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Resum Executiu 
 
La Cohort PISCIS és un estudi obert multicèntric, longitudinal i prospectiu de persones vivint 
amb el VIH (PVVIH) coordinada pel CEEISCAT. S’inclouen les PVVIH majors de 16 anys que han 
estat visitades a partir de gener de 1998 en hospitals de Catalunya i les Illes Balears. Aquest 

2025, amb dades de 2024, la cohort compta amb un total de 29.197 persones i 257.373,5 persones-
any de seguiment. Aquesta xifra representa un lleuger descens respecte a 2023, atribuïble a 
incidències tècniques en la transferència de dades des d’alguns hospitals participants. 
 
Del total de persones a la cohort, 59,7% (17.437) no havien rebut tractament abans de la inclusió 
i el 25,4% presentava sida en el moment de l’alta. La majoria d’aquestes persones són homes 
cisgènere (80,7%), principalment en el grup d’edat 30-39 anys (40,9%). Durant el 2025 s’ha 

incorporat la distinció entre sexe assignat al néixer i identitat de gènere, identificant 635 
persones trans i no binàries. La via de transmissió més freqüent a l’alta en la cohort és la dels 
homes que tenen sexe amb homes (HSH) amb 49,8%, seguida per les persones que s’injecten 
drogues (PID) amb 15%. Entre els pacients en seguiment fins a finals de 2024, la via de 
transmissió dels HSH continuen essent la principal (54,0%). Tanmateix, la transmissió en dones 
per via sexual esdevé la segona via de transmissió (13,7%), per sobre de les PID (10,4%). Gairebé 
la meitat de la cohort ha nascut fora d’Espanya (46,6%), proporció que s'eleva fins al 89,8% en 
persones trans i no binàries.  

 
Les dades clíniques evidencien una millora significativa dels indicadors de salut: el 
percentatge de pacients amb càrrega viral suprimida augmenta del 12,95% en el moment de 
l’alta al 90,47% en el darrer seguiment 2024, mentre que el recompte de CD4 també experimenta 
un increment notable, passant d’una mitjana de 396 [210;609] a l’alta a 731 [526;964] en 2024. Tot 
i això, es manté una proporció més elevada de diagnòstic tardà entre persones nascudes fora 
d'Espanya en comparació amb les nascudes al país. Entre les malalties definidores de sida més 

freqüents en el període 2020-2024 destaquen: pneumònia per Pneumocystis jiroveci (N= 228), 
tuberculosi pulmonar (N= 198) i sarcoma de Kaposi (N= 189).  
 
La mortalitat global a la cohort és del 13,03% (22,05% en diagnòstic avançat i 9,95% en 
diagnòstic tardà i no-tardà). La taxa de mortalitat mostra una tendència descendent des del 
2006 on se situava a 14/1000 persones en dones i 25/1000 en homes, estabilitzant-se en l’any 
2024 per sota de 10/1000 tant en homes com en dones, amb les PID mantenint-se com el grup 
amb més mortalitat. Pel que fa a la cascada de serveis del VIH, segons estimacions del CEEISCAT, 

l’any 2024 hi havia a Catalunya 36.524 persones amb VIH, de les quals el 94% coneixen el 
diagnòstic, el 96% estan en tractament i el 96% presenten supressió viral, assolint els objectius 
90-90-90 d’ONUSIDA i situant-se molt a prop dels objectius 95-95-95. 
 
Finalment, en producció científica de la cohort PISCIS, destaquen dels darrers cinc anys una 
beca de la Fundació La Marató (2020) i, pel darrer any 2025, 2 noves publicacions de producció 
pròpia, 6 publicacions de col·laboració internacional i 9 projectes en curs que continuaran el 

2026.  
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Executive summary 
 
The PISCIS Cohort is an open, multicentre, longitudinal, and prospective study of people living 
with HIV (PLHIV), coordinated by CEEISCAT. The cohort includes PLHIV over 16 years of age who 
have been in follow-up since January 1998 in hospitals in Catalonia and the Balearic Islands. In 

2025, with data up to 2024, the cohort gathers a total of 29,197 PLHIV and 257,373.5 person-years 
of follow-up. This figure represents a slight decrease compared to 2023, attributable to 
technical issues in data transfer from some participating hospitals. 
 
Of the total cohort, 59.7% (17,437) had not received treatment prior to inclusion, and 25.4% had 
AIDS at the time of enrolment. The majority are cisgender men (80.7%), mainly in the 30–39 
age group (40.9%). In 2025, the cohort data incorporates the distinction between sex assigned 

at birth and gender identity, identifying 635 trans and non-binary individuals. The most 
frequent transmission route at enrolment was men who have sex with men (MSM) at 49.8%, 
followed by people who inject drugs (PWID) at 15%. However, in 2024, even though MSM 
transmission remains the most frequent route (54.0%), sexual transmission in women has 
become the second most frequent (13.7%), surpassing PWID (10.4%). Nearly half of the cohort 
was born outside Spain (46.6%), a proportion that rises to 89.8% among transgender and non-
binary individuals. 
 

Clinical data show a significant improvement in health indicators: the percentage of patients 
with suppressed viral load increased from 12.95% at enrolment to 90.47% at the last follow-up 
in 2024, while CD4 counts also rose notably, from a median of 396 [210;609] at enrolment to 731 
[526;964] in 2024. Nevertheless, a higher proportion of late diagnoses persists among people 
born outside Spain compared to those born in it. The most frequent AIDS-defining illnesses 
between 2020–2024 were Pneumocystis jiroveci pneumonia (N=228), pulmonary tuberculosis 
(N=198), and Kaposi’s sarcoma (N=189). 

 
Overall mortality in the cohort is 13.03% (22.05% in advanced diagnosis and 9.95% in late and 
non-late diagnosis). The mortality rate has shown a downward trend since 2006 when it ranged 
from 14/1000 persons among women and 25/1000 among men, now being in 2024 stable and 
below 10/1000 for both men and women, with PWID remaining the group with the highest 
mortality. Regarding the HIV service cascade, according to CEEISCAT estimates, in 2024 there 
were 36,524 people with HIV in Catalonia, of whom 94% knew their diagnosis, 96% were on 
treatment, and 96% had viral suppression—thus achieving UNAIDS’ 90-90-90 targets and 

coming very close to the 95-95-95 goals. 
 
In terms of scientific output from the PISCIS cohort, highlights from the past five years include 
a grant from the “La Marató” Foundation (2020) and, in the last year (2025), 2 new original 
PISCIS publications, 6 international collaborative publications, and 9 ongoing projects that 
will continue into 2026.  
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Resumen ejecutivo 
 
La cohorte PISCIS es un estudio abierto, multicéntrico, longitudinal y prospectivo de personas 
que viven con VIH (PVVIH), coordinado por el CEEISCAT. Se incluyen las PVVIH mayores de 16 años 
que han sido atendidas desde enero de 1998 en hospitales de Cataluña y las Islas Baleares. En 
2025, con datos hasta 2024, la cohorte comprende un total de 29.197 individuos y 257.373,5 
personas-año de seguimiento. Esta cifra representa un ligero descenso respecto a 2023, 
atribuible a incidencias técnicas en la transferencia de datos desde algunos hospitales 
participantes. 

 
Del total de la cohorte, el 59,7% (17.437) no había recibido tratamiento antes de la inclusión y el 
25,4% presentaba sida en el momento del alta. La mayoría son hombres cisgénero (80,7%), 

principalmente en el grupo de edad de 30–39 años (40,9%). En 2025 se incorporó la distinción 
entre sexo asignado al nacer e identidad de género, identificando 635 personas trans y no 
binarias. La vía de transmisión más frecuente en el momento del alta es la de hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) con un 49,8%, seguida por personas que se inyectan drogas (PID) 
con un 15%. Entre los pacientes en seguimiento hasta finales de 2024, la transmisión en HSH 
continúa siendo la principal (54,0%). Sin embargo, la transmisión sexual en mujeres se ha 
convertido en la segunda vía (13,7%), por encima de las PID (10,4%). Casi la mitad de la cohorte 
nació fuera de España (46,6%), proporción que se eleva hasta el 89,8% en personas trans y no 

binarias. 

