Revision

Definiendo la excelencia en el cuidado de las
incisiones: consenso de mas de 100 cirujanos
y expertos quirargicos sobre la importancia
de la cicatrizacion sin interrupciones y las
propiedades de los apositos quirurgicos

ada afo se realizan mds de 300 millones
‘ de intervenciones quirGrgicas en todo

el mundo (Gillespie et al, 2021), lo que
convierte el cuidado de las incisiones
posquirdrgicas, incluida la selecciéon de los
apbsitos, en una cuestion de importancia mundial
con implicaciones significativas para los resultados
de los pacientes.

Las heridas posoperatorias son susceptibles
de sufrir una serie de problemas, conocidos
colectivamente como «complicaciones de las
heridas quirGrgicas» (SWC), entre los que se
incluyen (Sandy-Hodgetts y Morgan-Jones, 2020)
los siguientes:

+ Infeccién del sitio quirargico (SSI)

- Dehiscencia de la herida quirargica (SWD)

» Hipergranulacién

» Maceracion de la piel alrededor de la herida
(maceracién perilesional)

« Cicatrizaciéon

» Lesion quirGrgica relacionada con adhesivos
médicos (MARSI)

Las SSI se encuentran entre las SWC mds comunes
y son una de las causas mds frecuentes de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria
(HAI) a nivel mundial (Centro Europeo para

Este articulo sintetiza los hallazgos de 12 informes de reuniones internacionales de
consenso de expertos quirQrgicos, celebradas entre 2019 y 2025, centradas en las mejores
prdcticas para el cuidado de incisiones posquirargicas y la seleccién de apésitos.

Los expertos identificaron la importancia de proteger las incisiones quirargicas,
minimizar su alteracién y favorecer la cicatrizacién. En todas las regiones, hubo un fuerte
consenso sobre la importancia de la cicatrizacion sin interrupciones en las incisiones
quirargicas, y los expertos recomendaron cambiar los apésitos de estas heridas solo
cuando fuera clinicamente necesario. Las caracteristicas del apésito «ideal» para
incisiones quirdrgicas, con consenso en todas las regiones, fueron las siguientes:

es flexible y cébmodo; se adhiere bien a la piel; es absorbente; protege la piel;

es impermeable y elimina el «espacio muerto» entre el lecho de la herida y el apésito.

En algunas regiones se identificaron también otras caracteristicas como facilidad de uso,
promocién de la cicatrizacién, prevencion de infecciones, buena relacién coste-eficiencia
y reduccién de cicatrices. Se tuvieron en cuenta las diferencias y consideraciones
regionales (p. ej., el clima, la geografia y la disponibilidad de recursos), asi como la
localizacién de la herida y las necesidades individuales del paciente. Se destacé que

la atencion coherente, la educacion y la estandarizacion de las précticas son esenciales
para mejorar los resultados de los pacientes a nivel global.

la Prevencion y el Control de Enfermedades
[EcDC], 2023), aunque hasta el 50 % de las

SSI pueden prevenirse (Umschied et al,, 2011).
Basdndose en un metandlisis de casi medio
millén de casos de cirugia general en todo el
mundo, Gillespie et al. (2021) estimaron que el

11 % de las incisiones desarrollaron una SSl en los
30 dias posteriores a las mismas. Las tasas de SSI
notificadas varian mucho entre paises y regiones
geogrdficas (p. ej, Europa 0,6-9,5 % [ECDC, 2023];
Japén 1-2,1 % [JANIS, 2023]; Arabia Saudi

[estudio de prevalencia en un solo centro]

10,2 % [Ali Alsareii, 2021]) y es probable que

estén subestimadas, debido a problemas de
notificacion (WUWHS, 2018). Las tasas de SSI
también difieren segun el tipo de procedimiento
quirGrgico y la necesidad relacionada. Por
ejemplo, se observa una tasa de SSI superior al
30 % en las abdominoplastias en personas con
obesidad y las SSI se manifiestan en hasta el 50 %
de las cirugias por traumatismos complejos de
extremidades (Sandy-Hodgetts et al.,, 2022).

