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Con la edad...

Demogn_aph&:a! Socioeconomical

LowIncome and Poverty
Poor Education
Malnutrition
Maternal Over- or Under-nutrition

Redistribucidon de la masa grasa con

mayor acumulo a nivel abdominal y
ectdpico ( musculo esquelético.,
higado...)

~ Adipose tissue
@ - kit o
Insulin Resistance -
Mmlmmasa ensi
‘ Adiponectina - —— N gh-
Neurohormonal Activation = Metabolic Failure Hypertension
. “lnflammaging” Inflammation Insulin Resistance Atherosclerosis
Posibles factores que contribuyen a la adiposidad visceral.
Tanto los factores modificables como los no modificables
contribuyen a una mayor absorcion de grasa, al depdsitoy

almacenamiento de grasa en drganos viscerales y conducen a
la obesidad visceral.

Lifestyle factors

Sedentary

High Fat/High Caloric Diet
Sugar-Rich Sweet Beverages
Drinkingand Smoking

Wang S, Ren J. Progress in Cardiovascular Diseases 61 (2018) 182—189




Con la edad...

Fascicle Muscle fibre

Muscle
fibre cell

~ Type | fibres (slow twitch)

! Mitochondrion 3
! T Mitochondria L ATPase activity
|

* Improve fatigue

3 ~ tolerabili
Myoglobin Creatine kinase activity .~ |:c::5:ty
(Ceopllarles ORI PRI OaMB Y exercise capacity
Low physical 1 High physical
activity | ¥ activity
i Type Il fibres (fast twitch) ] Hi
i , s . igher
i+ Mitochondria ATPase activity " susceptibility
i" Myoglobin Creatine kinase activity « to atrophy with

+ Capillaries Glycolytic enzymes ageing

Modificado de Nat Rev Cardiol. 2017 Jun;14(6):323-341

Pérdida MASA MUSCULAR
(SARCOPENIA)

CAQUEXIA



Con la edad... SARCOPENIAY OBESIDAD

- Myostatin 3
Inflammation/ Insulin
oxidative stress resistance

Hormonal

Decreased

physical activity change

Inflamacién y perdida de
masa muscular

Reduce actividad fisica Sarcopenia

h |

Dyslipidemia

Type 2 diabetes

t Riesgo
cardiovasculary
comorbilidad

Y Hypertension

Mecanismos y consecuencias de la Sarcopenia y Obesidad. Tomado de Choi KM. Korean Jintern Med 2016; 31: 1054-1060
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Chronic systemic inflammation evere fat atrophy/wasting
Systemic insulin resistance
etabolic Syndrome diseases

Lipid infiltration

Obesity

Y/ / l \ \ Metabaging Cycle

leptin  fatty DAG ceramides TNF-a

/ acids X IL-1
A : A b
/ // : 2 \\ | / X )l!GF-1
Loy L PKCZ v
I . . \ PBK
| Apoptosis it \ *
| Myostatin | | / P
L6 | B Ly ¥
7 / gl _ >
X ;!NA / )fMyoD.L o - mTOR : : .
YeaeX, myogenin ;
o—>0Q—->0 0 — —>
° O 0 \ line Severe muscle atrophy
hexia
injured proliferation differentiation growth regenerated
muscle muscle

Akhmedov D, Berdeaux R. The effects of obesity on skeletal muscle regeneration. Front Physiol. 2013 Dec 17;4:371




Cambios biolégicos en la composicidn corporal con el envejecimiento

El estado proinflamatorio asociado a la edad conduce a un cambio en el
linaje de las células madre mesenquimales que a su vez favorece la
adipogénesis con un mayor acumulo graso en musculo y hueso

Aumenta 0,3% en & y0,4% en @ al afio.
Mayor hasta la 72 década

Aumento grasa visceral> mayor
perimetro de la cintura

Tejido
adiposo

Healthy

Disminuye 0,5-2 % al afio. (Evidente
desde la 42 década).

Menor volumen mitocondrial2>
muscular menor capacidad oxidativa muscular
Menor numero de fibras musculares
tipo I

Mayor infiltracion grasa en el
musculo.

-

@ Osteoblast D|5m|nuye 0,6'3% al ano. |V|ay0r
& Myocyte /
@ Adipocyte hasta la 72 década

Mayor compresion vertebral >

repercute en talla e IMC
llich JZ, Kelly OJ, Inglis JE. Osteosarcopenic Obesity Syndrome: What Is It and A t o 7
How Can It Be Identified and Diagnosed? Curr Gerontol Geriatr Res. umento resorcion ose€a
2016;2016:7325973.




OBESIDAD SARCOPENICA

>

>

Morbid Obesity

Weight Loss

Fat Mass

Sarcopenic Obesity Obesity

1

S Weight Gain

Normal Weight

—
Fat Free Mass

Male, hight =1.7m

BMI = 42 kg/m?

=)
X

120 -

80 -

40

FFMI = 22 kg/m?

BMI = 31 kg/m?
FFMI = 12 kg/m?

BMI = 24 kg/m?
FFMI = 19 kg/m?

Neutral
energy balance

Positive
energy balance

Disease-related

Inactivity-related

sarcopenia sarcopenia
Normal Weight  Sarcopenic Obesity
[ Obesity ;
: t ot !
: Sedentary lifestyle : : Chronic illness :
e o o oo oo o o - - - - e -t

Il FAT-FREE MASS FAT MASS

Carbone S, et al. Curr Probl Cardiol. 2020. PMID: 31036371 Review




Szlejf C, Parra-Rodriguez L,
Rosas-Carrasco O.
Osteosarcopenic Obesity:
Prevalence and Relation With
Frailty and Physical
Performance in Middle-Aged
and Older Women. J Am Med
Dir Assoc. 2017 Aug
1;18(8):733.e1-733.€5.

