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CONTENIDO l Editorial l Alerta Rojo: Epidemias reportadas recientemente l Alerta Amarillo: Actualización de epidemias ya reportadas l Alertas Especiales La totalidad de los datos presentados en las secciones Alerta Rojo y Alerta Amarillo son obtenidos de informes periódicos y públicos emitidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de los Estado Unidos (CDC) y la Sociedad Internacional de Medicina del Viajero (ISTM), entre otras fuentes con el mismo reconocimiento internacional. Debe entenderse que la epidemiología de las enfermedades infecciosas es dinámica y que no es posible abarcar en este boletín la totalidad de brotes y epidemias que ocurren en diferentes regiones, países, provincias o áreas. La falta de inclusión en el boletín no significa que se niegue su existencia o que existan otras enfermedades potencialmente transmisibles en los destinos mencionados y en otros destinos no analizados. La distribución de esta publicación es gratuita y su única finalidad es la de informar al público en general sobre la existencia de ciertas enfermedades infectocontagiosas. La utilización de los datos de esta publicación con finalidades diferentes a las de mera información responsabilizará exclusivamente a dicha persona por todas sus consecuencias. Toda medida preventiva y/o sugerencias de tipo médico entregadas a fin de evitar adquirir las diferentes enfermedades que se notifiquen en este medio deben ser prescritas y seguidas profesionalmente por un médico. Toda persona que en virtud a lo señalado en el presente decida medicarse y/o iniciar un tratamiento sin supervisión médica será único responsable de las consecuencias de su conducta.



Cada año son más los jóvenes que parten hacia los Estados Unidos de Norteamérica, Canadá y algunos países de Europa para realizar cursos de perfeccionamiento, maestrías y otras actividades que ofrecen sus respectivas universidades. Para acceder a esta capacitación, los postulantes deben cumplir con muchos requisitos, algunos de los cuales tienen relación con nuestro campo: el de la Medicina del Viajero. Por lo general, los estudiantes y las personas que viajan al extranjero para entrenarse en diferentes disciplinas deben permanecer por períodos prolongados. Como consecuencia de estos movimientos migratorios existen claras evidencias de la aparición de brotes epidémicos de enfermedades inmunoprevenibles, entre las más comunes se encuentran el sarampión, la varicela, la parotiditis, la rubéola y la hepatitis A, y con menos frecuencia, aunque no menor importancia, la hepatitis B. En países desarrollados, estas enfermedades plantean desafíos importantes para su prevención y control. Por este motivo se han establecido normas cuyo cumplimiento es celosamente controlado, y que establecen básicamente el siguiente concepto: quien desee ingresar a una casa de altos estudios debe demostrar inmunidad contra estas enfermedades. Para ello, debe presentar una constancia que certifique que ha recibido vacunación adecuada o bien estudios de laboratorio que garanticen la presencia de anticuerpos protectores. Por otra parte, la tuberculosis causa inconvenientes a muchas personas que provienen de países donde se utiliza la vacuna BCG contra la enfermedad, a la hora de tramitar el ingreso a las universidades norteamericanas. La explicación es la siguiente: como parte de los programas de control de la tuberculosis, entre los exámenes solicitados a los postulantes se incluye el test de PPD, también conocido como Reacción de Mantoux. Esta prueba frecuentemente resulta positiva para los que han recibido alguna vez la BCG. Como esta vacuna no es utilizada en los EE.UU., las autoridades sanitarias consideran que toda persona con PPD positiva está infectada con tuberculosis y, en consecuencia, debe ser tratada con drogas antituberculosas durante seis meses al menos aunque no existan signos de enfermedad activa. Tales situaciones exigen una adecuada interpretación de los resultados y una carta dirigida al servicio médico de la institución involucrada para aclarar las cosas. Las universidades suelen entregar diferentes formularios que deben completarse en el idioma nativo del país que se visita. En algunos casos, se exige una historia clínica completa que incluye antecedentes médicos personales y familiares, informe de los medicamentos habitualmente utilizados, motivo de la prescripción, dosis, entre otros requisitos. En síntesis, entre los preparativos de un viaje de estudios o de capacitación laboral, no debemos olvidarnos del cuidado de nuestra salud. No sólo es importante cumplir con las normas vigentes, sino también poner en práctica las recomendaciones médicas recibidas.
