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I:_RESUMEN,

La 2&scabiasis es conocida como wn padecimiento de ocersoras can
mala higiene o wge las que viven en naclnamiento. En el rospital
Pedidtrico "5an Juan de Aragén", de la D.G.S.5.D.D.F.. es un
padecimiento que opcupa uno de los primeros 10 lugares en la
consulta diaria., y tomando en cuenta su localizacién en una zona
donoe habitan personas con recursas de urbanizacidn Jadecuados
surgid el interdés por conocer el compartamiento de esta enfermedad
en nuestros pacientes. Se llevd a cabo un estudio prospectiva. en
nithos de } mes a 15 ahos de edad. en el perlodo de tiemoo de julio
a diciembre de 1991, incluvendo 46 pacientes, {(546.5% hombres vy
43.5% mujeres). El predominio de edad fub de lactantes mavores
(39.1%4) v el menor en pre-escolares (8.7%). El 47.8% de pacientes
fueron del Distrito Federal v el 45,6% del Estado de México. La
higiene llevada a cabo fué buena en el b7.4% y regular en el 32.&6%
de ellos. Las condiciones de vivienda son adecuadas en el S0.0% y
regulares en el 34.8%, con solo 15.24 de viviendas de bajos
recursos. El contagio fu®& de origen familiar en la mayaoria ce
pacientes (52,2%). E] tratamiento correcto splo se did en un 10.9%
de nihos atendidos. El nivel de conocimiento de la enfermedad fué
nulo, seolo conociendo el diagndstico los pacientes gue recibieron
tratamiento especlfico. Con lo anterior podemos observar que la
Escabiasis se presenta en personas con condiciones de higiene v
saneamiento adecuadas, vy gue la informacién sabre el padecimiento
es mala, de aqul que surge la necaesidad de llevar a cabo
actividades en educacidén, prevencidn, unificacidn de «criteric de

manejo vy de ser posible erradicacidn ce la enfermedad.



La Escabiasis es una esctoparasitosis altamente contagiosa
debida a la infestacitn odé&rmica por el &cara Sarcoptes scabiael,
variedad hominis, {Linnasus 1758), con una distribucidn mundial y
gue tiende a presentarse en forma eplidémica, sobre toda en 20nas en
donde las condiciones de hacinamiento, falta de higiene y bajos
recursos se asocian. Sin embargo, no es un padecimiento exclusive
de la pobreza ni de 1a mala higiene, va gue se reporta en personal
de salud & cargo de guarderlas, instituciones de reclusion y

otras, (9,14,22)

Aungue es uno de los padecimientos parasitarios mas
antigttamente descritos y su estudio fud precisado por Wichmann y
Renucci en 1835, poco se sabe aun de los aspectos biolbgicos como
serlan: las interacciones huZsped paridsito, respuesta inmune del
hutsped y la susceptibilidad a la enfermedad. Se sabe ademas aue
el hombre es el Gnico reservorio del pardsito v que su viabilidad
fuera de 2l es limitada, de agqul que el tratamiento incluya tanto
higiene gpersonal, como del hooar v podemas pensar incluso que es

factible de ser erradicada.{9,10,13,15,16}

Se menciona gue 8n el decenio de los 50 se onoté una
disminucitn de la incidencia del padecimiento. pero a raiz de los
grandes crecimientos demograficos, con escaso o nulio crecimiento de
servicios de urbanizacidbn y sanidad, desde 1966 se ha observado

nuevamente un considerable incremento en los casos.(1,2,11,21,26)



Es poco lo conocido de la epidemiclaogle de la escabiasis en
nuestro pals. La literatura internacional! coincide en los
siguientes aspectos de la misma: mavor incidencia de presentacidhn
en las edades pedidtricas(0 a 15 ahos) vy en lgs viejos, condiciones
de higiene malas, medioc socioecondmico bajo, escasos recursos de
urbanizacion, sobrepoblacidn y asociacidn a padecimientos de
transmisibn sexual. Nuestro pals presenta todas estas condiciones
favorecedoras de la presentacién de la enfermedad, y de aqui. el
interes por confirmar lo anterior para poder plantear estrategias
que ayuden a la resolucidn del problema. Algunas condiciones
especiales de cada pals pueden repercutir en la wvariacidn de
presentacién epidemiolégica de la enfermedad, como sucede en
reportes de Japbn, en donde la escabiasis es mds Trecuente en

edades medias de la vida.(!8,19,20,21,22,23,24,28,29)

