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Implementacion de guias basadas en consensos

Internacionales

[Guias y algoritmos que...

® Clarifican y simplifican las
multiples y complejas Guias
existentes

® |Introducir la medicina basada
en evidencia

® Implementacion de la guia de
manera amplia y extensa

® Expandir el conocimiento
medico globalmente

® Estandarizar el cuidado
Internacionalmente

Available at; http://www.openclinical.org/clinicalpathways.html.

® Fomentar la interaccion
Interdisciplinaria

® Facilitar la comunicacion
proveedor-paciente

® Ayudar a la adherencia a los
cuidados estandar

® Menores recursos utilizados y
costos
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s Algoritmo Transcultural de Nutricion Médica para

PredlabeteS y DlabeteS Tlpo 2 La Prediabetes esta determinada por: AGA = 100-125 mg/dL, IGT
=140-199 mg/dL, y/o Alc = 5.7-6.4%. La Diabetes se confirma
por: GPA 2126 mg/dL; GP casual 2200 mg/dL; 2 hr PTOG: =200
mg/dL; Alc: 26.5%. (La prueba Alc por si sola no es
recomendable para el diagndstico de DM)
La ubicacidn, etnicidad, y cultura individualizan las
recomendaciones. Las entradas indican las otras dreas que

Estratificacién por Riesgo Individual et e el el e

El historial familiar de patrones alimenticios de alto riesgo y ECV prematuras, actividad fisica por Las medidas antropométricas incluyen peso, IMC, circunferencia
debajo del nivel recomendado, medidas antropométricas anormales (IMC/CA/ICC superiores a los abdominal y/o indice CC, de acuerdo a la preferencia local.
rangos normales para la regién), HTA, dislipidemia, cualquier evento CV, hepatopatia, Ver los pardmetros de constitucion corporal en las Tablas 1y 2.

microalbuminuria por encima del rango normal, ingesta OH riesgosa, cualquier trastorno del suefio Se define consumo de alcohol diario excesivo como >2 bebidas
o enfermedad cronica. para los hombres y >1 bebida para las mujeres.
Bajo Riesgo > Alto Riesgo o cambios en el estilo de vida para un control glucémico
mejorado, y menores riesgos de progresion, complicaciones y
9 \_Recomendaciones Generales / mortalidad.

Consejeria, actividad fisica, y una alimentacién sana consistente con las actuales guias de e 'nSUf'CLers;es SED RO B el
practica clinica o con la evidencia (Tablas 3-5) :

\___ Sobrepeso/Obesidad ~

Actividad fisica consistente con las guias (Tabla 3)

Ingreso del Estilo de vida Etnico-cultural
1) Ubicacién Geogréfica y 2) Clasificacion Etnico-cultural

La estratificacion del riesgo del individuo dicta las intervenciones

Los pacientes de bajo riesgo con PreDM o DM2 no presentan
condiciones adversas mas que un perfil glucémico alterado y
debieran de seguir las recomendaciones generales establecidas

Pérdida d d d | ; (T bl 4) en cuanto a cambios en el estilo de vida, ademds de una terapia
erdida de peso de acuerdo a las gulas {1abla nutricional de acuerdo a los lineamientos de la AACE/ADA. Los

TMN CQpSIStente con las gUIa§ (Tabla 4) 2. pacientes en alto riesgo tienen factores de riesgo 21 que
Suple_mentaaon 0 reem.plazo con FormL_JIa/Canrlca, requieren intervenciones especificas para reducir su progresion,
ConS'Stente,con las opcioneés y,es,tratEg'as (Tabla 5) complicaciones y mortalidad. Las condiciones susceptibles a
Considerar Cirugia Bariatrica (Tabla 6) cambios en el estilo de vida incluyen sobrepeso/ obesidad, HTA 'y

dislipidemia.
Hi .z
9 ipertension : y ,
—Dieta anti ipertensiva, de acuerdo al EDRH La HTA se define como presion sanguinea >130/80 mm Hg.

2.4 g Na+ = 6 gsal (= 1 cucharadita)

(Enfoque Dietético para Reducir la Hipertension, DASH) y con 158 Na+ = 3.7 g sal (= 2/3 cucharadita).

restriccion de sodio de <1.5 g/dia (Tabla 7

islipidemia El manejo nutricional dg |? obesidad y el de la dislipidemia son
similares (Tabla 4).