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ALERTA ROJO E P I D E M I A S



R E P O R T A D A S



R E C I E N T E M E N T E



Afganistán: Epidemia de fiebre hemorrágica y cólera Fiebre hemorrágica: Se reporta un brote de síndrome febril hemorrágico agudo en un pueblo aislado del distrito Gurlan. Se identificaron hasta el momento 27 casos probables con 16 fallecidos. La epidemia comenzó a principios de mayo y continúa hasta la fecha. Si bien se está estudiando exhaustivamente por especialistas de la OMS y por centros virológicos de referencia, no se sabe cuál es el virus involucrado. Cólera: En agosto de 2000 comenzó una epidemia de cólera. Se reportaron 1604 casos que incluyen 19 muertes. La zona afectada abarca las provincias de Kandahar, Badhis y Jawzjan en las regiones norte, sur y oeste del país. Se ha identificado la cepa causante (Vibrio cholerae 01 variedad Ogawa), sensible en este caso a los antibióticos habituales. Arabia Saudita: Epidemia de meningitis meningocóccica por meningococo del serogrupo W 135 El país se encuentra afectado por una epidemia de meningitis meningocóccica debida a meningococo del serogrupo W 135. Hasta el 12 de mayo de 2000, se habían registrado 241 casos con 59 muertes. Por otra parte, la infección se extendió a otros 13 países, por medio de viajeros internacionales, habiéndose registrado hasta el 12 de mayo 89 casos y 20 muertes incluidos (Finlandia: 1 caso; Francia: 18 casos con 4 muertes; Alemania: 2 casos; Irán: 2 casos; Kuwait: 1 caso; Marruecos: 3 casos con 1 muerte; Holanda: 6 casos; Omán: 18 casos con 2 muertes; Gran Bretaña: 31 casos con 5 muertes; EEUU: 3 casos). La enfermedad es prevenible por vacuna, pero la que contiene este serotipo no está disponible en nuestro país. La información no ha sido actualizada a la fecha (20 de octubre). El riesgo se extiende a los convivientes de los viajeros. Bangladesh: Epidemia de dengue y fiebre hemorrágica por dengue Entre el 30 de julio y el 11 de agosto, fueron reportados al Centro para Control de Enfermedades de los EE.UU. 3 casos de dengue hemorrágico de viajeros que habían visitado este país, uno de los cuales falleció. Bangladesh registra una epidemia de dengue y dengue hemorrágico; a la fecha se reportaron cerca de 2657 casos con 47 muertes. Todo viajero que visite este país debe extremar las medidas para evitar exponerse al vector (mosquito Aedes aegypti), y consultar inmediatamente si tiene fiebre, especialmente si esta se desarrolla en los primeros 21 días de abandonada el área afectada. Canadá: Brote de Escherichia coli 0157 En la ciudad de Walkerton (Ontario) se informó sobre un brote causado por esta bacteria, debido a la contaminación de la fuente de agua potable. Hubo 27 internados y 5 muertes. Se alerta a los viajeros que visiten esta ciudad sobre el consumo exclusivo de agua mineral, ya que, por el momento, el agua de red no es segura. El Salvador: Epidemia de dengue y fiebre hemorrágica por dengue Una epidemia de dengue hemorrágico afecta a este país centroamericano. Ya se han registrado cientos de casos y se han notificado 34 muertes, la mayoría de ellas de niños. Se recomienda extremar las medidas para prevenir la exposición al vector (mosquito Aedes aegypti) mediante el uso adecuado de repelentes. Etiopía: Enfermedad meningocóccica por meningococo A y C y epidemia de ántrax Enfermedad meningocóccica: Entre marzo y el 17 de agosto del corriente año, en las regiones de Amhara, Gambella y Tigray hubo un marcado incremento en el número de casos de meningitis meningocóccica. Las autoridades confirmaron un brote epidémico con un total de 855 casos, que incluye 19 muertes provocadas por meningococo del grupo A (90%) y 10 % del grupo C. Etiopía se encuentra en la zona africana denominada "cinturón de meningitis", regularmente afectada por epidemias de esta enfermedad. Las autoridades sanitarias están realizando la vacunación masiva de la población en riesgo. Ántrax: Se notificó a la OMS sobre brotes de ántrax en la región de Afar. Esta organización está investigando a fondo el problema. Se sugiere evitar el contacto con ganado y cualquier producto derivado del mismo. Federación Rusa: Exposición accidental a vacuna contra la viruela Recientemente se alertó sobre la aparición de 8 casos de una enfermedad parecida a la viruela que afectó a 8 niños residentes de Vladivostok. Por un error en el manejo de los residuos patológicos, los niños habían tenido contacto con
