HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL
SERVICIO DE PAIDOPSIQUIATRIA Y DEPARTAMENTO DE
MEDICINA
PROTOCOLO PARAEL MANEJO DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON CONDUCTA SUICIDA EN EL CUARTO DE URGENCIA

INDICE

1. AUTORES

2. REVISORES

3. DECLARACION DE CONFLICTOS DE |INTERESES DE LOS
AUTORES/REVISORES

4. JUSTIFICACION
5. PROPOSITO
6. ALCANCE
7. OBJETIVOS GENERALES
8. OBJETIVOS ESPECIFICOS
9. ANTECEDENTES LOCALES
10. EPIDEMIOLOGIA
11. DEFINICIONES
12. CLASIFICACION.
13. ETIOLOGIA
14. GUIA PARA LA EXPLORACION CLINICA DEL PACIENTE
a. TRIAJE
b. MEDIDAS DE SEGURIDAD
c. HISTORIA Y EXAMEN CLINICO
d. VALORACION DEL RIESGO SUICIDA
15. GUIA PARA LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
16. REFERENCIAS
17. ANEXOS



HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
Servicio de Paidopsiquiatria

HORTAL BEL My

CcODIGO: PR 19-13

Péagina 2 dell

Titulo: Protocolo de manejo de intento de suicidio en el cuarto de Edicion: enero 2022

urgencias
Elaborado por: Dra. Cindy Lezcano Paidopsiquiatra Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta jefe de Departamento de Revisado: Dra. Claudia Rodriguez, jefa de
Docencia servicio de Paidopsiquiatria
1. AUTORA:

Dra. Cindy Lezcano de Russo.

2. REVISORES:
Dra. Claudia Rodriguez Arosemena, Dra. Alyna Arcia.

3. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES DE LOS
AUTORES/REVISORES:

Todos los autores y revisores implicados en la elaboracion de este documento
declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el contenido.

4. JUSTIFICACION:

El suicidio en nifios y adolescentes es un problema de salud publica que ha
registrado un aumento importante a nivel mundial. Segun datos del 2015 de la
Organizacion Mundial de la Salud es la tercera causa de muerte entre los 10 y 15
afos y la segunda entre los 15-24 afios. El suicidio es considerado un factor de
alto riesgo porque aumenta la probabilidad de que los jovenes lo repitan y lo
consuman (OMS, 2015).

En el 2020 en Panama se aprobo la Ley 174 del 2 de noviembre que establece el
marco juridico del abordaje integral de las conductas de riesgo suicida por lo que
nuestro hospital se compromete en adaptar un protocolo para la atencién de los
pacientes en riesgo.

Los servicios de urgencia pediatricas tienen una gran relevancia en relacién a la
conducta suicida debido a que en muchas ocasiones son los primeros lugares en
los que los chicos acuden; casi el 50% de los que se suicidan habria tenido
contacto con personal médico el mes previo al evento y el 25% en la semana
anterior.

5. PROPOSITO:
Realizar una adecuada valoracién inicial de la conducta suicida y priorizar segun la
gravedad del riesgo en la toma de decisiones.

6. ALCANCE:

Los usuarios serian los profesionales de la salud implicados en la atencion de
pacientes y los beneficiarios serian los pacientes con riesgo significativo de
conducta suicida: a) los que acuden con ideacion suicida manifiesta o después de
un intento de suicidio b) los pacientes con trastornos mentales, sin intencionalidad
suicida conocida y c) aquellos que acuden con una patologia fisica especifica,
pero que presentan un riesgo de suicidio oculto o silente.
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7. OBJETIVOS GENERAL.:
e Elaborar un protocolo para la evaluacion, diagnostico y abordaje inicial de
pacientes con conducta suicida para evitar su repeticion o desenlace fatal.

8. OBJETIVOS ESPECIFICO:

e Ofrecer una guia rapida para la entrevista clinica y evaluacion del menor.

¢ Valorar el riego suicida.

