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RESUMEN

Antecedentes y objetivos
El estudio de contactos es una herramienta fundamental en el control de la infección por el VIH. Sin embargo, 
su incorporación a la práctica habitual no se realiza de forma sistemática. El objetivo del presente trabajo es 
describir el proceso y determinar la aceptabilidad y la efectividad de dos estrategias de notificación a las 
parejas llevadas a cabo en la ciudad de Barcelona en personas con diagnóstico reciente de infección por VIH.

Metodología
Se trata de dos estudios independientes. El estudio A se llevó a cabo en el Servicio de Infecciones del 
Hospital Clínico de Barcelona como parte de la visita de acogida de enfermería durante el año 2012. 
El estudio B se realizó en la Unidad de VIH del Hospital del Mar de Barcelona y en la Unidad de Infecciones 
de Transmisión Sexual de Drassanes de Barcelona durante el 2012-13. En el estudio A, el método utilizado 
para la notificación a la pareja (NP) fue a través del paciente (patient referral) y en el estudio B se ofreció 
también la notificación mediante el personal de salud pública (provider referral). Se recogieron datos so-
cio-demográficos, clínicos, sobre prácticas sexuales y número de contactos sexuales previos al diagnósti-
co. En los dos estudios se proporcionó consejo asistido y educación sanitaria al caso índice (CI). 
Se realizó un análisis descriptivo de las características epidemiológicas de los CI. Se calculó la aceptabili-
dad como el número de CI que aceptaron participar en el estudio y la efectividad como el número de nue-
vos diagnósticos de VIH detectados a partir de la NP.

Resultados
La aceptabilidad fue del 100% (215/215) en el estudio A y en el B del 87% (109/125). Se analizan 323 CI de 
los que el 92,3% fueron hombres y de éstos, el 94,6% se definieron como homo/bisexuales/transexuales. 
La mediana de edad fue de 33,5 (19-69) años, el 57% habían nacido en España y el 41% presentaron cifras 
de CD4 < 350 células/mm3. El 62,5% de los CI contactaron con alguna de sus parejas (53,9% en el estudio 
A y 86% en el B). La efectividad de ambos estudios fue del 21% (26% en el A y 18% en el B).

Conclusiones
La búsqueda activa de nuevos casos de VIH entre las parejas de las personas con diagnóstico reciente de 
infección se mostró viable, fue bien aceptada por los usuarios y permitió identificar una alta proporción de 
nuevos casos de infección por el VIH entre las parejas que desconocían su estado serológico.
Este tipo de programas debería estar integrado en la atención de las unidades de VIH e Infecciones de 
Transmisión Sexual. La colaboración entre el ámbito asistencial y el de salud pública mejora el rendimiento 
de estas intervenciones.

Palabras clave: notificación a las parejas, detección VIH, estudio de contactos, Salud Pública, efectividad
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15 Partner Notification of people diagnosed with HIV 

infection. Experience of two strategies

ABSTRACT

Background and objectives
Contact tracing is an essential tool in the control of HIV infection. However, it is not systematically integrated 
in the usual practice. The aim of this article is to describe the process, acceptability and the effectiveness of 
the notification to sexual partners (PN) from two strategies carried out in Barcelona, with people newly HIV 
diagnosed.

Methods
Both studies were conducted, as independent studies, between January 2012 and June 2013. Study A was 
performed in the Infectious Diseases Department of the Hospital Clinic, as a part of the usual first’s nursing 
visit; Study B, was carried out in the HIV Unit of Hospital del Mar and in the Sexual Transmitted Infections 
Unit of Drassanes, all located in the city of Barcelona. For the PN, the patient referral method was used in 
the Study A; in the study B, the provider referral method was also offered by public health personnel. In 
both studies, socio-demographic, clinical data, sexual practices and number of sexual contacts before diag-
nosis, were collected. In both studies, assisted advice, health education and strengthening prevention stra-
tegies were provided. The epidemiological characteristics of the index cases (IC) are described. The accep-
tability and effectiveness (number of new HIV diagnoses) of PN is calculated.

Results
In the study A 100% (2015/215) of IC accepted to participate and in the B 87% (109/125). A total of 323 
patients were analyzed. Up to 92.3% were male, of them 94.6% were self defined as homo/bisexuals/trans-
sexuals. The median age was 33.5 (19-69) years, 57% were born in Spain and 41% had CD4 count <350 
cell/mm3. Up to 62.5% IC contacted with partners (53.9% in Study A and 86% in Study B). New HIV diag-
nosis was reached up to 26% in the study A and up to 18% in the study B.