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ALERTA ROJO ampollas descartadas que contenían virus de la vacuna contra la viruela. Es conveniente recordar que esa vacuna no contiene virus de la viruela, sino virus vaccinia. Sólo dos países en la actualidad conservan el virus de la viruela: EE.UU. y la Federación Rusa. Sin embargo, algunos países todavía conservan stock de la vacuna, más de 15 años después de haberse erradicado la enfermedad en el mundo. Holanda: Caso importado de fiebre Lassa Un cirujano que trabaja en Sierra Leona en las afueras de Freetown se enfermó, fue hospitalizado al regresar a Holanda y falleció diez días después. Las autoridades sanitarias se están contactando con otros pasajeros del vuelo y con los tripulantes, para la vigilancia epidemiológica. Aunque el riesgo de contagio en esa situación no es muy alto, toda persona con síntomas compatibles que haya estado en contacto con el caso reportado, debe notificarlo. Este es el cuarto caso de esta enfermedad reportado en Europa, en el transcurso del año. Irlanda: Epidemia de sarampión Hasta el 29 de junio este país registró 1376 casos de sarampión, que incluye 2 muertes. La mayoría de los casos se produjeron en Dublin. Las medidas de control comprenden campañas de vacunación. Se recomienda a todos los viajeros menores de 40 años chequear sus antecedentes de vacunación antes de visitar dicha ciudad. Japón: Intoxicación alimentaria por Staphylococcus aureus En julio de 2000, el Ministerio de Salud informó sobre 13809 casos de intoxicación alimentaria en 8 estados;180 personas requirieron internación. La fuente del brote resultó ser la contaminación de la leche con Staphylococcus aureus en una planta procesadora en Osaka. Liberia: Epidemia de fiebre amarilla Se reportó un brote de fiebre amarilla, con 102 casos sospechosos y 3 muertes incluidas al 6 de septiembre de este año, en el condado de Grand Cape Mount, en el límite con Sierra Leona. Esta ciudad se encuentra en el camino a Monrovia, capital del país. Si la enfermedad se introdujese en dicha ciudad, habría 1,5 millones de personas en riesgo. La OMS está implementando la vacunación masiva y vigilancia de la población en riesgo. Micronesia: Epidemia de cólera Desde el 17 de abril, hay un brote de cólera en la isla Pohnpei. Hasta el 21 de agosto, se habían detectado 2689 casos con 15 muertes. Se aisló Vibrio cholerae 01 serotipo Ogawa. Se implementó una campaña de vacunación con la vacuna oral atenuada en las islas no afectadas por el brote. Paraguay: Nuevo brote de dengue y malaria Dengue: A principios de año, una importante epidemia de dengue afectó al país. Se estima que hubo más de 200.000 casos. La situación puso en alerta sanitario a las regiones vecinas que presentan altos índices de infestación por Aedes aegypti, mosquito que transmite el virus. Recientemente se ha detectado un nuevo brote de dengue en San Lorenzo, a 35 km de Asunción. Este brote es aparentemente ocasionado por un serotipo de virus diferente del que ocasionó la epidemia anterior. Por este motivo, existe riesgo de que comiencen a observarse casos de dengue grave como la fiebre hemorrágica por dengue y cuadros de fiebre shock dengue. Los viajeros que visiten este país deben extremar las medidas preventivas. Malaria: Debido a la aparición de un brote de malaria por Plasmodium vivax, existe riesgo de adquirir esta enfermedad transmitida por la picadura de mosquitos del género Anopheles. Los departamentos más afectados son: Amabay, Canindeyú, Alto Paraná, Caaguazú y San Pedro. Rwanda: epidemia de meningitis Hasta la fecha, se han reportado 164 casos, que incluyen 10 muertes, en el brote de meningitis que comenzó en julio de 2000. Se aisló meningococo grupo A. Esta epidemia se produjo en el área contigua a la ruta que une Rwanda y Burundi, a 53 Km. de Kigali. Se está realizando la vacunación masiva de la población en riesgo.
