
MEMORIAS

Elaborado  y preparado por:

+573003196942
www.aaminogram.com
Cl 57 41 - 24 Of 203 
Medellín, Colombia

Gildardo Uribe Gil
Est PhD en Salud Pública
Mg en Salud Colectiva
Nutricionista Dietista
Director Congreso

DICIEMBRE DE 2023



03

04

05

06

07

02
Introducción

Contexto
Objetivos
Metodología
Agenda

Dia 1: Bases de la BIA
Bases físicas, anatómicas y fisiológicas de la BIA.
Bases de la BIA para su aplicación en
Biosensores.
Aportes de la BIA multifrecuencia vs el DXA
Importancia de la hidratación en la BIA

Día 1: BIA en Salud y Nutrición
BIA y Micronutrición 
BIA en la Obesidad 
La BIA en la atención nutricional 
BIA en Sarcopenia
BIA en Cáncer

Día 2: BIA en Ejercicio 
BIA en la admon del riesgo de salud en los CAF 
BIA en deportes de conjunto.
Bioimpedanciometría y músculo
BIA en ciclo Olimpico

Día 2: Coloquio de investigación
Marcadores antropométricos en sujetos nonagenarios
y relación con marcadores sarcopenicos. 
Biomarcadores de salud y nutrición arrojados por
mfBIA en 3 ciudades colombianas Vectores de
impedancia bioeléctrica: una herramienta útil para el
análisis de la composición corporal 
Comportamiento del ángulo de fase y el IR, según el
tipo de carga aplicada en el entrenamiento del triatleta 
mfBIA y anciedad en adultos mayores
institucionalizados de Armenia, Colombia
Validación de grasa visceral con bioimpedancia y TAG

Día 3: Retos de la BIA
Desafió en deportes individuales BIA y su rol en las
nuevas definiciones de sarcopenia Retos de uso de la
BIA en Salud Pública
El vector de bioimpedancia y sus aplicaciones en el
músculo.

00 Resultados y Avales 
Resultados
Patrocinadores
Avales académicos

01

Conclusiones - Aliados08



01
02

03

05
04

De 14 paises de Sur
América, Centro
América, España y
Francia

600 inscritos
El pico máximo de
asistencia se dión

durante el primer día
del evento, con 250

asistentes.

Más de 200
paqrticipantes

por ponencia

Ponentes de Colombia,
México, Costa Rica,
Francia y Españat.

24 ponencias
en 5 bloques

temáticos

4 asociaciones Colombianas, 4
Mexicanas, 1 Laboratorio Español y
un Laboratorio internacional con
presencai en Colombia.

10 Avales de
Asociaciones y
empresas

% Universidades
Combianas y 4

Mexicanasit.

9 Universdades
avalaron e
Congresos

Cifras registradas
por eshi España

1. RESULTADOS
DEL EVENTO



https://eshi.es/

PATROCINADORES



PATROCINADORES

Fabricación de equipos
de Bioimpedancia

Contáctanos

Dispositivos
pie mano

de medida
directa

Biodymanager
Software en

linea

Multifrecuencias
Con y sin

cables

+33 4 42 72 66 03

contact@aminogram.com

ZI ATHELIA III - 96 Voie Atlas
13600 La Ciotat - France

App

tel:+33442726603
mailto:contact@aminogram.com
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UNIVERSIDADES COLOMBIANAS QUE AVALARON EL EVENTO

www.aaminogram.com 

academy@aminogram.com

AVALES ACADÉMICOS1.
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ASOCIACIONES COLOMBIANAS QUE AVALARON EL EVENTO
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UNIVERSIDADES MEXICANAS QUE AVALARON EL EVENTO

www.aaminogram.com 

academy@aminogram.com

AVALES ACADÉMICOS
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ASOCIACIONES MEXICANAS QUE AVALARON EL EVENTO

www.aaminogram.com 

academy@aminogram.com

AVALES GREMIALES



2. PRESENTACIÓN
1ER CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL:

USOS Y APLICACIONES DE LA BIA

AMINOGRAM ACADEMY
EQUIPO:



QUIENES SOMOS
Aminogram Academy es una academia
virtual dedicada a la difusión del
conocimiento sobre la Bioimpedancia. Con
3 años de antigüedad, hemos realizado 45
webinars y un seminario gratuitos, con un
promedio de uno por mes.

Hemos tenido el honor de contar con 45
ponentes de 12 países diferentes,
incluyendo Colombia, Panamá, Costa Rica,
México, España, Guatemala, Nicaragua,
Alemania, Estados Unidos, Francia, Chile y
Argentina.

Durante este tiempo, hemos tenido un
total de 2,469 participantes en vivo:
1,179 en Zoom y 1,290 en nuestras
redes sociales, Facebook e Instagram.
Además, nuestros contenidos han
acumulado un promedio de 457.5 horas
de visualización en YouTube durante los
últimos 12 meses.

En cuanto a nuestras redes sociales,
contamos con 1,563 seguidores
distribuidos de los cuales 345 de
YouTube, 869 de Facebook, 240 de
Instagram, 109 de LinkedIn. También
hemos alcanzado un total de 122,733
reproducciones, con un promedio de 114
reproducciones por día.



Programa 23 Nov
Segmento 1: Bases de la BIA

www.aaminogram.com

Acceda a la web para tener más detalles del evento

8:00 h - 8:30h

8:30 h - 9:00 h

9:00 h - 9:30 h

9:30 h - 10:00 h

10:00 h - 10:30 h

10:30 h - 11:00 h

11:00 h - 11:30 h

Discurso inaugural

Conferencia Inugural Bases de la BIA

Conferencia Bases para la aplicación en Biosensore

Conferencia Aportes de la BIA multifrecuencia vs el DXA

Conferencia La importancia de la hidratación en la BIA

Conferencia BIA y micronutrición

Conferencia BIA en el Sobrepeso y la Obesidad

Gildardo Uribe Gil, Estudiante PhD, MsC, ND. Director Congreso

Carlos Augusto Gonzalez. MD, Experto BIA. Docente Universitario

Cesar Gonzalez. Ingeniero. Investigador IPN México.

Raúl Pineda Aquino Director  CIACC, México, Docente Univ.

Angela P. Riscanevo. MsC Nutrición Deportiva. ND.

Pilar Casanova Aguilar. Farmaceútica Lab PeLeJe, España

Frank Carrera. MsC, ND. Experto en soporte Nutricional.