SARCOPENIA (33,7%)

OBESIDAD

SARCOPENICA

(4,4%)

Osteosarcopenica

OBESIDAD (72,6%)

Obesidad
(19%)
Obesidad

Osteopenica
(36,75%)

Osteosarcopenia

(8,4%)

OSTEOPENIA

OSTEOPOROSIS
(77,8%)




EDAD, MALNUTRICION Y BAJA
ACTIVIDAD FISICA, ENFERMEDAD,
F. SOCIO ECONOMICOS

ALTERACIONES DE LA
COMPOSICION CORPORAL

SARCOPENIA
OBESIDAD
OBESIDAD SARCOPENICA

Osteosarcopenia

ELEVADA
COMORBILIDAD

¢Por qué DEBEMOS ABORDAR
ESTE PROBLEMA?

CAPACIDAD FISICA

(Fuerza, marcha, balance)
Fragilidad

. Caidas

DEPENDENCIA?iJNCIONAL,
MALA CALIDAD DE VIDA,
MUERTE




Paradoja de la Obesidad

ISSN 0735-1 !
PII S0735-1097() 1802-2

Interventional Cardiology
The Impact of Obesity on the Short-Term and

Long-Term Outcomes After Percutaneous
Coronary Intervention: The Obesity Paradox?

Luis Gruberg, MD, Neil J. Weissman, MD, FACC, Ron Waksman, MD, FACC, Shmuel Fuchs, MD,
Regina Deible, RN, Ellen E. Pinnow, MS, Lanja M. Ahmed, MD, Kenneth M. Kent, MD, PHD, FACC,
Augusto D. Pichard, MD, FACC, William O. Suddath, MD, Lowell F. Satler, MD, FACC,

Joseph Lindsay, Jr, MD, FACC

Washington, D.C.

Paradoja de la Obesidad: Termino que surge en 2002.
Lo plantea Gruberg et al para describir el hecho de
que, en su estudio, los pacientes con sobrepeso vy
obesidad con enfermedad coronaria que habian sido
sometidos a ICP tuvieron mejores resultados en
cuanto a complicaciones y mortalidad que su
homologos con peso normal

20
73
£
2 p<0.0001
& 10
s p<0.0001
g
= p=0.23
B 0-

<50 50-59 60-69 >70
l B Normal BMI BOverweight O0bese
Age (years)

Figure 3. One-year mortality rates from all causes adjusted for age and

body mass index (BMI) for all patients.




Paradoja de la Obesidad

EDITORIAL
Journa of Cachexia, Sarcopenia ond Muscle 2022; 13: 1440-1441

Published online 4 May 2022 in Wiley Online Library {wileyonfinelibrary.com) DOI: 10.1002/jcsm. 13007

Se ha analizado este efecto en multiples patologias:

- Diabetes

- Enfermedad Renal

- Enfermedad coronaria

- Insuficiencia cardiaca

- Accidente cerebrovascular
- Cancer

Y S| FUESE REAL....??

The Obesity Paradox in Cancer: Is Bigger Better?

Barry LA, e

DIABETES & ME

The Evidence for an Obesity Paradox in ]
Diabetes Mellitus

Sewng bin Han', Edward ], Boyko'

World J Surg (2020) 44:1817-1823
hitps:/fdoi.org/10. 1007/500268-020-05398-1

The Obesity Paradox in the Trauma Patient: No:
Better

1. E. Dvorak' - E. L. W. Lester' - P. J. Maluso' - L. Tatebe' - V. Schlanser' -
T. Messer' - A. J. Dennis' - F. Starr' - F. Bokhari'

NUBIA JoyIny

\
5 0111315689650
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B
’j :s/medicinaclinica
5 4 J""
«‘/ iciencia cardiaca: jcuanto mas peso mejor?

nore weight better?
|
| 1 ¥ Dermatologia, Hospitol Clinic-THBAPS, Universidad de Barcefona, Barcelona, Esparia

(0000000000004,

—
Is There a Paradox in Obesity?

Akankasha Goyal, MD', Kameswara Rao Nimmakayala, MD", and Joel Zonszein, MD”

‘Dept. of Medicine, Division of Endocrinclogy & Metabolism, Montefiore Medical Center, Bronx,
NY




Paradoja de la Obesidad

Meta-analisis que confirma la paradoja de |la obesidad pero plantea posibles factores de confusién que podrian
ayudar a explicarla

Baseline age 35-49years Baseline age G0-69 years Baseline age 70-89 years
Studies Participants Deaths HE per S kg/m’ Studies Participants Deaths HE pers kg/m® Studies Participants Deaths HR per5 kg/m®
go— 124 1206420 42531 152 (1-47-156) _ 167 2205322 246631 137 (135139) _ BE 215314 90674 1-21 (1-17-1-25}
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Asociacion entre el IMC y mortalidad. [Tomado de: The Global BMI Mortality Collaboration. 2016. Lancet].



La relacion entre IMC y mortalidad es muy compleja,
especialmente en personas mayores.

« MULTIPLES FACTORES DE CONFUSION: Tipo grasa,
tabaco, comorbilidades, factores asociados a género, factores
socioecondmicos...

* La pérdida de peso en las personas mayores podria indicar la
presencia de patologias no diagnosticadas y dificiles de detectar.

e EIIMC no refleja la composicidn corporal: Pacientes con IMC en el
rango de la normalidad pero con valores elevados de perimetro de
la cintura pueden tener menor masa libre de grasa, menor

DATOS capacidad cardiorespiratoria y mayor porcentaje de grasa
OBSERVACIONALES perivisceral, con el consiguiente riesgo cardiometabdlico asociado.
HETEROGENEIDAD « Lla presencia de obesidad desde las fases iniciales de una

determinada patologia crdénica (por ejemplo diabetes) podria
FACTORES DE condicionar que los pacientes fueran tratados de forma mas
CONFUSION precoz e intensa.