Los datos clínicos evidencian una mejora significativa en los indicadores de salud: el 
porcentaje de pacientes con carga viral suprimida aumenta del 12,95% en el momento del alta 
al 90,47% en el último seguimiento de 2024, mientras que el recuento de CD4 también 
experimenta un incremento notable, pasando de una mediana de 396 [210;609] al alta a 731 

[526;964] en 2024. Se mantiene una proporción más elevada de diagnóstico tardío entre 
personas nacidas fuera de España en comparación con las nacidas en el país. Entre las 
enfermedades definitorias de sida más frecuentes en el periodo 2020–2024 destacan: 
neumonía por Pneumocystis jiroveci (N=228), tuberculosis pulmonar (N=198) y sarcoma de 
Kaposi (N=189). 

La mortalidad global en la cohorte es del 13,03% (22,05% en diagnóstico avanzado y 9,95% en 
diagnóstico tardío y no tardío). La tasa de mortalidad muestra una tendencia descendente 
desde 2006 (14/1000 personas en mujeres y 25/1000 en hombres), estabilizándose por debajo de 
10/1000 en 2024 tanto en hombres como en mujeres, con las PID manteniéndose como el grupo 
con mayor mortalidad. En cuanto a la cascada de servicios del VIH, según estimaciones del 
CEEISCAT, en 2024 había en Cataluña 36.524 personas con VIH, de las cuales el 94% conocían su 
diagnóstico, el 96% estaban en tratamiento y el 96% presentaban supresión viral, alcanzando 

los objetivos 90-90-90 de ONUSIDA y situándose muy cerca de los objetivos 95-95-95. 

Finalmente, en producción científica de la cohorte PISCIS, destacan en los últimos cinco años 
una beca de la Fundación La Marató (2020) y, en el último año 2025, 2 nuevas publicaciones 
propias, 6 publicaciones de colaboración internacional y 9 proyectos en curso que continuarán 
en 2026. 
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Presentació 
 
La Cohort PISCIS és un estudi obert multicèntric longitudinal i prospectiu de persones vivint 
amb el VIH (PVVIH) coordinada pel CEEISCAT. S’inclouen les PVVIH majors de 16 anys que han 
estat visitades a partir de gener de 1998 en els hospitals de Catalunya i les Illes Balears. En 

2024 compta amb 29.197 persones i 257.373,5 persones-any seguiment.  
 
Els objectius generals de la cohort són:  

• Realitzar la vigilància clínica-epidemiològica longitudinal dels pacients amb 
diagnòstic de VIH, seguint les recomanacions de l’OMS (1), complementant la vigilància 
epidemiològica formal de declaració de casos. 

• Avaluar i monitorar la resposta terapèutica i el seu impacte poblacional, a partir de 
l’estimació dels tres últims passos de la cascada de serveis del VIH a Catalunya.  

• Optimitzar el maneig integral dels pacients visitats en les unitats de VIH dels hospitals 
de Catalunya i les Illes Balears. 

• Donar resposta a preguntes de caràcter clínic i epidemiològic mitjançant projectes 

d’investigació desenvolupats en el marc de la cohort.  
 
El seguiment dels participants es realitza d’acord amb les guies clíniques publicades i vigents 
(2); per tant, els pacients inclosos en la cohort PISCIS no són sotmesos a cap mena d'exploració, 
extracció de mostres, o visita complementària, sinó que segueixen els controls requerits per 
la pràctica clínica assistencial i per tant no suposa càrrega assistencial addicional per als 
hospitals i professionals.  
 
La gestió i anàlisi de les dades de vigilància epidemiològica longitudinal, per part del CEEISCAT 
s’avala amb el Decret 203/2015 de 15 de setembre pel qual es crea la Xarxa de Vigilància 
Epidemiològica i es regulen els sistemes de notificació de malalties de declaració obligatòria 
i brots epidèmics, incloent-hi tal com recomana l’OMS (3), paràmetres longitudinals de VIH.    
 
És a dir, que la cohort PISCIS, com en altres països Europeus (4-6) és un sistema d’informació 

estratègic nacional, tant per generar indicadors clau pel Pla de Salut i Pla d’Acció del VIH i les 
ITS de Catalunya, com per respondre a preguntes de recerca clínic-epidemiològiques ad hoc, 
encaminades a millorar l’eficiència i qualitat assistencial vers aquests pacients.  
 

1. Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and 
monitoring: recommendations for a public health approach. Geneva: World Health 
Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

2. European AIDS Clinical Society Guidelines. Edició 13.0. Octubre 2025. 
https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/   

3. Consolidated guidelines on person-centred HIV patient monitoring and case 
surveillance. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-151263-3  

4. Swiss HIV Cohort Study & Swiss Mother and Child HIV Cohort Study. 
https://www.shcs.ch/ 
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5. Omland LH, Ahlström MG, Obel N. Cohort profile update: the Danish HIV Cohort Study 
(DHCS). Int J Epidemiol. 2014 Dec;43(6):1769-9e. doi: 10.1093/ije/dyu153. Epub 2014 Jul 28. 
PMID: 25074406. 

6. Austrian HIV Cohort Study (AHIVCOS). 2024. 47th Report of the Austrian HIV Cohort Study. 
https://aids.at/wp-
content/uploads/2025/01/47_Kohortenbericht_September_2024_oeffentlich.pdf 
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Organització i centres participants 
 
La cohort PISCIS està composta per les unitats de VIH dels hospitals públics participants i pel 
CEEISCAT, que executa el paper de centre coordinador. La taula 1 llista tots els hospitals 
participants en la cohort, l’any d’inclusió a aquesta, l’any d’inici de seguiment dels pacients i 
el darrer any de participació en l’enviament de dades. 
 

Taula 1. Hospitals participants, any d’inclusió a la cohort i seguiment dels 
pacients, 2025. 

Hospitals 
Any 

inclusió  a 
la cohort 

Any inici 
seguiment 

Darrer any 
participació* 

Hospital Clínic de Barcelona 2000 1998 2025 
Hospital Universitari Vall d'Hebron  2014 1998 2025 
Hospital Universitari de Bellvitge 2000 1998 2025 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 2016 1998 2025 
Hospital Universitari Son Espases 2000 1998 2025 
Hospital del Mar - Parc de Salut Mar 2018 2010 2025 
Consorci Corporació Sanitària Parc Taulí de 
Sabadell 

2000 1998 2025 

Hospital Son Llàtzer 2000 1998 2025 
Hospital Universitari de Vic 2000 1998 2025 
Consorci Sanitari Integral d'Hospitalet 2000 2007 2025 
Hospital de Mataró 2000 1998 2025 
Hospital de Palamós 2000 1998 2025 
Hospital Universitari Mutua Terrassa 2012 2007 2025 
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 2016 1998 2025 
Hospital Comarcal de Inca 2000 1998 2025 
Hospital de Manacor 2000 1998 2025 
Hospital Can Misses 2000 1998 2025 
Hospital Mateu Orfila 2000 1998 2025 
Hospital Universitari de Santa Maria de 
Lleida 

2016 1998 2019 

Hospital General de Granollers 2017 1998 2023 
Hospital Universitari Joan XXIII de 
Tarragona 

2017 1998 2024 

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 2000 1998 2024 

*Hi ha hospitals que no han pogut participar aquest any per dificultats tècniques  
 
Donada la magnitud del projecte, s’han creat diferents comitès i figures per tractar diferents 
aspectes relacionats amb la cohort. Aquest any 2025 s’ha establert la figura del Grup de 
Coordinació Científica (GCC) i s’han modificat les funcions del Comitè Executiu.  
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Grup de Coordinació Científica (GCC):  

Es compon dels dos investigadors principals, els coordinadors del PISCIS al CEEISCAT i tres 
representants dels hospitals participants. Les funcions del GCC són: establir, prioritzar i 
monitorar l’agenda científica, avaluar, aprovar i prioritzar les anàlisis i les explotacions 
científiques que es derivin de la Cohort PISCIS i l’assignació de les autories pertinents, 
coordinar la composició i el funcionament dels comitès científics i els comitès de redacció, 
aprovar i coordinar l’ús dels possibles recursos específics que es generen, aprovar les activitats 
de comunicació i difusió de la Cohort (web, iconogràfics), activitats de docència, establir i 
coordinar grups de treball específics i establir l’agenda i continguts de les reunions del CE. 