11:30 h - 12:00 h

12:00 h - 12:30 h

15:15 h - 16:00 h

Conferencia Usos de la BIA en la atención nutricional

Conferencia BIA en la Sarcopeia

Conferencia BIA en Cáncer

Larissa Montealegre, MsC, ND. Costa Rica

Luis Piraguata. Médico de la Actividad Fisica.

José A Cruz. Director Investigación Instituto Jalicense cancerología 

Segmento 2: Usos y aplicaciones en salud y nutrición



Programa 24 Nov
Segmento 3: Usos y aplicaciones en ejercicio 

www.aaminogram.com

Acceda a la web para tener más detalles del evento

8:00 h - 8:30h

8:30 h - 9:00 h

9:00 h - 9:30 h

9:00 h - 10:00 h

10:30 h - 11:00 h

11:00 h - 11:30 h

11:30 h - 12:00 h

Conferencia BIA en la admon del riesgo en los CAF

Conferencia BIA en Deportes de Cojunto

Conferencia BIA en el desarrollo muscular

Conferencia BIA en Ciclo Olimpico

Investigación Marcadores antropométricos en sujetos nonagenariosy relación con
marcadores sarcopenicos

Alejandro Sarmiento. Médico MsC. Director Médico Body Tech Col.

Paula Reyes. ND, MsC. Nd FFAA México.

Camilo CAmargo. Médico Cirujano. Esp en Med Deportiva

Esp en medicina Deportiva. Md. Subdirector Federación Mex. Fútbol

Blanca Pedauyé. Doctoranda Univ Camilo José Cela, España

Maritza Díaz Rincón. MsC. ND. Docente Unisinú Cartagena

Efrain Alirio Rojas G. MsC. Esp, Licenciado EF Docente UniCauca

12:00 h - 12:30 h

12:30 h - 13:00 h

Laura Galindo. Administradora, Est ND ULP Colombia

José de León. Biologo, Esp. MsC. Docnete TEC Monterrey.

Investigación Vectores de impedancia bioeléctrica: una herramienta útil para el
análisis de la composición corporal

Investigación Comportamiento del ángulo de fase y el IR, según el tipo de carga
aplicada en el entrenamiento del triatleta

Investigación mfBIA y anciedad en adultos mayores institucionalizados de Armenia,
Colombia

Investigación Validación de grasa visceral con bioimpedancia y TAG

Segmento 4: Coloquio de investigación 



Programa 25 Nov
Segmento 5: Retos de la BIA 

www.aaminogram.com

Acceda a la web para tener más detalles del evento

8:15 h - 9:00h

9:00 h - 9:45 h

9:45 h - 10:30 h

10:30 h - 11:15 h

Conferencia BIA en Salud Públcia

Conferencia BIA en la Docencia Universitaria

Conferencia BIA en el desarrollo muscular

Conferencia Vector de BIA y sus aplicaciones en el músculo

Alejandro Martínez R.  Profesor Universidad de Alicante,  Director del
European Institute of Exercise and Health.

Gildardo Uribe Gil, Estudiante PhD, MsC, ND. Docente FUM Colombia

José de León. Biologo, Esp. MsC. Docnete TEC Monterrey.

Alfredo Irurtia. Director Escuela Catalana de Cineantropometría en INEFC

11:15 h - 11:30 h
Discurso de clausura
Cedric Dray. CEO Aminogram, Francia



La bioimpedancia es una técnica que se utiliza
para medir la composición corporal de una
persona, es decir, la cantidad de grasa,
músculo, hueso, agua y órganos que tiene. Es
un método seguro, económico, preciso y no
invasivo que proporciona datos útiles para
evaluar el estado de salud, el riesgo de
enfermedades y el efecto de la dieta y el
ejercicio.

El primer Congreso Internacional Virtual:
Usos y Aplicaciones de la Bioimpedancia fue
un evento académico y científico que se
realizó entre el 23 y el 25 de noviembre de
2023, con el objetivo de difundir los avances
y las experiencias en el campo de la
bioimpedancia, así como de promover la
colaboración entre investigadores,
profesionales y estudiantes de diferentes
países.

El congreso contó con la participación de más
de 600 personas de 14 países, que se
inscribieron para asistir a las 24 ponencias, el
evento tuvo el aval de 19 instituciones
internacionales,  universidades. asociaciones,
gremios e industría. 

El congreso fue una oportunidad para conocer
las diferentes aplicaciones de la
bioimpedancia en áreas como la nutrición, la
medicina, el deporte, la rehabilitación, la
ingeniería biomédica y la investigación. El
congreso también permitió el intercambio de
conocimientos, experiencias y opiniones entre
los asistentes, así como el establecimiento de
redes de colaboración y proyectos futuros.

Este documento son las memorias del evento
para los asistentes y ponentes y que sirva de
material de estudio para las personas de
nuestra red Aminigram Academy, los
esperamos en nuestro próxima aventura en
2024..
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D Í A  1 :  
B A S E S  D E  L A  B I A

 El primer día del congreso se dedicó a revisar las bases
de la bioimpedancia eléctrica (BIA), una técnica que se
utiliza para estimar la composición corporal de una
persona a partir de la resistencia y la reactancia que
ofrece su cuerpo al paso de una corriente eléctrica
alterna de baja intensidad y frecuencia. 

Se explicaron los principios físicos, biológicos y
fisiológicos que sustentan el funcionamiento de la BIA, así
como los factores que pueden afectar a su precisión y
validez, tales como el estado de hidratación, la
temperatura, la postura, el ayuno, el ejercicio, el ciclo
menstrual, la edad, el sexo, la etnia y la enfermedad.

 Se presentaron los diferentes tipos de BIA que existen
según el número de electrodos, la frecuencia de la
corriente y el modelo matemático empleado, destacando
sus ventajas y limitaciones.

 Se hizo especial énfasis en la importancia de seguir unas
normas de aplicación y de selección de ecuaciones de
predicción adecuadas a la población estudiada, para
asegurar la fiabilidad y la reproducibilidad de los
resultados obtenidos con la BIA. 

Por último, se comparó la BIA con el método de
referencia para la medición de la composición corporal, la
absorciometría dual de rayos X (DXA), mostrando que la
BIA es una técnica válida, segura, económica y fácil de
usar, siempre que se controle el error de medida y se
ajuste por las variables que influyen en la impedancia.