Las SWC son una preocupacion global
importante por varias razones: impactos
negativos, a veces duraderos, sobre la salud
fisica y mental de los pacientes; retraso en
la recuperacion posoperatoria; aumento
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de la duracién de la hospitalizacion; altos
costes financieros; mayor necesidad de uso
de antibiéticos, lo cual es preocupante en
un contexto de creciente resistencia a los
antimicrobianos, y riesgo de muerte, puesto que
el 3 % de los pacientes quirdrgicos fallece como
consecuencia de una SSI (Allegranzi et al, 2011;
Rickard et al,, 2020; Gillespie et al., 2021; Sandy-
Hodgetts et al., 2022).

Por lo tanto, se ha destacado la necesidad
de que todas las personas involucradas en el
cuidado de las incisiones posquirdrgicas se
centren en reducir el riesgo de que ocurran SWC
(Morgon—Jones et al, 2019; Sandy-Hodgetts et al,,
2017, 2018).

La cicatrizacién sin interrupciones (UWH) se
ha seflalado como un concepto clave de especial
relevancia para las heridas posquirdrgicas, ya que
protege las heridas de una posible contaminacion
(WUWHS, 2018).

Métodos
Este articulo sintetiza los hallazgos de 12 informes
de reuniones internacionales de consenso de
expertos quirdrgicos, celebradas entre 2019
y 2025. En el Cuadro 1 se indican las fechas de los
informes y las regiones geogrdficas en las que
se celebraron las reuniones de consenso; como
puede observarse, hubo representacion de una
amplia variedad de regiones, lo que contribuyd
a lograr un consenso global. En total, mds de
100 cirujanos y expertos quirdrgicos participaron
en las reuniones de consenso.
Los objetivos de las reuniones de consenso
fueron:
« Aclarar puntos de vista locales y globales
sobre cuidado de incisiones y seleccion
de apbsitos.
« Debatir los aspectos clave y alcanzar un
consenso sobre las recomendaciones.
« Acordar las propiedades del apésito «ideal»
para el tratamiento de incisiones quirlrgicas.

Cada reunidn incluyé debates estructurados,
moderados por uno o dos presidentes, que

se centraron en las mejores prdcticas para el
cuidado posquirdrgico de incisiones, incluidas
las caracteristicas del apésito «ideal» y las
consideraciones regionales.

Resultados
Cicatrizacion sin interrupciones
Hubo consenso en todas las regiones sobre
la importancia que tiene la cicatrizacion sin
interrupciones (UWH) para las incisiones
quirGrgicas.

Los expertos reconocieron que la UWH se
ha practicado durante muchos afos, pero solo
de forma esporddica, y que actualmente esté
recibiendo mayor atencién, no solo para las
incisiones quirGrgicas, sino también para otros
tipos de heridas. La UWH fue considerada de
especial relevancia para las incisiones quirdrgicas,
debido a la necesidad de proteger estas heridas
contra la contaminacién (tal como destacd la

Cuadro I: Fechas de los informes y regiones geogréficas de las reuniones

de consenso.

- Reunién de consenso multinacional (Morgan-Jones et al., 2019)

- Reunidén de consenso de Asia-Pacifico (Morgon—Jones et al., 2021)

+ Reunién de consenso de Africa (Sandy-Hodgetts et al., 2022b)

» Reunidn de consenso de Europa del Norte (Morgon—Jones et al., 2022q)

» Reunidn de consenso de Europa del Este (Morgon—Jones et al., 2022b)

- Reunién de consenso de Oriente Medio (Adi et al., 2022)

» Reunidn de consenso de Asia-Pacifico centrada en ginecologia
(Sandy-Hodgetts et al., 2024c)

« Reunién de consenso de Australia (Sondy—Hodgetts et al., 2024a)

- Reunidon de consenso de Nueva Zelanda (Sondy—Hodgetts et al., 2024b)

+ Reunién de consenso de Japén (Yamada et al., 2025)

« Reunidén de consenso de la India (Shonmugonothon et al,, 2025)

- Reunién de consenso de China (Cao et al.,, 2025).

WUWHS en 2016). Brindle y Farmer (2019) sugieren

que las ventajas de la UWH incluyen las siguientes:

+ Lacicatrizacién se optimiza si la herida
permanece inalterada, siempre que no existan
razones clinicas para intervenir.

+ Reduce los riesgos de contaminacion y posible
infeccion.

« Genera ahorros en costes y tiempo de los
profesionales sanitarios.