Comitè Executiu (CE): 

El CE es compon dels mateixos membres que el GCC més la resta d’hospitals que es troben en el 
primer tercil de participació de la cohort, dos representants rotatius dels hospitals de segon 
tercil i un representant rotatiu d’un hospital de tercer tercil. Les funcions del CE són validar 
les decisions del GCC i donar els seus suggeriments. Tots els membres del CE poden participar 
de les reunions del GCC. 

Taula 2-A. Composició del Comitè Executiu, 2025. 

Investigadors 
principals  

Jordi Casabona Barbarà  
Agència de Salut Pública de Catalunya. Centre d'Estudis 
epidemiològics sobre els ITS i la Sida de Catalunya 
(CEEISCAT) -CIBERESP 

Josep María Miró  
Servei de Malalties Infeccioses, Hospital Clínic de 
Barcelona - IDIBAPS. Universitat de Barcelona. 

Coordinació 
Científica 

Mario Martín-Sánchez, 
Raquel Martín-Iguacel 

Centre d'Estudis Epidemiològics sobre els ITS i la Sida de 
Catalunya (CEEISCAT) 

Coordinació 
Tècnica 

Beatriz Julieta Blanco 
Rojas 

Centre d'Estudis Epidemiològics sobre els ITS i la Sida de 
Catalunya (CEEISCAT) 

Coordinació 
de gestió de 
dades i anàlisi 
estadística 

Geòrgia Escaramís 
Centre d'Estudis Epidemiològics sobre els ITS i la Sida de 
Catalunya (CEEISCAT) 

Gestió de 
dades  

Jordi Aceitón 
Centre d'Estudis Epidemiològics sobre els ITS i la Sida de 
Catalunya (CEEISCAT). 

Protecció de 
dades i suport 
tècnic 

Esteve Muntada 
Centre d'Estudis Epidemiològics sobre els ITS i la Sida de 
Catalunya (CEEISCAT) 

Clínics de les 
Unitats de VIH  

Arkaitz Imaz 
Unitat de VIH i ITS, Servei de Malalties Infeccioses, 
Hospital Universitari de Bellvitge, IDIBELL    

Pere Domingo, Paula 
Prieto 

Unitat de VIH / SIDA Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 

Beatriz Mothe 
Servei de Malalties Infeccioses, Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol; IrsiCaixa 

Francisco Fanjul 
Servei Medicina Interna, Hospital Universitari Son 
Espases 

Gemma Navarro 
Unitat de VIH / SIDA, Corporació Sanitària i Universitària 
Parc Taulí-Universitat Autònoma de Barcelona 
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Laia Arbonés Unitat de VIH, Hospital de Mataró 

Jordi Navarro 
Servei de Malalties Infeccioses, Hospital Universitari Vall 
d'Hebron, Vall d'Hebron Research Institute (VHIR) 

Robert Güerri Servei de Malalties Infeccioses, Hospital del Mar 

Juan Ambrosioni 
Unitat de VIH/Sida. Servei de Malalties Infeccioses, 
Hospital Clínic-IDIBAPS. Universitat de Barcelona. 

 

Taula 2-B. Composició del Grup de Coordinació Científica, 2025. 

Investigadors 
principals  

Jordi Casabona Barbarà  
Agència de Salut Pública de Catalunya. Centre d'Estudis 
epidemiològics sobre els ITS i la Sida de Catalunya 
(CEEISCAT) -CIBERESP 

Josep María Miró  
Servei de Malalties Infeccioses, Hospital Clínic de 
Barcelona - IDIBAPS. Universitat de Barcelona. 

Coordinació 
Científica 

Mario Martín-Sánchez, 
Raquel Martín-Iguacel 

Centre d'Estudis epidemiològics sobre els ITS i la Sida 
de Catalunya (CEEISCAT) 

Coordinació 
Tècnica 

Beatriz Julieta Blanco 
Rojas 

Centre d'Estudis epidemiològics sobre els ITS i la Sida 
de Catalunya (CEEISCAT) 

Coordinació 
de gestió de 
dades i 
anàlisi 
estadística 

Geòrgia Escaramís 
Centre d'Estudis epidemiològics sobre els ITS i la Sida 
de Catalunya (CEEISCAT) 

Gestió de 
dades  

Jordi Aceitón 
Centre d'Estudis epidemiològics sobre els ITS i la Sida 
de Catalunya (CEEISCAT). 

Clínics de les 
Unitats de 
VIH 
 

Beatriz Mothe 
Servei de Malalties Infeccioses, Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol; IrsiCaixa 

Francisco Fanjul 
Servei Medicina Interna, Hospital Universitari Son 
Espases. 

Juan Ambrosioni 
Unitat de VIH/Sida. Servei de Malalties Infeccioses, 
Hospital Clínic-IDIBAPS. Universitat de Barcelona. 

Assessor 
científic 

Josep Maria Llibre 
Servei de Malalties Infeccioses, Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol. 

 
 
 
PISCIS Study Group: Principal Investigators: J Casabona (CEEISCAT, Badalona) and JM Miró 
(Hospital Clínic-IDIBAPS, University of Barcelona, Barcelona); Cohort Coordinators: M Martín-
Sánchez, R Martín-Iguacel, B Blanco and G Escaramís (CEEISCAT, Badalona); Central Data 

Management and Technical Support: E Muntada, J Aceitón, S Castillo (CEEISCAT, Badalona);  
Hospitals representatives and local data managers: J Ambrosioni, J Mallolas, E Martínez, J 
Blanco, M Laguno, A González-Cordón, I Chivite, M Martínez-Rebollar, B Torres, A Sempere, A 
Foncillas, J Calvo, E de-Lazzari, L Berrocal, A Inciarte (Hospital Clínic-IDIBAPS, University of 
Barcelona, Barcelona), L Bailón, S Benet, A Bonjoch, P Echeverria, J Ferrer-Arbaizar, J Llibre, C 
Miranda, J Moltó, B Mothe, E Negredo, R Paredes, J Puig, B Revollo, A Rivero, J Santos (Hospital  
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Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona), V Falcó, A Curran, J Burgos, J Navarro, P Suanzes, J 

García, V Descalzo, P Álvarez, A Monforte, B Planas, M Sanchiz, R Muñoz (Hospital Universitari 
Vall d'Hebron, Barcelona), A Imaz, J Tiraboschi, M Saumoy, A Fernández, J Vega, D Medina, B 
Garcia, I Soriano, C Piatti (Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de LLobregat), P 
Prieto, M Gutierrez, G Mateo, P Domingo, L Millan, S Herrera (Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau, Barcelona), F Fanjul, A Ferre, A Campins, M Peñaranda, M Ribas, F Artigues, M Riera, M 
Martín, M García, S Pinecki, A Vanrell, F Gargoulas (Hospital Universitari Son Espases, Palma de 
Mallorca), N Pons, B Borjabad, G Reus, F Villalta, E León (Consorci Sanitari Integral d'Hospitalet, 