6 Dieta modificadora de lipidos (Tabla 4)

Cuando la HTA y la dislipidemia complican la PreDM y la DM, se

E aluacién de Seguimiento (1_3 mese: ) agregan e intensifican las intervenciones.

Historial, fisico (medidas antropométricas, PA); perfil quimico,(lglycosa, Alc, lipidos,

albumina/creatinina urinaria, enzimas hepaticas); analisis de orina La evaluacion de seguimiento se programa de acuerdo a las
necesidades del paciente y a las practicas locales.

Se alcanzan metas No se alcanzan metas

Mantener la actividad fisica, régimen 0 Intensificar la actividad fisica, régimen

alimenticio, y la TMN alimenticioy la TMN ’ B ——
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HOJA DE RESUMEN DEL JUEGO DE
HERRAMIENTAS tDNA-PATh™

1 CONTROL & ESTRATIFICACION %,

Revise el estilo de vida y la historia clinica, el examen fisico y los
resultados de laboratorio. Mida la HbAC, el IMC y la circunferencia
abdominal.

Estratifique al paciente en la categoria de riesgo adecuada.

V
w

Recomiende cambios en el estilo de vida: un régimen alimenticio
saludable con niveles de calorias adecuados y la posibilidad de afiadir la
Nutricion Especializada Enfocada a la Glicemia (NEEG),* actividad fisica,
mejora de patrones de suefio, cese del tabaquismo y moderacion en la
ingesta de alcohol.

_V

Revise con su paciente los planes adecuados de cambio del estilo de
vida. Seguimiento de 1 a 3 meses.




n CONTROL Y ESTRATIFICACION

Riesgo basado en IMC y CA en Latino-America
I

F Riesgo de Enfermedad

IMC (kg/m?)  Tipode CC:M<94cmCC:M>94cm
Obesidad F<9%0cm _F>9%0cm

Bajo Peso <18
Normal 18-24.9 Promedio  Promedio
Sobrepeso  25-29.9 Incrementado  Alto

Shanah T, Villalpindo S, Rivera JA. Incuesta Nacional de Salud y Nutricion (INSANUT) 2006. INSP. Secretaria de Salud. México.
Consenso Peruano sobre Prevencion y tratamiento de DM2, Sd Metabolico y DMG 25 Gosto 2012, adaptado de Aschner P, et al Diab Res anc Clin Prac 2011 __

-




Riesgo basado en HbAlc

HbA C RIESGO
SIN DIABETES 4-5.6% =
PRE-DIABETES 5.7-6.4% ALTO
DIABETES 26.5% MUY ALTO
DIABETES CONTROLADA <1% MUY ALTO
DIABETES NO CONTROLADA 27% EXTREMADAMENTTE

ALTO

..

|



W2 PLAN

) 1. DETERMINE EL NIVEL CALGR":U Determine el nivel de calorias para
una pérdida de peso segura y sostenible (1200, 1500, 1800 calorias), en base a los
habitos alimenticios habituales del paciente y el peso actual. Para personas con sobrepeso
y obesas, trate de lograr una pérdida de 0.5-1.0 Kilogramo de peso por semana. Para
pacientes con peso inferior al normal o peso normal, seleccione el nivel adecuado de
calorias (1800 0 2200 calorias).

) 2.SELECCIONE UN REGIMEN ALIMENTICIO SALUDABLE QUE SE
ADAPTE DE MANERA TRANSCULTURAL: En base a las recomendaciones de la

ADA* y AACE** sobre la terapia médica nutricional (TMN). Considere el referir al paciente con
un profesional de la nutricion certificado en su comunidad (donde esté disponible) para recibir
TMN y apoyo continuo.



TNM:
Un Pilar en el tratamiento de la DM

Criterios Nutricionales para los planes de alimentacion
Niveles de Calorias/dia: 1200, 1500, 1800, 2200; + 40 calorias
45 — 65% CHO (no < 130 g; preferir bajo 1G)

15 — 20% proteinas (+ 1 — 2%)

< 35% grasas, < 7% saturadas, minimo 0 ninguna grasas trans,
colesterol < 200mg

Fibra: 14 g / 1000 calorias

< 2300 mg sodio

Promedio semanal de micronutrientes claves (hierro, calcio,
vitamina C, entre otros) + 10% de los requerimientos diarios de
referencia para adultos.