Los expertos de todas las regiones coincidieron
al sefialar que la UWH ofrecia estas ventajas,
aungue el panel australiano destacé la necesidad
de reforzar aln més la base empirica que las
respalda (Sandy-Hodgetts et al., 2024q).

El panel de Nueva Zelanda destacé el impacto
medioambiental de los cambios frecuentes de
apositos, sefialando que la UWH puede favorecer
practicas mas sostenibles desde el punto de vista
medioambiental y un mejor uso de los recursos
(sandy-Hodgetts et al, 2024b).

Los expertos de todas las regiones coincidieron
en que los apdsitos de incisiones quirargicas
deben permanecer puestos el mayor tiempo
posible y deben cambiarse Gnicamente cuando
las indicaciones clinicas asi lo requieran.

Las indicaciones clinicas para el cambio de

apbsitos identificadas por los expertos incluyeron

las siguientes:

« Saturacion del apdsito con exudado.

« Fugas del apbésito.

« Sangrado excesivo.

+ Sospecha de infeccion.

« Deterioro o dehiscencia de los bordes
de la herida.

« Pérdida de adherencia del apésito.

« Irritacién cutdnea o respuesta alérgica.

A pesar del consenso, los expertos sefialaron

que las précticas locales y regionales variaban.

En todas las regiones, los protocolos sobre el
tiempo de uso de los apbsitos oscilaban entre

2 y 14 dias, mientras que otros recomendaban
dejar puesto el apésito hasta el alta o la
eliminacion de las suturas, cambiarlo de forma
individualizada segln el paciente, o solo cuando
fuera clinicamente necesario. Una recomendacion
local sugirié el uso de pegamento tisular en
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Cuadro 2:

Principales
recomendaciones.

Las principales
recomendaciones
de todos los
cirujanos expertos
se pueden resumir

de manera sencilla:

1. Dejar el apésito
en su lugar el
mayor tiempo
posible.

2. No cambiar los
apositos de
manera
ritualista, sino
Unicamente
cuando sea
clinicamente
necesario.

pacientes sanos con heridas limpias, dejando
la herida descubierta (ponel multinacional;
Sandy-Hodgetts et al., 2022a).

Los expertos identificaron que un factor
importante que contribuia a esta variabilidad era
la denominada «prdctica ritualista», consistente
en que los apoésitos a menudo se cambian en
momentos preestablecidos debido a costumbres
y prdcticas locales arraigadas, en lugar de hacerlo
por una necesidad clinica real. Todos los expertos
coincidieron en que esta prdctica no era éptima
para el paciente. Se considerd que la eleccion del
apésito adecuado, asi como la educacién sobre la
justificacion de dicha eleccién, eran fundamentales
para mejorar la préctica clinica.

Las principales recomendaciones de los
cirujanos expertos se resumen en el Cuadro 2.

Caracteristicas del apésito «ideal»

para incisiones quirdrgicas

En la primera reuniéon de consenso (Morgan-

Jones et al, 2019) se identificaron las siguientes

caracteristicas del apdsito «ideal» para

incisiones quirdrgicas:

+ Flexible y cobmodo, para no limitar el
movimiento del paciente ni causar daros
en la piel.

+ Buena fijacion a la piel en el momento de
la aplicacidn, incluso poco después de la
desinfeccién cutdnea.

« Absorbente y capaz de controlar el exudado.

+ Protector de la piel, minimizando el riesgo de
ampollas o irritacion y sin ser excesivamente
adhesivo.

« Impermeable, proporcionando un sellado/
barrera eficaz y permitiendo al paciente
realizar actividades de higiene personal.

+ Capaz de eliminar el «espacio muerto» entre
el lecho de la herida y el apésito.

Estas caracteristicas contaron con el respaldo de
los expertos en reuniones posteriores, y en algunas
regiones se identificaron ademds caracteristicas
adicionales. El panel japonés destacd una gama
mdas amplia de consideraciones en comparaciéon
con los demés paneles (Yamada et al,, 2025).