Conclusions
Both strategies were feasible, well accepted by users and identified a high proportion of new diagnoses 
among partners who were unaware of their previous HIV status. 
This type of programmes should be an essential part of HIV and Sexually Transmitted Infection Units. The 
collaboration between clinical health care and public health services improves the performance of this type 
of intervention.

Key words: Partner notification, HIV detection, Contact tracing, Public Health, effectiveness
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15 Por otro lado,, las implicaciones sociales de la in-

fección han favorecido que exista una considerable 

variabilidad en la forma en que se implementan di-

chos programas, ya que no sólo dependen de los re-

cursos disponibles sino también de los diferentes 

marcos legales, de las distintas políticas y regula-

ciones, así como de las directrices clínicas16,17,18,19. 

El objetivo de este trabajo es describir el proceso 

y determinar la aceptabilidad y efectividad de dos es-

trategias de notificación a las parejas sexuales en 

personas recién diagnosticadas de infección por VIH 

en la ciudad de Barcelona.

Material y métodos
Descripción de los estudios

Entre enero de 2012 y junio de 2013 se llevaron a ca-

bo, de manera independiente, dos estudios diseñados 

para conocer la efectividad de la NP en personas con 

nuevo diagnóstico de VIH en la ciudad de Barcelona.

El estudio A se realizó en la Unidad de VIH del Ser-

vicio de Infecciones del Hospital Clínic (HC) como 

parte de la visita de acogida de los nuevos diagnósti-

cos durante el año 2012. En el curso de esta visita, el 

personal de enfermería experto en VIH recomendaba 

a los pacientes de la conveniencia de contactar con 

sus parejas sexuales de los últimos 6 meses para in-

formales de su posible exposición e instarles a que se 

realizaran la prueba del VIH. En este estudio, la NP se 

realizó siempre a través del caso índice (CI), siguien-

do el método patient referral.

El estudio B fue llevado a cabo en la Unidad de 

VIH del Hospital del Mar de Barcelona (HM) y en la 

Unidad de Infecciones de Transmisión Sexual (UITS) 

de Drassanes, de ámbito extrahospitalario, sobre un 

periodo de diez meses (desde septiembre de 2012 a 

junio de 2013); los pacientes a los que se ofreció la 

NP habían sido diagnosticados entre enero de 2012 y 

junio de 2013. En este estudio eran los médicos que 

realizaban el diagnóstico los encargados de informar 

Introducción

La vigilancia epidemiológica de los contactos consti-

tuye una pieza fundamental para el control de las en-

fermedades transmisibles. Sin embargo, en los prim-

eros años de la epidemia por el VIH, la falta de un test 

diagnóstico y la ausencia de tratamiento específico 

efectivo fueron las razones aducidas para no incluir 

esta estrategia de detección de las parejas sexuales 

entre las medidas utilizadas en el control de esta in-

fección1. 

La notificación a las parejas sexuales (NP) es el 

proceso mediante el cual los contactos sexuales de 

una persona diagnosticada de una infección de 

transmisión sexual (ITS) son identificados e infor-

mados de su exposición, con el fin de diagnosticar, 

tratar, y prevenir nuevas infecciones2,3. La NP, 

además, permite satisfacer el derecho de las perso-

nas expuestas a conocer su situación de riesgo y 

realizar un tratamiento preventivo frente al VIH en 

aquellas personas evaluadas durante las primeras 

horas tras la exposición3,4,5. La NP se ha mostrado 

efectiva en el diagnóstico de nuevas infecciones, en 

la disminución de las conductas de riesgo y son 

consideradas estrategias costo-efectivas6,7,8.

En España, se estima que el 25-30% de las perso-

nas que viven con VIH no sabe que están infectadas 

y aproximadamente la mitad de los casos se diagnos-

tica con retraso9,10. La reducción del tiempo transcur-

rido entre la infección y el inicio de la terapia antirret-

roviral son una prioridad en la mayoría de los 

programas de prevención y control del VIH11,12,13. Sin 

embargo, y a pesar de que la NP es una buena es-

trategia para aumentar el diagnóstico, el tratamiento 

precoz y, por consiguiente, para disminuir la trans-

misión del VIH. La NP se ha descuidado como medi-

da en la prevención y control de la infección por el VIH 

en nuestro país y en otros países de nuestro entor-

no14,15. 
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15 sobre el estudio de contactos a los pacientes. Los 

pacientes que estuvieron de acuerdo en participar 

fueron remitidos al personal de salud pública (PSP) 

específicamente formado en la NP20. En este estudio 

los CI podían elegir entre notificar directamente a sus 

parejas de los últimos 12 meses (patient referral) o 

bien que fuese el PSP el encargado de la notificación 

(provider referral).