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ALERTA AMARILLO ACTUALIZACIÓN



DE



EPIDEMIAS



YA



REPORTADAS



Australia: Epidemia de enfermedad de los legionarios Entre el 11 y el 25 de abril del corriente año, 76 personas contrajeron la "enfermedad de los legionarios" (un tipo de neumonía causada por una bacteria llamada Legionella). Hubo 2 muertes. Este brote tuvo lugar en el acuario de Melbourne, y la bacteria fue aislada en las torres de refrigeración del lugar. Brasil: Epidemia de fiebre amarilla A principios de este año se reportó un brote de fiebre amarilla. De un total de 75 casos reportados, fallecieron alrededor de 40 personas. En los casos confirmados la infección había sido adquirida en el Parque Nacional Chapada dos Veadeiros, departamento de Alto Paraíso, Estado de Goiás. Las personas que visitan ciudades emplazadas en la selva amazónica deben considerarse en riesgo de contraer fiebre amarilla, aunque su destino sea urbano. (Ejemplos: ciudad de Goiánia, Cuiabá, Palmas, Porto Velho, Belen, Manaos, Macapá, Río Branco y Boa Vista). República Centroafricana: Enfermedad meningocóccica Entre los meses de octubre de 1999 y enero de 2000 se incrementaron los casos de meningitis meningocóccica en el país. Se registraron en dicho período 86 casos con 14 muertes. Las localidades más afectadas fueron Vakaga, Bamingui-Bangoran, Haute Katto y Ouham Pend. Las autoridades han iniciado una campaña de vacunación para controlar el brote en las áreas afectadas. República Dominicana: Brote de malaria En diciembre pasado fue detectado un brote de malaria por Plasmodium falciparum (especie relacionada con casos severos de paludismo) en viajeros argentinos y de otros países que visitaron Punta Cana, en la República Dominicana. En todos los casos, los viajeros no habían recibido profilaxis antimalárica. Los afectados no salieron del área de los complejos turísticos conocidos como resorts. El brote se produjo en la provincia de Altagracia, en la región sudeste del país. Bávaro Beach fue la zona más afectada. Si bien a fines de febrero el CDC (Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos) había suspendido la recomendación de tomar antimaláricos para este destino, nosotros continuamos prescribiéndola debido a la aparición de nuevos casos. Pero como desde abril no se han vuelto a reportar, nos adherimos a la recomendación efectuada por el CDC. Se recuerda que la profilaxis está fuertemente recomendada para todos aquellos que visiten áreas rurales u otros asentamientos poblacionales en áreas suburbanas de ese país. Madagascar: Epidemia de cólera Continúa extendiéndose la epidemia de cólera desatada en este país africano. Entre diciembre y marzo de 2000, se registraron 15.173 casos con 860 muertes. De esta manera, en los últimos 2 meses se duplicó el número de casos y el número de muertes en la región. Las provincias más afectadas son Toliary, Antananarivo, Antsiranana, Mahajanga, Toamasina y Fianarantsoa. Nigeria: Caso de fiebre Lassa y casos de fiebre amarilla Fiebre Lassa: Un nigeriano falleció a causa de esta virosis. Había sido trasladado desde Nigeria a Alemania para recibir tratamiento. Los síntomas son fiebre, cefalea, dolor de garganta, náuseas, vómitos, diarrea, dolor torácico y abdominal. La distribución de esta publicación es gratuita y su única finalidad es la de informar al público en general sobre la existencia de ciertas enfermedades infectocontagiosas. La utilización de los datos de esta publicación con finalidades diferentes a las de mera información responsabilizará exclusivamente a dicha persona por todas sus consecuencias. Toda persona que en virtud a lo señalado en el presente decida medicarse y/o iniciar un tratamiento sin supervisión médica será único responsable de las consecuencias de su conducta.
