WISTERIOIDENPACIENTEIMEN GNP e

ERO DOCTOR! ¢
iMIRA A JULIAN!
iCE ESTA HACIENDO ¢
MAS PEQUENO QUE <

MI PACIENCIA!
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"EL SUPERVIVIENTE"

/.’ NO TIENE ENFERMEDADES PREVIAS. |

' NO, SALUDABLE Y CON LA
e MORAL ALTA!

N )
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SALE A PASEAR A DIARIO.<

—

N T

"EL MELANCOLICO" 8
'/ HISTORIAL DE EX-FUMADOR Y EX-BEBEDOR.

—
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_ TRISTE, DESME

N

NTO
EL TABACO, IAM EN TRATAMIEN
%Z%%\ngLOQCO. VIUDO DESDE HACE 1 ANO.

JORADO, APATICO. LA VIDA
| SE LE HA HECHO CUESTA ARRIBA.
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ANTES, LA VIPA ERA UN
FESTIVAL ININTERRUMPIDO.
PASEOS DIARIOS, VIAJES DE
VERANO Y ACTIVIDADES SIN FIN
EN EL CENTRO DE MAYORES...

PERO LA TRAGEDIA LLAMO A LA
PUERTA. TRAS ENVIUDAR HACE UN

ANO, EL COLOR DESAPARECIO
DEL MUNDO DE JULIAN.




iJulian! jPor las barbas
de mi abuela! Si en el chasis!
;Qué te pasa?

) Nada..notengoganas \:iii
de hacer nada... ni
de pesarme...

Aplicando la infalible tactica del ‘arrastre compasivo’,
Benito lleva a su aletargado amigo directamente a
la consulta del médico de cabecera.
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MMMM... AQUI PASA ALGO RARO. ko
ESTE HOMBRE SE NOS ESTA APAGANDO ) | ioueto mioLocico & = —
COMO LNA BOMBILLA DE 10 VATIOS. /' 1 oDeRResioncliNce? N, — S
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"NO SE PESA PORQUE | "
NO TIENE GANAS". A M-
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Como buen detective médico, el Doctor pide la prueba definitiva
para descartar patologias organicas: jLos Analisis del Terror!
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| Peso
(@ hace 3 pegeq,
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RESULTADOS!

iNo es cancer!
iNo es diabetes!
Pero esa albumina
raspada y esa anemia
leve me dan mala
espina...

.
------
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4 Hierro:AT\em}a |leve asociada
2 déficit de hierro

geramente alta
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Leucocitos: »
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| limite, un poco baja §
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El instinto clinico = |

dicta ampliar el radar. 5 )
Pruebas solicitadas

de inmediato:

[Z(Ecograﬁ'a abdominal
(Buscando lo invisible).

:: Ef Pruebas tiroideas
(Descartando el

metabolismo).
g v‘ﬁ:;e de interconsulta
e o a Medicina Interna.
e AR fﬁr";/{ ) i
£ g R SR e et S A pesar de | = = - e
e e o p e las derivaciones, el ,
| e encioso de la tercera edad podria estae‘eoque ol eraaperc gl
perando a plena vista...

——

A NotebookLM



La Lupa Biografica
(Historia).
Historia clinica completa
+ revision exhaustiva de la
historia farmacolégica.

.......

EL CRIBADO NU

l - P

|

RICIONAL 3000

El Escaner del Chef

(Valoracion Dietética).

Evaluacion real de ingesta.
¢Qué come y cuanto come
exactamente?

(Antropometria).

No solo peso. Peso, indice
de Masa Corporal (IMC),

perimetro de cintura
y medidas de

El Tubo de Ensayo Atémico

(Rnalitica Completa).
Rlbumina, Colesterol, PCR,
VSG, lones y Hemograma

/Para saber lo que
le pasa a Julian
necesitamos desplegar
TODO nuestro arsenal
diagnéstico/




{DESNUTRICION RELACIONADA
CON LA ENFERMEDAD!!!
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Y asi, con buen ojo clinico y
un amigo insistente, este caso

quedo... CONTINUARA !lI!
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FLAMACION ATACA

En el cuartel general del organismo, | % —== T, ?Efﬁﬁ*jj; ?& A
una banda de saboteadores ha ol i”&g — e :
tomado el control... ‘ * - o “ 3 ~.

rad El (rroblema no es el ayuno:
: A diferencia de la inanicion simple,
la DRE dispara una respuesta
inflamatoria sistémica.
Hipermetabolismo: Aumento drasti-
co del gasto energético en reposo
(GER), incluso en inactividad.