L’Hospitalet de LLobregat), R Güerri-Fernández, M Ariño (Hospital del Mar - Parc de Salut Mar, 
Barcelona), L Arbones, R Alonso, X Cid, A Ruiz (Hospital de Mataró, Mataró), J Peraire, C Viladés, 
B Villar, A Martí (Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona), A Payeras, A Villoslada, P Sorní, 
A Rodriguez, M Molero, A Adrover, A Andreu, A Serrano, A Salom, C Morro (Hospital Son Llàtzer, 
Palma de Mallorca), G Navarro, M Navarro, S Calzado, J Delgado, G Julia (Consorci Corporació 
Sanitària Parc Taulí de Sabadell, Sabadell), I Vilaro (Hospital de Vic, Vic), D Dalmau, M Cairó, R 
Font, X Martinez-Lacasa, L Gisbert, A Jaen (Hospital Universitari Mutua Terrassa, Terrassa), A 
Mera, S Plaja, J Marchena, J Vilà (Hospital de Palamós, Palamós), A Orti, R Franch (Hospital Verge 

de la Cinta, Tortosa); and Civil Society Representatives: Juanse Hernández (gTt, Barcelona).     
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Característiques clínic-epidemiològiques  
 
La cohort PISCIS comprèn dades des de l’1 de gener de 1998 fins al 31 de desembre del 2024. A 
finals de 2025 conté dades de 29.197 persones. Un total de 257.373,5 persones any de seguiment, 
de les quals 17.437 no havien rebut tractament previ a la inclusió a la cohort (59,7%). Del total 
de persones reclutades, el 25,4% tenien sida al moment de la inclusió a la cohort i la mortalitat 
global és del 13,0% (figura 1). 
 
 
Figura 1. Diagrama de fluxos de la progressió dels pacients inclosos en la cohort PISCIS 
des de gener del 1998 fins a desembre del 2024. 
 

 
 
 
 
Aquest total de persones a la cohort prové de 18 hospitals: 12 a Catalunya i 6 a les Illes 
Balears. Cada hospital aporta un nombre diferent de persones i un temps de seguiment 

específic, tal com es descriu a la taula 3. 
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Taula 3. Total de persones-any seguiment, pacients en seguiment i noves altes per hospital 

participant. Cohort PISCIS. Catalunya i Illes Balears, 1998-2024 
 

Hospital 
Temps total en 

persones-any de 
seguiment 

Total de 
persones 

Persones en 
seguiment 

Noves 
persones 2024 

Hospital de Bellvitge 27145,7 2734 1732 93 
Hospital Can Misses 50,7 6 2 0 
Hospital Comarcal de Inca 2335,7 241 194 3 
Hospital Clínic de Barcelona 84732,2 9622 6274 451 
Consorci Sanitari Integral 
d’Hospitalet 8427,2 1081 842 94 
Hospital Mateu Orfila 56,1 4 1 0 
Hospital de Manacor 1874,9 173 136 6 
Hospital del Mar 11545,7 2385 1690 185 
Hospital de Mataró 6415,2 632 477 44 
Hospital Mútua de Terrassa 6938,2 739 465 16 
Hospital de Palamós 5068,7 575 367 23 
Consorci Hospitalari Parc Taulí 4413,4 466 328 11 
Hospital Son Espases 22375,7 2278 1499 119 
Hospital Sant Llàtzer 13694,5 1059 659 10 
Hospital de Sant Pau 24284,6 3068 2033 154 
Hospital Verge de la Cinta de 
Tortosa 3763,4 479 308 37 
Hospital de la Vall d'Hebron 29508,7 3072 2052 120 
Hospital de Vic 4742,9 579 392 23 
*Les dades de 2024 no inclouen l’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Hospital Joan XXIII de Tarragona i Hospital 
de Granollers 

Aquest any 2025 hem treballat per identificar a les persones trans de la cohort, incorporant la 
distinció entre les variables sexe assignat en néixer i identitat de gènere (Annex I). Aquesta 
millora metodològica ens ha permès optimitzar la qualitat dels registres de la cohort i 
desagregar les dades per gènere. Actualment, la cohort inclou 635 persones trans i no binàries 
amb una mediana de seguiment de 4 anys. 
 
Entre les característiques sociodemogràfiques s’ha observat que a l’alta (Taula 4-A), la majoria 
de les persones són homes cisgènere (80,7%), principalment en el grup d'edat de 30 a 39 anys 
(40,9%). Segons via de transmissió, la més freqüent és la dels homes que tenen sexe amb homes 
(HSH) [n = 14.536 (49,8%)] seguida del de les persones que s’injecten drogues (PID) [n = 4.380 
(15,0%)]. Pel que fa a les característiques clíniques a l’ingrés a la cohort, 17.437 (59,7%) no rebien 
tractament previ i 7.429 (25,4%) van presentar un diagnòstic avançat a l’alta.  
 
Les dones cisgènere presenten una proporció més gran de PID (18,3%) en comparació amb la 
resta de grups. Destaca que, tot i que gairebé la meitat de la cohort ha nascut fora d’Espanya 
(46,6%) aquesta proporció és significativament superior entre les persones trans i no binàries 
(89,8%). També destaca que les dones cisgènere tenen major proporció de coinfecció pel virus 
de l’hepatitis C (VHC) a l’alta, així com una proporció més elevada de diagnòstic tardà, en 
comparació amb la resta de la cohort.  
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Taula 4-A. Característiques sociodemogràfiques i clíniques a l'inici del reclutament de la 
cohort PISCIS, desagregades per gènere, Catalunya i Illes Balears, 1998-2024. 

 
Cohort PISCIS 
 N = 29.197 

Home cis 
 N = 23.574 

Dona cis 
 N = 4.988 

Trans/No binari 
 N = 635 

Mediana d'anys en seguiment (RIQ) 7,11 [2,2314,3]    6,83 [2,15;13,7]    9,28 [2,93;17,2]    4,10 [1,48;8,43]  

Grups edat a l'alta:                                                                                

    <30    7226 (24,7%)        5658 (24,0%)        1331 (26,7%)        237 (37,3%)     

    30-39    11935 (40,9%)       9692 (41,1%)        1963 (39,4%)        280 (44,1%)     

    40-49    6786 (23,2%)        5572 (23,6%)        1115 (22,4%)         99 (15,6%)     

    50-59    2353 (8,06%)        1917 (8,13%)         419 (8,40%)         17 (2,68%)     

    ≥60     897 (3,07%)         735 (3,12%)         160 (3,21%)         2 (0,31%)      

Mediana d'edat (RIQ) 35,0 [29,1;41,8]    35,1 [29,3;41,9]    34,6 [28,6;41,8]    31,2 [27,1;36,7]  

Via de transmissió*:                                                                                

    Homes que tenen sexe amb homes    14536 (49,8%)       14271 (60,5%)         0 (0,00%)         265 (41,7%)     

    Homes que practiquen sexe heterosexual    3978 (13,6%)        3976 (16,9%)          0 (0,00%)          2 (0,31%)      

    Dones per via sexual (homo i heterosexual)    3671 (12,6%)          0 (0,00%)         3551 (71,2%)        120 (18,9%)     

    Persones que s'injecten drogues    4380 (15,0%)        3457 (14,7%)         913 (18,3%)         10 (1,57%)     

    Altres (vertical, hemofílics, trasplantament...)     934 (3,20%)         497 (2,11%)         223 (4,47%)        214 (33,7%)     

    Desconegut    1698 (5,82%)        1373 (5,82%)         301 (6,03%)         24 (3,78%)     

Lloc de naixement:                                                                                

    Espanya    14419 (49,4%)       11680 (49,5%)       2677 (53,7%)         62 (9,76%)     

    Fora d’Espanya    13620 (46,6%)       10982 (46,6%)       2068 (41,5%)        570 (89,8%)     