Carlos Augusto González Correa.
 Médico, Phd En Ciencias Biomedicas, Exerto
en Bioimpedancia. Director de Doctorado en

Ciencias Biomédicas Colombia

Cesar Gonzalez. México. 
Ingeniero. Investigador de la Escuela Superior

de medicina, IPN. 
Miembro de SOMIB biomedica.

Raúl Pineda, México. 
Director Centro de Investigaciones Avanzadas
en Composición Corporal Ciudad de México.

Docente Universidad Autonoma.. 
Experto en Composición Corporal.

Angela Patricia Riscanevo Peñaloza,
Nutricionsita Coldeportes. Colombia 

Mg en fisiorterapia del deporte y la AF.



Bases físicas, anatómicasy fisiológicasde la 
Bioimpedancia Eléctrica

Carlos-Augusto González-Correa. MD, PhD.

1

Carlos-Augusto
González-Correa,
MD, PhD.
Investigador Emérito
de Min-Ciencias-
Colombia.

c.gonzalez@ucaldas.edu.co
Creador Programa en Red

“Doctorado en Ciencias Biomédicas” de la
Ecorregión Cafetera de Colombia
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BASE DE LA BIO-ELECTRICIDAD
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BIOELECTRICIDAD
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ASPECTOS FÍSICOS
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RESISTIVIDAD vs RESISTENCIA
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MODELO FÍSICO USADO EN BIA
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MODELO FÍSICO DE UNA EXTREMIDAD
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TEJIDOS Y BARRERAS BIOLÓGICAS
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LO QUE EN REALIDAD SUCEDE
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COMPOSICIÓN CORPORAL
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FACTORES ÉTNICOS Y ETARIOS
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ESTILO DE VIDA, SALUD/ENFERMEDAD
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Pirámidede la alimentaciónsaludable, segúnla
Escuela de Nutriciónde la Universidad de Harvard.

https://www.pinterest.c
om
/pin/46105608057386
8400/

FISIOPATOLOGIA DE LA CRONICOPATÍA

16
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Terminología
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Z” = parteimaginariade la impedancia
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EBIE Y DAÑO TISULAR

18
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Paulsen et al. 1999. In vivo electrical impedance spectroscopic monitoring of the progression of
radiation- induced tissue injury. RadiatRes;152(1):41-50. (Tejidomuscular normal, ratasSprague-
Dawley machos). 



METAINFLAMACIÓN Y EBIE

Tapasco-TapascoLO, Gonzalez-
Correa CA, LetourneurA.
2023. Phase angle and 
impedance ratio as 
meta-inflammation 
biomarkers after a

colon cleansing protocol in a 
group of overweight young 

women. En revision.

19

18/18
Modulaciónde la MBIH (T1:
inicio, T2 12 días, T3 24 días, T4
36 días).

Grupo experimental (n=6)

Grupo control (n=5)

Grupo de delgadas(n=9)

20



Bases%de%la%BIA%para%su aplicación en
Biosensores.

César%Antonio%González%Díaz

César&A.&González&Díaz
Profesor ' Instituto Politécnico Nacional'México. Post'Doc UC'
Berkeley, USA. Prof. Visitante Universidad'Tel Aviv, Israel.
Líneas de investigación: Biosensores de ADN, células tumorales
y bacterias a través de Espectroscopía de Bioimpedancia
asistida con Nanotecnología. Instrumentación biomédica para
detección no invasiva de cáncer, edema e isquemia en órganos
y tejidos a través de Espectroscopía de Inducción Magnética.

cgonzalezd@ipn.mx



Conflicto)de)interés
Socio%Co'Fundador%de%%la%empresa%“YnesMedical%BiosensorsS.A.P.I.%de%C.V.”



Reto
Es necesario buscar nuevas tecnologías y métodos de
detección de Biomarcadores Moleculares a bajo costo y
de fácil acceso en los laboratorios.

Contenido:

• Introducción

• Revisión0breve

• Propuesta0Tecnológica

• Ventajas0y0Retos0futuros



Biosensor:)

•

•

•

•

Tal*interacción produce*un*cambio físico o*químico
que*se*detecta mediante un*transductor*y*produce*una
señal eléctrica.

Dispositivo para*detectar la*presencia de*un*analito biológico.

Utiliza un*material*biológico (tal como:*enzima,*anticuerpo,*células
completas,*ADN,*etc.)*para*interactuar con*el*analito.

La*señal eléctrica es interpretada y*convertida en una concentración
del* analito a*través de*instrumentación y*procesamiento.*

Biosensor:)Diagrama)representativo

Adapted'from:'https://www.youtube.com/watch?v=k5ZBUNqx2yI(visited'October'2023)

Instrumentation

https://www.youtube.com/watch?v=k5ZBUNqx2yI


Reconocimiento
Directo “Label'free”

Reconocimiento
indirecto “Sandwich”

Book:/Biosensors/and/Biodetection,/Eds./Rasooly A./and/Prickril B.,/Human/Press/2023

Biosensor:)on#the#basis#of#Bioimpedance.

Schemme adapted+from:+Tushar+Kanti Bera.+Bioelectrical+Impedance+Methods+for+Noninvasive+
Health+Monitoring:+A+Review+.2014.++Journal(of(Medical(Engineering.

!
!

AC
Potencial resultante es medido

aplicada a'la'muestra biológica

Z(f)

Analito
Biológic
o

Mmoódduulolo+yFfaassee

Z(f ) |Z(f ) | e = Re{Z( f)}+ j.Im{Z( f)}j( !Z(f ))=



Detección(de(bioimpedancia electroquímica.

Detección(de(bioimpedancia en(microfluidos:

Corriente(eléctrica(como(producto(de(reacciones(químicas(4
Proceso'farádico Reacción(Redox

Corriente(eléctrica(sin(transferencia(de(cargas(Redox (no(reactivos(adicionales)
Tecnología(de(microfluidos,(creación(de(dispositivos(lab4on4a4chip((loC):(Proceso'no'farádico

Naranjo4Hernández(D.(et(al.(2019.(Journal(of(Sensors

Ding(L.(et(al.(Current(Medicinal(Chemistry,(2008,

Biosensores de'afinidad:

Sensores'de'biopartículas flotantes/'sistemas'fluídicos:

Gu,'W.;'ZhaoYi,'Y.'ExpeRev'Med'Devi'2010

CNa.mT.0Kpeumzpa:n02o02S1..0'IeEEtE'a0Sle.n'Sseorns0sJoourrsn'a

M.'Min,'T.'Parve,'and'U.'Pliquett,,'Encyclopedia'of'Microfluidics'and'Nanofluidics,'2015.