En ambos estudios se recogieron datos socio de-

mográficos y clínicos, información sobre las prácticas 

sexuales y el número de parejas en los meses previos 

al diagnóstico del VIH.

Una vez realizado el censo de las parejas, si la NP 

la iba a realizar el CI, éste recibía información sobre la 

infección y sobre los centros a los que podía derivar a 

sus contactos para que fuesen evaluados. En el estu-

dio A, los contactos se evaluaron en la misma unidad 

del HC. En este estudio sólo se dispuso de infor-

mación sobre las parejas que acudieron al centro. En 

el estudio B las parejas contactadas podían escoger 

entre ir a su médico de cabecera, al centro de diag-

nóstico del CI, o bien realizarse la prueba rápida de 

VIH (Alere Determine™ HIV-1/2 Ag/Ab Combo) con el 

PSP en el HM, en la UITS o en la Agencia de Salud 

Pública de Barcelona (ASPB). Si las parejas eran re-

activas se remitían a la unidad de VIH hospitalaria que 

les correspondía para confirmación de la infección y 

seguimiento. Si la notificación la realizaba el CI se 

contactaba telefónicamente con él para conocer el 

resultado de las notificaciones realizadas.

En los dos estudios se realizó consejo asistido, 

educación sanitaria y se potenció las conductas pre-

ventivas y de reducción de riesgos, tanto de los casos 

índices como de las parejas. También se insistió en la 

importancia de seguir controles periódicos del estado 

serológico en las parejas negativas.

Análisis estadístico

Se presenta un análisis descriptivo de las característi-

cas epidemiológicas de los CI. La aceptabilidad se 

obtuvo dividiendo el número de CI que aceptaron 

participar en NP entre el número de CI a los que se 

invitó a participar; la efectividad se calculó dividiendo 

el número de nuevos diagnósticos de VIH entre las 

parejas que se realizaron el test y que no se conocían 

infectadas. También se calculó el índice de parejas 

identificadas por CI entrevistado, el número de CI 

necesarios entrevistar por cada nuevo diagnóstico de 

VIH (NCNE) y la prevalencia total de la población es-

tudiada (número de casos de VIH conocidos más los 

nuevos casos de VIH detectados por la NP/número 

de parejas contactadas). 

Consideraciones éticas

En Cataluña la infección por el VIH es de notificación 

obligatoria desde el año 2010, y el estudio de con-

tactos es un requisito para los profesionales que di-

agnostican el caso en cumplimiento con la vigente 

legislación21. En el estudio A la información se re- 

cogió en la visita de acogida como parte de la prác-

tica habitual en el servicio. En el estudio B se obtuvo 

la aprobación del comité ético de investigación clíni-

ca correspondiente. En los dos estudios la NP fue 

voluntaria. En el estudio B se solicitó el consen-

timiento del paciente si la notificación la realizó el 

PSP. En todos los casos, los datos se gestionaron de 

forma estrictamente confidencial de acuerdo a los 

principios éticos de la Declaración de Helsinki 1964 

revisados por la Organización Médica Mundial en 

Edimburgo, 2000, y de la Ley 15/1999 de Protección 

de Datos en España.

Resultados
Características de los casos índices y 
aceptabilidad de la notificación a la pareja

En el estudio A la aceptabilidad de participación fue 

del 100% (215/215). En el estudio B se contactaron 

125 CI de los cuales el 87% (109/125) aceptaron parti-

cipar. De los 109 CI que aceptaron participar en el es-

tudio, se excluyó del análisis un caso porque negó 



25

RE
VI

ST
AM

UL
TID

IS
CI

PL
IAR

DE
LS

ID
A 

Vo
l.3

 . 
N

úm
. 5

. S
ep

tie
m

br
e 

20
15 En el estudio A la NP la realizó siempre el CI (pa-

tient referral). En el estudio B el 70% de de las NP las 

realizó el CI, el 16% se notificaron de forma combina-

da con el PSP y el 14% de las NP la realizó el PSP 

exclusivamente (provider referral) 

En el estudio A el 54% de los CI (116) contactaron 

con 117 parejas; el 34% (73) prefirieron no contactar 

con sus parejas y el 12% (26) refirieron sólo contactos 

anónimos. En el estudio B el 80% (86) de los CI con-

tactaron con 199 parejas, mientras que el 20% (22) 

contactos sexuales en los 12 meses anteriores al diag-

nostico.