Anorexia mediada por citocinas:
Las seiiaies quimicas proinflamatorias
alteran los centros hipotalamicos,
reduciendo drasticamente la

ingesta voluntaria y provocando

ZESEZESL . 2, = AL saciedad precoz.
: AT A NotebooklLM




EMERGENCIA ESTRUCTURAL: CATABOLISMO Y PUERTAS CERRADAS

Mientras tanto, en la zona de cimientos
musculares, el sabotaje continua sin piedad...

%/m4 Atrogina-1
= v

]

J
N
DS
©

{

Catabolismo Activo: Las citocinas
activan factores de transcripcion
que aumentan la expresién de
ligasas E3 (Atrogina-1),
ordenando la destruccion directa
de actina y miosina para liberar
amino4cidos.

- -

Resistencia Anabélica: La
inflamacién inhibe directamente
el complejo mTORC1 y bloquea la
sefializacion de la insulina. {El
musculo es incapaz de usar los
nutrientes para reconstruirse,
sin importar el aporte!
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EL MISTERIO CLINICO:

,‘///

M Los agentes revisan el expediente del caso,
H buscando las tres pistas clasicas de la

v
-
=1

{
’
'
’

Se manifiesta como un sindrome multidimensional que combina cambios en la composicion

&5 corporal, deterioro funcional y sintomas sistémicos mediados por la inflamacién. V) |l
A NotebookLM



RECOLECTANDO PRUEEAS:

Para resolver el caso, no basta con mirar la bascula.
jHay que examinar la estructura y medir la fuerza!

EXPLORACION ¥ DINAMOMETRIA

Sienes hundidas

. \@ K (Atrofia del musculo ﬁ

temporal)

Costillas
marcadas
, (Pérdida de grasa

N\, subcutanea)

s | 14 DinaMOMETRiA s
N £ MARCADOR CLINICO J

| Mils SENSIBLE EN LA DRE

A NotebookLM




/La Desnutricion
Relacionada con
la Enfermedad
acecha en las
sombras del

érdenes, jefe!/
/Estoy listo
para las
pruebas/
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Dy

Para los pacientes
» ingresados en el hospital,
: jusamos el escaner

NRS-2002!

Para los pacientes
en atencion primaria
se usa el MUST.




N jAtencion, Julin!
Para abrir la puerta del

diagndstico, el consenso
GLIM exige introducir DOS

llaves a la vez...

.....
......
.....
.....

.........

Y Para diagnosticar la DRE se requiere
la combinacion de al menos un criterio
fenotipico y un criterio etiologico.
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.........

.
...........

------------------

............
............

.....................

------------

--------------
----------------




Pérdida de peso involuntaria: : , " Masa muscular reducida:
>5% en 6 meses o Bajo IMC: <20 (si <70 afios) Evaluada por BIA, ecografia o

>10% en >6 meses. 0 <22 (si 270 afios). perimetros (pantorrilla/brazo).




|(Eligetallmencosy)

Inflamacion / Carga de enfermedad.

Sepsis, trauma, cancer,
EPOC, insuficiencia renal...
iEl metabolismo esta
en llamas!
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° N )TN WSl Pérdida de peso >10%
R 1. I ‘ en 6 meses,
0 IMC <18.5 (<70 abios).

j — n:":.}; '. | ‘\ - ' g ' | OJO! .....
BB I |7 DN | [ Estadio | - Moderada La gravedad -
S| /) A\ LA /7 \ , . e dose
= /B 'm\Y I Aa O Pérdida de peso cl aS('i%as K/f&yéNTE
""""" =Y Wl Il 5-10% en 6 meses, o EX riterios
==/ ‘ IMC <20 (<70 aifos). e 108
fenotipico0s. =

ﬂ L ‘..




