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Introduccion




« Autonomia horaria (en la toma diaria y en

la recogida de Farmaco)

« NO es Invasivo

 Autocontrol de Adherencia

En la toma diaria hay riesgo de olvido o
sobredosificacion.

Miedo a revelar el diagnostico de VIH
Dificultades en la regularidad de la

adherencia

Recuerdo diario de su enfermedad
Requisitos alimentarios/separacion horaria

en la toma




Menor frecuencia de dosis (6 por ano),

mejora adherencia

Ausencia de fatiga asociada a la tomag

diaria
Reduce estigma
Mejora satisfaccion y calidad de vida

Sin requisitos alimentarios

Tiempo de preparacion elevado
Administracion hospitalaria

Riesgo de resistencias por pérdida de
seguimiento

Efectos locales en zona inyeccion

Poco margen de ventana entre dosis (+-7d)




ldentificacion
de pacientes




“% |dentificacion de Pacientes

Consideraciones a tener en cuenta:

« Pacientes con miedo a las agujas

* Motivacion / Tiempo del paciente para asistir al hospital cada 2 meses
« Paciente Hemofilico, o con implantes estéeticos en los gluteos

« Periodos vacacionales / largas estancias en otros paises

« Pacientes con actividad laboral compleja (viajes, reuniones, guardias)

« Pacientes con lipodistrofia, muy delgados

« Informacion en caso de perdida de dosis, criterio a seguir




Dosificacion
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CAB+RPV AP: Regimen cada 2 meses

FASE OPCIONAL DE INDUCCION INYECCIONES INICIALES INYECCIONES CADA 2 MESES
ORAL (ORAL LEAD-IN) (SEPARADAS 1 MES) '

En el ultimo dia de TAR actual o de la induccion oral opcional Iras las Inyecciones iniciales, la dosis de
la dosis inicial recomendada de cabotegravir APy rilpivirina AP continuacion recomandada es una inyeccion [

T———

en adultos es una inyeccion IM ae cabotegravir 800 mg junto de cabotegravir 500 mg junto con una INyaCccion |
con una inyeccion M de rilprvirnina Qoo mg IM de nipivinna 900 mg administradas cada 2

n mes mas tarde, se administraran de nuevo una inyeccion 1V Mmesss
de cabotegravir 500 mg junto con una inyeccion IM de rilpivinina
900 mg

CAB AP

Las inyecclones del régimen AP se deben administrar mediante Inyeccidn glitea ‘
en lugares separados an la misma visita.

CALENDARIO DE DOSIFICACION PARA LOS PRIMEROS 12 MESES

RVP AP

nduccion oral Inyecciones iniciales Inyecciones cada 2 meses
vopcional {separacdas 1 mes)
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°+° Fase opcional de
induccion oral
Cuando se decida hacer una
induccion oral, antes de
comenzar el regimen AP
inyectable, se debe tomar una
vez al dia con comida
cabotegravir oral 30 mg junto
con rilpiviina oral 25 mg
durante aproximadamente un
mes (al menos 28 dias) para
evaluar tolerabilidad a
cabotegravir y a rilpivirina.




Inyecciones iniciales (separadas

1 mes)

En el ultimo dia de TAR actual o de
la induccidn oral opcional, la dosis

inicial recomendada de cabotegravir
AP y rilpivirina AP en adultos es una

inyeccion IM de cabotegravir 600
mg junto con una inyeccion IM de
rilpivirina goo mg.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

se recomienda que los  pacienfes
reciban inyecciones en la misma fecha

fodos los meses. Esta fecha s& denoming
Fecha Programada de inyeccién, y se
establece pard las inyecciones
iniciales.’=
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CAB+RPV AP: Inicio del Tratamiento

e e el M e e el

@ Fecha Programada de inyeccion |~

B e e

Fara la seqgunda de las inyecciones iniciales del regimen AF y &l
resto de las inyecciones de continuacion, la dosificacian flexible
permite administrar las inyecciones hasta 7 dias antes y hasta 7
dias después de la Fecha Programada de inyeccion. Esfe pericdo
de =/ dias se denoming

Alnque exista la , 5e debe
. . animar a los pacientes a seguir con su Fecha Programada
: : oo ~=---- de Inyeccion original para las siguientfes inyecciones.'?

4 I Inyecciones iniciales (separadas 1 mes)

Un mes mas tarde, se administraran de nuevo una inyeccion
IM de cabotegravir 600 mg junto con una inyeccion IM de
rilpivirina 800 mg.




CAB+RPV AP: Calendario Dosificacion con
induccion Oral primeros 12 meses
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CAB+RPV AP: Calendario Dosificacion sin
induccion oral primeros 12 meses

Fecha Programada de
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| . Si un paciente anticipa que no va a poder asistir a una visita programada de inyeccion del regimen AP (incluyendo
}l el margen de ¢ 7 diasl), se puede recurrir a un puente oral (un comprimido de 30 mg de cabotegraviry un
Y comprimido de 25 mg de rilpivirina, una vez al dia) para reemplazar una visita de inyeccion”.