Del total de 323 CI analizados (215 en el estudio A 

y 108 en el B), el 92,3% (298) fueron hombres; de es-

tos, el 94,6% se definió como homosexual, bisexual o 

transexual. La mediana de edad de los participantes 

fue de 33,5 (19-69) años, el 57,3% (185) habían nacido 

en España y el 40,9% (132) presentaron cifras de CD4 

inferiores a 350 células/mm3. En la tabla 1 se muestran 

las características diferenciales de ambos estudios.

TABLA I.  CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS CASOS ÍNDICE  
QUE PARTICIPARON EN LOS ESTUDIOS DE NOTIFICACIÓN A LAS PAREJAS. 
BARCELONA, 2012-2013

Total
N = 323 (%)

Estudio A
N = 215 (%)

Estudio B
N = 108 (%)

Edad (mediana de años)

Género
Hombre
Mujer

Transexual

Nacionalidad/lugar de nacimiento
Española
Europa occidental
America latina
África del norte
Europa del este

Otras

Nivel de estudios
Primarios
Secundarios
Universitarios
Sin estudios

No consta

Orientación sexual
Homosexual
Heterosexual
Bisexual*

Transexual

CD4 < 350 cel/mm3

Uso de preservativo
Nunca
A veces/frecuentemente*
Siempre

No datos

33,5 (19-69)

298 (92,3)
15 (4,6)
10 (3,1)

185 (57,3)
25 (7,7)
86 (26,6)
8 (2,5)

15 (4,6)
4 (1,3)

36 (11,1)
148 (45,8)
133 (41,2)

5 (1,6)
1 (0,3)

252 (78,0)
41 (12,7)
19 (5,9)
11 (3,4)

132 (40,9)

26 (8,1)
267 (82,7)
15 (4,6)
15 (4,6)

33 (19-66)

196 (91,2)
11 (5,1)
8 (3,7)

128 (59,6)
14 (6,5)
59 (27,4)
4 (1,9)
8 (3,7)
2 (0,9)

19 (8,8)
100 (46,5)
96 (44,7)

-
-

173 (80,5)
25 (11,6)
8 (3,7)
9 (4,2)

92 (42,8)

15 (7,0)
193 (89,8)

7 (3,2)
-

34 (19-69)

102 (94,4)
4 (3,7)
2 (1,9)

57 (52,7)
11 (10,2)
27 (25,0)
4 (3,7)
7 (6,5)
2 (1,9)

17 (15,8)
48 (44,4)
37 (34,3)
5 (4,6)
1 (0,9)

79 (73,1)
16 (14.8)
11 (10,2)
2 (1,9)

40 (37.0)

11 (10,2)
74 (68,5)
8 (7,4)

15 (13,9)
*Solo se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las dos poblaciones en la variable referida al uso del preservativo
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15 refirieron sólo contactos anónimos. El índice de pare-

jas identificadas por CI entrevistado fue de 0,54 

(117/215) y de 1,8 (199/108) en el estudio A y en el 

estudio B, respectivamente. Las Figuras 1 y 2 mues-

tran el diagrama de flujo de la NP en los dos estudios.

Detección de nuevos casos

La efectividad fue del 26% (19 nuevos VIH de 72 pa-

rejas que se realizaron la prueba a raíz de la NP) y del 

18% (26 nuevos casos de VIH de las 141 parejas que 

se realizaron la prueba por la NP) en el estudio A y en 

el estudio B, respectivamente (p=0,1). La efectividad 

de ambos estudios fue del del 21%. La prevalencia 

del VIH fue del 55% en el estudio A (45 VIH previa-

mente conocidos más 19 nuevos diagnósticos de 

VIH/117) y del 34% en el estudio B (41 VIH previa-

mente conocidos más los 26 nuevos diagnósti-

cos/199).

El número de CI que fue necesario entrevistar para 

detectar un nuevo caso de infección VIH fue de 11 

(215/19) en el estudio A y de 4 (108/26) en el estudio 

B en total fue de 7. En el estudio A el 85% de las pa-

rejas contactadas que fueron positivas para el VIH 

iniciaron tratamiento antirretroviral a lo largo de los 6 

meses posteriores al diagnóstico.