Los expertos de las regiones de Asia-Pacifico,
Europa del Norte, Nueva Zelanda y China
destacaron aspectos relacionados con la
comodidad del paciente, incluida la retirada
atraumdtica del apdsito, mientras que el panel
africano sefial6 la necesidad de evitar generar
ansiedad en los pacientes (p. ej., mediante el uso
de apbsitos de gran tamario). Se constaté que
el aposito debe ser ligero, suave, flexible y capaz
de adaptarse a la movilidad del paciente tras la
cirugia. El panel chino afadié que el uso de un
aposito que minimice las molestias puede influir
positivamente en la implicacién del paciente en
su tratamiento, ademds de mejorar su calidad de
vida y su experiencia general (Cao et al, 2025).

La facilidad de uso (tanto para los pacientes
como para los profesionales sanitarios) se
identific6 como una consideracién adicional en
la mayoria de las regiones (Australia, Europa del

Este, Indig, Japdn, Oriente Medio, Nueva Zelanda,
Europa del Norte y China). En varios informes
(Australia, Japén, Oriente Medio y Nueva Zelanda)
se destacé la importancia de la localizacién
anatémica de la herida y la necesidad de que

los apoésitos puedan adaptarse a zonas de forma
irregular y de alta movilidad (por ejemplo, codos
y rodillas).

Los paneles de Oriente Medio, Japén y China
destacaron especialmente la importancia de
que los apdsitos presenten propiedades que
favorezcan la cicatrizacion y la prevencion de
infecciones, y el panel japonés subray6 de forma
especifica las propiedades antimicrobianas
(Yamada et al, 2025). Por su parte, el panel
chino recalcé la importancia de que los apésitos
cuenten con propiedades antimicrobianas
o bacteriostaticas para proteger la incisién durante
el periodo posoperatorio de mayor vulnerabilidad,
especialmente en el caso de incisiones de alto
riesgo, como aquellas que implican implantes,
pacientes inmunodeprimidos o sitios quirdrgicos
contaminados (Cao et al., 2025).

La relacién coste-eficiencia y la asequibilidad
(tanto para los pacientes como para los sistemas
de salud) se identificaron como aspectos
importantes en varias regiones (Australia, India,
Japén, Oriente Medio y Nueva Zelanda).

Los paneles de Asia-Pacifico, Australia y Nueva
Zelanda sefialaron que la relacion coste-eficiencia
debe considerar todo el episodio de tratamiento
(incluido el tiempo, los recursos adicionales
necesarios para el cambio de apdsitos, el nGmero
de cambios y el coste total de la cicatrizacién),

y no solo el coste unitario del apésito. El panel de
Nueva Zelanda también identifico la sostenibilidad
ambiental y la generacion de residuos como
consideraciones importantes (Sandy-Hodgetts

et al, 2024b).

Variaciones regionales
Si bien se observé un alto grado de consenso
entre las distintas regiones, también se
identificaron algunos aspectos especificos
de cada una de ellas.

Varios informes (Asia-Pacifico, India, China
y paneles multinacionales) sefialaron que las
consideraciones relacionadas con el clima local,
especialmente el calor y la humedad, asi como
con la geografia, en particular en pacientes que
viven en zonas remotas o que deben desplazarse
largas distancias para recibir tratamiento,
influyeron en la eleccién del apésito (p. ], su
impermeabilidad) y en el momento de su cambio
(p. ej, antes del alta).

El panel japonés destacé las costumbres
y practicas locales relacionadas con el bafio.
Otra consideracién planteada Unicamente por el
panel japonés, y que refleja el envejecimiento de
la poblacion del pais, fue la necesidad de tener
en cuenta la existencia de demencia a la hora de
seleccionar un apésito. La obesidad es un factor
de riesgo reconocido para las SWC (ECDC, 2023)
y fue mencionada por algunos paneles (por
ejemplo, Australia y Japén), sefialando el panel
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japonés que los bajos niveles de obesidad
en Japdn contribuyen a la baja tasa de SWC
en el pais.

El panel chino destacé la formacién de
cicatrices como una consideracién importante.
El aposito «ideal» puede disminuir la tensién en la
incision, mantener la suavidad de la piel y reducir
el riesgo de desarrollo de cicatrices queloides,
siendo especialmente adecuado para pacientes
que buscan mejores resultados estéticos en sus
incisiones tras cirugias articulares (Cao et al, 2025).

