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INTRODUCCION: 

Se trató de 1..,1n 

p.ari:i!cido::o fué t-ealmerite .Janz y Chri=:.tian en 1·;.57 quienes del irni-

Lo denominaron Impulsive Petit 

Mal; sin embargo el nombre más aceptado es el de Epilepsia Mio-

'=lónic~ .. Juveni 1 Benigna. ( 1) 

Se cot1cid8:!ra ·=p .. ~e este sínclrome epiléptico es bastante frect.ien

t.e::o a.ungue hast.a el moment.o act.1_.¡al F•oco dict•:w1c1sticado. Rept-e=.enta 

del 4 al 7/: de todas las epilepsias. 

t.icas:o 

con la edad. 

Es. irnpot-t.at-1t.e rnencic1r1ar en este PL-tnt.o ..::p_.¡e de la adecuada 

clacificación de las crisis epilépticas, depender~ el tratamiento 

de tal los fracasos. 

Hasta 1981 las crisis epilépticas se clasificaban 

sito probable de origen y la naturalez~ de la crisis. Sin ernl:<ar-

·:ro debido a ·::i1_.¡e la crisis epilét.ica serlo~~ 1_.1n síntcrrna de ur1 

cuadro clínico más complejo~ surge la in·:iuietud de est.ableser 

los denc1mir-1ados síndromes epilépticcis:o ct~lrninando en 1985 con la 

Clasificación Intern3cional de las Crisis y Síndromes epilépti-

perfeccionada en 1989. Lo ant.erior- refleja la int.et11=iérn de 

ir más allá de las caracterítsicas electroclínicas de las crisis 

epilépticas, la fre-
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cuencia e intensidad de las crisis 7 los factores precipitantes, 

asi como la historia natural de la en~ermedad. 

miento de la Epilepsia~ 

Los síndromes epilépticos se clasifican dependiendo del tipo 

1je. crisis=' en generalizados=' parciales e indeterminados. Dentro 

de la amplitud de los dos primeros grupos se realiza la 

subclasificación etiológica en Epilepsia primaria o idiopética y 

Epilepsia secundaria o sintomática. (2) 

En el caso de la epilepsia primaria, las crisis en sí 

•=onsti tuyen 

subyacente. 

1 a enfermedad; no se puede identificar patología 

Este t.ipc• frecuentemente tiene historia familiar 

::.imilar,. ausencia de alteraciones neurológicas adicionales, 

'f1...1nc1ones cet~ebrales en límites normales. Responde favorablemente 

a los anticonvulsivantes y en la mayoría de los casos existe un 

componente 9enético. 

Por el cont.rarier en la epilépsia secundaria, las crisis solo 

son l.fn sir1t.orna ele una al teraci15n r1eurológica sr_.ibya•=ente. Las. 

crisis pc•r lo tar1to Pt.fe•jen ::.er idénticas e1-, ambos tipos de epi-

lepsie< .• con 

afe 1=ción de ot.ras "f1_-1ncior1es del sistema nervioso, 1 a respLiesta 

"farmacológica es menos favorable=' y el pronóstico en general 

menos b1..1eno. (3) 

A partir de la década pasada~ la mayoría de los síndromes 

epilépticos pr irnc~rios recibieron mucha at.1~nció11, 

la posibilidad de encontrar la alteración genética subyacente. La 

1989 

cc'n 1 a pos i b i 1 i dad de rnapear el gene respcinsab 1 e a nivel de 1 



brazo corto del cromosoma seis. (4) 

Aungue el tipo característico de este síndrome son las mi9clo-

ni as=- rara vez el paciente las toma en CL~enta, solo cuando se 

agregan CCTCG acuden en busca de atención Médica. Sin embargo el 

dia9nóstico rara vez se establece, ya que el conocimiento de 

este ;;;índr-·::ime se encL~entra poco di fundidc1 .. Hasta en un 37;.1; de los 

pacientes tienen ct-isis 1j13 2.usencia:s las cuales puede preceder a 

la instalación del cuadro típico. 

