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Introducción



• En la toma diaria hay riesgo de olvido o 

sobredosificación. 

• Miedo a revelar el diagnostico de VIH

• Dificultades en la regularidad de la 

adherencia 

• Recuerdo diario de su enfermedad

• Requisitos alimentarios/separación horaria 

en la toma

Introducción: TAR ORAL

• Autonomía horaria (en la toma diaria y en 

la recogida de Fármaco)

• No es invasivo

• Autocontrol de Adherencia

VENTAJAS INCONVENIENTES



• Tiempo de preparación elevado

• Administración hospitalaria

• Riesgo de resistencias por pérdida de 

seguimiento

• Efectos locales en zona inyección

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

Introducción: TAR INYECTADO AP 

• Menor frecuencia de dosis (6 por año), 

mejora adherencia

• Ausencia de fatiga asociada a la toma

diaria

• Reduce estigma

• Mejora satisfacción y calidad de vida

• Sin requisitos alimentarios

VENTAJAS INCONVENIENTES



Identificación
de pacientes



Identificación de Pacientes

Consideraciones a tener en cuenta: 

• Pacientes con miedo a las agujas

• Motivación / Tiempo del paciente para asistir al hospital cada 2 meses

• Paciente Hemofílico, o con implantes estéticos en los glúteos

• Periodos vacacionales / largas estancias en otros países

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

• Pacientes con lipodistrofia, muy delgados

• Información en caso de pérdida de dosis, criterio a seguir



Dosificación



CAB+RPV AP: Régimen cada 2 meses

1. REKAMBYS EU SmPC Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/rekambys-epar-product-information_en.pdf (acceso julio 2021)

2. VOCABRIA EU SmPC  Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vocabria-epar-product-information_en.pdf (acceso julio 2021) 



CAB+RPV AP: Inicio del Tratamiento



CAB+RPV AP: Inicio del Tratamiento



CAB+RPV AP: Inicio del Tratamiento



CAB+RPV AP: Calendario Dosificación con 
inducción Oral primeros 12 meses



CAB+RPV AP: Calendario Dosificación sin 
inducción oral primeros 12 meses



Manejo Esquema Dosificación



Manejo Esquema Dosificación



Puente Oral <1mes



Puente Oral > 1 mes



Conclusiones



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

paciente

➢ Importancia de la enfermería para asesorar y acompañar al paciente en su decisión,

y en su seguimiento

➢ Importancia de la valoración multidisciplinar de casos excepcionales.

➢ Importancia en la formación del paciente sobre los riesgos de las pérdidas de dosis

inyectables y la forma de cómo gestionar la reanudación.

CONCLUSIONES



Gracias!
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