]
|

| Peso
(@ hace 3 pegeq,
f

A NotebooklM



Y

1k

D

M

e

o

-_\:

0'0'

5

-~ ‘

ALY

Rosech

- - '.‘q.._l'o'c{

<!

)
iFoerzade

prension moscular!
iEs el predictor mas
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sasais: , | Actualmente, las proteinas ssss833s
e - = cA plasmaticas (como la albdmina) SSsseees
‘. S no se consideran marcadores de iiissssasase

‘ - ¥ W K4 ﬁ; : zestado nutricional, sino indicadores $9.iiiiiieseses
— e B e ﬁ'ﬁ{ﬁ de la severidad de la infiamacion
B . - ‘!‘ y de mal prondstico. s ey
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COMo marcador prondstico de
Mayor precision. Un cociente
~ elevado indica una inflamacion
activa que promueve |a protedlisis.
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0. DEINIABORATORIOFi ]l nﬂamacién
. Ma rcad;;es d . Z ? %}&m\“lw l‘

- Nutricional ' : ey -
23N | ‘ £3 QXA | POLICE FILE:
« > NP\ %, - THE METABOLIC INVESTIGATION AGENCY

HIVAT

Albimina: Vida media 20 dias.
(Marcador de severidad de enfermedad
y riesgo de mortalidad).

Prealbtimina: Vida media 2 dias.
(Refleja cambios rdpidos, util para
iLa presencia de monitorizar soporte nutricional).

inflamacion sistémica
distingue a la DRE de la Transferrina: Vida media 8-10 dias.
inanicion simple! Una ¢l | (Influenciada por el estado del

o o'\ | PCR alta (>5-10 mg/ L) /A |hierro y 1la inflamacidn aguda).

e B i confirma el estado /g™

| ' catabaélico.

S ! | SR { | s g i /aN\/a ".Iz 'A" f}

@ otebookLM




[ 1. IDENTIFICAR EL RIESGO |
. (Cribado / Screening).

3. DETERMINAR INFI.AMACION
(PCR/Albdmina ajusta las
expectativas del tratamiento).

{ 2. CONFIRMAR DRE [
(1 Criterio Fenotipico + |

1 Etloléglco GLIM)

4. EVALUAR FUNCIONALIDAD

(Dinamometria para establecer

- riesgo de sarcopenia y discapacidad). |

A NotebooklLM
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iListo para
la accidn, jefe!
iMis mitocondrias
. piden marcha!

5
A S
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i Voo S CL bp iAtento, Julian!
e NS g | iLa inflamacion cronica
PR U 4% .0 | nos acecha, pero la ciencia
S L a8\ clinica nos ha dado el
P ) plan perfecto!
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ESCALAMIENTO TERAPEUTICO: LA REGLA DE ORO. |77
Priorizar siempre la via méas fisiolégica y menos invasiva.
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» Para tractos
digeativos
funclonales.

» Enriqueclmiento
caidrico-protelco.
* Frecclonamiento
(5-6 tomaeldla).
» Modlficacion de
texturas si hay
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| suetituto!

* Sila Ingesta oral |}
es <756% en 3-5 dias. | |
» Férmulas ¢
hiperproteicas e
hipercaldricas.

» |Tomar entre
horas, nunca como
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Cuando la via oral falla o es insegura...
jHay que sacar la artilleria pesada!
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B e ¢ T al aterrizar,
Jau muchacho!

el vaciado gastrico
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S s g o
SRR
DR : °
) °
/ \ NG

Ingesta <50%
durante >7 dias
o disfagia grave.

Prioridad gastrica.

p‘/aia poet-plldrica si
y gastroparesial
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NUTRICION
PARENTERAL (NP).
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Solo cuando el tracto
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-------

gastrointestinal no &=
funciona o es inaccesible. |:::
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ZONA DE PELIGRO: Prevencion del Sindrome de Realimentacion.

iPisa con muchisima
suavidad la ingesta
caldrica inicial, reclutal!
jLas caidas de
electrolitos son
letales!
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MEGESTROL (Progestéageno)
Dosis: 400-800 mg/dia.
Impacto: Sube el peso
(grasa, no musculo).
/ALERTA/: Riesgo
tromboembélico y edema.