Se observaron variaciones regionales respecto
a la importancia otorgada a la asequibilidad,
y también se observaron variaciones en cuanto
a si la asequibilidad se consideraba en relaciéon
con pacientes individuales, como sefald el panel
indio, o con el entorno sanitario. (p. ej, ptblico
frente a privado), como identificaron los paneles
de Australia y Nueva Zelanda. Los informes de la
regién Asia-Pacifico y los multinacionales también
indicaron que la disponibilidad de productos
varia segun la regién. Otra variaciéon regional,
mencionada en los informes de India y Japén,
se referia a quién tiene la responsabilidad de
seleccionar los apésitos y encargarse del cuidado
de la herida.

Consideraciones mdés amplias
La mayoria de los informes destacaron la
importancia de la preparacion preoperatoria
y la consideracién de las circunstancias
individuales de cada paciente, como nivel de
riesgo, obesidad, desnutriciéon, comorbilidades
y la naturaleza de la intervencion quirGrgica
(por ejemplo, electiva o de urgencia; simple
o compleja). En varios informes (Asia-Pacifico,
multinacionales, Oriente Medio, Europa del Norte y
China) se mencionaron los posibles beneficios de
protocolos como el de Recuperacion intensificada
después de la cirugia (Enhanced Recovery After
Surgery - ERAS) (https:// erassociety.org/), aunque
se reconoci6é que ERAS no se adopta de manera
universal.

En la mayoria de los informes se identificd
la importancia de una prdctica coherente
y estandarizada, mientras que los informes
de Asia-Pacifico y multinacionales destacaron
el valor de la lista de verificacion quirdrgica
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(https://[www.who.int/teams/integrated-health-
services/patient-safety/research/safe-surgery/
tool-and-resources) para facilitar esto.

Otra consideraciéon destacada en varios
informes (Asia-Pacifico, India, multinacionales
y Europa del Norte) fue la necesidad de mejorar
la educacioén y la formacion de los profesionales
sanitarios en el cuidado de las incisiones
posquirdrgicas y en el reconocimiento de
las SWC. Los informes de Oriente Medio y Nueva
Zelanda también destacaron la importancia
de la educacion del paciente, sefialando el panel
de Nueva Zelanda la relevancia del cardcter rural
del pais en este aspecto.

Andlisis

Este articulo relne los hallazgos de 12 informes
de reuniones de consenso celebradas en
diversas regiones del mundo entre 2019 y 2025,
con la participacién de mas de 100 cirujanos

y expertos quirdrgicos internacionales.
Aunque se observaron algunas variaciones
locales y regionales, se alcanzé un alto grado
de consenso, tanto en los paneles como entre
las distintas regiones, respecto a las mejores
prdcticas para el cuidado de las incisiones
posquirdrgicas y la seleccion de apésitos.

Los expertos identificaron la importancia de
proteger las incisiones quirGrgicas, minimizar su
alteracién y favorecer la cicatrizacién. Hubo un
fuerte consenso en todas las regiones respecto
a la importancia de la UWH en las incisiones
quirdrgicas, y los expertos recomendaron cambiar
los apositos de estas heridas solo cuando fuera
clinicamente necesario. Existen algunas pruebas
en la literatura cientifica que respaldan esta
recomendacién (Brindle y Farmer, 2019) que
coincide con la opinién de otros profesionales
internacionales dedicados al cuidado de heridas
(Davies et al, 2019); sin embargo, como sefal6 el
panel australiano, es hecesario seguir investigando
sobre la UWH.

Las caracteristicas del apdsito «ideal» para
incisiones quirdrgicas, con consenso en todas
las regiones, fueron las siguientes: es flexible
y cémodo; se adhiere bien a la piel; es absorbente;
protege la piel; es impermeable y elimina el
«espacio muerto» entre el lecho de la herida
y el apésito. En algunas regiones se identificaron
también otras caracteristicas como comodidad
del paciente, facilidad de uso, promocién de
la cicatrizacion, prevencion de infecciones,
buena relacién coste-eficiencia y reduccion de
cicatrices. Se tuvieron en cuenta las diferencias
y consideraciones regionales (p. ej, el clima,
la geografia y la disponibilidad de recursos),
asi como la localizacidén de la herida y las
necesidades individuales del paciente. Esto
coincide con el informe de consenso de la WUWHS
(2022), que sefala la importancia de proteger
el sitio de la incision, especialmente para reducir
el riesgo de SSI'y SWD. Asimismo, para mejorar
el bienestar y los resultados del paciente,
es fundamental establecer un entorno 6ptimo
para la cicatrizaciéon de la herida.