(adapted from Mechanick JI, Marchetti AE, Apovian C et al. Diabetes-specific nutrition algorithm: a transcultural program to optimize

diabetes and prediabetes care. Curr Diab Rep 12:180-94, 2012.) P

P



W2 PLAN

>> 3. RECOMIENDE OTROS CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA: Fomente

un régimen alimenticio saludable con la opcién de utilizar la Nutricién Especializada Enfocada
a la Glicemia (NEEG) como parte de la TMN, Ia mejora en los patrones de suefio, el cese del
tabaquismoy Ia reduccion del consumo de alcohol a niveles seguros. La preferencia por el
uso de la NEEG se basa en el control del estado del pesoy el grado de la diabetes, como se
muestra en el siguiente cuadro:

FRECUENCIAEN EL USO

DE NEEG AL DIA

SOBREPESO/0BESD <3
DIABETES EN BASE AL JUICIO
CONTROLADA cLINICO
(HbA,C<7%)
PESO
NORMAL DIABETES NO
CONTROLADA <2
(HbA C=7%)
PESO INFERIOR <3
i AL NORMAL = )




Caracteristicas de una toma de NEEG

= 1 toma de NEEG =1 Y2 almidon (1 Y2 CHO), 1 Pr, 1
grasa.

= Perfil:
— 8 onzas : 236 ml
— 220 cal
— 29 g CHO
— 11 gPr
— 8 g Grasa
— 0.8 grasa saturada
— 4 g fibra
— 200 mg Sodio

Note: For purposes of nutrient calculations, Glucerna Triple Care liquid (Z502) was used. Other
glycemia-targeted specialized nutrition formulas may be used but may have a slightly different
nutrient profile. Joslin Diabetes Center does not endorse specific brands or products.



W2 PLAN

> 4. ANALICE UN PLAN PARA LA ACTIVIDAD FISICA: promueva al

menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a la semana, o al menos
75 minutos de actividad enérgica a la semana. Un programa de actividad fisica debe
incluir los siguientes elementos:

EJEMPLOS ‘ FRECUENCIA ‘ DURACION
CAMINAR S
> 5 VECES/
AERGBICA H o SEMANA > 30 MINUTOS
ANDAR EN BICICLETA
RESSTENGH, | 22 VECES/
RESISTENCIA | PESAS DE MAND, SEMANA 2 10 MINUTOS
MAQUINAS DE
PESAS
DEPANTORILLAS | CripeeshE
ESTIRAMIENTO bl CA%TS&%?JE DE
YOGA
\ P

* ADA=Asociacion Americana de Diabetes ** AACE=Asociacion Americana de Endocrinologos Clinicos -

e



El RESUMEN DE MANEJO

ESTADO DEL PESO ‘ HbA SEXD REGIMEN ALIMENTICID FREEUIE}'EE':EE;H*EL uso

1
[FX ]

—— MUIER —— PLAN 1: 1200 CALORIAS

———————CUMQUIERRA————— :
- HOMBRE > PLAN 2: 1500 CALORIAS

——— MIER:———= PLAN 2: 1500 CALORIAS
CUALQUIERA———

| — HOMBRE — CALORIAS

| T —— MUJER — = PLAN 3: 1800 CALORIAS
I - — A __r‘l ____ . T n R e Rl 2
SRS ——— HOMBRE > PLAN 4: 2200 CALORIAS
| \ 'PESONORMAL | |
I § | L 7% — MUJER —— > PLAN 3: 1800 CALORIAS

i — HOMBRE > PLAN 4: 2200 CALORIAS

' PESO INFERIOR |
| ALNORMAL | CUALQUIERA

JUICID CiNico

1
[FX ]

1A
(o]

Y

PLAN 5: 2200 CALORIAS

L, /
[ %]




Discutir el plan de visitas de Seguimiento y el
apoyo continuo

— En intervalos apropiados dependiendo de la necesidad.
— Debe incluir: examen fisico, PA, bioguimica sanguinea.

— Revisar el peso, plan de alimentacion y actividad fisica,
logro de objetivos y detectar barreras para el éxito.