    Desconegut    1158 (3,97%)         912 (3,87%)         243 (4,87%)         3 (0,47%)      

Tractament previ a l'alta:                                                                                

    Naïf    17437 (59,7%)       14067 (59,7%)       2975 (59,6%)        395 (62,2%)     

    No naïf    7587 (26,0%)        6139 (26,0%)        1262 (25,3%)        186 (29,3%)     

    Desconegut    4173 (14,3%)        3368 (14,3%)         751 (15,1%)         54 (8,50%)     

Coinfecció VHC a l'alta:                                                                                

    Infecció activa     405 (1,39%)         315 (1,34%)         85 (1,70%)          5 (0,79%)      

    Exposició prèvia    2237 (7,66%)        1728 (7,33%)         497 (9,96%)         12 (1,89%)     

    Negatiu    13546 (46,4%)       11099 (47,1%)       2002 (40,1%)        445 (70,1%)     

    Desconegut    13009 (44,6%)       10432 (44,3%)       2404 (48,2%)        173 (27,2%)     

Coinfecció VHB a l'alta:                                                                                

    Infecció activa     760 (2,60%)         642 (2,72%)         90 (1,80%)          28 (4,41%)     

    Immunitzat    7955 (27,2%)        6791 (28,8%)         875 (17,5%)        289 (45,5%)     

    Susceptible    4570 (15,7%)        3521 (14,9%)         930 (18,6%)        119 (18,7%)     

    Desconegut    15912 (54,5%)       12620 (53,5%)       3093 (62,0%)        199 (31,3%)     

Retard diagnòstic:                                                                                

    Diagnòstic avançat    7429 (25,4%)        5898 (25,0%)        1391 (27,9%)        140 (22,0%)     

    Diagnòstic tardà    3748 (12,8%)        3035 (12,9%)         617 (12,4%)         96 (15,1%)     

    No diagnòstic tardà    18020 (61,7%)       14641 (62,1%)       2980 (59,7%)        399 (62,8%)     

Cèl·lules CD4 a l'alta:                                                                                

    <200 cel·l/uL    5404 (18,5%)        4268 (18,1%)        1023 (20,5%)        113 (17,8%)     

    200-349 cel·l/uL    4116 (14,1%)        3347 (14,2%)         666 (13,4%)        103 (16,2%)     

    ≥350 cel·l/uL    11514 (39,4%)       9453 (40,1%)        1754 (35,2%)        307 (48,3%)     

    Desconegut    8163 (28,0%)        6506 (27,6%)        1545 (31,0%)        112 (17,6%)     
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Mediana de cd4 a l'alta (RIQ)    384 [194;602]       390 [199;601]       355 [166;600]      428 [224;620]    

Càrrega viral a l'alta:                                                                                

    <50 còpies/ml    2559 (8,76%)        2211 (9,38%)         234 (4,69%)        114 (18,0%)     

    50-199 còpies/ml    1042 (3,57%)         795 (3,37%)         229 (4,59%)         18 (2,83%)     

    ≥200 còpies/ml    16736 (57,3%)       13521 (57,4%)       2818 (56,5%)        397 (62,5%)     

    Desconegut    8860 (30,3%)        7047 (29,9%)        1707 (34,2%)        106 (16,7%)     

Mediana de C.Viral a l'alta (RIQ) 
35900 

[2802;170000] 
39400 

[3061;178598] 
24000 

[2500;131900] 
20900 

[219;126000] 

Estatus a la cohort:                                                                                

    En seguiment    19455 (66,6%)       15677 (66,5%)       3350 (67,2%)        428 (67,4%)     

    Perduts    5937 (20,3%)        4851 (20,6%)         892 (17,9%)        194 (30,6%)     

    Morts    3805 (13,0%)        3046 (12,9%)         746 (15,0%)         13 (2,05%)     

*La via de transmissió registrada no reflexa el gènere sentit     
 
En data del darrer seguiment, i amb informació actualitzada fins al 31 de desembre de 2024  
(taula 4-B), la població de la cohort s'ha envellit, sent majoritari el grup d’edat entre 40 i 49 
anys [N=5.599 (28,8%)]. Destaca que actualment, la segona via de transmissió més freqüent ja 
no correspon a les persones que s’injecten drogues, sinó les dones infectades per via sexual  
[N=2.671 (13,7%)], fet que probablement reflecteix les altes taxes de mortalitat i pèrdua de 
seguiment observades entre les persones que s’injecten drogues. També destaquen les millores 
de les variables clíniques (recompte de CD4 a l’alta VS. darrer recompte), amb una pujada 
significativa de CD4 en l’actualitat i una major proporció de pacients amb càrrega viral  
suprimida en l’actualitat en comparació amb l’alta a la cohort [12,85% alta VS. 90,47% en 2024]. 
 
Taula 4-B. Característiques sociodemogràfiques i clíniques a data de 31 de desembre de 2024 dels pacients en 
seguiment de la cohort PISCIS, desagregades per gènere, Catalunya i Illes Balears, 1998-2024. 

 
Cohort PISCIS 
 N = 19.455 

Home cis 
 N = 15.677 

Dona cis 
 N = 3.350 

Trans/No binari 
 N = 428 

Sexe assignat al néixer:                                                                                

    Home    16102 (82,8%)       15677 (100%)          0 (0,00%)         425 (99,3%)     
    Dona    3353 (17,2%)          0 (0,00%)          3350 (100%)         3 (0,70%)      
Grups d'edat actual:                                                                                

    <30    1294 (6,65%)        1052 (6,71%)         178 (5,31%)         64 (15,0%)     

    30-39    4510 (23,2%)        3793 (24,2%)         562 (16,8%)        155 (36,2%)     

    40-49    5599 (28,8%)        4542 (29,0%)         917 (27,4%)        140 (32,7%)     

    50-59    5041 (25,9%)        3936 (25,1%)        1046 (31,2%)         59 (13,8%)     
    ≥60    3011 (15,5%)        2354 (15,0%)         647 (19,3%)         10 (2,34%)     
Mediana d'edat actual [RIQ] 46,0 [38,0;55,5]    46,0 [37,0;55,0]    50,0 [41,0;58,0]    39,0 [32,8;46,0]  
Mediana de temps en seguiment [RIQ] 8,85 [3,12;16,1]    8,46 [2,99;15,6]    11,9 [4,28;19,0]    5,69 [2,33;10,3]  

Via de transmissió*:                                                                                

    Homes que tenen sexe amb homes    10514 (54,0%)       10332 (65,9%)         0 (0,00%)         182 (42,5%)     

    Homes que practiquen sexe heterosexual    2593 (13,3%)        2591 (16,5%)          0 (0,00%)          2 (0,47%)      

    Dones per via sexual (homo i heterosexual)    2671 (13,7%)          0 (0,00%)         2572 (76,8%)         99 (23,1%)     

    Persones que s'injecten drogues    2020 (10,4%)        1575 (10,0%)         440 (13,1%)         5 (1,17%)      

    Altres (vertical, hemofílics, trasplantament...)     601 (3,09%)         318 (2,03%)         160 (4,78%)        123 (28,7%)     

    Desconegut    1056 (5,43%)         861 (5,49%)         178 (5,31%)         17 (3,97%)     

Lloc de naixement:                                                                                

    Espanya    9559 (49,1%)        7693 (49,1%)        1821 (54,4%)         45 (10,5%)     

    Fora d’Espanya    9541 (49,0%)        7702 (49,1%)        1459 (43,6%)        380 (88,8%)     

    Desconegut     355 (1,82%)         282 (1,80%)         70 (2,09%)          3 (0,70%)      
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Tractament previ a l'alta:                                                                                

    Naïf    11800 (60,7%)       9492 (60,5%)        2041 (60,9%)        267 (62,4%)     

