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INTRODUCCION

La llegada del tratamiento antirretroviral (TAR) de accion prolongada (AP) ha causado una revolucion en la atencidon especializada a las personas que viven
con VIH (PVVIH). La ficha tecnica del producto afirma que, por seguridad anatomica, la via intramuscular ventrogliutea (VG) es de eleccion frente a la
dorsoglutea (DG). La administracion VG supone un desafio para enfermeria por la falta de formacion, capacitacidon y conocimiento de esta técnica v,

ademas, existe escasa evidencia cientifica comparando ambas técnicas respecto a la percepcion del dolor.

Analizar la percepcion del dolor en el momento de lainyeccion y de forma tardia tras la administracion del TAR-AP y comparar si existen
diferencias en funcion del lugar de puncion en la zona VG respecto a la DG.

METODOS

Estudio observacional prospectivo realizado en el Hospital Clinic de Barcelona y aprobado por el CEIM en el que se invito a participar a todas las personas
gue iniciaron TAR-AP. Se recogio informacion clinica y cuestionarios electronicos autoadministrados. Se evaluo la percepcion del dolor mediante |la escala
visual analogica (EVA) (0-10) en el momento de inyeccidon (reportado a enfermeria) y de forma tardia con cuestionario electronico autoadministrado de

percepcion de la inyeccion (PIN) (0-10) en todas las visitas para administracion de tratamiento.

RESULTADOS

Entre febrero de 2023 y julio de 2024, 587 usuarios Iiniciaron 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 farmaco inhibidor

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

Tabla 1. Caracteristicas basales de las PVVIH que recibieron TAR-AP durante 28 semanas. llustracion 1. Percepcion de la inyeccion (PIN): Valoracion del dolor "desde que le administraron la anterior
inyeccion".
Variable Lugar de inyeccion Total Valor-p
Ventroglutea Dorsoglutea
Edad! 45.04 (36.98; 53.60) [224] 43.31 (38.86; 47.99) [45] 44.66 (37,84; 53.01) [269]  0.540° 00 l
Género® Hombre 208 (93%) 39 (87%) 247 (92%) 0.227°
Mujer 16 (7%) 6 (13%) 22 (8%) s4 |
Total 224 (100%) 45 (100%) 269 (100%) Ventrogluteal
Origen? Espafia 109 (49%) 21 (47%) 130 (48%) 0.599* 512 |
Europa (otros paises) 28 (12%) 7 (16%) 35 (13%) o0 ‘
Latinoamérica 74 (33%) 14 (31%) 88 (33%)
Otros 3(1%) 1(2%) 4 (1%)
Desconocido 10 (4%) 2 (4%) 12 (4%)
Total 224 (100%) 45 (100%) 269 (100%) o
Orientacién sexual®  Homosexual 175 (83%) 34 (83%) 209 (83%) 0.3832 s
Heterosexual 21 (10%) 6 (15%) 27 (11%) Dorsogluteal
Bisexual 16 (8%) 1(2%) 17 (7%) s12
Total 212 (100%) 41 (100%) 253 (100%)
CV VIH (cp/mL)} Visita .
Basal Semana 12 Semana 28 | ! ! | | | ! | | ! |
CV (cat.)? Detectable 3 (1%) 10 (4%) 7 (3%) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Indetectable 266 (99%) 251 (96%) 240 (97%) Percentage
Total 269 (100%) 261 (100%) 247 (100%) B B H: B: B: B B . s Bo B o
cpa’ 725 (542; 907) [263] 727.5 (498; 820) [6] 686.5 (542.5; 892.5) [220]
Inyecciones INI/INNRT Visita en la que TAR-AP IM fue administrada
Basal Semana 4 Semana 12 Semana 20 Semana 28
Dolor EVA derecha® 0 (0; 1) [269] 0 (0; 1) [266] 0(0; 1) [261] 0 (0; 1) [253] 0 (0; 1) [246] llustracion 2. Dolor EVA derecha: Comparacion entre lugar de inyeccion en cada visita llustracion 3. Dolor EVA izquierda: Comparacion entre lugar de inyeccién en cada visita.
Dolor EVA izquierda® 2 (0; 3) [269] 2 (0; 3) [266] 1 (0; 3) [261] 1 (0; 2) [255] 1 (0; 3) [246]
Final de estudio Lugar de inyeccion Total Valor-p EVA=0 EVA = 1 o e
Ventroglitea Dorsoglutea 8
¢Ha recibido todas las dosis No 18 (8%) 4 (9%) 22 (8%) 0.771° 67
hasta la semana 28?° si 206 (2%) 41 (91%) 247 (92%) . 67 W _
Total 224 (100%) 45 (100%) 269 (100%) = 4 = 47
Motivo de no finalizacién® Fracaso virolégico 2 (11%) 0 (0%) 2 (9%) 3 0] @_%;i 8 2 F;._J 1 +<i
Intolerancia / Evento 5 (28%) 2 (50%) 7 (32%) S = N/
adverso - 0- S 0-
Decisién del usuario 6 (33%) 0 (0%) 6 (27%) E E
sonde 2 EVA=2 EVA23 3 EVA=2 EVAz3
Decision médica 3 (17%) 0 (0%) 3 (14%) o 87 it
Pérdida de 5 (28%) 2 (50%) 4 (18%) e N g ®
seguimiento / Transfer % ' % 4
Total 18 (100%) 4 (100%) 22 (100%) 8 4 8 -
Discontinuacién por No 13 (72%) 2 (50%) 15 (68%) 0.565" o a
Intolerancia/Evento adverso® i 5 (28%) 2 (50%) 7(32%) 2 w %ﬁ {47%&%}{ 2 W
Total 18 (100%) 4 (100%) 22 (100%) 0- -
o0 s s12 520 s28 D0 s4 s12 520 528 D0 s4 s12 $20 s28 Do s4 s12 520 s28
1. Mediana (IQR) [n] 2. Wilcoxon Rank Sum test 3. N (Porcentaje de columna) 4. Prueba exacta de Fisher 5. Prueba de chi-cuadrado —e— Ventrogliteo —e— Dorsogliteo —e— Ventrogluteo —e— Dorsogluteo

CONCLUSIONES

No se observaron diferencias globales significativas en la percepcion del dolor entre el grupo VG y DG en ninguna de las visitas. Sin embargo, en gluteo
izquierdo se observo una mejor percepcion del dolor con administracion VG en la primera dosis. Un mayor conocimiento sobre la experiencia y percepcion

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