— Ajustar el plan de manejo de acuerdo a la evaluacion del
nivel de riesgo

— Modificar intervenciones en los estilos de vida y/o referir a
nutridlogo/dietista, segun sea el caso.

— Establecer nuevas metas con el paciente y programar una
visitas subsecuentes.



CASOS







_Historia del Paciente
= 51 afnos

= Peso: 95kg

= IMC: 31 kg/m2 CA: 102 cm

= Hb A1C: 8.0%

" = Bajo nivel de actividad (sedentario)

;



Objetivos del Manejo del paciente

-

* Los pacientes obesos 0 con sobrepeso deberian alcanzar una perdida
gradual de peso con un objetivo inicial de 5% a 10% del peso corporal
al reducir la ingesta calorica diaria.

* La perdida de peso esta asociada con beneficios metabolicos aun si
los objetivos clinicos no son alcanzados

e



Obeso con DM2 no controlada

ESTADO DEL PESO REGIMEN ALIMENTICIO | FRECUENCIA EN EL USD

OE NEEG*®

—  MUJER ——  PLAN L: 1200 CALORI2S
— <2501, CUALQUIERA : = n
| e — wuer ——» NS
L [>2504n. CUALQUIERA " n
o STV T, [ /1 . |00 CALORIAS m
! —— MUJER ——== 4 JuvcH cincn
R oy _— 4 “riahs o A
‘_ ] HOMEBRE NN AN 4 2200 CALDRIAS
. —w=— BB ;
HOMBRE NI Pl AN 4 2200 CALORIAS m
PESO INFERIOR | . N i e
gl CUALQUIERA PLAN 5: 2200 CALORIAS m




Objetivos Caloricos para pacientes con
Sobrepeso u Obesidad

<113kg: 1500 Cal/dia

= Hasta 3 tomas de NEEG ( 220 calorias cada uno) como
parte del plan de alimentacion.

= Recomendar que las calorias restantes sean de fuentes
saludables



CASOS 2

t ¢ Sra. Peso Normal,

é I DM2 no controlada




| Historia de la Paciente

= 56 afos,

" Peso: 94 kg

* IMC: <23.8 kg/m? CA: 96 cm

"« Hb A1C: 8.9%

" = Nivel de actividad: Moderado (camina 1 km del paradero a casa

___Yy Vviceversa todos los dias)

——



/Ogjetivos del Manejo de la paciente

Muchos pacientes con DM2 tienen un peso adecuado pero
tienen dificultad para controlar sus niveles de glicemia

* Para estos pacientes recibir las calorias procedentes de las
fuentes de alimentos saludables es importante para ayudar a
lograr el control de |la glicemia mantener un peso normal.

* Formulas de NEEG pueden ayudar a suplir calorias para el
manejo de la glicemia

N




Peso Normal con DM2 no controlada

REGIMEN ALIMENTICIOD FRECUENCIA EM EL USD

ESTADD DEL PESOD

OE NEEG*®

—— WUJER —— PLAN L: 1200 CALORIAS

<5010, CUALQUIERA - T
‘-: L HoMERE ——» L Gl
' — WUk — TS
. S0 CUALQUIERA
L HOMERE N PLAN 3: 1800 CALORIAS
—— MIUWER ——= AN E00 CALORIAS JuEm ciNien
aaa bl <I% Sl
‘i —— HOMBRE - = 2200 CALORIAS JUCH CINICD
| —— WU —
| El
HOMBRE ——>
PESO INFERIOR CUALQUIERA Sl PLAN 5: 2200 CALURIAS E

AL NORMAL




Objetivos Caloricos para pacientes con Peso
normal y DM2 no controlada

[ 54 kg: 1800 Cal/dia

* Hb A1C >7% : DM2 no controlada
» Considerar hasta 2 tomas de NEEG (220 cal cada una)

* Recomendar que las calorias restantes sean de fuentes
saludables



Sra. Peso Normal,
DM2 controlada




| Historia de la Paciente
= 52 anos

"= Peso: 60 kg

= CA: 90 cm: IMC: 23 kg/m?