    No naïf    5079 (26,1%)        4098 (26,1%)         854 (25,5%)        127 (29,7%)     

    Desconegut    2576 (13,2%)        2087 (13,3%)         455 (13,6%)         34 (7,94%)     

Coinfecció VHC a l'alta:                                                                                

    Infecció activa     229 (1,18%)         177 (1,13%)         48 (1,43%)          4 (0,93%)      

    Exposició prèvia    1022 (5,25%)         776 (4,95%)         243 (7,25%)         3 (0,70%)      

    Negatiu    9857 (50,7%)        8079 (51,5%)        1482 (44,2%)        296 (69,2%)     

    Desconegut    8347 (42,9%)        6645 (42,4%)        1577 (47,1%)        125 (29,2%)     

Coinfecció VHB a l'alta:                                                                                

    Infecció activa     489 (2,51%)         408 (2,60%)         63 (1,88%)          18 (4,21%)     

    Immunitzat    5360 (27,6%)        4587 (29,3%)         569 (17,0%)        204 (47,7%)     

    Susceptible    3243 (16,7%)        2505 (16,0%)         672 (20,1%)         66 (15,4%)     

    Desconegut    10363 (53,3%)       8177 (52,2%)        2046 (61,1%)        140 (32,7%)     

Retard diagnòstic:                                                                                

    Diagnòstic avançat    4524 (23,3%)        3555 (22,7%)         883 (26,4%)         86 (20,1%)     

    Diagnòstic tardà    2567 (13,2%)        2074 (13,2%)         430 (12,8%)         63 (14,7%)     

    No diagnòstic tardà    12364 (63,6%)       10048 (64,1%)       2037 (60,8%)        279 (65,2%)     

Analítica CD4 a l'alta:                                                                                

    <200 cel·l/uL    3409 (17,5%)        2675 (17,1%)         665 (19,9%)         69 (16,1%)     

    200-349 cel·l/uL    2767 (14,2%)        2242 (14,3%)         457 (13,6%)         68 (15,9%)     

    ≥350 cel·l/uL    8072 (41,5%)        6634 (42,3%)        1231 (36,7%)        207 (48,4%)     

    Desconegut    5207 (26,8%)        4126 (26,3%)         997 (29,8%)         84 (19,6%)     

Darrera analítica CD4:                                                                                

    <200 cel·l/uL     680 (3,50%)         482 (3,07%)         183 (5,46%)         15 (3,50%)     

    200-349 cel·l/uL    1210 (6,22%)         951 (6,07%)         231 (6,90%)         28 (6,54%)     

    ≥350 cel·l/uL    16949 (87,1%)       13738 (87,6%)       2833 (84,6%)        378 (88,3%)     

    Desconegut     616 (3,17%)         506 (3,23%)         103 (3,07%)         7 (1,64%)      

Mediana de CD4 a l'alta [RIQ]    396 [210;609]       400 [215;608]       364 [177;609]      436 [238;641]    

Mediana d'últims nivells de CD4 [RIQ]    731 [526;964]       732 [530;961]       727 [504;978]      747 [514;968]    

Càrrega viral a l'alta:                                                                                

    <50 còpies/ml    1884 (9,68%)        1631 (10,4%)         180 (5,37%)         73 (17,1%)     

    50-199 còpies/ml     637 (3,27%)         477 (3,04%)         147 (4,39%)         13 (3,04%)     

    ≥200 còpies/ml    11345 (58,3%)       9151 (58,4%)        1931 (57,6%)        263 (61,4%)     

    Desconegut    5589 (28,7%)        4418 (28,2%)        1092 (32,6%)         79 (18,5%)     

Darrera Càrrega viral:                                                                                

    <50 còpies/ml    16065 (82,6%)       13139 (83,8%)       2586 (77,2%)        340 (79,4%)     

    50-199 còpies/ml    1531 (7,87%)        1140 (7,27%)         362 (10,8%)         29 (6,78%)     

    ≥200 còpies/ml    1020 (5,24%)         721 (4,60%)         246 (7,34%)         53 (12,4%)     

    Desconegut     839 (4,31%)         677 (4,32%)         156 (4,66%)         6 (1,40%)      

Mediana de Càrrega Viral a l'alta [RIQ] 
34000 

[2470;166389] 
37299 

[2653;174000] 
24000 

[2395;130000] 22500 [230;126000] 

Mediana d'última Càrrega Viral [RIQ] 41,0 [19,0;49,0]    41,0 [19,0;49,0]    28,0 [19,0;49,0]    49,0 [49,0;49,0] 
*La via de transmissió registrada no reflexa el gènere sentit 
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Pel que fa a l’evolució temporal del percentatge de diagnòstic tardà i avançat entre persones 

naïf (figura 2), destaca una proporció més elevada de diagnòstic tardà en persones migrades 
respecte als nascuts a Espanya. Tot i un descens gradual al llarg del temps, aquesta diferència 
es manté de manera sostinguda durant els anys analitzats. Destaca a més, el descens de 
diagnòstics tardans aquest any 2024 en població nascuda a Espanya. Aquesta proporció també 
és superior respecte als diagnòstics avançats en les persones migrades però amb menor 
diferència.  
 
 
Figura 2. Percentatge de pacients naïf amb diagnòstic tardà i diagnòstic avançat al llarg 
de la cohort PISCIS, segons origen, Catalunya i Illes Balears, 1998-2024. 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

19 
 

En desagregar segons la via de transmissió i l’origen, els HSH constitueixen el grup més 
representatiu entre les persones nascudes a Espanya com entre les nascudes a l’estranger 
(42,2% VS. 59,3%), si bé la proporció és més elevada entre les persones immigrants (Taula 5). 
 
 
Taula 5. Nombre de persones seguides fins al 2024 per la Cohort PISCIS per origen i via de 
transmissió. Catalunya i Illes Balears, 1998-2024 

Via de transmissió 
Nascuts a 
Espanya 

% 
Nascut fora 
d’Espanya 

% 

    Persones que s'injecten drogues  3.317 23,0 685 5,0 

    Homes que tenen sexe amb homes  6.225 43,2 8.077 59,3 

    Homes que practiquen sexe heterosexual 2.075 14,4 1.730 12,7 

    Dones per via sexual (homo i heterosexual) 1.731 12,0 1.831 13,4 

    Altres (vertical, hemofílics, trasplantament...) 431 3,0 467 3,4 

    Desconegut 640 4,4 830 6,1 
 

Entre les malalties definitòries de sida entre els anys 2020-2024, les cinc més freqüents en la 
població PISCIS són: Pneumònia per Pneumocystis jiroveci, M. tuberculosis pulmonar, 
Sarcoma de Kaposi, Limfomes no Hodgkin i M. tuberculosi extrapulmonar (Taula 6). 

 
Taula 6. Percentatge de les malalties definitòries de SIDA més freqüents de l'any 2020 a 2024, 
Catalunya i Illes Balears. 

Malaltia definitòria Nombre de pacients % de pacients 
Pneumònia per Pneumocystis jiroveci (P. Carinii) 228 16,29 
M. tuberculosis, pulmonar  198 14,14 
Kaposi, sarcoma 189 13,5 
Limfoma NO Hodgkin: Burkitt, immunoblàstic o equivalent 141 10,07 
M. tuberculosis, extrapulmonar o disseminada 118 8,43 
Toxoplasmosi cerebral 118 8,43 
CMV , malaltia disseminada (a més de fetge, melsa, ganglis) 85 6,07 
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 58 4,14 
Carcinoma de cèrvix invasiu 46 3,29 
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Pel que fa a la taxa de mortalitat, s’evidencia una tendència descendent des del 2006, amb una 
estabilització en els últims anys, arribant a estar per sota de 10 per mil persones seguides en 
la cohort el 2024. La taxa de mortalitat en homes inicialment era major que en dones, però ha 
disminuït per igualar-se actualment (Figura 3).  