CORTICOSTEROIDES
Uso: Corto plazo (2-3
semanas) para bienestar.
JALERTAI: Agrava la miopatia
esteroidea a largo plazo.

OLANZAPINA
Dosis: 2.5-5 mg/dia.
Impacto: Top para el

apetito y freno de
nduseas cronicas.

" jMenudo

rpemi de
estimulantes,




e = [ ], o
PLAN.TACTICO DIETETICO:
DENSIDAD/AL PODER

[l T RS = W s e o]
' Objetivo Energetico: 25 — 30 kcal/kg/dia.
(Ajustable tras la fase de estrés agudo).

=t
Objetivo Proteico (El Pilar): 1.2 — 1.5 g/kg/dia.

£ ! ‘ :

Modo Ataque: jHasta 2.0 g/kg/dia en I
inflamacion grave o sarcopenia para vencer —
el embotamiento y la resistencia anabdlica!

TMI i ! | I

I l ' =

|

|

o iLa densidad nutricional
TCH%EL! es nuestra mejor estrategia
Ieee=——\  para frenar el catabolismo,
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Fraccionar: 6-8 tomas pequefias.
jEngafiamos a la anorexia y a la
saciedad precoz!

Enriguecer: Inyectar calorias
invisibles. Ahadir clara de huevo
picada, leche en polvo, AOVE en
crudo o frutos secos triturados

a los platos base.

Gt danttd o s d e

Priorizar: Proteina primero (carne,
huevo), acompafiamiento después.
Separar liquidos de sdlidos.
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| LA LLAVE MAESTRA: Vencnendo la Resistencia Anabdlica en el anciano.
| El donanor de durabilitamentol. , e A
r‘ El Detonador:

La LEUCINA (suero

de leche, huevos,
lacteos) actia
como el interruptor
principal de la
sintesis proteica
muscular.

~—

l

m-:h

Umbral Proteico
Critico:

]

Se necesitan
entre 25-30 g
de proteina de

alta calidad

por comida
(desayuno/almuerzo).

'U

\\P

jGira esa
llave, Julian!
jQue arranque
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' 1 Anico.
1 La nutricion falla sin el gstlmulo meca

PROGRAMA VIVIFRAIL:

Intervencién multicomponente para el
sindrome malnutricién-fragilidad.

| M Eficacia: Revierte |5 fragilidad

ﬂ en el 66.7% de mayores en
NU [ 4 semanas,

Freno Catabdlico: Sin

, ejercicio, se pierde un 9% de
N\ masa muscylar en 2

®émanas de hospitalizacign,
(Vivifrail lo frenal

’

Inmunomodulacion: Reduce

Q&) citocinas (IL-6, TNF-qr) y
) modula microRNAs (miR-4513)
H asociados a |3 sarcopenia.

:'._.'."---——

z
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4 PRIORIDAD 1: Freno a la atrofia. 1-3 series

—

4 COMBATE A LA FATIGA: Mejora mitocondrial. |
x 8-15 repeticiones. Foco en grandes grupos 10-45 minutos por sesion. jPueden ser en
musculares y movimientos funcionales. tramos intermitentes de 10 minutos!

TR >
Frecuencia: 2-3 veces por semana | Intensidad: 5-6/10 (Esfuerzo moderado)

Adaptado por nivel funcional (A, B, C, D).
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iRapido, Julian!
jAtrapa esa protein
antes de que el reloj

marque el final!
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Hemoglobina <8 g/dL

tasis

’

’

as
(K/P bajos).

