tendència no varia. A Barcelona 

ciutat la tendència és a disminuir (p<0,05) de 0,43% (IC 95%:0,27-0,64) a 0,23% (IC 95%: 0,14-

0,37). També va disminuir a les ciutats de més de 200.000 habitants (p<0,005) de 0,43% (IC 

95%: 0,23-0,73) a 0,20% (IC 95%: 0,10-0,36) i en ciutats de ч�ϮϬϬ͘ϬϬϬ�ŚĂďŝƚĂŶƚƐ�;ƉфϬ͕ϬϬϬϭͿ�ĚĞ�

0,25% (IC 95%: 0,18-0,35) a 0,13% (IC95%: 0,09-0,17). Pel que fa a l’estudi segons lloc de 

naixement de la mare, es disposa d’informació dels anys 2007 a 2013. En aquest període les 

dones estrangeres que donen a llum mostren prevalença de VIH superior (0,26%) a les 

autòctones (0,10%). Entre les estrangeres, la prevalença és superior en les procedents de 

l’Africa Sub-Sahariana (0,40%) i les de l’Amèrica Llatina (0,20%). Segons ciutat de residència, 

els nivells més alts de prevalença (0,28%) es troben en dones estrangeres residents a ciutats de 

ч� ϮϬϬ͘000 habitants. Mentre que els més baixos (0,09%) es troben en dones autòctones 

residents també, a ciutats de ч�ϮϬϬ͘ϬϬϬ�ŚĂďŝƚĂŶƚƐ͘�YƵĂŶ�ŚŽ�ĂŶĂůŝƚǌĞŵ�ƉĞƌ�ƉĂşƐ�Ž�ƌĞŐŝſ�Ě͛ŽƌŝŐĞŶ͕�

són les dones procedents de l’Africa Sub-Sahariana i que viuen a Barcelona ciutat les que 

mostren els nivells més alts de prevalença (0,59%) (p<0,001) seguit de les Sub-Saharianes que 

viuen a ciutats de ч�ϮϬϬ͘ϬϬϬ�ŚĂďŝƚĂŶƚƐ�;Ϭ͕ϰϬйͿ�;ƉфϬ͕ϬϬϬϭͿ�ŝ�ĚĞ�ůĞƐ�>ůĂƚŝŶŽĂŵĞƌŝĐĂŶĞƐ�ƋƵĞ�ǀŝƵĞŶ�

a Barcelona Ciutat (0,29%) (p<0,001) 

Conclusions: Tot i la baixa prevalença de VIH en la dona embarassada a Catalunya (0,12% a 

l’any 2013), el fet de que les poblacions estrangeres procedents d’àrees endèmiques presentin 

una afectació desproporcionada pel que fa a aquesta infecció, justifica dedicar especial atenció 

a l’estudi de la prevalença del VIH a la dona embarassada. A partir de 2008, les taxes més altes 

de prevalença es troben en dones de l’Africa Sub-Sahariana o bé Amèrica Llatina, que viuen a 

Barcelona ciutat o bé en ciutats de ч� ϮϬϬ͘ϬϬϬ� ŚĂďŝƚĂŶƚƐ͘� �ƋƵĞƐƚĂ� ƌĞĂůŝƚĂƚ� ŝŶĚŝĐĂ� ƋƵĞ� ĞůƐ�

programes de pre i post natal haurien de ser reforçats i mantinguts per tal de garantir 

l’abordatge a temps i amb qualitat de les dones infectades pel VIH, tenint en compte les 

realitats culturals i salvant les possibles barreres de llenguatge. 
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