¢ Definir los criterios de hospitalizacidn y referencia al Servicio de Paidopsiquiatria.

¢ Registrar y codificar las lesiones autoinfligidas correctamente en los expedientes
clinicos.

9. ANTECEDENTES LOCALES:

En el 2021, se evaluaron en el Servicio de Paidopsiquiatria, 25 pacientes que se
encontraban hospitalizados con lesiones intencionalmente autoinfligidas. El 88%
correspondia al sexo femenino y el 68% de estos casos fue secundario a
intoxicacion por medicamentos. Entre 2015 — 2020 se registraron en REGES 33
casos de lesiones autoinfligidas y 1 suicidio consumado sin embargo, en los datos
del Servicio de Paidopsiquiatria solo en el 2020 se registraron 13 casos de
pacientes hospitalizados por esta causa y en el 2018 se registraron 10 casos
aproximadamente. En el 2019 no contamos con registros por razones
tecnoldgicas. Esto nos hace sugerir que posiblemente haya un subregistro de
casos reportados en los expedientes clinicos.

10. EPIDEMIOLOGIA:

En Panamé se realizo un estudio entre 2007 — 2016 que revel6 184 muertes por
suicidio en un grupo entre 10 a 19 afios, un M:F= 2.01 y una tasa de mortalidad
por suicidio en el 2016 de 2.25 por 100,000 habitantes.

11. DEFINICION:

Las conductas suicidas abarca una gama de sintomas que van desde el deseo de

causarse dafio a si mismo hasta el suicidio consumado o la muerte:

e Lesiones autoinflingidas sin intencion suicida son un conjunto de conductas
impulsivas e irresistibles donde el sujeto de forma voluntaria e intencional
busca infligirse dafio corporal o fisico, cuya consecuencia es el dolor,
desfiguracion o dafio de alguna funcion y/o parte de su cuerpo, sin la intencion
de morir. Mas bien estaria relacionado a una forma de expresar emociones, de
pedir ayuda, de autocastigarse y aliviar tensiones. Forman parte de esta
definicion las autolaceraciones como cortes en las mufecas, los
autoenvenenamientos ingestion medicamentosa y las autoquemaduras.
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e Lesiones autoinflingidas con intencion suicida son conductas que estarian mas
relacionadas a las complicaciones de enfermedades mentales.
e Suicidio: la accion de quitarse la vida de forma voluntaria y premeditada.

12. CLASIFICACION

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) las lesiones
autoinfligidas intencionalmente se registran bajo los epigrafes (X. 60 - X. 84) y
segun el método empleado. Las personas que tienen antecedentes de lesion
autoinflingida intencionalmente se clasifican bajo el epigrafe (Z. 91.5)

13. ETIOLOGIA

El suicidio es fruto de la interaccion de factores biolégicos, genéticos, psicoldgicos,
sociolégicos, culturales, religiosos y ambientales.El 90% de los suicidios en los
menores estarian relacionados con un trastorno mental y el 10% a una crisis
propia de la adolescencia. Los trastornos mentales asociados serian la depresion,
los episodios maniacosy los trastornos psicéticos. El riesgo aumenta cuando los
trastornos del estado de animo se asocian a la violencia intrafamiliar,al abuso de
alcohol y drogas o cuando existen antecedentes de conductas agresivase
impulsivas. También aumenta el riesgo conla presencia de alguna enfermedad
cronica, incapacitante, terminal o dolorosa.

14. GUIA PARA LA EXPLORACION CLINICA DEL PACIENTE
Lo primero que se recomienda ante una lesion autoinfligida es determinar la
intencionalidad del acto. Si hay intencionalidad suicida hay que evaluar el riesgo
de muerte, la persistencia de ideas suicidas y la probabilidad de repeticion.
La informacion debe obtenerse de diversas fuentes, que incluyen al propio
paciente, padres o cuidadores, informes escolares u otra persona relacionada
directamente con el joven. En el caso de los adolescentes se considera importante
también la informacion de los amigos y de la pareja, si tiene. En el caso de los
nifios, ademas de las entrevistas se recomiendan el uso del juego y la observacién
de conductas.

a. Triagje: La forma de presentacién en un servicio de urgencias de los pacientes
con conducta suicida es heterogénea, abarcando desde los que presentan una
situacion de compromiso vital, hasta los que debido a su trastorno mental
pueden intentar huir del centro. Por esta razon es importante categorizar el
tiempo de la atencion.