 
Figura 3. Taxa de mortalitat per 1000 pacients-any desagregat per sexe assignat en 
néixer. Cohort PISCIS, Catalunya i Illes Balears, 1998-2024. 

 

 
 
En comparar la taxa de mortalitat segons la via de transmissió, s’observa que durant tot el 
període de seguiment el grup amb les taxes de mortalitat més elevades és el de les persones 
que s'injecten (PID), que encara que disminueix al llarg del període, l’any 2024 continua sent 
superior a la de la resta de grups (Figura 4). Aquestes diferències es reflecteixen en les corbes 
de supervivència i en la distribució actual de les persones de la cohort segons via de 
transmissió (Taula 4-B). Els PID tenen una probabilitat de supervivència del 54% al cap de 20 
anys de seguiment, el que representa 40% menys que el grup d’HSH, sent aquest últim el grup 
majoritari segons via de transmissió i el que té les probabilitats més altes de supervivència 
als 20 anys a Catalunya i a les Illes Balears (Figura 4). 
 

Figura 4*. Corba de supervivència de les persones seguides per la cohort PISCIS, 
segons via de transmissió, Catalunya i Illes Balears, 1998-2024.
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*hi ha persones trans/no-binàries classificades com a homes que tenen sexe amb homes 
A partir de les dades PISCIS, el CEEISCAT, d'acord amb el Decret 203/2015 de 15 de setembre 

calcula la cascada de diagnòstic i tractament de VIH a Catalunya. La cascada de serveis és una 
representació gràfica del nombre de PVVIH amb el VIH/sida en les successives etapes de 
diagnòstic, atenció, tractament i supressió viral. Serveix com a eina de salut pública per 
mesurar la qualitat dels serveis oferts en relació amb el VIH, i permet la comparació amb altres 
territoris i països. 
 
Per l’any 2024, es va estimar que a Catalunya hi havia 36.524 persones que vivien amb el VIH. 

D’aquestes, el 94% coneixen el seu diagnòstic, dels quals un 46,1% se les diagnosticava 
tardanament. Un 96% dels pacients diagnosticats i en seguiment estaven en tractament 
antiretroviral i un 96% dels pacients en tractament presentaven supressió viral, que 
representen sobre el total un 81,7% i un 74,7% respectivament (Figura 5). Així doncs, a Catalunya 
es compleixen els objectius 90-90-90 d’ONUSIDA 2014 i ens trobem molt a prop de complir tots 
els objectius 95-95-95 d’ONUSIDA 2025. 

 
 Figura 5. Cascada de serveis a Catalunya (Dades fins a 2024), 2025. 
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Beques atorgades els darrers 5 anys 
 

• Fundació La Marató 2020: Reingrés i mort de Covid-19 després de l'alta hospitalària 
inicial i impacte de la vacunació de SARS-CoV-2 entre les persones que viuen amb el 
VIH: un estudi de cohorts dinàmiques de múltiples bases de dades, COVEDVAC.HIV. 

o Finançament rebut: 299.250,00€ 

Projectes en curs 
 

Nom projecte Àmbit  Responsables inicials/actuals 
N 

articles 
pendents 

Vive+ 
Nacional J Mesías (CEEISCAT, antigament) / 

B Blanco (CEEISCAT) 
3 

Seguiment Mortalitat 
Nacional A Bruguera (CEEISCAT, antigament)  

/ M Martín-Sánchez (CEEISCAT) 
1 

Comorbiditats 
Nacional A Bruguera (CEEISCAT, antigament)  

/ M Martin-Sánchez (CEEISCAT) 
1 

Inhibidors de la 
transferència de cadenes 
de l’integrasa (INSTI) 

Nacional B Torres (H. Clínic Barcelona) 1-2 

Dona+ Nacional C Agustí (CEEISCAT) 3 

Sarcoma de Kaposi Nacional R Martin-Iguacel (CEEISCAT) i A 
Imaz (H Bellvitge) 

1 

Càncer anal 
Internacional 
(ART-CC) 

JM Llibre (H Germans Trias i Pujol) 
i R Martin-Iguacel (CEEISCAT) 

1-2 

SexProm 
Nacional C Folch (CEEISCAT) i H Gonzalez 

(CEEISCAT) 
3 

Transplantaments en VIH+ Internacional 
(ART-CC) 

JM Miró (H. Clínic Barcelona) 1-2 
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Publicacions a l’any 2025 

Producció pròpia:  

• Palacio-Vieira J, Moreno-Fornés S, Díaz Y, Bruguera A, Llibre JM, Knobel H, Chivite I, Miró JM, 

Domingo P, Suanzes P, Campins A, Navarro G, Macorigh L, Mera A, Casabona J, Imaz A, Reyes-
Urueña J; PISCIS study group. Where did they go? Describing and reengaging people with 
HIV lost to follow-up in the PISCIS Cohort Study. AIDS Care. 2025 Nov;37(11):1990-2001. doi: 
10.1080/09540121.2025.2534111. Epub 2025 Jul 26. PMID: 40823713. 

• Bruguera A, Nomah DK, Moreno-Fornés S, Martinez E, Negredo E, Tiraboschi J, Navarro J, 

Domingo P, Fanjul F, Villoslada A, Peraire J, Jaen A, Miró JM, Casabona J, Reyes-Urueña J; the 
PISCIS Study Group. Epidemiological, clinical and mortality trends in people with HIV over 
60  years in the PISCIS population-based cohort from Catalonia and Balearic Islands. AIDS. 
2025 Jan 1;39(1):64-74. doi: 10.1097/QAD.0000000000004018. PMID: 39639721. 

Col·laboracions internacionals:  

• Ambia J, van Sighem A, Pantazis N, Gill MJ, Grabar S, Monforte AD, Zangerle R, Bruguera A, 

Teira R, Jarrin I, Vehreschild J, Cavassini M, van der Valk M, Bonnet F, Sterne JAC, Ingle SM, 
Trickey A. Projecting changes in demographics and causes of death in people with HIV in 
western Europe from 2025 to 2050: a mathematical modelling study. Lancet HIV. 2025 
Dec;12(12):e861-e872. doi: 10.1016/S2352-3018(25)00197-3. Epub 2025 Nov 7. PMID: 41213282. 

• Elvstam O, Ryom L, Neesgaard B, Tau L, Günthard HF, Zangerle R, Vehreschild JJ, Wit F, 

Sönnerborg A, Kovari H, Abutidze A, Petoumenos K, Jaschinski N, Hosein S, Bogner J, 
Grabmeier-Pfistershammer K, Garges H, Rooney J, Young L, Law M, Kirk O; RESPOND Study 
Group. Viremia Does Not Independently Predict Cardiovascular Disease in People With HIV: 
A RESPOND Cohort Study. Open Forum Infect Dis. 2025 Jan 13;12(2):ofaf016. doi: 
10.1093/ofid/ofaf016. PMID: 39896984; PMCID: PMC11786055. 

• Chalouni M, Van Santen DK, Berenguer J, Jarrin I, Miro JM, Klein MB, Young J, Torgersen J, 

Rentsch CT, Gill MJ, Epstein RL, Linas B, Zangerle R, Surial B, Rauch A, Touloumi G, 
Papadopoulos A, Wittkop L, Van Der Valk M, Boyd A, Monforte AD, Puoti M, Logan RW, Rein 
SM, Hernán MA, Lodi S. Time to direct-acting antiviral initiation and liver-related events 
in people with HIV and hepatitis C virus. AIDS. 2025 Jul 1;39(8):1074-1079. doi: 

10.1097/QAD.0000000000004161. Epub 2025 Feb 18. PMID: 39970192; PMCID: PMC12122233. 
• Han WM, Ryom L, Sabin CA, Greenberg L, Cavassini M, Egle A, Duvivier C, Wit F, Mussini C, 

d'Arminio Monforte A, Castagna A, Miro JM, van der Valk M, Bonnet F, Pradier C, Skocic M, 
Matulionyte R, Stöckle M, Jaschinski N, Timiryasova A, Tallada J, Rogatto FP, Vannappagari 

V, Young LA, Lundgren JD, Petoumenos K, Hoy JF. Risk of cancer in people with HIV 
experiencing varying degrees of immune recovery with sustained virological suppression 
on antiretroviral treatment for more than 2 years: an international, multicentre, 
observational cohort. Clin Infect Dis. 2025 May 15:ciaf248. doi: 10.1093/cid/ciaf248. Epub 
ahead of print. PMID: 40368374. 