= A1C:5.8%

"~ = Nijvel de actividad: ama de casa

;



/Ogjetivos del Manejo de la paciente

* Muchos pacientes con diabetes tipo 2 tienen un peso saludable
y su diabetes esta controlada

* Para estos pacientes elegir alimentos sanos es importante para
ayudar a lograr el control de la glucosa y mantener un peso
normal

* Formulas de NEEG pueden ayudar a suplir las calorias
\adec:uadas para mantener un buen control glicémico




Peso Normal con DM2 controlada

REGIMEN ALIMENTICIO FRECUENCIA EN EL USD

ESTADOD DEL PESD

DE NEEG*
e  MUWER ——=  PLANL 1200 CALORILS
<250 1b. CUALQUIERA - - . n
|- - HOMBRE - PO AN 2. 1500 CALORIAS
— wuer — TS
L =250 CUALQUIERA. s n
L HOMRRE ——  EFLEREOOE TR m
— MUJER =
WY - —
 PESONCRMAL = MR
| B N _
HOMERE N PLAN 4 2200 CALORIAS E
PESO INFERIOR : . T
AL NORMAL CUALQUIERA S PLAN 5: 2200 CALORIAS m




Objetivos Caloricos para pacientes con Peso
normal y DM2 controlada

[ 60 kg: 1800 Cal/dia

» Hb A1C<7% = DMZ2 controlada

* F|l uso de NEEG esta basada en el juicio clinico y evaluacion
iIndividual (cada toma es ~220 calorias)

* Recomendar que las calorias totales o restantes sean de
fuentes saludables.
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: VQ/{ Sra. Bajo Peso

> bé . DM2 no controlada

/g
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| Historia del Paciente
* 69 anos

= Peso: 52 kg

= CA: 94 cm: IMC: 18 kg/m?

= A1C: 8.2%

" = Nivel de actividad: Bajo (cortos paseos por el parque)




Objetivos del Manejo de la paciente

KLDS pacientes mayores con DM pueden presentar una alteracion
profunda en la liberacion de insulina

* Hay evidencia que sugieren que un IMC bajo es comun en
pacientes de edad avanzada y puede estar asociado con un mal
control de la DM

* | 0s pacientes que necesitan ayuda con el control glicémico y la
ganancia de peso con un plan de alimentacion saludable
\ también pueden beneficiarse de la NEEG




Bajo Peso con DM2 no controlada

ESTADD DEL PESD REGIMEN ALIMENTICIo | FRECUENCIA EN EL USD

OE NEEG*

I — MWER — = PLANL: 1200 CALORIAS
<250 Ib. CUALQUIERA ; o v n
|- - HomeRE ——» R B
—— — MR —= T
L5250, CUALQUIERA m
L HoMBRE ——  EELER AN m
- — yuwik — > TR W
| Hﬁm — HOMBRE N LAN 4. 2200 CALORIAS
: J __ — puer —» NERE .J.L'_'-i-!l-#.:ﬁ m
HOMERE > PLAN 4. 2200 CALORIAS m
PESO INFERIDR : . g At
iAo CUALQUIERA SN FLAN 5: 2200 CALORIAS m




Objetivos calodricos para pacientes con Bajo peso

[ 52 kg: 2200 Cal/dia

* Considerar hasta 3 tomas de formulas de NEEG (cada una es
~220 calorias)

* Recomendar que las calorias totales o restantes sean de
fuentes saludables.

e



Plantilla del Plan de comidas - Latinoamérica

Breakfast

Lunch

Dinner

Snack (s)*

Daily Totals

1200 CALORIE
(1 GTSN)

1 GTSN’
1 Starch
1 Fat

2 Starch

2 oz Protein
2 Veg

1 Fat

1 Fruit

1 Starch

1 oz Protein
2 Veg

1 Milk

1 Fruit

1 Fruit
1 Fat

1 GTSN

4 Starch
4 Veg

3 Fruit

1 Milk

3 Protein
3 Fat

1200 CALORIE
(2 GTSN)

1 GTSN
1 Starch
1 Fat

2 Starch

2 o0z Protein
2 Veg

1 Fruit

2 Starch

2 Veg

2 0z Protein
1 Fruit

1 GTSN

2 GTSN

4 Veg

5 Starch
2 Fruit

4 Protein
1 Fat

1500 CALORIE
(1 GTSN

)