1. La primera dosis del puente oral s debe tomar aproximadamente 2 meses (17 dias) después de las ultimas
inyecciones con cabotegravir yrilpivirina.

Se deben retomar las inyecciones de cabotegravir y rilpivirina en el ultimo dia del puente oral.

MJ

7. Para pautas de puente oral que se anticipe gque duren mas de 2 meses, se recomienda usar un TAR oral
alternativo.
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Manejo Esquema Dosificacion

Dosis omitidas: Los pacientes gue falten a una visita programada de inyeccion deben ser reevaluados
clinicamente para asegurar que la administracion de cabotegravir AP y rilpivirina AP continua siendo apropiada.

¢Como retomar el regimen AP si el paciente sigue siendo candidato para recibir el tratamiento?

T

¢Cuanto tiempo ha pasado desde la visita de inyeccion omitida?

-

=1 mes desde la visita de inyeccion

omitida

@ 'Si e recurre a un puente oral para reemplazar la visita d{ri @ 51 se ha recurrido a un puente oral para reemplazar la visita de

:|n':|"|:':|:|l:||-': E My ECTHO.

w  Reanudar las inyecciones del régimen AP en el ultimo * Enelpbimg dia ael puente oral, reiniciar al paciente con las

dia del puente oral : primeras de las inyecciones iniciales, seguide de las

1 — ! e - ot = e ¥

- dosificacion cada 2 meses : . . ;

’ * Despues continuar con la pauta de dosificacion cada 2

Meses

@ Si el paciente NO ha recurride un puente oral para cubrir la visita
de inyeccion

. Reanudar las invecciones tan pronto come sea posible = Reiniciar al paciente con las primeras de las inyecciones
B =S = tan pronta 0 =Ea pas ” iniciales, seguido de las segundas inyecciones iniciales un

@ Si el paciente MO ha recurrido un puente oral para cubrir
la visita de iInyeccion

mes despues

” = A partir de este momento continue con la pauta de
dosificacion cada 2 meses Despues continuar con la pauta de dosificacion cada 2




Continuar la

Puente oral
* Puente c?raL -1 mes - dosificacion cada 2
* Se mantiene la fecha programada Meses
E:J:E ﬁxz e -
Meses 1 2 3 4 4 5 I
10 10 10 10 10
ENero Febrero abril mayo julio

=1 mes desde
vizia omiida
% 1 mes de gaorgl

= 3 meses desde la dliima inyeccion

Continuar la
dosificacion cada 2
meses

* Puente oral 3 semanas Puente oral

* Cambia la fecha programada

X2 %2 X2
Meses 1 2 3 4 2 G I
10 10 10 28 28
ENero Febrero ahril ahiril junio

=1 mes desde
viziia omitida
= 1 mes de ol

= 3 meses desde la 0lfima inyeccion
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ente Oral » 1 mes

Reiniciar con la primera de las inyecciones iniciales en
la fecha programada de inyeccion y administrar la

« Puente oral 2 meses Puente oral segunda de las inyecciones iniciales un mes despues.
» se mantiene la fecha programada: 2 meses / \ l
> .
%2 X2 ‘E’IE ﬁwz ’ ‘E‘j ‘E’ﬂ X2 X2 E
E ﬁ Cabobegrovie + Apividng !
Meses 1 2 3 4 2 B 7 8 9 10 11 12 13
10 10 10 10 10 10 10 10
enero Febrero Abril Junio agosto sept nov anero
L=-1 mes desde visito omitida :::"_.'_.’ Jar [e
| =1 mes de prente cral dosificacion cada 2

=3 meses desde la Oftima inyeccion

Reiniciar con la primera de las inyecciones iniciales, esta fecha pasaria a ser la

nueva fecha programada de inyeccion. Administrar la segunda de las
Puente oral inyecciones iniciales un mes despues.

b semanas i
SN |

* Puente oral 6 semanas
= cambia la fecha programada:

X2 X2 _E?:E ii ' E}:E X2 X2 X2
Meses 1 2 3 B 2 6 7 8 9 10 11 12 13
10 10 10 10 24 24 24 24
enero Febrero Abril Junio julio agosto oct dic

=1 mes desde visita omitida
=1 mes de prente cral

»3 meses desde la OHima inyeccion




Conclusiones




CONCLUSIONES

» Importancia a la hora de identificar un candidato, teniendo en cuenta el perfil del
paciente

» Importancia de la enfermeria para asesorar y acompanar al paciente en su decision,
Y en su seguimiento

» Importancia de la valoracion multidisciplinar de casos excepcionales.

» Importancia en la formacion del paciente sobre los riesgos de las perdidas de dosis

iInyectables y la forma de como gestionar la reanudacion.




Gracilas!
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