•
•

•
•

Biopartículas
flotantes0en0un0canal0de0rango0micrométrico0estrecho.0
No0requiere0capturar0partículas0en0los0electrodos.0

Detecta0selectivamente0biopartículas unidas0(inmovilizadas).0
Al0menos0un0electrodo0está0cubierto0por0una0capa0que0actúa0selectivamente.

Microfluídico

Afinidad



Electrodos

Naranjo.Hernández2D.2et2al.222019 “Fundamentals,2Recent2Advances,2and2Future2Challenges2in2Bioimpedance Devices2for2Healthcare2Applications”.2Journal(of(Sensor

•
•

Canales2microfluídicos..
Electrodos2de2oro2capa2desnuda.2
Sensores2de2afinidad..
estructura2multicapa2sobre2oro.

Revisión(breve
2021$2023



Rashed M.Z.*et*al.*2021 “Rapid*detection*of*SARS6CoV62*antibodies*using*electrochemical*impedance6based*detector”.*Biosensors(and(Bioelectronics(

Rashed M.Z.*et*al.*2021 “Rapid*detection*of*SARS6CoV62*antibodies*using*electrochemical*impedance6based*detector”.*Biosensors(and(Bioelectronics(



Propuesta*Tecnológica

Resultados*Experimentales

Biosensor de ADN:--libre de marcado y libre de funcionalización



2µl ADN

2µl

Desarrollo
ExperimentalGomez&N.&et&al.&Proceedings&CNIB2023,&Springer.&2023



Ventajas(
y(

Retos futuros

Ventajas
Biosensores basados+en+bioimpedancia
son+de+gran+interés+en+los+
campos+biológico,+médico+e+industrial+porque:

• Bajo+costo.

• Portátil.

• Fácil+de+usar.

• Miniaturización.

• Velocidad+en+la+medición+–tiempo'real.

• Monitoreo+continuo+y+análisis.

• Posibilidad+de+tecnología+Point'of'care.

• Posibilidad+de+tecnologías+Lab2on2chip.



Retos&futuros
•

•

•

•

•

•

Los$problemas de$precisión y$sensibilidad son$un$desafío importante.$

La$bioimpedancia se$ve afectada por múltiples factores.

Son$necesarios nuevos modelos,$ecuaciones y$métodos para$mejorar la$
especificidad.$
Dispositivos Lab>on>Chip$abre nuevas perspectivas p/prevenir epidemias.$

Los$biosensores detectan nutrientes celulares (glucosa),$metabolitos (lactato),$tipo
de$célula y$pH,$pero el$campo$está abierto a$nuevos analitos.$
La$preparación de$muestras impone importantes restricciones de$portabilidad.

Estudiantes

Ja im e &Ló p ez&M a d riga l

Liliana&Becerra&Martínez C ata lin a &M o ntoya

Let icia &A ria s &G o n zá lez Alejandro&Córzo Cruz

N a n cy &N aye li&G ó m ez&G o n zá lez Laura&Ortuño Contreras





Dr.$César$Antonio$González$Díaz
Escuela(Superior(de(Medicina(– IPN

cgonzalezd@ipn.mx
Cel.1 553795917577

mailto:cgonzalezd@ipn.mx


 Aportes de la BIA multifrecuencia vs DXA 
“¿De qué modo interaccionan los tejidos
Muscular, adiposo y esquelético entre sí? 

Centro de Investigaciones Avanzadas y Composición Corporal 
Departamento de Investigación y Nutrición 

raul.pineda@cch.unam.mx / 
Tel.CIACC: +52 55 32741939 
www.pindel.org

QFB Raúl Pineda Aquino 

Ciudad de México
Jueves,23 Noviembre, 2023

Raúl Pineda Aquino
•Químico Farmacéutico Biólogo con orientación Bioquímica y 
microbiología (Fac Química UNAM/ 1989). Maestría en Química Clínica 
(Confederación Española de Entidades de Formación / 2021) 
•Editor de los cursos de Densitometría y Composición Corporal DXA: 
International Society for Clinical Densitometry (2010-2018) 
•Profesor en Denstometría Clínica (IOF, AMMOM, ISCD / 2009-2012) 
•Certificado ISCD para Densitometría clínica y CC DXA 2008-2028 
•Profesor adscrito Nutrición Geriátrica (Universidad Autónoma Metropolita
Xochimilco / 2006-2017) y responsable del Laboratorio de Composición 
Corporal (UAM X / 2018-2019) 
•Consultor de protocolos de investigación DXA: 

Hosp Infantil Federico Gómez, CINVESTAV, CRIT, UAM Xochimilco, Novartis Oncología. 
•Director de la clínica DXA líder especializada en México: 
Centro de Investigaciones Avanzadas en Composición Corporal. 

raul.pineda@cch.unam.mx
pindeldiagnosis@gmail.com

www.pindel.org
www.iscd.org 

Acerca del conferencista

mailto:raul.pineda@cch.unam.mx
mailto:pindeldiagnosis@gmail.com
http://www.pindel.org/
http://www.iscd.org/
http://www.iscd.org/


Conflicto de interés
2018 - 2023

Protocolos de colaboración académica con Aminogram Francia
Ninguno otro que reportar

Ruta de la presentación (Jue 23 Nov, 2023)

QFB Raúl Pineda Aquino

www.pindel.org

Aportes de la
Tecnología BIA
Multifrecuencia

Vs DXA



Es un deber honrar a nuestros maestros (IOF, ASMBR, ISCD)

1

QFB Raúl Pineda Aquino

www.pindel.org

Aportes de la
Tecnología BIA
Multifrecuencia

Vs DXA

Relación A/G:
➢0.80 Mujeres
➢0.90 Hombres

Jue 

23 Nov 

2023
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La importancia de la CC radica en 6 parámetros básicos

+Ilich Jazminka +Hidratación intra/ extracelular
+Ángulo de Fase 
+Relación Z200 / Z20

OSO (2010)



Puntos de corte (Illich J / Fla State Univ 2019)

La Composición Corporal ha sido empleada intensamente…

QFB Raúl Pineda Aquino
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 Marcadores del envejecimiento celular
Comunicación celular
disfuncional