Un comentarioc Final sobre la asoclacién de Escabiasis a
condiciones de déficit i{inmunoldgico que se reporta con creciente
frecuencia, sobre todo. en pacientes somatidos a tratamiento
1n_munusupresnr por cualquier causa vy en infecciones por el Virus de
la Immuncdeficiencia Humana, considerandolo como un padecimiento
que sa comporta come oportunista, presentandose clinicamente como

la Sarna Noruega o Hiperqueratdsica.(25,27,31,33)



111: _MARCO TEORICO,

Yulgarmente llamada Sarna o Roha, la Escabiasis &s una
dermatosis producida por el d&caro Sarcoptas scabiei. variedad
homin{s, que se presenta por ciclos y desaparece opor perlodos de
tiempo. Su distribucion es Universal, se presenta en ambos sexos
por igual y a cualouier edad. (1,4,16)

ta hembra, que mide 0.35 mm. se introduce en la capa cérnea
labrando un tunel. en el cual deposita los huevecillos fecundados
por el macho. Las larvas nacen despues de 5 dlas, emergen a la
superficie y completan su maduracién dentro de 1los follculos
pilosos, pasando por dos operiodos de ninfas, y en 20 dlas su
diferenciacibén en macho v hembra. El adulto se localiza al final
del tunel de donde es posible obtenerlo mediante raspado con aguja
o navaja de bisturl para su observacidn microscbépica. procedimiento
que es difiell de realizar y a la ver 1innecesaric para el
diagnbstico, a menos de gue se tenga cuda en el mismo. (1,9)

La transmisidn se regaliza por contacto estrecho de persona a
persona y rara vez por famites o ropas y objetos personales, ya que
el A4caro aislado solo wvive de 2 a 3 dlas. La promiscuidad y
desaseo son factores necesarios para su contagio, de agui que se
observen pequehas epidemias en cuarteles, guarderias, vecindades,
hospitales o pecuehas poblaciones en las que la mavorla de los
habitantes la sufren. También se considera como una enfermedad de
transmisi&n sexual. Generalmente el jefe de familia o un niho
peqgueho que asiste a guarderia la llevan a casa.

(1,13,15,18.21,22,28,32)



E]1 cuadro clinico es la base del diagndstico.(l) Las lesiones
tienen wuna localizacién peculiar, esoecialmente en espacios
interdigitales de las manos, cara anterior de muMecas, cara interna
de hrazos y antebrazos., axilas, vientre, espacios submamarios vy
pezones (en la mujer), escrots y pane (en el hombre), glbteons y
regiones vectinas, rodillas. Las lesiones disminuyen hacia los pies
y se dice que no rebazan dos llneas imaginarias gque pasan paor los
hombros, una. y otra por las rodillas, (lineas de Hebra). En los
nitos, sobre todo en los lactantes, es frecuente encontrar lesiones
en cara, cuero cabelludo y planta de los pies. (1.9}

Las lesiones tienen gran polimorfismo, pudiendo encontrar
papulas, algunas decapitadas por el rascado, veslculas, costras
hematicas y los téneles a nivel de palma de las manos, que son de
dificl oqbsarvacidbn a excepcidn de los nihos y personas limpias.
Estas lesiones pueden ser abundantes y sin disposicién especial. o
ser tan escasas gue hacen dudar del diagndstico. (1,2}

Padecimiento muy pruriginoso, se inicia 4 semanas despuds de
la parasitacidn y se debe a la sensibilizacién del individuo a los
productos del parasito, ya gue solo existen de S a & Acaros en cada
paciente. El prurite es de predominic nacturno y favorece 1la
principal complicacidn que es el impétigo causado por gérmenss como
el estafilococo y estreptococo, o bien, dermatitis por contacto
secundaria a la automedicacién v que ouede enmascarar el
diagnostico, bhaciendo dudar del mismo y dejar pasar desapercibida
la enfermedad. Se ha reportado en la literatura la presencia de
alomerulonefritis aguda postestreptocdeica secundaria al impétigo.