a mujeres que a hombres, sin embargo cuar1do se excluye a los 

pacientes q1_~e son fotosensibles, Lo 

anterior ha determinado la posibilidad de que las mt~jer·es con 

mioclonías y fotosensibilidad formen parte de un 

epilético distinto de la EMJB. 151 

Las mioclonías afectan a lc1s rni:-1sculeis. del cuel le•,. ~-1ornbros y 

extremidades superiores, rara vez a las inferiores, son simétri-

sincrónicas, cuando afectan a las e::-<trernidades F·élvi,=as 

pueden producir caídas, típicamente se presentan al 

añc•s más t.arde se agregan CCTCG , las cuales en la 

frecuentes 

despertar. 

y al igual al 

Son fact.eires desencadenantes, el desvelo, el est.res,. la in•3est.a 

de bebidas alcohólicas y la rnenst.rua1=ión. Algunos pacientes re-

fieren sensiblidad a la f"ot.c•est.imulaci1!1n en discote·=1ues,. al ver 

televisión o al jugar ajedrez. (6,7) 

Una de las características més importantes es que la 

ración neurológica es normal, sin evidencias de lesii:it-1es demos-



trables en estu1jic1s de neuroimagen. 

importante efectuar un adecuado diagnóstico diferencial ya que 

el manejo y pronr:•stico son distintos .. (f:) 

Una véz gl~e se ha detectado el cuadro clínico típico, el 

dia9nóstico se ccwrobori:I. con la toma de EEG:o es ideal tornat·lo con 

desvelo durcwite la noche anterior:o y sin 

c1nticonvul si vantes .. Se cibset·varé.n paro::(isrnos de pol ip1 . .1ntas de 4 

a 6 Hz. o bien punta onda, de 5 a 20 puntas, más delimitadas en 

regiones frontocentrales:o de manera bilateral y simétrica. El 

rit.rn1:i de base es not·rnal. Estos datos se obtienen en pacientes sin 

t.ratamiento ya •::¡L~e el EEGi Pl~ede ser t-ii::irmal, si no se efectua con 

desvelo:- C• cuan1jc1 se esta administrando anticc:w1Vl~lsivant.es. Hasta 

el 30% es fotosensible, la mayoría de los pacientes como ya lo 

~-1emos menciot1ado son rnu·jeres. (9) 

cias de la infancia, las ai.~sencias juveniles, la epilepsia con 

CCTCG al despertar y con las epilepsias mioclónicas progresivas. 

El tratamiento de elección es el Ac. Valproico~ el control 

total de las crisis se logra en un 86% de los casos:o :in embargo 

es característico que nei irnpot-t.ando el período dt~r:tnte i:=l Cl~al ne• 

se hayan pt-esentado las crisis, hasta en el 90:1~ residivan. (10) 

El prcinóstico es exelente .::ot1 el Valproico, 

debiéndose de t.c•rnci.r en cuenta los e'fect.os indeseables peir el uso 

crór1ico del rnedi carnento. < 14l 

\ 
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frecuente en México~ sin embargo son escasos los estudios 

efectuados en nuestro país. C!l) 

F:ecier1ternent.e se ha demostrado que ést.e síndrome epi lépt.ico 

tiene corno sustrato una alt.et-ación en los ·::ienes que t-esiden er1 el 

De igual manera se considera que 

y que 

existe un •3rado de e>~presividad va1-iable ya que en estudios 

electroencefalográficos de familiares de pacientes con EMJB se 

ha determinado que aun cuando no se han manifestado crisis 

convul·.sivas, e~.::isten anormalidades electroencefalográficas. 

El objetivo del presente estudio es el de definir las caracte-

rísticas clínicas y electroencefalograficas de los pacientes 

aun en 

personas asintomáticas pet-o con maní festaci ones electri::rencefalo-

•3réf'icas .. Existen escasos antecedentes de estl~dios sobre este 

tipo de epilepsia en nuestro País, su conocimiento es por lo 

t.anto redt~cidc1 .. 

Esper-arnos 1=ont.ribuir a la. dif't~siéin de este síndrome epilépti

co~ y por ~nde a su mejor diagnóstico y tratamiento .. 

'? 



MATERIAL Y METODO: 

mayores de 

la Unidad de 

Hospital General de México, s .. sa .. de j1.u-"1ii:1 a 

diciembre de 1990~ 

Se incluyeron pacientes que presentaron mioclonías únicas o 

rnas aL..isencias y CCTCGi, con e>(ploración net..iroló·;iica normal, y cuyo 

EEG t.crmado •=on desvelo mínimo de 4 ht-s,. demostró paroxismos 

generalizados de polipuntas o punta-onda de 3.5 a ~ Hz, 

estudios. de net~r(:iimagen normales. 