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ALERTA AMARILLO Los índices de mortalidad pueden llegar hasta el 90%. Fiebre amarilla: Dos casos de fiebre amarilla han sido reportados el 19 de mayo, por las autoridades sanitarias de Nigeria, a la OMS. Este es el país de África que más casos informa anualmente, por lo cual no debe visitarse dicho país sin haberse vacunado previamente contra la fiebre amarilla, enfermedad cuya tasa de mortalidad en casos de personas no inmunes puede ser mayor del 60%. Panamá: Epidemia de infección por Hantavirus Desde fines de febrero de 2000, las autoridades sanitarias de Panamá han advertido sobre un brote epidémico de síndrome pulmonar por Hantavirus, con 12 casos sospechosos que incluyen 3 muertes. La zona afectada está ubicada en las provincias de Los Santos (distritos de Las Tablas y Guarare) y Herrera. Esta enfermedad viral se adquiere al inhalar partículas virales eliminadas en el medio ambiente por especies de roedores que actúan como reservorios del virus. El riesgo de infección es mayor para las personas que realicen actividades en áreas rurales o bien para aquellas que visiten zonas con alto índice de infestación por roedores. La mortalidad oscila entre el 20 y el 60%. El CDC (Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos) está colaborando en el estudio de la epidemia. Sierra Leona: Epidemia de disentería y caso de fiebre Lassa Disentería: esta enfermedad consiste en un cuadro de diarrea grave mucosanguinolenta acompañada, en ocasiones, de dolor abdominal y fiebre. Durante el mes de noviembre se desencadenó un brote epidémico que afectó a 3094 personas, de las cuales 132 fallecieron (mortalidad: 4,27%). La enfermedad, que comenzó en los distritos de Moyamba (norte del país) y Koinadugu (en el sur), se extendió posteriormente a las provincias restantes. Fiebre hemorrágica por virus Lassa: un caso de fiebre Lassa fue diagnosticado a un ciudadano británico que se encontraba trabajando en Daru. No hubo contagios entre más de 90 contactos identificados en Sierra Leona y en el Reino Unido. Somalia: Epidemia de cólera Desde principios de año hasta el 21 de abril se reportaron 2232 casos que incluían 230 muertes. Las zonas más afectadas fueron Bay, Lower Juba, Lower Shabelle, Mogadishu y Mudug. La mortalidad es alta en algunas regiones inaccesibles. Surinam: Transmisión de fiebre amarilla (caso importado en Holanda) Se reportó en Holanda un caso de fiebre amarilla adquirida por un viajero de 32 años no inmunizado, que permaneció durante 4 semanas en Surinam. El paciente sobrevivió. Este caso señala la existencia de transmisión activa del virus en Surinam y refuerza la necesidad de asegurar la inmunización contra la fiebre amarilla de todos los viajeros que visitan áreas endémicas.



ALERTAS ESPECIALES Epidemia de fiebre del valle de Rift en Arabia Saudita y Yemen Al 29 de septiembre, el Ministerio de Salud de Arabia Saudita reportó 160 casos con 33 muertes debidas a una enfermedad viral conocida como fiebre del valle de Rift. La epidemia se produce en Jizan, en la región sudeste del país. La OMS confirmó el diagnóstico. Hasta el 2 de octubre, el Ministerio de Salud de Yemen reportó 321 casos sospechosos de fiebre del valle de Rift con 32 casos fatales. El área afectada por el brote epidémico corresponde a Wadi Mawr, en la región norte del país (en la frontera con Arabia Saudita). La enfermedad es transmitida por la picadura de insectos que actúan como vectores (diferentes especies de mosquitos) o por contacto directo con animales infectados, sus órganos, fluidos o sangre, o bien por la ingestión de leche cruda no pasteurizada. La enfermedad afecta al ganado: ovejas, cabras y camellos. Los corderos son los más gravemente afectados, con tasas de mortalidad muy elevadas. Debe sospecharse esta enfermedad cuando se observan abortos sin causa clara en la hacienda, o bien cuando se registran altas tasas de mortalidad en la población de corderos. La fiebre del valle de Rift se presenta como un cuadro pseudogripal, con cefalea, fiebre, dolores musculares y de espalda, en algunos casos acompañados de vómitos y rigidez de los músculos de la nuca. A veces se acompaña de