Las dos primeras medidas que deben adoptarse ante un paciente con
conducta suicida serian una evaluacién inmediata de su situacion clinicay
la instauracidon de un tratamiento eficaz que minimice el riesgo de muerte
o discapacidad. Se deberian contestar las siguientes preguntas y
documentarlas adecuadamente: ¢ El paciente se encuentra bien fisicamente
para poder esperar? ¢Existe riesgo inmediato de suicidio? ¢Se deben
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tomar medidas de vigilancia del paciente? ¢Puede esperar el paciente
hasta ser visto por el médico?

Medidas de seguridad: la evaluacion debera realizarse en un ambiente de
privacidad, confidencialidad y respeto. De ser posible deberia existir un
espacio especifico para estas situaciones y disponer de un adecuado sistema
de seguridad.

A los pacientes se les debe pedir que entreguen todo objeto potencialmente
dafiino, como objetos punzantes, cinturones, hojas de afeitar o cordones. No
debe haber medicamentos al alcance del paciente. Si la persona tiene un
arma peligrosa y no esta dispuesta a entregarla, debe avisarse al servicio de
seguridad y/o a la policia.

Historia y examen clinico: el médico pediatra debe comprender las
caracteristicas de la conducta suicida: la motivacion, la gravedad, la
premeditacion, la posibilidad de rescate, el grado de preparaciony el uso de
métodos violentos.Hay 7 indicadores considerados de calidad para la
evaluacion de la conducta suicida. Estos indicadores son:

Antecedentes de atencidn psiquiatrica

Intentos de suicidio previos o lesiones autoinfligidas
Apoyo social o familiar

Ideacion suicida

Planificacion suicida

Reaccion frente al intento suicida

Grado de dafio médico como resultado del intento suicida.

Nook~kwhE

Es importante esclarecer los problemas que enfrenta el menor en la
actualidad. Se deben identificar cualquier acontecimiento vital estresante en
la vida del menor como duelo, separacion, pérdida, abuso, exposicion reciente
a un suicidio, fracasos o dificultades escolares, anticipacion de un castigo,
conflictos con pares, problemas legales o sexuales. (ver tabla 1).

Es importante evaluar cambios de habitos recientes o consumo de sustancias.
El evaluador debera explorar los modelos de crianza, si hay negligencia
parental, castigo fisico, falta de comunicacién o cualesquiera crisis propias de
la adolescencia con los padres. (ver tabla 2).

El pediatra debe tomar algunos datos en cuanto al entorno familiar como por
ejemplo si la familia reconoce el problema, si existe un sistema de apoyo
familiar y si la familia presenta habilidades para resolver los problemas.

Examen fisico completo. Si el paciente presenta intoxicacion por
medicamentos o drogas deben activar los protocolos correspondientes.




HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Paidopsiquiatria CODIGO: PR 19-13 Pagina 6 de1l

HORTAL BEL My

Titulo: Protocolo de manejo de intento de suicidio en el cuarto de Edicion: enero 2022

urgencias

Elaborado por: Dra. Cindy Lezcano Paidopsiquiatra Revision N°: 0

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta jefe de Departamento de Revisado: Dra. Claudia Rodriguez, jefa de
Docencia servicio de Paidopsiquiatria

Examen mental:

¢ Nivel de conciencia

Apariencia y actitud del paciente ante la entrevista

Actividad motora

Capacidad de comunicar

Curso y contenido del pensamiento. Describir si hay ideas delirantes o
alteraciones sensoro perceptuales.