López-Otín C et al. “The hallmarks of Aging” Cell, 2013, June (6); 1194-1217

Inestabilidad Genómica

Desregulación sensora
De nutrimentos

Acortamiento de telómerosAgotamiento
Células Madre

Pérdida de
proteostasi
s

Disfunción
mitocondrial

Alteraciones
epigenéticas

Senescencia
celular

QFB Raúl Pineda Aquino
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Different aging = BMI
1 2
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Aportes de la
Tecnología BIA
Multifrecuencia

Vs DXA
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MUJERES HOMBRES

El % de Tejido Graso del Cuerpo Total no es el mismo
para población femenina que masculina

Halterofilia: 25-35% 
Mujeres: 27-36% 
Hombres: 14-30% 
Atletismo / 100-400 mts planos: 4-8% 
Atletismo / Maratón: 8-15% 
Gimnasia: 15-20% 
Natación: 18-25%

Las repercusiones que tiene un aumento en el % de Tejido Graso de Cuerpo completo depende
de la disciplina atlética, subespecialidad, sexo y edad, por lo que NO 
existen hasta el momento Valores de Referencia Ideales.

6. www.gehealthcare.com QFB Raúl Pineda Aquino

www.pindel.org



¿ Es la misma grasa en cintura que en cadera ?

Clifford R.- ASMBR Annual Meeting 2011, San Diego, Cal, USA

La Adiposidad Visceral gobierna
otros tejidos y sistemas

Obesidad
Visceral

• Hipertensión 
• Hipertrofia del Ventrículo Izquierdo
• Insuficiencia Cardiaca

Triglicéridos 
↑

Dislipidemia : 

Protrombosis
Fibrinógeno ↑

PAI-1 ↑

Resistencia a la Insulina
Intolerancia a la Glucosa 
Anormalidad de la Glucosa 

en Ayunas (AGA) 
Diabetes mellitus Tipo 2 

Respuesta
Inflammatoria ↑

• Hiperfiltración
renal 

• Albuminuria

Apo-B 

Total-C ↑
LDL-C ↑
HDL-C ↓ 

Disfunción
endotelial 

↑ 

Circunferencia de cintura

1.
 2. 

3. 

 1,2,3 
 Mujeres Hombres

80cms 90 cms.
88 cms 102 cms

85 cms 90 cms

CHO´s

Lípidos

Fa
ct

s. 
Co

ag
ul

ac
ió

n

Renal

(2 julio 2012) 
1. OMS.- http://www.who.int/healthinfo/12_RF_LopezRidaura.pdf 
2. ATP III .- http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol/atglance.pdf 
3 Int. Ass. For Study of Obesity.- www.iotf.org.- http://www.iaso.org/resources/library/755/



Framingham Heart Study: 
n=3,086, 49% mujeres, edad promedio= 50.2 años 



17
48

Body Mass Index (BMI)
2 2

●

●

●

BMI = mass/height (kg/m) 

Weight and height relatively simple to

measure WHO definition of obesity

WHO Report on Obesity, 1998.

Índice de Masa corporal 
Clasificación IMC (Kg/m2) > 18 años (OMS). 

(Body Mass Index)

“Medida estimativa y sustitutiva de la grasa corporal” 

1

1

=63.4 kg 
El BMI sugiere pautas de epidemiológicas: 330.01.616 
pero NO establece el % de Grasa Corporal, 1.45 mts 
por lo que 2 personas diferentes pueden tener un mismo BMI 
pero diferentes % de grasa total estimativa y distribución de grasa corporal en segmentos

2

2

108.88 kg 

1.95 mts

BMI =

Peso ( Kg )

Peso ( kg )

Estatura ( m )2

=

Normal

 .

30.16

Heymsfield S & cols: Body composition in humans. Comparison of two improved four-compartment models
that differ in expense, technical complexity and radiation exposure: Am J Clin Nutr 52: 52-8; 1990.



 Desde el punto de vista celular la Osteoporosis es:

1 2 3

Osteoporosis: Adipogénesis desplaza la Ostoblastogénesis

+Clinton Rubin ASBMR (Annual Meeting 2010)

QFB Raúl Pineda Aquino

www.pindel.org

Aportes de la
Tecnología BIA
Multifrecuencia

Vs DXA

20Pindel & Co Inc.

Enfermedad esquelética caracterizada por una resistencia ósea disminuida
que predispone a un aumento en el riesgo de fractura 

Resistencia ósea = Densidad ósea + Calidad ósea1 

Definición de Osteoporosis: 
Consenso Institutos Nacionales de Salud (NIH)

La Osteoporosis es una enfermedad crónica, debilitante y delicada

QFB Raúl Pineda Aquino
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EL remodelamiento óseo es un proceso lento y continuo

QFB Raúl Pineda Aquino
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El remodelamiento está íntimamente vinculado a la
actividad de las adipocinas
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Convirtiéndose los Osteoclastos y los adipocitos en protagonistas
fundamentales de una resolución acelerada

QFB Raúl Pineda Aquino

www.pindel.org

De ésta forma entendemos la Osteoporosis como una
enfermedad lipotóxica que infiltra a la médula

Duque G.- , Osteoporosis as a lipotoxic disease IBMS (2010)
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Rosen, C.- ASMBR (2010, San Diego)

Donde las trabéculas del esqueleto se convierten en un
Tejido de depósito adiposo

QFB Raúl Pineda Aquino
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Y desde el punto de vista celular la Osteoporosis se
entiende como una adipogénesis ósea acelerada

ASMBR 2013, Gerard Kecksmecksmky.- “Bone as endocrine organ”



QFB Raúl Pineda Aquino
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Radiological Society of North America (RSNA).- 98th Scientific Annual Meeting: Abstract SSM12-02; Presented November 28, 2012 

Con una profunda vinculación entre el Tejido Adiposo Visceral
(VAT) y el riesgo de Osteoporosis en hombres (M Bredella)

QFB Raúl Pineda Aquino
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Rosen, C.- ASMBR (2010, San Diego)

Mientras que en mujeres, la ovariectomía está relacionada
con el aumento del Tejido Visceral
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OPG / OCIF 

IL-15: Hipo síntesis de 
Adiposidad visceral

TNF a : Caquexia, fiebre, Inhib. Crecim tumoral

Stromelysin-1 
Matrix MetalloProteinase 3
Lisis de Col-1, fibronectina.

