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 INTRODUCCIÓN 

 

Analizar la percepción del dolor en el momento de la inyección y de forma tardía tras la administración del TAR-AP y comparar si existen 

diferencias en función del lugar de punción en la zona VG respecto a la DG.  

La llegada del tratamiento antirretroviral (TAR) de acción prolongada (AP) ha causado una revolución en la atención especializada a las personas que viven 

con VIH (PVVIH). La ficha técnica del producto afirma que, por seguridad anatómica, la vía intramuscular ventroglútea (VG) es de elección frente a la 

dorsoglútea (DG). La administración VG supone un desafío para enfermería por la falta de formación, capacitación y conocimiento de esta técnica y, 

además, existe escasa evidencia científica comparando ambas técnicas respecto a la percepción del dolor.  

Estudio observacional prospectivo realizado en el Hospital Clínic de Barcelona y aprobado por el CEIM en el que se invitó a participar a todas las personas 

que iniciaron TAR-AP. Se recogió información clínica y cuestionarios electrónicos autoadministrados. Se evaluó la percepción del dolor mediante la escala 

visual analógica (EVA) (0-10) en el momento de inyección (reportado a enfermería) y de forma tardía con cuestionario electrónico autoadministrado de 

percepción de la inyección (PIN) (0-10) en todas las visitas para administración de tratamiento.  

Entre febrero de 2023 y julio de 2024, 587 usuarios iniciaron TAR-AP, 402 cumplieron un seguimiento de 28 semanas. De estos, se analizaron los 269 

usuarios que recibieron todas las inyecciones TAR-AP en la misma zona. El 84% de las inyecciones se administraron en VG; siempre el fármaco inhibidor 

de la integrasa (INI) en glúteo derecho y el inhibidor no nucleósido de la transcriptasa inversa (INNRT) en glúteo izquierdo.  

No se observaron diferencias globales significativas en la percepción del dolor entre el grupo VG y DG en ninguna de las visitas. Sin embargo, en glúteo 

izquierdo se observó una mejor percepción del dolor con administración VG en la primera dosis. Un mayor conocimiento sobre la experiencia y percepción 

del dolor puede ayudar a implementar mejoras que repercutan en la calidad de vida de las PVVIH.  
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