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Dosificación



DOSIFICACIÓN

Recomendaciones para administrar el régimen AP tras omitir una visita de inyección1,2

Dosis omitidas; Los pacientes que falten a una visita programada de inyección deben ser reevaluados 
clínicamente para asegurar que la administración de cabotegravir AP y rilpivirina AP continúa siendo apropiada.

1. Ficha técnica ▼VOCABRIA. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vocabria-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre 2022]. 2. Ficha técnica▼REKAMBYS. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/ en/documents/product-information/rekambys-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre 2022].



Diciembre

Mi paciente necesita recurrir a un puente oral ≤1 mes1,2

Enero Abril

Mayo Junio Julio Agosto

Septiembre Octubre diciembre

Mi paciente no puede acudir a su tercera visita
de administración, porque se va de viaje del 4
al 27 de mayo. ¿Qué hago?

• Se deben retomar las inyecciones en la fecha
más temprana posible. Si el paciente recurre a un
puente oral de 1 mes, las inyecciones de
VOCABRIA + REKAMBYS se administran el último
día del puente oral, manteniéndose la Fecha
Programa de inyección

MayoMayo JunioJunio Agosto

DiciembreOctubre

Para reemplazar esta visita de administración el 
paciente recurre a un puente oral 

¿Qué día comienza el paciente a tomar el TAR
oral?

• La primera dosis del puente oral se debe
tomar en el periodo ventana de la visita de
inyección omitida

¿Cuánto tiempo ha pasado desde la visita de
inyección omitida (menos de 1 mes o más de un
mes)? ¿Cuándo debo citar la próxima visita de
administración?

• Como ha pasado ≤1 mes desde la visita de
inyección omitida, continuar con la pauta de
dosificación cada 2 meses

¿Cuándo debe el paciente retomar las
inyecciones?

1. Ficha técnica ▼VOCABRIA. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vocabria-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre 2022]. 
2. Ficha técnica▼REKAMBYS. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/ en/documents/product-information/rekambys-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre
2022].

febrero

DOSIFICACIÓN



Mi paciente necesita recurrir a un puente oral >1 mes1,2

Enero Abril

Mayo Junio Julio Agosto

Septiembre Octubre Diciembre

JunioMayoMayo JunioJunio Julio Agosto

Septiembre Octubre diciembrediciembre Diciembre

Mi paciente no puede acudir a su tercera visita
de administración, porque se va de viaje del 7
de mayo al 24 de junio. ¿Qué hago?

• Se deben retomar las inyecciones en la fecha
más temprana posible. Si el paciente recurre a un
puente oral de más de un mes, las inyecciones
de VOCABRIA + REKAMBYS se administran en el
último día del puente oral, y se cambia la Fecha
Programada de inyección

Para reemplazar esta visita de administración el 
paciente recurre a un puente oral 

¿Qué día comienza el paciente a tomar el TAR
oral?

• La primera dosis del puente oral se debe
tomar en el periodo ventana de la visita de
inyección omitida

¿Cuánto tiempo ha pasado desde la visita de
inyección omitida (menos de 1 mes o más de un
mes)? ¿Cuándo debo citar la próxima visita de
administración?

• Para pautas de puente oral que duren >1 mes,
REINICIAR al paciente con las inyecciones
iniciales, seguido de las segundas inyecciones
iniciales un mes después. Después continuar con
la pauta de dosificación cada 2 meses.

¿Cuándo debe el paciente retomar las
inyecciones?

1. Ficha técnica ▼VOCABRIA. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vocabria-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre 2022]. 
2. Ficha técnica▼REKAMBYS. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/ en/documents/product-information/rekambys-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre
2022].
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¿Qué pasa si mi paciente no acude dentro de la ventana de dosificación flexible? 1,2

Mi paciente no acude a su visita de
administración en su Fecha Programada ni dentro
de la ventana de dosificación flexible.

Enero Abril

Mayo Julio Agosto

Septiembre Octubre Diciembrediciembre

JunioMayoMayo Julio Agosto

Septiembre Octubre Diciembrediciembre

El paciente acude al hospital el 28 de mayo. ¿Qué
hago?

• Los pacientes que falten a una visita
programada de inyección deben ser
reevaluados clínicamente para asegurar que
la administración de cabotegravir AP y
rilpivirina AP continúa siendo apropiada.

• Si el paciente continúa siendo candidato para
recibir el tratamiento, se debe retomar su
calendario de dosificación.

Para retomar su calendario hemos de
considerar el tiempo transcurrido desde la
visita de inyección omitida ¿ha pasado menos
de 1 mes?

• Si, reanudar las inyecciones en la fecha más
temprana posible, en este caso se deberían
administrar las inyecciones el día 28 de mayo
(esta fecha pasaría a ser la nueva Fecha
Programada)

• Continuar con la pauta de dosificación cada
2 meses

1. Ficha técnica ▼VOCABRIA. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vocabria-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre 2022]. 
2. Ficha técnica▼REKAMBYS. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/ en/documents/product-information/rekambys-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre
2022].
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¿Qué pasa si mi paciente no acude dentro de la ventana de dosificación flexible? 1,2

Mi paciente no acude a su visita de
administración en su Fecha Programada ni dentro
de la ventana de dosificación flexible.

Enero Abril

Mayo Julio AgostoJunioMayo Julio

El paciente acude al hospital el 20 de julio. ¿Qué
hago?

Para retomar el calendario hemos de
considerar el tiempo transcurrido desde la
visita de inyección omitida ¿ha pasado más de 1
mes?

• Si, REINICIAR al paciente con las inyecciones
iniciales, seguido de las segundas
inyecciones iniciales un mes después.

• Después continuar con la pauta de
dosificación cada 2 meses.

• Los pacientes que falten a una visita
programada de inyección deben ser
reevaluados clínicamente para asegurar
que la administración de cabotegravir AP y
rilpivirina AP continúa siendo apropiada.

• Si el paciente continúa siendo candidato
para recibir el tratamiento, se debe retomar
el calendario de dosificación.

1. Ficha técnica ▼VOCABRIA. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vocabria-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre 2022]. 
2. Ficha técnica▼REKAMBYS. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/ en/documents/product-information/rekambys-epar-product-information_es.pdf [Último acceso: diciembre
2022].
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Administración



https://www.enfermeriaviiva.com/public/1780235edf922yu/materiales-informativos#

https://www.enfermeriaviiva.com/public/1780235edf922yu/materiales-informativos


Gracias! info@fls-science.com
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