 
Osteoclastogenesis inhibitor Factor

Donde el Tejido Adiposo óseo es tóxico, regula la hematopoyesis
y modifica su fisiología con el envejecimiento

QFB Raúl Pineda Aquino
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Osteoclastogenesis inhibitor Factor

Los mecanismos de envejecimiento óseo se interconectan con las
especies reactivas de Oxígeno, FoxOS y el freno de Wnt/ B-
catenina

ASMBR (2010, San ODPGi e/ OgCIFo )



La Osteoporosis conduce a fracturas por fragilidad

QFB Raúl Pineda Aquino
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Los signos y síntomas de la Osteoporosis son característicos y
prevenibles

QFB Raúl Pineda Aquino

www.pindel.org



80 % de los individuos con alto riesgo de fractura 
NO son identificados o tratados 16

3 Cadera 

2 Cuerpos vertebrales 

1 Antebrazo 

(Cuello Fémur)

(Lumbares)

(Radio)
Típicamente entre los
50 a 55 años de edad

Edad Promedio: 65 años 

Edad promedio: 83 años 
 (2023)

85% fracturas Radio en mujeres 6

Proyecciones de Fx (2050) indican aumento:
310% EN HOMBRES 
240% EN MUJERES 9

Sólo 1/3 de Fx vertebrales reciben Atn médica 53

La prevalencia de Fx Vertebrales en 
hombres es igual o mayor que en mujeres 54 y 55

Riesgo de fractura de cadera: 1/6 mujeres
Riesgo de Cancer mama: 1/9 mujeres 11

Fracturas osteoporóticas más frecuentes

www.iofosteofound.org

QFB Raúl Pineda Aquino

www.pindel.org
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www.pindel.org

34Pindel & Co Inc.

La nueva Estación Espacial Internacional hace
incapié en la importancia de la medición temprana 

http://www.iofosteofound.org/
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Densitometría
ósea DXA 

“Nuestra misión es la prevención” ®
Pindel & Co Inc.

¿Qué es? 
¿ Para quién? 
¿ Cómo se hace?

QFB Raúl Pineda Aquino

www.pindel.org



BIA: Maximizando tu potencial con la

el Deporte
bioimpedancia para una hidratación óptima en 

ND MsCAngelaRiscanevo

Angela Riscanevo
Nutricionista Dietista Deportiva

Nutricionista y dietista egresada de la Universidad Nacional, Magister en
Fisioterapia del deporte y la actividad física, con enfoque académico 
actualizado hacia la nutrición en la actividad física y el deporte. Cofundadora de
la empresa BSN Medical Center. Con experiencia en deporte de alto 
rendimiento en el Ministerio del Deporte y el Comité Olímpico Internacional,
experiencia en docencia en la Universidad Sergio Arboleda, amplios
conocimientos consulta en nutrición deportiva en deportistas amateur y de alto
rendimiento, medición de tasas de sudoración, concentración de electrolitos en
sudor y estado de hidratación.

tunutricionistadeportiva@gmail.com



Conflicto de interés
Declaro que no tengo ningún conflicto de interés.

1% < rendimiento

Reemplazo de electrolitos como el sodio, que se pierde por sudoración profusa puede jugar un papel importante en la prevención
de los desequilibrios hidroelectrolíticos (Shirreffs y Maughan 1998; Sawka y cols. 2007; Shirreffs y cols. 2011; Moss 1923, Talbott y cols. 1933; Bergeron 2003; Stofan20

¿y la valoración de
pérdida de electrolitos

individualizada?

WBW (Shirreffsy cols.
1997)

Técnicas regionales
(Patterson y cols. 2000,

Baker y cols. 2009)

HIDRATACIÓN, SALUD Y
RENDIMIENTO

Introducción



7-8%

>10%

% Perdida de
Peso

< 1%

2%

3%

Deshidratación Severa

Clasificación

Deshidratación Mínima

Deshidratación Mínima

Deshidratación Moderada

Efectos

4-6% Deshidratación Severa

Serio riesgo vital.

Contracturas graves, agotamiento, parestesias, posible fallo orgánico,
golpe de calor, riesgo de desmayo. Niveles bajos de desempeño (>30%).

Sin efecto en el desempeño máximo

Leve sed. Riesgos de niveles + bajos en desempeño. Alteración de la 
capacidad termorreguladora
Sed intensa. Disminución de la resistencia al ejercicio, calambres, mareos 
aumento del riesgo de sufrir lipotimias e incremento de la temperatura 
corporal hasta 38 ⁰ C. Niveles bajos de desempeño (hasta 10%).

Disminución de la fuerza muscular y contracturas por calor, cefaleas y
aumento de la temperatura corporal hasta 39⁰ C.

Deshidratación y rendimiento deportivo

Consensus on Drinks for the Sportsman. Composition and Guidelines of Replacement of Liquids. Document of Consensus of the Spanish 
Federation of Sports Medicine. Volumen XXV, Número 126.Págs 245-258. 2008. 

Agua(sudoración-Diarrea) o
por déficit en el aporte de

agua

cuerpo seco y caliente,
vómitos, desorientación 

orina escasa, globos oculares
hundidos taquicardia y

hipotensión*

agua( sudoración profusa,
vomito o diarrea)

“Intoxicación por agua”

fatiga, calambres musculares
y < concentración de

electrolitos sanguíneos

Tipos de deshidratación



•Color de la orina 

•Controlando el peso 
Corporal

•Densidad urinaria y
Colorimetría urinaria

Métodos para determinar Deshidratación

Gorstistiaga E & Ramon Olivé .Adaptaciones al clima y al horario de Pekín 08. Comité Olímpico Español. Comisión Médica.
2008

* ¿Bioimpedancia?* Medición de electrolitos en sudor

Anatomy & Physiology. Provided by: OpenStax CNX. Located at: http://cnx.org/contents/14fb4ad7-39a1-4eee-ab6e-3ef2482e3e22@8.25. License:
CC BY: Attribution. License Terms: Download for free at http://cnx.org/contents/14fb4ad7-39a1-4eee-ab6e-3ef2482e3e22@8.25

potassium (K+) ions

sodium (Na+) ions and chloride (Cl–) ions

sodium (Na+) ions and chloride (Cl–) ions

The intracellular fluid (ICF) is the fluid within cells. The
interstitial fluid (IF) is part of the extracellular fluid (ECF)
between the cells. Blood plasma is the second part of the
ECF. Materials travel between cells and the plasma in
capillaries through the IF.