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ALERTAS ESPECIALES lesiones oculares que pueden comprometer la visión; otras, se manifiesta con compromiso del sistema nervioso o con hemorragias. Más tarde afecta el hí gado, y el enfermo tiene ictericia y hemorragias gastrointestinales por alteraciones de la coagulación. En los que sangran, la mortalidad llega al 50%. El diagnóstico se sospecha por el cuadro clínico, los antecedentes de haber estado en lugares donde existe la enfermedad, y se confirma con la presencia de anticuerpos en la sangre. No hay tratamiento específico ni vacunas disponibles para uso en seres humanos. La presente es la primera epidemia de esta enfermedad que se produce fuera de África. En 1997-98 se había registrado un brote en Kenya y Somalia. Leptospirosis en Borneo, Malasia Un brote de leptospirosis fue reportado entre los participantes del EcoChallenge Sabah 2000 que se realizó entre el 20 de agosto y el 3 de septiembre de 2000 en Sarawak, Malasia. En esta competencia participaron 76 equipos de 20 países y cerca de 300 atletas. Los participantes realizaron trekking en la selva, natación en aguas abiertas, ciclismo en montaña, buceo y canotaje, entre otros deportes. Las actividades, por lo tanto, los expusieron a un estrecho contacto con la naturaleza. El 7 de septiembre se reportó a las autoridades sanitarias del CDC un caso de enfermedad febril aguda acompañada de escalofríos, cefalea y dolores musculares. El diagnóstico de leptospirosis fue confirmado. Posteriormente se identificaron otras 36 personas con igual sintomatología, de los cuales 12 requirieron internación. El CDC dio la alerta para que se avisara a todos los participantes, con el objetivo de detectar casos no reportados. Al 13 de septiembre, se había contactado al 50% de los atletas, de los cuales 37 (45%) habían tenido cuadros febriles. No se reportaron casos fatales. La leptospirosis está causada por la bacteria Leptospira, que infecta diferentes especies animales incluidos roedores, los cuales la eliminan por la orina. De esta manera, las fuentes de agua dulce estancada pueden contaminarse. El hombre contrae la infección por contacto directo con los animales infectados o por contacto con tales fuentes de agua. Cuando se visitan áreas infectadas con leptospira o lugares donde predomina la enfermedad se pueden implementar medidas preventivas específicas (quimioprofilaxis). Por otra parte, ya se encuentra en pleno desarrollo la vacuna contra esta enfermedad. Accidentes por contacto con la oruga quemadora (Lonomia oblicua) en Misiones, Argentina Desde hace un tiempo, las autoridades del Ministerio de Salud Pública de la Provincia de Misiones han alertado acerca de un incremento de la población de orugas de Lonomia oblicua, una especie de "gata peluda" que puede medir entre 6 y 7 cm., y que es conocida vulgarmente como taturana. Esta oruga es negra, con líneas transversales blancas y marrones y una banda mediana ancha de color marrón en el dorso. Su cuerpo está revestido por espinas en forma de pino de color verde. No son agresivas pero por contacto accidental con sus espinas se libera veneno. Este produce irritación local, dolor y malestar general. Transcurridas 1 a 12 horas, pueden aparecer manchas moradas debajo de la piel en el lugar afectado y en otras partes del cuerpo, ya que el veneno puede provocar alteraciones en la coagulación de la sangre y, por lo tanto, sangrados. Las formas graves ocasionan falla renal y hemorragias cerebrales. Durante el día, las orugas están en los troncos de los árboles, donde duermen. Por la noche se dispersan entre las hojas para alimentarse. Se las encuentra entre noviembre y mayo. La presencia de tallos y hojas carcomidos y la observación de pequeños granos de color negro sugieren su presencia. ¿Qué hacer luego del contacto con esta oruga? Si es posible, recogerla la con precaución, usar guantes plásticos o de látex, luego colocarla en un frasco y remitirla a un centro de referencia. Es importante consultar al médico, para recibir asistencia adecuada. Deben realizarse exámenes de laboratorio y controlar la presencia de hemorragias, para su tratamiento. La distribución de esta publicación es gratuita y su única finalidad es la de informar al público en general sobre la existencia de ciertas enfermedades infectocontagiosas. La utilización de los datos de esta publicación con finalidades diferentes a las de mera información responsabilizará exclusivamente a dicha persona por todas sus consecuencias. Toda persona que en virtud a lo señalado en el presente decida medicarse y/o iniciar un tratamiento sin supervisión médica será único responsable de las consecuencias de su conducta.
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