Discusión

Estos dos estudios ofrecen las primeras evidencias en 

España sobre la efectividad de la NP entre las perso-

nas recién diagnosticadas de infección por el VIH. 

Ambas estrategias se mostraron viables, fueron bien 

aceptadas por los usuarios e identificaron una alta 

proporción de nuevos diagnósticos entre las parejas 

que desconocían su estado serológico.

En los estudios que aquí presentamos la 

aceptabilidad se situó entre el 87% y el 100%. Estos 

resultados pueden ser contrastados con otros estu-

dios realizados en Europa y los Estados Unidos en los 

que aceptabilidad de la NP oscila entre el 55% y el 

Figura 1. Resultados de la notificación a la pareja de los casos recientemente 
diagnosticados de VIH. Barcelona 2012-2013. Estudio A

*Parejas notificadas por los casos índice (CI)

215 
Casos índice (CI) 

116 (54%) CI 
Identifican parejas 

73 (34%) CI 
No desean  
contactar 

26 (12%) 
Parejas anónimas 

117 
Parejas 

contactadas 

45 (38%) 
VIH conocidos 

72 (62%)* 

Parejas testadas 

19 (26%) 
Nuevos VIH 

FIGURA 1. RESULTADOS DE LA NOTIFICACIÓN A LA PAREJA DE LOS CASOS 
RECIENTEMENTE DIAGNOSTICADOS DE VIH. BARCELONA 2012-2013. ESTUDIO A
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legales, sigue siendo la estrategia más aconsejable 

en ITS graves, como sería el caso de la infección por 

el VIH, sífilis o en poblaciones complejas5.

Al igual que en otros programas, la notificación por 

el paciente fue el método más utilizado en los estudios 

realizados en Barcelona30. Sin embargo, el principal 

inconveniente de este método se encuentra en la difi-

cultad para verificar los resultados de la NP. Preparar 

las entrevistas con los CI, sensibilizar sobre la impor-

tancia de la notificación y realizar un seguimiento acti-

vo de los CI durante el proceso de notificación son 

estrategias que mejoran los resultados cuando la no-

tificación la realiza el CI31,32. La incorporación de las 

nuevas tecnologías se está convirtiendo en una bue-

na herramienta en la NP para ayudar a los CI en la 

tarea de notificación33,34,35. 

A pesar de la existencia de guías en las que dife-

rentes organismos internacionales establecen las di-

97%, y el número de parejas contactadas por CI se 

sitúan entre 1 y 8 parejas, que en nuestro caso fue de 

0,5 y 2 parejas7,8.

La efectividad de los dos estudios presentados, 

aunque acometían la NP de forma diferente, alcanzó 

valores comparables a los observados en otros estu-

dios llevados a cabo en países de nuestro ámbito so-

bre poblaciones similares8,22. La efectividad fue con-

siderablemente más alta que la observada en 

intervenciones realizadas fuera del sistema sanitario, 

como son los programas que ofrecen pruebas VIH 

opt-out, o los dirigidos a colectivos específicos (en 

saunas y locales gay por ejemplo)23,24,25,26,27,28. 

Hay poca evidencia con respecto al método más 

eficiente de NP8. Algunos autores sugieren que la no-

tificación mediante el proveedor de salud (provider 

referral) es el método más eficiente16,18,29. Aunque re-

quiere mayores recursos y plantea algunos problemas 

Figura 2. Resultados de la notificación a la pareja de los casos recientemente 
diagnosticados de VIH. Barcelona 2012-2013. Estudio B 

1 17 parejas informaron ser VIH negativas pero no se realizaron la prueba. 
2 Parejas notificadas por los casos índice (CI) 
3 Parejas notificadas por el personal de salud pública (PSP) 

108 
Casos índice (CI) 

86 (80%) CI 
Identifican parejas 

22 (20%) CI 
Parejas anónimas 

199 
Parejas 

contactadas 

58 (29%)1 

Parejas no 
testadas 

100 (50%)2 

Parejas testadas 
41 (21%)3 

Parejas testadas 

21 (21%) 
Nuevos VIH 

5 (12,2%) 
Nuevos VIH 

41 (70,4%) 
VIH conocidos 

FIGURA 2.  RESULTADOS DE LA NOTIFICACIÓN A LA PAREJA DE LOS CASOS 
RECIENTEMENTE DIAGNOSTICADOS DE VIH. BARCELONA 2012-2013. ESTUDIO B
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15 rectrices para llevar a cabo la NP, son las cuestiones 

éticas y legales las que, con cierta frecuencia, frenan 

la realización de la NP en el ámbito asistencial36,37,38. 