Estado de &nimo y de afectividad

e Funciones cognitivas

Laboratorios, examenes de gabinete y referencias a otros especialistas
en funcion de los hallazgos clinicos.

d. Valoracién del riesgo suicida inmediato

El médico pediatra con la informacién obtenida en la evaluacion clinica podra
evaluar y predecir, dentro de las posibilidades, el riesgo de suicidio de un
paciente. El riesgo general para un individuo depende de las circunstancias
personales, vulnerabilidades y factores de estrés Unicos de esa persona,
combinado con su historial pasado y la interrelacion de los factores de riesgo y
proteccién. Sin embargo, la valoracion del riesgo suicida sera confirmado
por el medico psiquiatra de turno antes de que el paciente egrese del
Cuarto de Urgencia.

Factores de riesgo agudo: se utiliza para describir una persona con un
antecedente de suicidio reciente, que presente un cuadro psicotico y/o
planificacion o intencion de suicidio. El riesgo de suicidio puede estar presente
en horas, dias o0 semanas desde que se hizo la evaluacion. Si se identifica un
riesgo agudo hay que ofrecer una intervencion inmediata.

Para valorar el riesgo suicida se utilizara la Escala Sad Persons Adaptada a
Nifios y Adolescentes.

Valoracion: se mide su ausencia o presencia, cada ITEM se asigna con 1 si
esta presente y 0 si esta ausente.
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* S: Sexo masculino.

* A: Edad (age) < 20 ¢ > 45 afos.

* D: Depresién.

* P: Tentativa suicida previa.

* E: Abuso alcohol (etanol).

* R: Falta de pensamiento racional (psicosis o trastornos cognitivos).
* S: Carencia de soporte social.

* O: Plan organizado de suicidio.

* N: No pareja o conyuge.

* S: Enfermedad somatica.

Puntuacidn: Cada item puntia 1 si estd presente y 0 si estd ausente,
0-2: alta médica al domicilio con seguimiento ambulatorio.

3-4: seguimiento ambulatorio intensivo, considerar ingreso.

5-6: recomendado ingreso sobre todo si ausencia de soporte social.

7-10: ingreso obligado incluso en contra de su voluntad.

Evaluacion de riesgo suicida con “Escala Sad Persons Adaptada a Nifios y
Adolescentes” de Paterson.

15. GUIA PARA LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

a. Criterios de hospitalizaciéon:

e Condicion fisica inestable

e Cuadro de intoxicacion por medicamentos, pesticidas, alcohol o drogas.

e Dificultad en predecir el riesgo suicida.

e Dificultad en establecer alianza terapeutica con el clinico.

e Desorganizacion psicotica o enfermedad mental descompensada.

e Sintomas depresivos con ideacion suicida persistente.

e Intentos suicidas repetitivos.

e Dificultad en la contencién de los cuidadores o familiares que garanticen

medidas de seguridad adecuadas (accesos a metodos letales, supervision al

menor o dificultad para el tratamiento ambulatorio).

b. Sitiene criterios de hospitalizacion, el pediatra decidira si se hospitaliza en
la Sala de Observacion por un minimo de 48 horas o en otras salas.

c. Si el paciente se hospitaliza, la referencia al médico psiquiatra debera
realizarse cuando el paciente esté plenamente consciente y pueda
llevarse a cabo una adecuada valoracion psicopatologica.

d. En caso del que el paciente no se hospitalice, el médico psiquiatra de
turno debera establecer el plan de accion a seguir.
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e. Si la conducta suicida esta relacionada a cualquier tipo de maltrato o
abuso se activa el Protocolo de atencion de nifios, nifias y adolescentes
con Sospecha o Diagnostico de Sindrome de Maltrato y se llena el Informe
de Investigacion por Sospecha de Violencia Intrafamiliar y Maltrato al
Menor. La referencia a Trabajo Social es obligatoria.

f.  Si un paciente con conductas suicidas o lesiones autoinfligidas es captado
en la Consulta Externa se debe llamar al médico psiquiatra de turno para
valorar su derivacion al Cuarto de Urgencias o a la Consulta Externa de
Paidopsiquiatria dependiendo del riesgo suicida.

