
¡¡Bienvenido a nuestro chat sobre VIH c/ @DrOnyemaOgbuagu y @fedehinestrosa‼ 

Únase a la conversación sobre las disparidades en el VIH y los cambios recientes en las directrices de 
atención en salud. 

Respaldado por una subvención educativa de Gilead Sciences, Inc. 

CME: https://bit.ly/3z3sh0w 

Lista completa de referencias y glosario: https://bit.ly/3a23e3D 

Información clave sobre CME y sus profesores, inf. completa en: https://bit.ly/3z3sh0w 

 

 

Primero, indíquenos su especialidad: 

• Médico especialista en VIH 
• Médico infectólogo 
• Médico internista, médico de atención primaria u otro médico 
• Asistente médico, lic. enfermería, farmacéutico, otra 

https://bit.ly/3z3sh0w
https://bit.ly/3a23e3D
https://bit.ly/3z3sh0w


¡Comencemos!  

P1: ¿Cuál es el estado actual de la epidemia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en los 
Estados Unidos?  

 

Dr. Ogbuagu: Hemos compartido nuestras opiniones. Ahora nos gustaría conocer sus impresiones y 
observaciones personales... 

Dr. Ogbuagu: Demasiados casos... seguimos teniendo en promedio 35-40k casos/año. 34,800k casos 
reportados en 2019. Lamentablemente, se realizaron menos pruebas el año pasado debido al COVID. 
Esto se suma a más de u millón de personas que viven con el VIH en los Estados Unidos. 

Dr. Ogbuagu: No hay que olvidar que el impacto en ciertos grupos demográficos es mayor. La población 
transgénero (en particular los individuos transfeminizados) tiene una prevalencia relativamente mayor 
(¡¡¡14 %!!!) - esto es 34 veces más alto que sus pares cisgénero. 

Dr. Hinestrosa: Coincido, todavía hay demasiados nuevos contagios. Las principales regiones con nuevos 
casos en los EE.UU. son: Miami, FLL, Atlanta y Orlando. 

Dr. Ogbuagu: Sí, la geografía importa y sorprende a algunos, pero el sur está relativamente "ocupado" 
con nuevas infecciones, así como con el número de personas que viven con el VIH, en comparación con 
otras regiones. 

Dr. Hinestrosa: Es necesario trabajar mucho para lograr los objetivos de diagnóstico, vinculación con la 
atención médica e inicio de la terapia antirretroviral. 

Dr. Ogbuagu: ¡¡¡ ESTOY DE ACUERDO!!!, y tenemos que ser conscientes y enfocarnos en los grupos más 
afectados. El mayor riesgo a lo largo de la vida se observa en hombres negros (1:27), hombres hispanos 
(1:50) y en mujeres negras (1:75). ¡Las minorías étnicas/raciales en Estados Unidos son y deben ser 
grupos prioritarios! 

  



P2: ¿Cuáles son las disparidades asociadas al VIH? 

 

Dr. Ogbuagu: Me encantaría escuchar su(s) experiencia(s) sobre las disparidades en el VIH... 

Dr. Hinestrosa: Por favor, comparta experiencias de su lugar de trabajo... 

Dr. Ogbuagu: Desafortunadamente, también vemos disparidades con los resultados de la atención y el 
tratamiento del VIH, ya que la población negra tiene menores tasas de supresión viral en comparación 
con el resto. También los latinos tienen < los blancos. 

 

Dr. Ogbuagu: Disparidades importantes por raza/etnia y factor de riesgo de VIH. Negros y latinos con las 
mayores tasas de incidencia y diagnóstico 42.1 vs. 21.7/100k y 45 vs. 21.5/100k respectivamente. 

Dr. Hinestrosa: En mi consultorio ubicado Orlando se vive una situación similar, ya que, como he 
mencionado, es una de las 3 regiones más afectadas por nuevos contagios. 



Dr. Ogbuagu: Además, es importante destacar que los HSH también tienen altas tasas de diagnóstico y 
representan casi 2/3 de los nuevos casos cada año. Las mujeres trans son el grupo de mayor riesgo de 
contraer el VIH por vía sexual. 

 

Dr. Hinestrosa: Muy buenos argumentos. Queda mucho trabajo por hacer en materia de prevención y 
concientización sobre la profilaxis de preexposición (PrEP). 

  



P3: ¿Qué estrategias utiliza en su práctica clínica para superar las disparidades asociadas al VIH? 