En Europa el contexto legal de la NP a la pareja no es 

homogéneo. Mientras que en algunos países se con-

templa un amplio abanico de obligaciones legales pa-

ra hacer cumplir la NP, en otros no existe legislación al 

respecto16,39. En España, la ley General de Salud Pú-

blica en su artículo 19, apartado 2C, establece que las 

administraciones públicas impulsarán: ”acciones de 

prevención secundaria como son los programas de 

detección precoz de la enfermedad”, definiendo en el 

artículo 20, apartado 1 este tipo de actuaciones: “las 

actuaciones orientadas a la detección precoz de la en-

fermedad, su diagnóstico y tratamiento temprano que 

se ofrecen a un conjunto de la población susceptible 

de padecer la enfermedad, aunque no tenga síntomas 

ni haya demandado ayuda médica40. En Cataluña, 

desde el 2010se contempla de manera explícita la 

realización de la NP21.

Los datos publicados sobre la violencia doméstica 

asociada con la NP son limitados y controvertidos, pe-

ro sugieren que la tasa de violencia sea probable-

mente baja, oscilando entre el 0,5% y el 4%41,42. Aun-

que algún estudio ha asociado la NP con la ruptura de 

la pareja en casos de VIH y sífilis, parece que el riesgo 

de ruptura es dos veces mayor cuando no se ha lleva-

do a cabo la NP34,43. Aunque se ha evidenciado un in-

cremento de la violencia física o emocional44, ésta no 

se ha podido atribuir directamente a la NP, ya que en 

algunas ocasiones la violencia en el seno de la pareja 

era una situación establecida antes de la NP43,45,46. A 

pesar de que en ninguno de los dos estudios presen-

tados aquí se reportaron efectos negativos como con-

secuencia de la NP, el programa de NP contemplaba 

estrategias para evitar el estigma que se pudiera pro-

ducir ante la notificación de un nuevo diagnóstico de 

infección.

A la pregunta de si la NP es rentable, cabe decir 

que el costo de la NP depende de la incidencia de la 

infección, del número de parejas identificadas por ca-

so índice, del número de nuevos diagnósticos detec-

tados por la NP, así como del número de horas nece-

sarias para realizar y completar la NP22,47. Aunque 

puede que el modelo de costo-efectividad que se 

utiliza en EEUU no sea completamente aplicable a 

nuestro contexto, resulta enormemente práctico a la 

hora de evaluar una intervención de este tipo. Bajo 

este modelo, un programa de NP dirigido a los casos 

diagnosticados de VIH es rentable cuando se puede 

identificar un nuevo caso de VIH por cada 9,3 CI en-

trevistados47. En los estudios que hemos presentado 

el número de CI que son necesarios entrevistar para 

detectar un nuevo diagnóstico de VIH fue de manera 

global de 7.

Por otro, hemos de añadir que algo más de la mi-

tad de los nuevos diagnósticos entre las parejas se-

xuales en el estudio A presentaron cifras de CD4 infe-

riores a 350 células/mm3, por lo que cabría esperar 

que retrasar el diagnóstico hubiese conllevado un 

declive mayor del sistema inmunitario, con lo que el 

impacto económico a nivel de salud de estas perso-

nas sería mayor debido al retraso en el inicio del tra-

tamiento específico. Cerca del 85% de los contactos 

identificados en el estudio A iniciaron tratamiento an-

tirretroviral en los 6 meses siguientes al diagnóstico. 

Entre las limitaciones de estos programas hay que 

señalar la baja cobertura en relación al número total 

de parejas. En Barcelona, se pudieron identificar alre-

dedor del 10% del total de las parejas (datos no mos-

trados). Estos porcentajes son similares a los obser-

vados en la mayoría de estudios publicados y ello es 

debido al alto porcentaje de contactos anónimos8,20. 

A pesar de esto, el incremento de nuevos diagnósti-

cos no sería despreciable en nuestro entorno, ya que 

de mantenerse las proporciones, se podría llegar a 

diagnosticar un 20% más.

Otra de las limitaciones haría referencia a la falta 

de verificación de los resultados cuando la NP la rea-

liza directamente el CI, al no existir un contacto direc-
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