Se destacd que la atencién coherente,
la educacion y la estandarizacién de las précticas
son esenciales para mejorar los resultados de los
pacientes a nivel global y para promover un
necesario alejamiento de la «prdctica ritualizadan».
La implementaciéon y adopcién de enfoques
perioperatorios estandarizados, incluidos los
propuestos por ERAS, estén disefiados para
reducir el estrés quirGrgico, mejorar la
recuperacion y optimizar los resultados del
paciente mediante un enfoque multidisciplinario
durante los periodos preoperatorio,
intraoperatorio y posoperatorio. Sin embargo,
se reconoce que esto puede ser un reto debido
a la resistencia al cambio, la falta de recursos

Global Wound Care Journal 2025 | Volumen: 1 Numero: 2

37



Revision

y los diferentes enfoques globales en materia
de atencién sanitaria (Ozgelik, 2024).

Resumen

La UWH es fundamental para el cuidado moderno
de las incisiones posoperatorias. Los profesionales
sanitarios pueden favorecer un entorno 6ptimo
para la cicatrizaciéon, minimizar las complicaciones
y mejorar los resultados del paciente mediante

la seleccion de los apésitos adecuados

y la aplicacién de las mejores prdécticas.

Un tratamiento eficaz de las incisiones depende
de la formacién continug, la participacion activa
del paciente y la consideracién de los factores
regionales. Los expertos enfatizaron que el cambio
de apbsitos debe basarse en la necesidad clinica
y no en prdcticas rutinarias, con tiempos de

uso que varian entre 2 y 14 dias segun la regién.
Algunos protocolos permitian mantener los
apésitos hasta el alta o la eliminacién de la sutura,
mientras que un enfoque regional recomendaba
el uso de pegamento tisular en pacientes sanos
con heridas limpias. El Cuadro 3 ofrece un resumen
del concepto de UWH segun la definicion de los
cirujanos expertos.

El aposito ideal debe ser flexible, adherente,
absorbente, impermeable y protector, y debe
eliminar el espacio muerto entre la herida
y el apdsito. Asimismo, se deben considerar
factores regionales como el clima, la geografia,
las costumbres culturales y la demografia.

En lo que respecta a la poblacién de mayor edad,
también se destacaron consideraciones
relacionadas con la demencia, asi como la
asequibilidad de los apositos. @
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Cuadro 3: El concepto de cicatrizaciéon de

la herida sin interrupciones (UWH) (Sandy-
Hodgetts et al., 2022; Brindle y Farmer, 2019).

El concepto de UWH abarca dreas especificas:

» Reduccion del traumatismo tisular y del dolor
durante el cambio de apésito.

» Reduccidn de los cambios de apésito cuando
esté indicado, para disminuir el estrés
y la ansiedad anticipatoria del paciente.

» Proteccion de la herida para proporcionar un
entorno 6ptimo de cicatrizacién con minima
alteraciéon del lecho de la herida.

» Optimizacion de la matriz extracelular y de
la piel perilesional.

» Mejora de la calidad de vida del paciente.
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Mensajes clave.

- La cicatrizacién sin interrupciones (UWH) es importante para las incisiones quirdrgicas y deberia ser una
prdctica esténdar para estas heridas, salvo que existan indicaciones clinicas que requieran lo contrario.

» La UWH para incisiones quirargicas puede reducir el riesgo de infeccion de la herida, reducir costes,
mejorar la comodidad del paciente y optimizar el uso de recursos.

» Los apésitos en incisiones quirdrgicas no deben cambiarse salvo que existan indicaciones especificas
como, por ejemplo, las siguientes: saturacion del apésito con exudado; fuga del apoésito; sangrado
excesivo; sospecha de infeccion; deterioro o dehiscencia de los bordes de la herida; pérdida de

adherencia del apésito.

 Las siguientes son propiedades clave de los apoésitos para incisiones quirdrgicas: son flexibles
y comodos, absorbentes, protectores de la piel e impermeables; se adhieren bien a la piel y eliminan
el «espacio muerto» entre el lecho de la herida y el apésito, protegiendo asi la herida, minimizando

las alteraciones y favoreciendo la cicatrizacion.
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