1 GTSN
2 Starch
1 Fat

1 Fruit

3 Starch

2 oz Protein
2 Veg

2 Fat

1 Fruit

2 Starch

2 oz Protein
2 Veg

1 Milk

1 Fruit

1 Fruit
1 Fat

1 GTSN

4 Veg

7 Starch
4 Fruit

4 Protein
4 Fat

+Source: American Diabetes Association/American Dietetic Association. Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes. 2008,
*Meal plans may contain 1 to 3 snacks per day based on the food exchanges/choices listed. Each snack should contain approximately 30 g or less of carbohydrate.
**Glycemia-targeted Specialized Nutrition Formula

1500 CALORIE
(2 GTSN)

1 GTSN
1 Starch
1 Fat

1 Fruit

3 Starch

2 oz Protein
2 Veg

1 Fat

1 Fruit

3 Starch

2 0z Protein
2 Veg

1 Fruit

1 GTSN

2 GTSN
4 Veg

7 Starch
3 Fruit
4 Protein
2 Fat

1800 CALORIE

(2 GTSN)

1 GTSN

2 Starch

1 oz Protein
1 Fat

1 Fruit

4 Starch

3 oz Protein
2 Veg

2 Fat

1 Fruit

3 Starch

1 oz Protein
2 Veg

1 Fruit

1 GTSN

2 GTSN
4 Veg

9 Starch
3 Fruit

5 Protein
3 Fat

J)]

2200 CALORIE
(2 GTSN)**

1 GTSN

3 Starch

1 oz Protein
1 Fat

1 Fruit

4 Starch

3 oz Protein
2 Veg

3 Fat

2 Fruit

4 Starch

2 oz Protein
2 Veg

1 Fat

2 Fruit

1 GTSN

2 GTSN
4 Veg

11 Starch
5 Fruit

6 Protein
5 Fat

lnslin Niahetes Center reviews
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Plantilla para el Plan de Ejercicios

= |niciar con lo mas bajo y progresar c/semana aumentando 5 — 10 min mas de

ejercicios.

= Multiples series de un minimo de 10 min puede realizarse al dia

BEGINNER EXERCISER

MODERATE EXERCISER

ADVANCED EXERCISER

15 minutes, 3 days

25 minutes, 4 days

35 minutes, 4 days

20 minutes, 3 days

30 minutes, 4 days

40 minutes, 4 days

20 minutes, 4 days

15 minutes, 1 day

30 minutes, 4 days

20 minutes, 1 day

40 minutes, 4 days

30 minutes, 2 days

20 minutes, 4 days
20 minutes, 1 day

35 minutes, 4 days
20 minutes, 2 days

45 minutes, 4 days

30 minutes, 2 days

25 minutes, 4 days

20 minutes, 2 days

35 minutes,5 days

25 minutes, 2 days

45 minutes, 5 days

30 minutes, 2 days

25 minutes, 4 days

20 minutes, 2 days

35 minutes, 5 days
30 minutes, 2 days

45 minutes, 5 days

30 minutes, 3 days

30 minutes, 5 days
25 minutes, 2 days

40 minutes, 5 days

30 minutes, 2 days

45 minutes, 5 days

30 minutes, 3 days

30 minutes, 5 days
20 minutes, 3 days

40 minutes, 5 days

30 minutes, 3 days

45 minutes, 6 days
35 minutes, 3 days

30 minutes, 6 days
25 minutes, 3 days

40 minutes, 6 days
30 minutes, 3 days

45 minutes, 6 days
40 minutes, 3 days

Continue same plan in

weeks 10-12

Continue same plan in

weeks 10-12

Continue same plan in

weeks 10-12

EXERCISE

1 Aerobic

2 Aerobic
Aerobic

3 .
Resistance
Aerobic

4
Resistance
Aerabic

J
Resistance
Aerobic

6
Resistance
Aerobic

1
Resistance
Aerobic

8 .
Resistance
Aerobic

9
Resistance
Aerobic

10
Resistance
Aeraobic

1
Resistance
Aerobic

12 _
Resistance

STRETCHING: AT THE END OF EACH SESSION, DO STRETCHING EXERCISE FOR 5 MINUTES.

STRETCHING HELPS TO KEEP YOUR MUSCLES, JOINTS AND TENDONS MORE FLEXIBLE AND RELAXED.

Joslin

=

Joslin Diabetes Center reviey

tNNA-PATh nrooram and cont



Gracias por su Atencion

jlpi_09@yahoo.com