sodium and potassium can “leak” through “pores” into and out of cells, respectively

Fisiología de la hidratación



Anatomy & Physiology. Provided by: OpenStax CNX. Located at: http://cnx.org/contents/14fb4ad7-39a1-4eee-ab6e-3ef2482e3e22@8.25.
License: CC BY: Attribution. License Terms: Download for free at http://cnx.org/contents/14fb4ad7-39a1-4eee-ab6e-3ef2482e3e22@8.25

Fisiología de la hidratación

The composition of the ICF, IF, and plasma. The compositions of plasma and IF are similar
to one another but are quite different from the composition of the ICF.
Sweating depletes your tissues of water and increases the solute concentration in those
tissues. As this happens, water diffuses from your blood into sweat glands and
surrounding skin tissues that have become dehydrated because of the osmotic gradient.
Additionally, as water leaves the blood, it is replaced by the water in other tissues
throughout your body that are not dehydrated. If this continues, dehydration spreads
throughout the body. 

La actividad física aumenta la producción de sudor, lo que produce pérdida de agua y electrolitos,
especialmente en condiciones adversas de termorregulación. 

Las pérdidas de agua y electrolitos en los diversos deportes tienen una gran variabilidad individual

Si no se restaura la homeostasis previa al esfuerzo, el deportista se deshidrata

La deshidratación afecta el rendimiento deportivo

La rehidratación con agua sola no resuelve el problema e incluso puede agravarlo con una

hiponatremia. El sodio es el único ión que ha demostrado su eficacia en estudios de reposición de

líquidos 

El aporte de carbohidratos en las bebidas de rehidratación mejora el rendimiento del deportista.

Es importante tomar carbohidratos durante el ejercicio físico, particularmente en esfuerzos superiores a 1 
hora, así como inmediatamente después de finalizadoLa carga energética de la bebida y su osmolalidad, determinan la velocidad de vaciamiento gástrico. 

Consensus on Drinks for the Sportsman. Composition and Guidelines of Replacement of Liquids. Document
of Consensus of the Spanish Federation of Sports Medicine. Volumen XXV, Número 126.Págs 245-258. 2008. 

Consensos y evidencias A de hidratación



An appropriate
balance of solutes
inside and outside of
cells must be
maintained to ensure 
normal function.

Bioimpedancia e hidratación 

Bioimpedancia e hidratación 



Bioimpedancia e hidratación 

Antes de Ejercicio •4 horas antes del ejercicio consumir aprox. 5-7 ml * Kg de agua o bebida deportiva 1 ó
•

 1-2

Durante el Ejercicio

Después del Ejercicio 

 Tomar 400 ml a 500 ml en 4 tomas cada 15 minutos la ultima dos con Carbohidratos . 2

Líquidos: 500ml a 700ml o 0.3 -2,4 L / h 1
 6-8 ml / Kg/h 2
 
Electrolitos: Na + de 10-35 mmol/L en las bebidas deportivas (22.99 mg/dL - 80.46mg/L)
 K+ de (3-5 mmol/L) 2 (11,73 mg/dL – 19,55mg/L)

Sup. electrolitos: 50–60 mmol/L sodium (114.95 - 137.93 mg/dL)
 10–20 mmol/L potassium (39,1 mg/dL – 113,4mg/L)

120 – 150% de lo perdido
Hidratación e ingesta de sustratos energéticos2
K+ es importante por que favorece la retención de agua en el espacio intracelular 2

2 Consensus on Drinks for the Sportsman. Composition and Guidelines of Replacement of Liquids. Document of Consensus of the Spanish 
Federation of Sports Medicine. Volumen XXV, Número 126.Págs 245-258. 2008. 

1 Jointpositionof theAmericanDieteticassociation,Dietitians ofCanadaand theAmerican College ofSportsMedicine . 2009.

Recomendaciones de hidratación



Planificación Líquidos
(ml)

Antes de iniciar 
Bebida cafeinada 
Gel
Km 4
Bebida hidratante
Km 7 
½ Gel deportivo 
Agua
Km 10
Bebida hidratante
Km 13
Bebida Hidratante 
Km 16 
½ Gel deportivo + agua
Km 19 
Gel Deportivo + agua
Km 20 
bebida hidratante

TOTAL 
TOTAL POR HORA (2)

2

5

1

6
12,

5 16

16

12,

5

12,

5 16

10

0

20

0

20

0

10

0

10

0

20

0

100

200
Diario

3 días previos Electrolito

TOTAL 

700 ml

781-
1074

2900

Planificación 
Atletismo Media maratón

21 kms

126,5
63,25

Chos
(g)

1200
600

Líquidos
(ml)

Elaborado por : ND. Astrid Quinchia 2010

Aplicaciones prácticas

Conclusiones

o

o

Durante el ejercicio físico, los músculos generan gran cantidad de 

producción de calor por los músculos es proporcional a la intensidad
del trabajo.
El rendimiento deportivo es óptimo cuando los deportistas
mantienen un balance de líquidos en el ejercicio.
El adecuado estado de hidratación puede representar en una mejor
recuperación y niveles de energía (reservas de glucógeno).

calor que debe disiparse hacia el ambiente o, de lo contrario,
ocurrirá un aumento en la temperatura central del cuerpo. Esta 

o





La salud y la nutrición son dos aspectos fundamentales para el bienestar y la calidad de vida de las
personas. Sin embargo, muchas veces se dificulta evaluar el estado nutricional y el riesgo de
enfermedades de forma objetiva y precisa, debido a la complejidad y la variabilidad de la composición
corporal humana. Por ello, se requieren herramientas que permitan medir y monitorear los diferentes
compartimentos y tejidos que conforman el cuerpo, tales como el agua, la grasa, el músculo, el hueso y los
órganos.

Una de esas herramientas es la bioimpedancia eléctrica (BIA), una técnica que se basa en la resistencia y
la reactancia que ofrece el cuerpo al paso de una corriente eléctrica alterna de baja intensidad y
frecuencia. La BIA es una técnica validada, segura, no invasiva, fácil de realizar, relativamente
económica, fiable y reproducible, que ofrece ventajas significativas sobre la antropometría y la
valoración subjetiva.