* Esindiscutible que una mayor adiposidad supone tener una mayor
reserva de energia disponible en el caso de que se produzca una
situacion de estrés metabdlico.
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0.75°

0.50
— Non-sarcopenia/non-obesity

0.25 Log-rank P<0.001 — non-sarcopenia/obesity
' — sarcopenia/non-obesity

- sarcopenia/obesity

Survival probability

0.00-

0 60 120 180 240 300 360
Follow up (days)
Number at risk

n-sarco/non-obesity 444 432 420 409 399 384 363
non-sarco/obesity 171 169 165 159 155 150 141
sarco/non-obesity 117 114 108 99 96 95 86

sarco/obesity 31 30 28 2r 25 23 18

Fig. 2 Kaplan—-Meier curve for all-cause death based on the presence/absence of sarcopenia and obesity

\

Saito H et al. Sarcopenic obesity is associated with impaired physical function
and mortality in older patients with heart failure: insight from FRAGILE-HF. BMC
Geriatr. 2022 Jul 5;22(1):556..




T Spain

PROJECTED TRENDS IN THE PREVALENCE OF OBESITY (BMI 230kg/m?)

45
B Vven ANNUAL INCREASE
40 IN CHILD OBESITY
B aian 2020-2035
) 2.5%
30 e = Boys . O
e P ™
z (HIGH )
3 - W Girls
- OVERWEIGHT
5 IMPACT ON
2020 2025 2030 2035 NATIONAL GDP
2035
2.4%
(VERY HIGH )
WARLD (BESITY World Obesity Atlas 2023




REPERCUSION SISTEMICA DE LA OBESIDAD

o
'@ Cardiovascular 6"& Respiratory @ Neurological @ Psychosocial
Depression
Acute mchardial 0SAS Cognitive impz_airment Anxietrir disorders
infarction . OHS Intracran[al Binge-eating disorder
Coronary heart disease Asthma hypertension ADHD
Atrial fibrillation Cor pulmonale Migraine Bipolar disorder
Heart failure Polyneuropathy Schizophrenia
. Ischemic stroke Stroke
52 Neoplasia

Esophageal, gastric
cardia, gallbladder,
colorectal,
hepatocellular,
pancreatic

{f}’ Inmunology

Susceptibility to

> infection

adenocarcinomas, S
renal, thyroid, ovarian,
endometrium,
meningioma, leukemia,
lymphoma, multiple
myeloma, prostate,

AT dysfunction

Worse infection
outcomes (i.e. Covid-
19 infection, Influenza

infection).

breast
‘ﬂ’ Genitourinary }' Musculoskeletal @Gastmintestinal C Endocrine
uTl T2D
Urinary incontinence Oslecarihiitie GERD HDysllpIdeg_lla
Obesity-related Gout MAFLD Yli?_tgﬂnﬁ :;,m
glomerulopathy Rheumatoid arthritis Gallbladder disease l |a(|3n|_||n
CKD Pancreatitis Rl A
Nephrolithiasis 1 Renin an
aldosterone

1Adpn/lep ratio




:Cuando actuamos?




e MALNUTRICION
* SARCOPENIA
 OBESIDAD

:SUPLEMENTOS?
FARMACOS
EJERCICIO FISICO

RATAMIENTO



| SCREENING fes)

DIAGNOSIS )

-

* High BMI or WC (based on ethnic cut-points)

* Surrogate parameters for sarcopenia [clinical symptoms, clinical suspicion or
questionnaires (e.g. SARC-F in older subjects)]

Both conditions must be present to proceed with the diagnostic process.

It will be performed in two steps:

1. ALTERED SKELETAL MUSCLE FUNCTIONAL PARAMETERS considering strength
(HGS, chair stand test)

If muscle functional parameters suggest the presence of SO, the diagnostic
process will continue considering body composition.

2. ALTERED BODY COMPOSITION: increased FM (FM%) and reduced muscle mass
assessed as ALM/W by DXA or as SMM/W by BIA

Both altered body composition and altered skeletal muscle functional
parameters should be present to assess the presence of SO.

A two-level STAGING should be performed, based on the presence of
complications resulting from high FM and low ASMM, to better mirror the
progression/severity of SO:

*STAGE I: NO complications

*STAGE Il: presence of at least one complication attributable to SO (e.g.
metabolic diseases, functional disabilities, cardiovascular and respiratory
diseases).

Donini LM, Busetto L, Bischoff, Definition and Diagnostic Cuiteric
Sarcopenic Obesity: ESPEN and EASQ(C usTStatement. Obes Facts.
2022;15(3):321-335. doi: 10.1159/000521241. Epub 2022 Feb 23. PMID: 35196654;
PMCID: Pv&9210010.

MASA G* _

* Esquelético
* Miocardio
Hueso




CONOCEMOS LA TEORIA-> PASEMOS A LA A@@ @ N

DIAGNOSTICO

1. ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA
2. SCREENING--> CUESTIONARIOS DE
CRIBADO NUTRICIONAL

MALNUTRICION

SARCOPENIA *  MALNUTRICION-> MINI
NUTRITIONAL ASSESMENT
OBESIDAD (MNA)

O. SARCOPENICA



El MNA® (Mini Nutritional Assessment)

Herramienta de cribado nutricional valida para identificar
pacientes geriatricos en situacién de riesgo nutricional y/o
desnutridos.

Ambito comunitario, Hospitalario y en residencias
geriatricas.

Validada para el cribado nutricional especificamente en
poblacién de edad avanzada (265 anos)

Sencilla. No necesita personal especialmente entrenado

Su aplicacion es muy rapida: entre 5y 15 minutos, segun la
version.

Existen dos versiones del MNA: la version larga o integra

(MNA) y la versién abreviada o MNA-SF (MNA Short Form).

Mini Nutritional Assessment

\Pstlt-‘_-
MNA® utritiorInstitute
Apellidos: MNombire:
Saxgt Edad: Peso. kg: Altura, cm: Fecha:
Responda a la primera parie del 0 mmmmmmmmmdmme,

=i la suma es igual o inferior a 11, mdmmmm

ion precisa del estad

;
A Ha perdido el apetito” Ha comido menos por faltade

apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciono deglucion en los dltimos 3 meses?

Cuantas comidas completas toma al dia?