Fiebre >38°C o
infeccion aguda activa.
Alteraciones
electroliticas graves

riesgo de fractura)
Analitica cr

(Met
Plaquetas <20

Inestabilidad esquel
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=. | jAdiosalaD.R.E., )
- AN\ hola vitalidad!
AN

e e 0w “ \ SO\ B | \ \ { '/ X
| MONITORIZACION DEL EXITO: LA DINAMOMETRIA. 77 /// ~
R R R | T .. iEse es mi chico!

i La Verdadera Victoria:

Se mide en la
réCUperacion de la

dautonomijs funciona|.




Di
. ¥
/
| B \ mision clinica!

nsidad (Kcal/Prot), Leucina
plementacién progresiva.

rama Vivifrail (Fuerza +

1. Nutricion Escalada: De
como llave de mTORC1y su

2. Ejercicio Sinergista: Prog

Aerdbico), sincronizado con el aporte proteico.
’ axima: | estricto

4 Meta Funcional: Menos bascula, imas
lidad de vida!
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En algun lugar de
Atencion Primaria...

jAgente Julian!
Nuestro enemigo invisible,
la Desnutricion Relacionada
con la Enfermedad (DRE),
ha infiltrado el sistema.
iEs hora de actuar!
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jAlarma en el Comedor! La Regla del 75%

N ,ALERTA ROJA!

T I Silaingesta es
45 I Ao 2 menor al
Q ? P nxdesus
[ requerimientos
aTA ‘ durante mas de
Y -4 » = jiniciamos el
ey o INY (3 protocolo de
WA .';; P ' ; A yar
QEEL5, PN e intervencidn!
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El Arma Secreta: Los S.N..

P | o FICHA DE INVENTARIQ

[ITEM]; Suplementos
Nufricionales Orales (SNO).
[DEFINICIGN]: Férmulas

Para cuando |a djet,

Convencional no cubre las
| | Necesidades.

| |[BENEFICIOS TACTICOS):
* T Aumento de| peso

— corporal.
S * T Mejora de |

| e | a ingesta
. | \ (" | ‘ caldrica tota),
| WA U} (\ | n ) ° Compensacién de la
- X ' . \ e \V = anorexia por volumen
YA Y W@ LU\t 2 ‘ concentrado.
'/I.l




iLos expedientes no mienten, Julian!

E = @‘// i El soporte individualizado es una
& intervencion altamente coste-eficiente.
iReduce estancias y complicaciones
. . infecciosas! .




Vlaje Alucmante Actlvando mTORC1
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>~ | La Chispa Anabollca Los SNO hlperprotelcos
= ricos en Leucina estimulan directamente el complejo
mTORC1. jActivan la sintesis proteica muscular

incluso venciendo la resistencia anabolica! _
"/ NotebookLM




HMB: jSupresion total! Inhibe la via de degradacion

proteica muscular durante el estrés.

Omega-3: jControl de dafios! Modula y mitiga la inflamacion sistémica reduciendo citocinas.




4
s

:;‘10 17:00h ‘:: 3 =
-9 3: 1. Toma el SNO entre

\. 8 MERIENDA 4 -/ comidas (merienda o noche)
W% para no restar apetito
al plato principal.

2. iVaria sabores y texturas

para mantener la
adherencia!

ALERTA DE SEGURIDAD:
Vigilar niveles de Fosforo (P) %'
Potasio (K) en las primeras 7
horas en desnutricion severa.




El alta es un periodo critico de vulnerabilidad. |/ 4
La coordinac&n AP-Hospital es el puente -~
esencial para consolidar la recuperacion -

anabolica _ evita el abismo del eingreso. | i : L3 v N UR M ‘ r“ E:




jAtencion! El peso puede enganar por 1B e Z

edemas. jMide la funciony la forma! % -
<
Jesl<31 cm i
TUDC "
~ [
() ==
A W —
L ‘/‘\' A | \\) :
N \ y
A <

[ " "

d & v Circunferencia de Pantorrilla:
Evalua la recuperacion de la resistencia anabolica. 2 W' | Marcador validado de masa muscular
(Test de marcha/Vivifrail complementario). | en AP. jAlerta roja si es <31 em
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Gracias a la Atencion
Primaria y a los SNO, Julian
ha recuperado toda su
vitalidad. jA por todas!
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