Se e>=:cluyet-on del estudio a los pacientes •:¡ue nc1 tuvieror1 

rnioclc•nías o bien ·=!'-~e estas se pt-esentaron uni•=t:Hílent.e dur-ar1t.e el 

aungue el EEG fuera caracteristi-

ca. Pacientes con ausencias típicas en racimos de 20 a 100 al 

día corno i:..inica rnani fe.st.ación el ínica. Lc•s trazc1s. electroer·.11=efalo

gráficos fueron interpretados por cuatro de los participantes del 

est.i.~dio~ de manera separada y con ccinclr_~sión conjunta. 

Se efectuó historia. clínica neurológica a los familiares 

direct•::rs de lc•s afectadeis, 

ya mencionadas. 

c•:1n ti:rm2. de EEGi baj1::i las ci:11-1diciones 

Los resultados fueron colectados en formas diser;anadas 

expro'feso y almacenadas y ar1al izadas en la HoJa Electrónica 

LotLis-1 2 3. Se obtuvieron las medidas de tendencia central y de 

dispersié:ir1 de las variables numéricas~ y la frecuencia de las 

variables ncrrnir,ales. 

El estudio cont.r:~· con 

Investigación Clínica 1jel HGiM. 

LO 

'. 



RESULTADOS: 

Se estt~diaron 17 pacientes, de los cuale~ 11 fueron mujeres y 

6 f1ornb1·es. Las edades fluctuaron entre 12 y 27 a~os, 

media de + 4. :3 af~os. Los lugares de origen fueron el 

Distrito Federal en 12 pacientes, 2 del Est.aijo ele Oaxac8., y de 

Tlaxcala, Michoacén y el Estado de México. 

Hubo antecedentes familiares de epilepsia en E- pacientes 

(35.2 /~), distribuidos en 3 familias. En 2 familias el patrón de 

transmisión fué autosómico recesivo. El total de los familiares 

directos fué de 113, de los cuales el 93.3 X son sanos:o el 5~8 X 

tuvo EMJB y el 0.9 % CCTCG. 

CUAr:oRO CLINICO: 

El lOOX de los pacientes tuvo mioclonias, el 88.2 X CCTCa, 

y el 47 ~ ausencias, en un paciente las mioclonias fueron la 

~nica manifestación clínica. La combinación de los tipos de 

crisis se presenta en la fig. 4. 

La edad de inicio de los tipos de crisis fué la si9uient.e: 

Ausencias 13.8 años, las mioclonias 15.2 años, y las CCTCG 14 

Al despertar el 88.23 % tuvo mioclonias y el 80~ CCTCG • 

La frecuencia de las mismas fué de 5 a 6 crisis por a~o en 

promedio. El primer sintorna se presentó a lc1s 13 + 2.5 años, 

solo en el caso de un paciente el diagnósticcr se efectui:~· en el 

momento, de e 1 inicio de la sint.c1rnatolo9ía, en el 

se retardo 5 años en pr-omedio. 

La e>~Ploración neuroló·:1ica 'fué not-rnal en los 17 pacientes ... 

con radio•;n-afías simples 1je et-aneo normales; en 6 casos se efec-

tuó TC de cranec•, en un sc•lo caso se d.at.ect.arc1n calcificaciones 



estres en el 52.9 ~, la in9esta de bebidas alceihólicas en el 

5.8~ , existió exacerbación catamenial en el 18.1 %. 

ELECTROENCEFALC11::iRAF IA: 

El EEG demostró paroxismos generalizados, sincrónicos y simé-

tFiceis de pc1l ipt~r1t-as y ondas lentas et1 14 pacientes (82. 2/~), y en 

La frecuencias varió entre 

3.5 a 6 Hz,; la duración de los pat-o>.::ismc•S- fl...Jé. de 1.5 a 8 seg, 

con media de 3 s. El r i trnc' de base en tor:los 1 c1s casc•s fl...Jé r1orrnal. 

En los casos en l1:1s que el EECi no demostró alteraciones se 

ef'ectt~ó un se·=iundo estudio con 1je.pri vacié•n de sueño,. 

en promedio ele 3 Hrs. La fot.oestirn1...1laciór1 fué positiva en 6 (:35/:) 

de los pacientes. 