0= 1comida

1 =2 comidas

2= 3 comidas O

0= ha comido mucho menos K

1 = ha cormide mencs:

2= ha comido igual [l
B Pérdida reciente de peso (<3 meses]

Consume el patiente
«  productos l3cteos al menos.

una wez al dia? signopg
= huevos o legumbres

0 = pérdida de peso = 3 kg 102 veces ala semana? sig noo
1=nalo sate = came. pescado o awes, dianiamente? sig nono
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3= no ha habido pérdida de peso 0 D0 =Dofsies
© Movilidad 05 =2sies
0=de la cama al silén 10 =3sies Oogd
1 = autonomia en el intenor
2= sale del comiclio S O L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D' Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estres D=nc 1=si O

psicolégico en los dltimos 3 meses?

O0=si 2=no O "

E Problemas neuropsicologicos
0= demencia ¢ depresion grave
1 = demencia leve
2 = &n problemas peicologicos
F lndice de masa corporal (IMC) = peso en kg [talla en m}

Cudntos vasos de agua u ofros liquidos toma al dia? {agua, zumo,
café, &, leche, vino, cerveza...)

0.0 = menos de 3 vasos

05=de3abvasos

1.0 = mas de 5 vasos oo

0=IMC <i@ o

1=10<IMC =21
2=M <IMC <23
3=MC223 O

Forma de alimentarse

0 = necesita aywda

1 = se alimenta soko con dificuitad

2 = e alimenta solo sin dificuttad O

E\.'aluac:on del cribaje
{subtotal max. 14 puntos) [

Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave
1 = no |o sabe o mainutncion moderada

12-14 puntos: estado nutricienal normal 2 = sin problernas de nutricisn O
B-11 punitos: fiesgo de malnutricion il
i pragiies: FESE P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continde con las preguntas paciente su estado de salud?
&R 0.0 = peor
. 0.5 = no lo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0=mejor o.o
i=si O=no
S O @ Circunferencia braguial [CB en cm}
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? Bg :g?;é&izg
O=si  f=no O 1.0=CB>22 [mp|
1 Ulgeras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla {CF en om)
O=si i=no 0=CP=31
[l 1=CP231 O
Evaluacion (max. 16 puntos) oo
Rel iz B, VIES H, AEIEn G, S8, OVERdew of v2 MNA - s History and shai
Chaberiges. J Kut Heath Aging 2008 - 10 255245, 2 Cribaje oo
Rubenzten L2, Haresr U0, Saiva A, GUGEZY, VEISS B, Soresning for Linosmutrnon ; i s —
- Certac Fracii -mmuém;&m&'nﬁmmmﬁnm- Evaluacion global {ma:. 30 purtes) oo 0

SFLJ. Gemnt 200 ; S6A : NGSE-3TT.
gz ¥, The Mic-horinonal Azsessmeant (LWAS) Review of the Lieranre - What
nueugnuumn—-tmmzms 10 as:—ar

300 £ das Prodults Nesté 54, Tragemark Own
cnnrmumﬂes«lgﬂ,mm:ﬂn

Fara mic : g nraldderts Com

Ewvaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos estado nutricional nomal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricidn
Mengs de 17 puntos malnutrician




El MNA-SF® (Mini Nutritional Assessment-Short Form)

31 CM...

)G
e L LT — i
34—
[ Lu.r-lal'-‘.tw.l-.-;Juu.'.ulrhmrm|Mrrﬁrﬁ:lﬂm‘"""‘" = e

Mini Nutritional Assessment
MN A® Nestlé
Nutritioninstitute

Apeliidos:| | Normbre | |

Sexo:l I Edad:l |Peso. kg:l |Ta||a. cm: | | Facha:l ]

Responda al cuestionario eligiendo la opcién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos para el resultade final.

Cribaje

A Ha comido menos por falta de apetito, p digesti , dificultades de ticacién o deglucién en
los dltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos.
2 = ha comido igual |

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 = no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3= 1o ha habido pérdida de peso O

C Movilidad
0 = de la cama al sillon
1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio O
D Ha tenido una enf dad aguda o si ion de estrés psicoldgico en los Gt 3 meses?
0=si 2=no I:l

EF P 9
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve D
2 = sin problemas psicolégicos

F1 indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)? I:I
0=IMC <19
1=19sIMC<21
2=21=IMC <23
3=IMC=23 O

Sl EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 S| HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0=CP<31
3=CP231 O

Evaluacion del cribaje

(max. 14 puntos) oo

. Guardar

12-14 puntos: H estado nutricional normal T

8-11 puntos: riesgo de malnutricion

0-7 puntos: [ malnutricien Haset

Ref. Vallas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and Chatlenges. J Nutr Health Aging 2006;10:458-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrtion in Genatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;58A: M386-377.
Guigoz ¥. The Mini-Nutritional Assessman (MNA®) Review of the Liferalure - Whal does it fel us? J Nutr Health Aging 2006; 10,466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. i af the Mini it Short-Form (MNAB-5F): A practical tool for identification
of mudritional sfatus. J Nutr Health Aging 2009, 13:782.788.
& Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
£ Société des Produits Nestlé SA 1584, Rewvision 2008,
Para mas Informacién: www.mna-elderly.com




CONOCEMOS LA TEORIA-> PASEMOS A LA A@C @ N

DIAGNOSTICO

1. ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA
2. SCREENING--> CUESTIONARIOS DE
CRIBADO NUTRICIONAL

MALNUTRICION
SARCOPENIA
OBESIDAD

O. SARCOPENICA « SARCOPENIA>>
| « DEFINICION

SARC-F



of the British Genatrics Socety.

ve Coemmons Attriuty

SARCOPENIA ——

Sarcopenia: revised European consensus

on definition and diagnosis

“Sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de masa muscular esquelética y fuerza
con mayor riesgo de sufrir eventos adversos y por consiguiente de discapacidad fisica, empeoramiento de la
calidad de vida y muerte”