• Jaschinski N, Neesgaard B, Wit F, Van der Valk M, Kowalska J, Ridolfo AL, Günthard HF, Stöckle 

M, Wallner E, Nowak P, Castagna A, d'Arminio Monforte A, Petoumenos K, Hoy JF, Hosein S, 
Lundgren J, Garges H, Rogatto F, Young L, Peters L, Mocroft A, Ryom L; RESPOND Study Group. 
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Use of Preventive Measures for Cardiovascular Disease in People With HIV. Open Forum 

Infect Dis. 2025 Sep 24;12(10):ofaf586. doi: 10.1093/ofid/ofaf586. PMID: 41169531; PMCID: 
PMC12569598. 

• van Santen DK, Chalouni M, Berenguer J, Jarrin I, Miro JM, Klein MB, Young J, Torgersen J, 
Rentsch CT, Gill MJ, Epstein RL, Nunes D, Surial B, Rauch A, Touloumi G, Papadopoulos A, 

Wittkop L, Gilbert C, Leleux O, van der Valk M, Boyd A, Monforte AD, Puoti M, Zangerle R, 
Gisinger M, Logan RW, Rein S, Hernán MA, Lodi S. Risk of hepatocellular carcinoma after 
direct-acting antiviral treatment for hepatitis C virus infection in people with HIV. Clin 
Infect Dis. 2025 Nov 19:ciaf635. doi: 10.1093/cid/ciaf635. Epub ahead of print. PMID: 
41253696. 
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Esdeveniments rellevants l’any 2025 
 
27th International Workshop on HIV and Hepatitis Observational Databases (IWHOD, 2025) 

• Suicide in people living with HIV.  
o Presenta: Andreu Bruguera 

 
Salut en clau de gènere. Què fem al Campus Can Ruti (Badalona, 6 de novembre) 

• Comunicació oral: "Impacte del sexe i de la situació migratòria en la supressió viral i 
l’esperança de vida en persones amb VIH: anàlisi de la cohort PISCIS (1998-2023)”. Maria 
Vega, Audrey Benson, Raquel Martín-Iguacel, Geòrgia Escaramís i Cristina Agustí. On 
Behalf Piscis Study Group. 

o Presenta: Cristina Agustí i Geòrgia Escaramís 
 
20th European Aids Conference (EACS 2025, París, 15-18 d’octubre): 

• Comunicació oral a la sessió "Social and gender inequities in accessing care and 

prevention”: “Exploring Mental Health Burden in Adults who Acquired HIV during 
Childhood and Adolescence”.  B Blanco,J M Llibre, S Moreno, J Ambrosioni, P Domingo, A 
Imaz, D Dalmau, J Peraire, L Arbonés, J Casabona, JM Miró, R Martín-Iguacel 

o Presenta: Beatriz Julieta Blanco Rojas 
• Comunicació oral ràpida, pòster moderat a la sessió “Sexual health among people 

living with HIV”: “Sexual dissatisfaction in people living with HIV, results from the 
Vive+ project”. B. Blanco Rojas , H. Gonzalez Casals , R. Martin Iguacel , G. Escaramís 
Babiano , A. Bruguera , J. Casabona , C. Folch , PISCIS Cohort 

o Presenta: Beatriz Julieta Blanco Rojas 
 
XVI Congrès Nacional de GESIDA 2025 (Granada, 23-26 de novembre):  

• Pòster: Impacto del sexo y estatus migratorio en supresión viral y esperanza de vida en 
personas con VIH: análisis de la cohorte PISCIS. Maria De La Vega, Audrey Benson, Raquel  
Martín-Iguacel, Geòrgia Escaramis, Cristina Agustí, On Behalf Piscis Study Group 

o Presenta: Beatriz Julieta Blanco Rojas 

 
I Jornada Científica Anual de la Cohort PISCIS (Barcelona, 12 de desembre):  

• Ponències: 
o De la vigilancia tradicional a los datos integrados: epidemiología y 

monitorización de la respuesta frente al VIH en la UE/EEE. Juliana Reyes-Urueña 
(ECDC).  

o “How to RESPOND to Contemporary Clinical Challenges for People with HIV Using 
data from Cohort Collaborations”. Lene Ryom (RESPOND, Denmark).  

o L’ús de les dades de salut per recerca i innovació en el marc del nou Reglament 
de l’Espai Europeu de Dades de Salut (EHDS). Ramon Roman (AQuAS).  

o Aspectes detacats del congrés EACS 2025. Raquel Martín-Iguacel i Beatriz Blanco.  

o Situació actual de la cohort PISCIS. Mario Martín-Sánchez i Geòrgia Escaramís. 
• Comunicacions orals:  
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o Time to treatment discontinuation with second generation strand transfer 

inhibitors in a cohort of PLWH stratified by sex. Sara Toyos (Hospital Clínic de 
Barcelona).  

o Health and HIV Outcomes in Transgender people in Catalonia: A Multicenter 
Observational Study. Lorena de la Mora (Hospital Clínic de Barcelona). 

o MoVIHvax: Characterization of Vaccine-induced Responses Against Mpox, 
Beatriz Mothe (Hospital Germans Trias i Pujol).  

o Model global cohort VIH a les Illes Balears. Francisca Artigues (Hospital de Son 

Espases).  
o Impacte del sexe i de la situació migratòria en la supressió viral i l’esperança 

de vida en persones amb VIH: anàlisi de la cohort PISCIS (1998-2023), Cristina 
Agustí (CEEISCAT).  
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Annex I. Actualització variables codebook 
 
En aquest annex es presenten les variables afegides o modificades segons es recullen en el codebook de 
novembre 2025. 
 
Taula MCD_ALTA 

# Variable Descripció Atributs 
4 sexe Sexe de l'individu assignat al 

néixer.  
Numèric 
  

Codi Valor 
1 Home 
2 Dona 
4 Altres 

 

5 Gènere Gènere amb el que el pacient 
s’identifica. Un home trans ha 
estat assignat dona al néixer i 
una dona trans ha estat 
assignat home al néixer. 

Numèric 
Codi Valor 

1 Home 
2 Dona 
3 Home trans 
4 Dona trans 
5 No binari 
6 Trans inespecificat 
7 Altres 
8 Desconegut 

 

  orient Orientació Sexual 
Autoreportada 

Numèric 
Codi Valor 

1 Heterosexual 
2 Homosexual (gai o lesbiana) 
3 Bisexual 
4 Pansexual 
5 Asexual 
6 Queer 
7 Altres 
8 No especifica 

 

7 grup Grup de transmissió Numèric 
Codi Valor 

1 Sexual 
2 PID 
3 Sexual + PID 
4 Perinatal/Vertical 
5 Hemofílic 
6 Transfusió no-relacionada amb 

hemofília 
7 Altres  
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Taula MCD_ALTAAMPLIADA 

# Variable Descripció Atributs 
39 prep Ús de pofilaxis-pre-

exposició del VIH (PrEp) 
previ al diagnòstic del 
VIH 

Numèric 
Codi Valor 
1 No 
2 Si 
9 Desconegut 
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