Se realizó EGiG a 18 f':arniliat-es directcrs asintomét.iccis, de los. 

•=uales solo 1 (5 .. 5/.) pre.sentó un par-o:x:isrno de polipuntas cw1das 

lentas d1...1t-ant.e la hiperventilacié•n,. 

negativa. 

TRATAMIENTO: 

la fotoestirnulación resultó 

Todc•s los pacientes habían recibido t.rat.arnient.o farrnacol69icc• 

carbarnazepina, 12 

difenilhidantoina, 4 fenobarbital y 6 ácido valproico. 

carbamazepina 30X refirió rnejoria en el control de las crisis, 

50X sin modif'icaciones,. Con la administración de 

41.6% sin modificaciones, y 

50% empeoró. El fenobarbital mejoró al 25%~ sin modificaciones el 



50X y deterioro en el 25% •• 

mejoró al 83.3%, paciente no mejoró, sin embargo la dosis habia 

sido administrada a dc1sis de 10 rn9E./kg pe:.oq 

Al ingresar al protocolo de estudio~ se cambió el tratamientc• 

a ácido valproico, se ajustó la dosis en caso de ser insuf'i -

La dosis promedio fué de 1000 mgs, 117 mgs/kg peso), en 

2 de los pacientes se obtt.ivieron niveles séricos, f't1ero:1n de 74 
... 

ugs/ml en promedio. 

La respuesta al ac. valproico fué la siguiente: El 94. 1 ;,; 

rneji::iró, 

peso debido a reacciones adveras. La respt.teste~ fué e>::elente er1 ~: 

ausencias. Mt.tY be.tena en 4 (24:1:> sin presentar CCTCG y cc1n rnioclo-

sin mioclonías ni ausencias. 

en Is 'frecr...tencia de CCTCGi y mioclonías ... El seguimiento promedio 

fué de 7.6 meses. 

La~ reacciones adversas por la administración dE!l ácido 

valproico f1....ieri:w1:0 ganancia ponderal 35.2%, irritación g~strica 

caída del cabello· 17.6X; no se detectaron datos clínicos 

ni de labor-atori•::i de insuficiencia hepática. 



DISCUSION: 

Se ha determinado que la EM.JB comprende del 4 al 7/: de toda:. 

las epilepsias,. en nuestro País no ha sido establecida la 

frec1..iencia de presentación. Nuestro estudio comprende a 17 

pacientes, captados durante 7 meses, lo que indica una alta 

inidencia de este síndrome epilépticoQ Sin embargo a pesar de ser 

ft""ecuente:o la EM..JB es poco ccwi.:icida; solc1 er1 de los 17 pacien-

tes se efect.1..~ó el diagr1(~1:.t.icc1 y tTat.arnient.o adecuado. En los 16 

restantes el 1jia•;1nótico ft.ré e•:¡uivocadc1,. aunque algunos habían 

recibido t. r a tarn i entci con écido valproico. La falta 

cot1i::icirniento de este síndrc•rne es evider1te,. ya que de l •:.s: 

d.;, 

16 

i=·acientes no dia•;snósticados 15 (93.6; ... ;) habían ci:insult.ado a Neuró

logcis. El r--etar-do entre el inicio de las rnani festcv=ic1nes el ínicas 

y el diagnóstico es similar a lo reportado por otros autores. (9) 

La EM.JB fué rnás frecuente en 1 as mujeres:-

reportado en estudios previos, sin embargo cuando se excluyen a 

los pacientes del sexo femenino con 'fotcisensibi 1 idad:o la f'reci...1en-

cia es casi identica (6 hombres y 7 mtijeres). Lo anterior esta 

aán en discr...1sión:- ya que lct rnayorí~ de los estudicis inclL.1yen a 

pac.ie.nt.e.s con fc,t.osensibi 1 idad, sin embargo Delgado-Escueta y 

Cols, 

generalmente mujeres? y que genotípicamente corresponden a un 

o;rupo distinto d.;, la EMJB. (5) 

La presentación familiar es otra de las características de 

este sindrorne, el 35.2:.-~ r:le pacientes tr...1viercw1 f.a.miliares con 

algt.'".1n tipQ de crisis epiléptica, el 9 .. 7:.-~ de los pacientes t.1_.1vc1 

fami 1 iares di rect.cis c1:ir1 EM.JB. 