Estos criterios descritos deben utilizarse con la siguiente maxima: ante la

duda, ingresar.
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17. Anexos

Tabla 1. Factores de riesgos familiares contextuales

Bajo estatus econdmico
Falta de apoyo social

Bajo nivel educativo de los
padres

Baja calidad de vida
Disfuncién familiar

Psicopatologia de los padres

Antecedentes familiares de
conducta suicida o trastornos

Acontecimientos vitales
estresantes

Frecuentes mudanzas/ cambios
residencia

Relaciones pobres/deficitarias
con iguales

Maltrato fisico o abuso sexual

Acoso iguales (Bullying/
Ciberbullying)

Adopcién

Exposicion (Contagio suicida)
Dificultades sentimentales
Amplia cobertura sobre ¢l
suicidio en periddicos y
television

Familias monoparentales
Pobre 0 mala comunicacién

entre padres e hijos

Vivir apartado de los padres
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Tabla 2. Factores precipitantes

Acontecimientos vitales
estresantes

Falta de comunicacion familiar

Intoxicacién por consumo de
sustancias aguda.

Duclo reciente
Anticipacién de un castigo
Crisis con los padres o
familiares

Factores personales o
psicolégicos de la persona

Interaccion con un familiar
psicético

Carencias de afecto y cohesion
familiar

Imitacién de algin modelo de
fantasfa

Pérdidas financieras

Facilidad de acceso a aquellos
métodos de mayor letalidad

Exclusién social

Problemas en el grupo de
iguales

Frucaso o dificultades escolares

Exposicién o contagio reciente
de un suicidio

Conflicto sentimental
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Tabla 3.
Variables asociadas con mayor Variables asociadas con mayor probabilidad
probabilidad de ingreso hospitalario de alta desde el servicio de urgencias

Necesidad de ingreso
Después de un intento de suicidio o de un inten-
to de suicidio abortado, si:

Paciente psicitico

Intento de suicidio viclento, casi kid o premedi-
tado

Se tomaron precauciones para evitar € descubri-
méento o &l rescate

Presencia de planes o ideacion persisienie

B paciente lamenta haber scorevivido

B paciente es un hombre, mayor de 45 anos, es-
peciaimente con comienzo recients de enferme-
dad menial o d= idsacion suicida
Limitado apoyo familiar o socid, incluyendo au-
senca de una siiuacion estabie en lavida
Conducta impulsiva, agitacion severa, racionali-
dad pobre o rechazo de la ayuda

B pacients ha cambiado su estado menta asun
estado toxico-metabdbicn, infeccion u ofra eticlo-

gia que reguiere un estudio hospitalanc

En presencia de ideacion suicida con:

Pian especifico de dia didad
Importantes nisnios de suicidio prevics

El ingreso puede ser necesario

Despueés de un intento de suicidio o de un niento
de sucidio aboriado, excepio para agqueliss cr-
cunstancias en fas que el ngresoe es habitualmen-
fe necesano

En presencia de ideacion suicida con:

Psicosis

Trastomo psiquisince mayor

Intentos previos, en particular S fueron medica-
mente graves

Cuando ha podido contribuir una patologia mé-
cancer, infeccion)

Ausenciz de respuesta o neapacidad para coo-
perar en un tratamiento ambulatono o en rsgmen
de hospia de dia

— Necesidad de un régimen de supenvisicn debido
a tratamiento medico o a terapia sleciroconvul-
sva

— Necesidad de observacion especidizada. =02
menes dlinicos o evaiaciones diagndsticas que
precisen un escenano estruciurado

— Limitado apoyo famifar o socid, incluyendo au-
sencia de una situacion esiable en ia wda

— Ausenda de una adecuada relacion madico pa-
ciente o incapacidad para realizar un seguimiento
ambuiatorio