La BIA permite estimar la composición corporal de una persona, así como otros parámetros e indicadores
de interés clínico y nutricional, tales como el índice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa
corporal, la masa magra, la masa muscular, el agua corporal total, el agua extracelular, el agua
intracelular, el índice de agua corporal, el índice de masa ósea, el metabolismo basal, el gasto energético,
el índice cintura-cadera, el índice de adiposidad visceral, el índice de masa libre de grasa, el índice de
calidad muscular, el ángulo de fase, la relación reactancia/resistencia, entre otros.

Estos parámetros e indicadores permiten evaluar el estado nutricional y el riesgo de enfermedades de
una persona, así como el efecto de la dieta, el ejercicio, el tratamiento médico y el soporte nutricional. La
BIA tiene múltiples aplicaciones en el ámbito de la salud y la nutrición, tanto en la prevención, el
diagnóstico, el seguimiento y el pronóstico de diversas patologías y condiciones, como en la promoción de
hábitos de vida saludables y el cuidado de la estética y el rendimiento físico.

En este bloque de ponencias se presentaron algunos de los usos y aplicaciones más relevantes de la BIA
en salud y nutrición, abarcando temas como la micronutrición, la sarcopenia, la obesidad, la diabetes, el
cáncer, el paciente crítico, el embarazo, la lactancia, el envejecimiento, el deporte y la rehabilitación. Se
mostraron los beneficios, las limitaciones y las recomendaciones de la BIA para cada caso, así como las
experiencias y los resultados de diferentes estudios e intervenciones realizados con esta técnica.

DÍA  1 :  
B IA  EN  SALUD  Y  NUTR IC IÓN

A M I N O G R A M  A C A D E M Y



PONENTES

Dr. José A. Cruz

Dr. Luis Piragauta

Larissa Montealegre

Frank  Carrera

BIA EN CÁNCER

BIA Y SARCOPENIA

BIA EN NUTRICIÓN

BIA EN LA OBESIDAD

BIA EN SALUD Y NUTRICIÓN

aaminogram.com

Pilar Casanovas A
MICRONUTRICIÓN





































































































Bioimpedancia
y Ejercicicio

La BIA tiene múltiples aplicaciones
en el ámbito de la salud, la nutrición
y el deporte, ya que permite evaluar
el estado nutricional, el riesgo de
enfermedades crónicas, el balance
energético y el rendimiento físico
de las personas. 

En el ejercicio y el alto rendimiento,
la BIA es una herramienta útil para
monitorizar los cambios en la
composición corporal que se
producen como consecuencia del
entrenamiento, la dieta y la
competición, así como para
optimizar la hidratación, la
recuperación y la prevención de
lesiones.

Algunos de los beneficios de la BIA en el
ejercicio y el alto rendimiento son:

Permite ajustar la ingesta calórica y
de macronutrientes según las
necesidades y objetivos de cada
deportista, 
Permite evaluar el estado de
hidratación y la pérdida de líquidos
durante el ejercicio, lo que ayuda a
prevenir la deshidratación,..
Permite detectar posibles
alteraciones en la composición
corporal, como la sarcopenia, la
obesidad o el síndrome de
sobreentrenamiento, que pueden
afectar negativamente al
rendimiento y a la salud del
deportista.



https://www.youtube.com/c/AminogramAcademy
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PRESENTACIÓN
PERSPECTIVAS

INVITACIÓN

COLOQUIO DE
INVESTIGACIÓN

El 4° segmento del 1er
congreso internacional virtual
usos y aplicaciones de ala BIA,
se dedicó al coloquio de
investigación, en el que se
presentaron 6 trabajos
originales sobre la BIA. 

El coloquio se realizó el segundo
día del congreso, el 24 de
noviembre de 2023, y contó con
la participación de
investigadores de Colombia;
España y México, entre los que
hubo nutriologos, Médicos, y
Deportologos.

La investigación de la bioimpedancia
eléctrica (BIA) es un campo en
constante desarrollo y expansión,
que abarca diversas áreas de la
ciencia y la tecnología, como la
medicina, la nutrición, la fisioterapia,
la ingeniería y la educación física.

El próximo año se iniciará la
investigación multicentrica internacional
denominada Mes de la Bioimpedancia
(bMonth), con el objetivo de establecer
puntos de corte para la población latino
americana; si usted usa el equipo
BiodyXpert2, puede hacer parte de la
misma, escribale a Gildardo Uribe al
correo:
gildardodejesusuribegil@fumc.edu.co
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Vectores de impedancia
bioeléctrica: una herramienta útil
para el análisis de la composición
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Marcadores antropométricos en
sujetos nonagenarios y relación
con marcadores sarcopenicos

Biomarcadores de salud y nutrición
arrojados por mfBIA en 3 ciudades

colombianas

Comportamiento del ángulo de fase y
el IR, según el tipo de carga aplicada

en el entrenamiento del triatleta

PONENTES

mfBIA y anciedad en adultos
mayores institucionalizados de

Armenia, Colombia
Validación de grasa visceral con

bioimpedancia y TAG
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RETOS DE LA
BIA

RETOS DE LA BIA

Este segemento presentó los retos
en el diseño y la fabricación de
equipos de BIA, que incorporen
nuevas características, como la
multifrecuencia, la segmentaria, la
vectorial, la dinámica y la
bioeléctrica, para obtener una
mayor precisión y validez de la
técnica. 

Asimismo, se expusieron los retos
para el análisis e interpretación
de los datos de la BIA, que se
adaptan a diferentes poblaciones
y condiciones, como la edad, el
sexo, la etnia, el estado de salud y
el nivel de actividad física.
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CONFERENCISTAS  

NOVIEMBRE

SAlejandro Martínez Rodríguez
Nutricionista Dietista

Docente U Alicante., Director del European Institute
of Exercise and Health

Gildardo Uribe Gil, Est PhD. MsC.
ND  Director Cientifico y
Academico Aminogramfumcacademy,
Dierector del 1er Congreso de BIA.

José de León. . Biologo. Especialista
en Medicina Deportiva, Maestria en
Nutrición, PhD en Investigación
Clínica. Docente del TEC de
Monterrey

Medellín, Colombia @gildardouribegil+573003196942

RETOS DE
LA BIA

25

Alfredo Irurtia. España
Director Escuela Catalana de
Cineantropometría en INEFC

Etienne Gouraud. PhD en fisiología
y responsable Desarrollo Clínico en
Aminogram





























































































































A L I ADOS
E S T RA T EG I CO S

20
24

UN
NUEVO
EVENTO