SARC-F
or clinical
suspicion

haaallld No sarcopenia;
rescreen later

Probable sarcopenia: pérdida de fuerza muscular

Sarcopenia: pérdida de fuerza muscular asociado a pérdida de masa
muscular (cantidad o calidad)

Sarcopenia grave : Asocia pérdida de capacidad fisica

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength LIEVNRE No sarcopenia;
Grip strength,
Chair stand test fescraai later

In clinical practice,

Sarcopenia : this is enough to
probable* trigger assessment of

causes and start

Table 3. EWGSOP2 sarcopenia cut-off points y :
intervention

Test Cut-off points for men Cut-off points for women

Muscle quantity NORMAL
or quality

EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low strength by chair stand and grip strength

(fri[_) strength <27kg ) <16 kg DXA: BIA, CT, MRI
Chair stand >15 s for five rises
EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low muscle quantity
ASM <20kg <15kg
ASM/height? <7.0kg/m? <5.5 kg/m” .
EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low performance sarcopenla
Gait speed <0.8m/s confirmed
SPPB <8 point score
TUG >20s Physical Sarcopenia
400 m walk test Non-completion or 26 min for completion Performance severe

Gait speed, SPPB,

TUG, 400m walk

Age and Ageing 2019; 48: 16-31




SARCOPENIA

<\ /7 INSTITUTO

o> NACIONAL

715 DE GERIATRIA
SARC-F

Objetivo:
Identificar la presencia de probable sarcopenia en la persona mayor.

Instrucciones:
Aplique el cuestionario, marcando la puntuacian para cada pregunta. Sume los puntos, anote el puntaje total y
margue la interpretacion que corresponda

Datos de la persona mayor

Nembre completo!
Edad: Sexo: Fecha:
[ Punse |
5 i Minguna =0
Freng £ Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kg?  Alguna =1
(Fuerza) Mucha o incapaz = 2
Assistance in Ninguna = 0
walking & Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando Alguna = 1
(Asistencia para por un cuarto? Mucha, usando
caminar) auxiliares o incapaz = 2
i . Ninguna =0
T;‘_ii;::;:;hc?;r £ Qué tanta dificultad tiene para levantarse de Alguna =1
S una silla o cama? Mucha o incapaz
una silla) sin ayuda = 3P
Climb stairs Ninguna = 0
(Subir £ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? Alguna = 1
escaleras) Mucha o incapaz = 2
Ninguna = 0
Falls ;Cuantas veces se ha caido en el tltimo afio? o
i 1-3 caidas =1

(Caidas)
4 o mas caidas = 2

Puntuacién total:

| Interpretacion |

Alta probabilidad de sarcopenia = 4 o mas probabilidades.

1, 2 6 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.

Referencias:
+ Tomado de: Parra-Rodriguez L, et al. Cross-cultural adaptation and validation of the spanish-language version
of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican community-dwelling older adults. J Am Med Dir Assoc.
2016;17(12):1142, PMID: 27815111,

Este material esta registrado bajo licencia Creafive Commons Infernational, con permiso para reproducirlo,
publicario, descargario ylo distribuido en su totalidad unicamente con fines educativos yio asistenciales sin
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Institulo Nacional de Geniatria.
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DIAGNOSTICO

1. ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA
2. SCREENING--> CUESTIONARIOS DE
CRIBADO NUTRICIONAL

MALNUTRICION
SARCOPENIA
OBESIDAD

O. SARCOPENICA « SARCOPENIA>>
| « DEFINICION

SARC-F
EVALUACION FUNCIONAL
v" Short Physical
Performance Battery
(SPPB)
v" Hand-grip



Short Physical Performance Battery (SPPB) LA FUNCION MUSCULAR Y EL RENDIMIENTO
FISICO DEFICIENTES SON IMPORTANTES
FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS MAYORES'

) Valora la funcionalidad de tus pacientes con la bateria reducida para la valoracion del rendimiento fisico (SPPB)
10min =, 4 metros de suelo, marcas para el suelo, cronémetro, silla con respaldo

1. TEST DE EQUILIBRIO?

Pedir que cologue los pies en cada una de las distintas posiciones durante 10 segundos

Taién Gel piw ala situra Sel Geca t, Un pee delente de otro, tocando

Pes juntos

1pt = 1 segundos
Ot = menon de ) segundas

gorda del otro pie durarte ol taldn g uro la penta del otre

2 pt = 10 yegundm
Ipt = entre 3-9.99 segundos
O pt = meno de 3 iegundor

2. TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA? mi -

Medir el tiempo empleado en caminar 4 metros a velocidad normal <4825 apt

482-620s apt

6,21-870s 2pt

B870s ipt

No puede realizario Opt
3. TEST DE LEVANTARSE DE LA SILLA?

Pedir que cruce los brazos scbre el pecho e intente levantarse de la silla (pre-test) m——
No puede realizarlo = 0 pt * 5 REPETICIONES -

19t = 10 segundos
0 pt « mencs de 10 segundes

D e

148t e vwm it de b martha

ool 119 4

- p:::_.“‘ i3 Medir el tiempo que tarda = . pe
en levantarse 5 veces 1,20 -1369s 3pt
de la silla lo mas rapido 13,70 - 16,69 s 2pt
posible y sin pararse 1670 -59.99 s 1pt

> 60 5 o no puede Opt

Asociada con um mape rlesgo de maerts mf‘::h .*"":*“:.
< avidid caminar

3 Nition
Nutrition




Fuerza de prensién de la mano (hand grip). Dinamometria

7 ofe c Mal F I
v Método mas utilizado para medir la 8 = —
fuerza muscular
v" Utiliza un DINAMOMETRO S -
v Valora la contraccién de los musculos R
intrinsecos y extrinsecos de la mano = B
v' Barato, rapido, facil, resultados 13
inmediatos, con puntos de corte 5 %7
validados
Alternativa para evaluar la pérdida de masa muscular porque:
ES UN MARCADOR e ' e
IND EPENE[%NTE
SWS  +ALSPAC -ADN C1921 xN85
CONSENSO - “la fuerza es un
—E predictor potente
de eventos
adversos en los
pacientes”
Pilonict dusdorsone ‘;;t;\fel'é'xmar : s * EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People)

Dodds RM et al. Grip strength across the life course: normative data from twelve British studies. PLoS One. 2014 Dec 4,;9(12):e113637.
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DIAGNOSTICO Y ESTRATIFICACION

;’\ Diagnéstico de sobrepreso y obesidad

LA 0

iMc

Aproximacion integral, independientemente del IMC, que incorpora el

Establecer el grado segtn la OMS: impacto de las comorbilidades.
Grado kg/m? Sistema de Estatificacion de la Obesidad de Edmonton (E0SS)
Etapa F: cardi Factores ani [/ funcional
T Normal 18.5-24.9 0  sin factores de riesgo. Sin deterioro funcional o alteracion en el bienestar.