unicarnent.e ft.,é pósit•le efectucn- estudio electroence'falográfic1::r a 

'. 



el 17.4 ~ de los familiares directas asintomáticos, de los cuales 

solo el 5.5% presentó un patrón similar al de la EMJB, similar al 

6~ reportando por estudios més amplios. Se detectaron 3 fami-

2 de las cuales tenian 3 

hermanos con EMJB, sin afección de los padres, 

transmición at.itosórnico recesivcr~ este tipo de t1·ansmisiór1 ha sido 

t~eportadei en Países en donde l 8. con=.: ang1_.i i ne i dad es muy ·frecuen-

te. < 12) 

Como era de esperarse 110 existe una distribución geográfica 

derinida, la alta frecuencia de pacientes originarios del DF 

traduce la :zot""Ja de iF1fluencia de nuestro Ho=.:.pit-al. 

=:imilar- al determinado en estudios 

p1""eVios .. La pt·esentación de los tres t-ipos de •=t-isis epilépticas 

es similar a las reportadas previarner-1te=- sin ernbar•:io e>::iste una 

frecuencia de las ausencias, las. cuales se det.ect.aror1 

en el 47/~ de leos pacientes. Las ausencias no son muy frecuentes 

•:lurante el día (:3 a 4) e:te dato sirve cc1rni:i dia·;rnóstico di'fet-er1-

•=ial con las ausencias de la infancia, 

generalmente en racimos de 20 a 100~ 

las cuales se presentan 

Sin embargo estos datos 

Contrariamente a lo reportado, las mioclonías se aparecieron a 

1_.¡n pre.medio de edad rnayc1r (15.2 21.r;o::) y ni::i precedieron er1 la 

mayoría de los casos a la instalación de las CCTCG, estei t'.il tim•:s 

se puede e::<Pl icar por la pcica at.encié•n •::¡1_-te lc1s pacientes prestan 

sobre este ::.íntorna:i at-ribt-tYendc•lo en •3er1eral a tensión emocional. 

Las mieiclonías y las CCTCG se presentaron típicamente ~l 

despertar ( 88 y 80 X> valores similares a los reportados. 



Lc1s factores precipi t.ar1t.e.s más frect1entes c.:iinciden con lc1s 

reportadi::•S:o ya gt.fe en rné.s 1je. la mitad de lcis pacientes el desvelo 

y el estres desencadenarón las mioclonias o las CCTCG, la mes-

truación solo en 18.1%~ Sin embargo la ingesta de bebidas alcohó-

licas solo precipitó las crisis en un 5.8 %~ muy por abajo de lo 

reportado en estudios similares. (7) 

rio y generalizado, concuerda con la e>::F•li::iración ne.urr:•ló·;:iica 

normal en el 100 ~ de los pacientes, los estudios de r1euroimagen 

l~i cal si ficaciC•n ·=isticercosB. en la TC de 

llnO de los pacientes se cc•nci1jera co1cider1t.al debido a la alta 

Los hall az9c1s elect.roencefalr:i•:Jrá"ficos fueron parc1)::isrnc1s genera

l izados de P•:il ipt~nt.as-ondas lent.as en todc•s los pa1=ier1tes es-

cacaciones, 

sin embargo en el 17.6 % se detectaron en una o más 

paro::<ismos de p1..-1nta c1nda .. La 'frecr_.1encia 'fué similar 

a la ya reportada, cJe 3.5 a 6 Hz, con 'franco pre•jorninio de las 

'f,...ecuencias de 4 Hz. 

pacientes <35:.'t~) ~ de lc1s ct4ales el 66 .. 6 ;..; 'f1_.1eron mujeres, relación 

·:::¡ue ya hemos cornentadc• prev i arn~nte. ( 9) 