— En aussnca de intentos de suicidio previos o de
ideacion o planes pero evidenca a fravés de la
evaluacion psiquidinca gue sugiera un aio nesgo
de suicidio y un incremenio recienie en el mismao

Alta desde el servicio de urgencias con reco-
mendaciones de sequimiento
Después de un intento de suicidio o en presencia
de ideacion/planes, cuando:

— La conducta suicida es reaccion de evenios pre-
cipitantes {por gjemplo, suspender un examen o
diicultades nterpersonales), parScularmente sila
vision def pacienie o2 k3 sifuacion ha cambiado
desde su legada al senicio de urgencias

— Meétodos/planes e intento de baja ketaidad

— H paciente tiene una sifuacion witd estable y de
2poyo

— H paciente es capaz de CoOperar con recomen-
daciones de seguimiento y, Si es posibie, con
posiiidad de contactar con € terapeuta siel pa-
cienie esia actualmente en frataméenio

El tratamiento ambulatorio puede ser mas bene-

ficioso gue Ia hospitalizacién

— Cuando €l pacente tiene ideacion suicidz cronica
y/o conducta suicida sn intentos previos graves,
si dispone de una situacion vital estable y de apo-
YO y existe posibiidad de cudados psiquainicos
ambulatorics
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CLASIFICACION DE CIE10
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84)

X60Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
analgésicos no narcaoticos, antipiréticos y antirreumaticos

X61Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposiciéon a drogas
antiepilépticas, sedantes, hipnéticas, antiparkinsonianas y psicotropicas, no
clasificadas en otra parte

X62Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a narcoticos
y psicodislépticos [alucindgenos], no clasificados en otra parte
X63Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otras
drogas que actuan sobre el sistema nervioso autbnomo

X64Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otras
drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y los no especificados
X65Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién al alcohol
X66Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a disolventes
organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores

X67Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otros gases
y vapores

X68Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a plaguicidas
X69Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otros
productos quimicos y sustancias nocivas, y los no especificados

X70Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion

X71Lesion autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y sumersion

X72Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta

X73Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta y arma
larga

X74Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de fuego, y
las no especificadas

X75Lesion autoinfligida intencionalmente por material explosivo

X76Lesion autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

X77Lesion autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, vapores y objetos
calientes

X78Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante

X79Lesién autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo

X80Lesion autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar elevado
X81lLesion autoinfligida intencionalmente por arrojarse o colocarse delante de
objeto en movimiento

X82Lesion autoinfligida intencionalmente por colision de vehiculo de motor
X83Lesion autoinfligida intencionalmente por otros medios especificados
X84Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificado




Algoritmo del Manejo de Conductas Suicidas o Autolesiones en el Cuarto de Urgencias

| Conducta Suicida o Autolesiones en Urgencias |

v
Garantizar Segundad
Filtracion y Triaje Considerar. Guardia de Seguridad, Técnico
Auxiliar y Apoyo Familiar.
v
Médico de Urgencia
€] o
Ideacion / Intencionalidad e e Intento / Parasuicidio
« Exploraciéon, Toma de Constantes y
Pruebas Complementarias
\ &
l Antecedentes de Enfermedad Area de Consultas: Evaluacién y
Psiquiatrica Tratamientos
|Contexto de Consumo de Téxico o Crisis | £ "\
Ingestas de
Autclesiones farmacos /
Valoracion || Céusticos
Obsarvacion
Area de consultas: Evaluacion y - Médico en Urgencia
Tratamiento placiones | Quirirgica e
l \ Ahorcammmo
. Persistencia de
Resolucion kiaaiion \ /
v \ v + Evaluacion.
Alta y Control por: Valoracién por Psiquiatria * Tratamiento.
* Médico de .
At 16n Primaria o *» Exploracion pummm . Estabilizacion.
+ Trabajador Social » Considerar apoyo sociofamiliar. v
. » Valorar si hay criterios psiquiatricos de
Mic;:ipo de Sakud ingreso. Alta médico quirurgica.