1  Factores de riesgo subclinicos:

1. Sobre peso

Limitaciones leves y/o deterioro del bienestar

3 Enfermedad cardiovascular en etapa
terminal: infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular,

t Obesidad extrema Il =40

Limitaciones significativas y/o deterioro significativo del
bienestar.

4 Distuncion severa como diabetes en
etapa terminal.

Limitaciones severas y/o deterioro severo del bienestar.

25.0-29.9 prediabetes, sindrome metabdlico, | (p. ej., disnea de esfuerzo moderado, dolores y molestias
enfermedad del higado graso no ocasionales, fatiga).
alcoholico. o 7
‘t Obesi | .0-34. =
besidad 30.0-34.9 2  Dafio orgénico establecido: diabetes | Limitaciones moderadas y deterioro moderado del bienestar. -f--—.__
.'. tipo 2, hipertension arterial, apnea '—T-"-:"—"ﬂ?
i = del suefio -
Obesidad Il 35.0-39.9 i —

frog gl
| Mimgrs | Mo ] Wi g |

Despistaje sarcopenia (escala SARC-F)*

-‘ FUERZA

L ]
ﬂ AYUDA PARA CAMINAR

_'%1’ SUBIR ESCALERAS

¢ Cuanta dificultad tiene en subir un
tramo de 10 escalones?

S
Alguna

* >4 = Sarcopenia.

—
Ninguna J 1-3 caidas

'ﬁ- CAIDAS

gcﬁéntas veces se ha caido
en el Uitimo afo?

1

— 2
4 0 mas caidas

Si disponibilidad realizar impedanciometria

B

Perimetro cintura en sobrepeso y obesidad grado | si no posibilidad de impedanciometria.

¢

Tenificacion

Andar ligero

-

3045 ranspece & rvatm 9 € i |

Tenificacien

3040 o e e 6

LEVANTARSE DE UNA SILLA
¢;Cuanta dificultad tiene para levantar y fransportar 4,5 kg? ¢Cuanta dificultad tiene para ¢Cudnta dificultad tiene para jl __ ENTRENAMIENTOS DE TONIFICACION i ENTRENAMIENTO CARDIOVASCULAR
4.5 kg es aproximadamente el peso de un gato doméstico atravesar la habitacion caminando? levantarse de una silla o de la cama? 1 atin it 5 i 2. Pecio y espalda e [ e, T e

0 de 3 botellas de agua mineral de 1,5 litros T ¢t 124 o engd s 8. 314 v T s s e b o bosgd :

1ajin ten presbdad e = hn et poskedace Fracwancia samanal 7 dishemann

2 0 2 1 2 + A A Duracitn por sesits | 303 40 misutos

Mucha o incapaz Ninguna Mucha o incapaz Alguna ] Mucha o incapaz Iq" ﬁ ﬁ e

- T Wik sl wutersenn i5-6s;&ur-:l| »

https://www.fesemi.org/guia-infog
integral-y-el-tratamiento-individualizado-de

Itar-en-3-pasos-la-valoracion-
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ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA
SCREENING--> CUESTIONARIOS DE
CRIBADO NUTRICIONAL

COMPOSICION CORPORAL
BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (BIA)

Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA).
Tomografia axial computarizada (TAC)
Resonancia magnética nuclear (RMN)

ECOGRAFIA (CUADRICEPS)



Reduced Adipose Tissue

CACHEXIA

EL PESO

NO ES CRITERIO "B < 105 kot SARCOPENIA
SUFICIENTE PARA

ESTABLECER EL
DIAGNOSTICO DE

SARCOPENIA ni T
CANTIDAD TOTAL o omsE - | ' o i
DE MASA GRASA ' /a2 B O 9=

Increased Adipose Tissue

nr
Subcutaneous adipose tissue . Intermuscular adipose tissue

Carbone S, et al. Curr Probl Cardiol. 2020. PMID: 31036371 Review Visceral adipose tissue . Sk aiatal i



Front Endocrinol (Lausanne). 2020 Jan 14;10:861

COMPOSICION CORPORAL

La composicion corporal varia con

la edad

Body
Composition
and Obesity
Phenotypes

!

Normal
weight

BMI (kg/m?) 18.5-25
Fat Mass Normal
Lean Mass Normal

Cardio -
Respiratory Normal
Fitness
VARON ANCIANO
MUJER ANCIANA
VARON JOVEN
MUJER JOVEN

o ula
IR Bl

Sarcopenic
Obese

2 30

Increased

Nonsarcope
Athlete Obasa

230 230
Decreased Increased

Increased Increased Decreased

Mild Severe

Increased  jmpairment? airment?