A travez del ir1t.errogatorii:1 se det.errnit1ó los rnédicarnent.os. que 

habían recibidc1 er1 el t.ransccirso de s.1..1 padecimiento. El mas 

f'recuer1t.e sigt~e siendo la di feni lhidant.cdna, su popularidad es 

se administró er1 el 70.5/~ .. la 

carbamazepina , y aun rnenos el fenc1barbital y el ~cido valprciico~ 

lo anterior demuestra q1_.1e casi deis terceras part.es de los pacien-

t.es recibiet·on trat.arnient.c• equivoce:..dc:i .. Est.e hecho repercut.e en 



la respuesta al -t.ratamient.1:i farmaci:.Iéigico~ ya ·::¡ue e::~cept-o lc1s gue 

recibieron ac1do valproico, més del 70% refieren haber continuado 

igual o empeorado, reforzando el concepto de la importancia de la 

adecuada clasificBción de las crisis y síndromes epilépti-

CC•S. U, 10) 

Los resultados anteriores contrastan con los obtenidos durante 

el ya que existió mejoría en el 94.1 ~con control 

total de las crisis en casi la mitad de los pacientes, los 

restantes solo presentan crisis de manera aislada. Si bii=:n el 

seg1_-1imiento es aun corto, el control ha sido muy notorio en el 

Los r-esr_.jl t.ados previos 

son similares a los reportados por otros autores. En dos 

F•acientes que suspen•jieron invc1lur1tariarner1t.e el trat-arnient.cr se 

presentaror-1 nt.jevarnent.e las a1_-1sencias y mic1clc•nías:o en unc1 más las 

CCTCG reaparecieron. (10) 

La dosis de ácido valproi1=0 es baja en relación a la r1e•=esaria 

para el control de otro tipo de crisis epilépticasl' ~ué 17 mgs/kg 

de peso, Las 

reacciones adver-sas son las ya documentadas para el 

valp1.-oico, y generalrnet1t.e er1 relación a la dosis adrninist.rada:o la 

ganancia ponderal e irritación gástrica -sc•n las más frect~entes. 

No se detect.at-cw1 datos de afecciór1 hepática. (14). El se9L-1irnientc1 

hasta el rnc•mer1t.o es de 7 meses en pt-ornedio. 

l} 



CONCLUSIONES: 

2.- El dia•:rn•:•stici:i de la EM.JB en nuestro medio es raro:
inadecr_..iado control "farrnacc•lL1gico 1je este síndrome. 

con el 

3.- E::-~iste afeccié•n familiar en la EM..JB, con e>~pt-e.sión er1 las 
farni 1 ias a 'fectadas .je un pat-t-ón aut.os1!1roico t·ecesi vei. 

4.- El grade• ele alt.eraci1:w1 elect.roencef'alogt-áfica en pacier1t.es 
asintomáticos es muy baja (5.5%>. 

5.- Los tipos de crisis son similares a las reportados, 
ausencias fueron m~s frecuentes. 

solo las 

6.- La exploración neurc•l•!•gica y estudios de ne1Arciimagen en los 
pacientes con EMJB son normales. 

7 .. - En todo paciente adolescente que cc1t1s1...1lt.e poi- CCTCG se 1jeberá 
de interrogar exaustivamente sobre la presencia de 
mioclonías. 

::;:. - El EEG de 
ocaciones sernej:i a el de las ausencias j1_~veniles. 

9 .. - La fotosensibilidad es más frecuente en pacientes del sexo 
fernenir10, y en cuanto se e>::cluyen a est-c•s pacientes:- la 
frecuencia en relacié•n al se::-::o es sirnilat-. 

10- El trc-.t.arnier1to con ácido valproico contrc•ló al 94 .. 1 :...: de 
los pacientes cc•n EM.JB. 

11- La carbamazepina~ 

controlan o ernpe•:rran 
con EM.TB. 

difenilhidantoína y ~enobarbital no 
las crisi~ epilépti•=as de lo:- Pa•=ier1tes 

.....,~~-- --. _ .... ·- -
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E M J B 
ALTERACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS 

CARACTERISTICA 

RITMO DE BASE 
DISTRIBUCION 
PATRON 
PRESENTACION 
DURACION 
FRECUENCIA 
FOTOSENSIBILIDAD 

RESULTADO 

NORMAL 
GENERALIZADA 
POLIPUNTA-ONDA 
PAROXISTICA 
M = 2.9 S 
3.5 a 6 Hz. M = 4.1 
POSITIVA (35.2 °/o) 

ESR-HGM 
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EPILEPSIA MIOCLONICA JUVENIL BENIGNA 
RESPUESTA FARMACOLOGICA PREVIA 
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