 

Dr. Ogbuagu: Cuéntenos qué hace en su consulta o esas buenas ideas que tiene. 

Dr. Hinestrosa: Por favor, comparta su experiencia. 

Dr. Hinestrosa: Es importante adaptar el mensaje al público objetivo (p. ej., transgénero, negros, 
latinos); e involucrar asesores de confianza: organizaciones comunitarias, atención de salud móvil, 
telemedicina. 

Dr. Hinestrosa: La telemedicina ha permitido alcanzar poblaciones de difícil acceso; yo he tenido éxito al 
mantener a los pacientes involucrados en la atención de salud. 

 

Dr. Ogbuagu: Sin duda, la comunicación, la educación y el apoyo entre iguales son enfoques muy 
eficaces. Además, es fundamental trasladar la atención fuera del entorno clínico tradicional a la 
comunidad para luchar contra las disparidades. Tenemos un programa de vehículos móviles muy exitoso 
en New Haven, el cual ha tenido un gran impacto.



P4: ¿Por qué es importante obtener los antecedentes sexuales completos de los pacientes con VIH? 

 

Dr. Hinestrosa: Es crucial realizar una buena anamnesis sexual de cualquier individuo sexualmente 
activo. Esa es la mejor para identificar los riesgos potenciales, la necesidad de realizar tamizajes, la 
necesidad de la PrEP, etc. Recordar: pareja, prácticas, uso de protección, antecedentes de ETS y 
embarazo. 

 

Dr. Ogbuagu: Exactamente. "No preguntar, no decir" no es una buena estrategia para la atención o la 
prevención del VIH; lo que no pregunte, no lo sabrá y por tanto no puede actuar sobre lo que no sabe. 
Preguntar y obtener los antecedentes sexuales es una capacidad que deben adquirir todos los 
profesionales de la salud. 

Dr. Hinestrosa: Al momento de abordar los antecedentes sexuales no se debe ser tímido. 

  



P5: ¿Cuáles son los principales cambios y desafíos en el tratamiento del VIH con los antirretrovirales 
actuales? 

 

Dr. Ogbuagu: Hay muchos desarrollos nuevos y emocionantes: - inyectables de acción prolongada 
(regímenes de 1 y 2 meses) - regímenes de 2 fármacos para simplificar el tratamiento y minimizar las 
toxicidades a largo plazo y enfoques de tratamiento para optimizar la retención de los pacientes y los 
resultados, como el "inicio rápido". 

Dr. Hinestrosa: Son tiempos emocionantes con la primera era de los inyectables. El inicio rápido ha 
demostrado mejorar las tasas de supresión viral y la retención en el tratamiento. 

Dr. Hinestrosa: Tenemos regímenes de un solo comprimido muy buenos, sencillos y bien tolerados para 
tratar a nuestros pacientes, entre ellos los de inicio rápido. 

Dr. Ogbuagu: Actualizaciones: dolutegravir ahora se recomienda en la mayoría de las personas, el 
riesgo/beneficio favorece el uso en mujeres en edad fértil y en el embarazo. Agentes de acción 
prolongada como el cabotegravir y la rilpivirina se indican para individuos virológicamente suprimidos. 

 



Dr. Ogbuagu: Para el profesional de la salud realmente sofisticado... aquí está la lista de regímenes 
iniciales recomendados para la infección por VIH (última guía del DHHS). De los enumerados, 
BIC/TAF/FTC y DTG/FTC+TAF o TDF también pueden utilizarse para inicio rápido. Resistencia inicial MUY 
baja a los INSTI. 

 

  



Puntos clave:  

El VIH afecta de forma desproporcionada a la población negra, hispana/latina, transgénero y HSH.  

Superar la disparidad: abordar el estigma, tratar a los pacientes con respeto, involucrar a la comunidad.  

Atención rutinaria: incluir los antecedentes sexuales. 

Selección de la terapia antirretroviral: considerar la preferencia, la cantidad de tabletas, la toxicidad. 

 

¡Gracias por unirse a nuestro chat sobre VIH!  

Reclama tu CME gratuito aquí: https://bit.ly/3z10KN0 

Recuerde seguir a @SoMeCME para más CME en Twitter. 

 

https://twitter.com/hashtag/HIVchat?src=hashtag_click
https://integrityce.sharepoint.com/sites/IntegrityCEHome/projects/800s/i823%20Gilead%20HIV%20SoMe/Translation/Language%20Scientific/Twitter%20Chat%20%231/Activity/CME
https://bit.ly/3z10KN0