Vasc Health Risk Manag. 2019 May 1;15:89-100



COMPOSICION CORPORAL ‘ BODY COMPOSITION CHANGES DURING AGING

Increase of overall adiposity
Decrease of muscle mass

IMAGING TECHNIQUES Increase of ectopic fat infiltration ANTHROPOMETRIC,
HYDROSTATIC AND ELECTRIC
Ultrasound (US) oF p - - METHODS
s - g .
Computer H / /" £ g o * BMI
Tomography (CT) | J {f ' g * Waist
Dual-energy X-Ray \ { circumference
. ' ] . . =
a;;:;pnometry ( | a ) | *  Waist-hip ratio,
( - , | \ 1 * Underwater
Magnetic . | ) weighing,
Resonance Imaging ‘ - * Bioelectrical
(MRI) l Impedance
Pros p Pros
High Precision and Accuracy ﬁ : r Relatively easy to apply
Medium to High body mass . Low cost
compartment definition ( ( ( Avoid radiation exposure
Cons r '
Expensive f | ' 'l 0y
P o - Low Precision and Accuracy
Low to moderate radiation None or scarce BC
exposure J J J J / definition
Need of clinical setting

Front Endocrinol (Lausanne). 2020 Jan 14;10:861

20s 30-40s 50-60s 60-70s 80s




COMPOSICION CORPORAL- BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (BIA)

* Mide la propiedad eléctrica del organismo y a partir de esta, infiere la composicién corporal
aplicando unas ecuaciones que proceden de una poblacion de referencia determinada. e .
* Todos los célculos los realiza el mismo aparato (impedianciometro). Introducir los datos de: edad, i wraman o
sexo, talla y peso
* Permite la estimacién del agua corporal total (ACT) y de la MLG en sujetos sin alteraciones
hidroelectroliticas importantes.

* Por derivacién permite estimar la masa grasa (MG): MLG (kg) = peso (kg) - MG (kg)

» Antes de realizar la medida:

= Pesary tallar al paciente = Vejiga vacia.

= Paciente en decubito supino brazos separados del tronco = Temperatura de la habitacién 22-25°.
30°y las piernas 45°. Dejarlo asi 5-10 minutos antes de la = Comprobara que no toca nada metalico.
medicion. = Verificar la integridad de los electrodos,

= Paciente enreposo y en ayunas o no haber consumido respetando un minimo de 5 cm entre los
alimentos 8 horas previas. No haber realizado ejercicio 8 mismos.

horas previas
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Dieta MEDITERRANEA.

—
Best Diets in 2023:

Mediterranean Diet Wins

Again

Written by Kathleen Doheny

Jan. 3, 2022 - It's officially 2023, and if history repeats, millions of Americans are likely
vowing that this year will be one when they drop those unwanted pounds for good. After
all, weight loss usually lands one of the top spots on New Year’s resolution surveys.

And just in time, there’s guidance to pick the best plan. Released today are U.S. News &
World Report’s annual rankings of the best diet plans.



Dieta MEDITERRANEA.

Caracterizada por:
* elevado consumo de aceite de
oliva, frutas y vegetales frescos,
legumbres, cereales y pescado
* baja ingesta de carnes y grasas
saturadas (<8%), azlcares
simples

Esto supone un mayor consumo
de grasas insaturadas (AGM 15-
25%), alto contenido en fibray
antioxidantes y menor aporte de
proteinas y azucares

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacién adulta

Medida de la racion basada
en la frugalidad y habitos locales

=] i)
Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Patatas < 3r Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Carne blanca Huevos 2-4r
_ 5 ‘ Legumbres = 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

/ Especias / Ajo / Cebolla
os sal anadida)
ad de aromas

Frutas 1-2 | Verduras = 2r ] e Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
(Cocidas / Crudas) / Otros cereales 1-2r

f < (preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

Biodiversidad y estacionalidad

Actividad fisica diaria

Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia y respetuosos con el
medio ambiente
Actividades culinarias
Edicion 2010 r = Racién
PG
ICAF ey ve T
International Commission on the § S A Ciiscam %
Anthropology of Food and Nutrition ¥ : Wl ‘/ ( ¥
U *&-._ " [ %ﬁ . {
Fundacion -~ odiined / fen
: ) % MEDITERRANEAN p__f’t tmea s oy - et CIHEA bt
Dieta Mediterranea FOOD CLLTURES - b S ey IUNS  mtebiee LT

https://dietamediterranea.com/nutricion-saludable-ejercicio-fisico/

© 2010 Fundacion Dieta Mediterranea

Eluso y la promacién de esta piramide se recomienda sin ninguna restriccion



O I'M LOW
CALORIE DIET —
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SUPLEMENTACION ORAL Revicw

Beneficial Effects of Leucine Supplementation on
Criteria for Sarcopenia: A Systematic Review

1,2

Francisco M. Martinez-Arnau , Rosa Fonfria-Vivas %* and Omar Cauli %3*

. Fuerza MusSCcu I ar — \ First puhli.\l{txl 1:::\T::,\:Jlim_iru‘:‘f:lr;m&{\.“:‘n:If’i 3{;};|J‘ELT:|[.1E:T:3§::F\‘
¢ ACt|V|dad ' A high proportion of leucine is required for optimal stimulation of the rate
. of muscle protein synthesis by essential amino acids in the elderly
* Agudeza mental - |
(‘hl:‘"ls:tls" ‘:’ml‘{llis.‘lfgs.n HL|~ :n‘::llt:‘!\lt:!lr\ ashi,> Melind (‘ [;rl -r;r ()Ui“'[r)“ "
*  Curacion heridas -
il Nititon and Wetatolic Gare
° Capacidad resistencia infeCCioneS Articles & Issues v Videos For Authors v  Journal Info

. Estabilidad emocional

AGEING: BIOLOGY AND NUTRITION: EDITED BY JURGEN M. BAUER AND JOHN E. MORLEY

Beta-hydroxy-beta-methylbutyrate and

° Funcidon miocardica { sarcopenia
. _ Share from biological plausibility to clinical evidence
® EStabI I Id ad Ca rd IovaSCu Ia r * Landi, Francesco; Calvani, Riccardo; Picca, Anna; Marzetti, Emanuele
Favorites Author Information &

I | DOl

° Perfusion tisular

S nutrients MDPI|

*  Funcion respiratoria

Review

Whey Protein, Leucine- and Vitamin-D-Enriched Oral

Nutritional Supplementation for the Treatment of Sarcopenia

Emanuele Cereda *(, Roberto Pisati !, Mariangela Rondanelli 23" and Riccardo Caccialanza




SUPLEMENTACION ORAL

- nutrients

)

Review

Whey Protein, Leucine- and Vitamin-D-Enriched Oral
Nutritional Supplementation for the Treatment of Sarcopenia

lumen

epithelium

intestine

submucosa

blood vessel

h amino acid bioavailability
‘muscle

blood vessel

Anabolic processes in muscle cells

witamin D
facilitates

Emanuele Cereda *(, Roberto Pisati !, Mariangela Rondanelli 23 and Riccardo Caccialanza

1@

. protein /

ranscription

transla"zc%n tRNA
process ;

gy,

> : MRNA

riposome

muscle mass

v
v?
v

Exercise directly
activates mTOR pathway

i

4 . e

v a4 + building
" e+, -+ blocks
%o, o,

v y

essential
amino acids

extracellular §-8 intracellular

Legends:

f muscle building nutrients |
whey proleins “
(contain essential & vitamin D v leucine ( . insulin insulin receptor transport channels 0 stimulating effect
amino acids) \ J[
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FARMACOS

Take into account the weight loss goal, patient characteristics and circumstances

Average placebo-substracted weight loss achieved (%)

o

(&)

—
o

—
n

N
o

Abnormal satiety D Decreased metabolic rate D Abnormal Satiation

_l
| Orlistat
, (4% at 12 months) @
: Ph :
— Naltrexone-Bupropion (so/eun;teqrglugeks)
0
| (preliiz morife) Liraglutide 3 mg
| (6% at 12 months)
Phentermine-Topiramate
— (9% at 12 months)
| Semaglutide 2.4 mg
i (12.5% at 68 weeks)
|
| Tirzepatide 15 mg
| O (17.8% at 72 weeks)
|

D Hedonic eating

In a pragmatic clinical trial based on an approach guided by the phenotype, a more pronounced weight loss (1.75 fold) after 1
year was observed versus the non-phenotype guided group experimenting a 15.9% weight loss versus 9.0%; p<0.001
[138][139]. Interestingly, 79% of the patients reached >10% weight loss after 1 year versus 34% in the control group.

Phenotypes Medication

Abnormal satiation “Hungry brain”, characterized by excessive calories consumption to . :

terminate meal Phentermine-topiramate
; : ; extended release
Measured by the kilocalories needed to reach maximal fullness
Hedonic eating “Emotional hunger", characterized by the desire of eating to manage ;

with emotions, cravings, and reward- seeking behaviors Bupropion-naltrexone
Measured by validated questionnaires

Abnormal satiety “Hungry gut’, characterized by rapid gastric emptying and reduced
duration of fullness

% Measured by validated scales for hunger and gastric emptying by e
s scintigraphy
Decreased metabolic rate  “Sjow burn’, characterized by reduced resting energy expenditure  Low-dose phentermine
and physical activity plus resistance training
@ Measured by indirect calorimetry, reported exercise and physical
activity



Tirzepatide, 5 mg W Tirzepatide, 10 mg M Tirzepatide, 15 mg [l Placebo

A Overall Percent Change in Body Weight from Baseline

(treatment-regimen estimand)

E 404 ' l
= 3.1
Q
z 8.0
> -804
3
m
S 1204
g :
=
(1]
6 ol ol
= -15.0
[:}]
=
S -2004
-19.5
-20.9
240
W W b P
S SO O &
& SN K 4

< <& R

B Percent Change in Body Weight by Week (efficacy estimand)

Percent Change in Body Weight

Overall mean baseline weight=104.8 kg
O Hhm mmmmmm
i'- - O T
\ OGG@"‘-—{J' "@"'gr}"_tfi'“ 431
=4 \\ Placebo
-8
“]Pe
Tirzepatide,
5mg -15.0
-16+ -16.0
Tirzepatide,
-195
-20+ Tirzepatide, 10 mg %
15 meg 214 -20.9
225
-24 1 | ! I TR CR N | 1 I I 1 /I I
0 4 812162024 36 48 60 72 TRE

Weeks since Randomization

FARMACOS

The NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

C Participants Who Met Weight-Reduction Targets
(treatment-regimen estimand)

100+

Percentage of Participants

=5 =10 =15 =20
Body Weight-Reduction Target (%)

=25

Percentage of Participants

D Participants Who Met Weight-Reduction Targets (efficacy estimand)

100  96.296.3

89.4
I

80

60

20

=5

90.1
85.9
782
734 736
I 62.9
55.5,
50.2
I 39.7
35.0
316
27.9 I

135 N

&y 6.0
I 13
5 03

=10 =15 =20 =25

Body Weight-Reduction Target (%)

FESTABLISHED IN 1812 JULY 21, 2022

VOL. 387 NOL 3

Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obesity

Ania M. Jastreboff, M.D., Ph.D., Louis J. Aronne, M.D., Nadia N. Ahmad, M.D., M.P.H,,
Sean Wharton, M.D., Pharm.D., Lisa Connery, M.D., Breno Alves, M.D., Arihiro Kiyosue, M.D., Ph.D.,
Shuyu Zhang, M.S., Bing Liu, Ph.D., Mathijs C. Bunck, M.0., Ph.D., and Adam Stefanski, M.D., Ph.D., for the
SURMOUNT-1 Investigators®
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Valoracin intogral y radarmients porsonaiirado en 3 pescos

1 CEmET e Indicacion:

IMC >30 kg/m2 6 >27-30 kg/m?2 (al menos una comortXlidad).
O Liraglutida 3.0 (sc 3 mg/24 h).

o Semaglutide 2.4 mg ( sc semanal)*
& Tirzepatide 5/10/15 mg (sc semanal)*
Orlistat (oral 60-120 mg/8 h).

S AUN no comercializado en Espana

. ([ ¥ [ 1 &S

nY it o MY

L PICPLEETA SEAAMAL ]

Ay AR




El ejercicio es fundamental para
lograr objetivos

Doy paso al experto...