(1,4,5.6)



El diagnbstico se basa en los hallazgos c«linicos, que son
caracteristicos de la escabiasis. Se debe hacer diferenclacitn con
otras narasitosis como el prurigo por chinches o piojos gue son
dificiles de confundir, otras dermatosis pruriginosas{por contacto,
atéplcal, e incluso con Histiocitosis x.(1.23)

El tratamiento se debe hacer en todos los individuos afectados
v realizar un aseo personal, lavado de ropas personales y de cama,
con agua caliente o hervirlas, y limpteza del hogar. El1 benzoato
de bencilo sigue siendo el mejor parasiticida, se encuentra en el
balsamo del Pert y s& utiliza al 204 en los adultos mezclado con
10% cde azufre, peroc como este es irritante para los nihos, se
mezcla con aceite de almendras dulces. En los i{nfantes se aplica

por S a 6 dias, dejandolo actuar toda la noche, para dar un baho de

agua tibla por la mahana. En caso de complicaciones es preferible
tratar primero estas y posteriormente la parasitosis. El prurito
puede persistir por numerosoes dias mas, debido a la

hipersensibilidad a los antigenos del acaro, pudiendose aliviar con
un corticoide tépico.(1.2,19,22)

Hay otras variantes de =scabiasis, Se denomina Sarna Noruega
a una erupcidin psoriasiforme y con costras, en la gue abundan los
Sarcoptes v que es altamente contagiosa. Tiende a aparecer en
individuos con melas condiciones de vida y en oaclentes
inmunodeprimidos. La variedad de Sarna Canina es autolimitada en
el hombre, y el tratamiento puede ser unicamente el de erradicar la
1nfestacieén de] animal afectado © deshacerse de este dltimo,

(2,5.15.32,33)



Iv: MATERIAL Y METODQS.

Se realizd un estudio orospectivo. observacional. transversal
y descriptivo, durante el periodo de tiempc comprendido ael 1 de
julio al 3! de diciembre de 1921, en el Hospital Pediadtrico “San
Juan de Aragén” de la Direccidn General de Servicios de Salud del
D.D.F. Se considerd de riesgo mlnimo, ya que solamente =g realizd
interrogatorio v exploracidn flsica de los pacientes. Ar;;arca un
total de 50 opacientes de ambos sexos que acudieron para atencién
médica, de los cuales solo 46 cubrieron los requisitos de ser
mayores de ! mes de edad y menares de 15 ahos. A todos ellos se
les realizd interrogatorio Que abarcod aspectos de higlene,
saneamiento, tratamiento anterior, domicilio, condiciones de
vivienda, estado socioeconbmico, conocimiento de la enfermedad vy
convivencia con animales. La exploracién flsica confirmd
diagnbstico clinico de escabiasis en todos ellos. Se excluyeren
aguellos pacientes con datos de infeccion agregada, los de mavor
edad gue la establecida y los gue reaquirieron hospitalizacian. En
todos ellos se indicd tratamiento basado en formula magistral
recomendada por el Dr. Amado Saul en su libro de Lecciones de
Dermatologla. (1) Lo anterior fu® con la finalidad de conocer los
aspectos epidemioldégicos de la Escabiasis en la poblacidn que acude
a solicitar servicio médico en la unidad hoseitalaria sede del
estudro. El an&lisis estadlstico se realizd para variables
cualitativas con medidas de tendencia central representadas en

tablas., graficas y porcentajes.
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Ve  RESULTADOS.

Durante el perlado comorandide de julic a diciembre de 1991.
se realizé interrogatorio y exploracidn flsica a 50 pacientes gue
acudieron para atencibn médica en el Hospital sede del estudio. De
ellos solao ab cubrieron los requisitaos de ingreso en la
investigacién.

Encontramos que 26(56.5%). fueron masculinos y 20(43.5%)
femeninos. Segin edad pedidtrica hubo 13(28.3%) lactantes menoras:
6{13.0%) lactantes maycr;ss: 18(3%.1%) ore-escolares; 4(8.7%)
escolares vy 5(10,9%) adolescentes.(Tablas 1,la y lb, y graficas I,
2y 3.

Por grupo socicecontmico, 33(71.7%4) pacientes pertenecen  a
clase baja, 13(28.3%) a la media v ninguno a la clase alta.(tabla 2
y grafica 4).

veintidos pacientes (47.B%) radican enel D. F., 21(45.8%), en
el Estado de Mexico, 1(2.2%) de Michoacdn y 2(4.4%) sin domicilio
fijo, (casa rodante).(tabla 3 y ardfica 5).

Segan las medidas de higiene gue llevan a cabo, (frecusncia
del bato, lavado de manos v aseo del hogar), en 31(467.4%) fué
buena. en iS5(32.8%) regular v ninguno con mala, (tabla 4 y grafica
&) .

Por la calidad de vivienda se observd gue 23(50%) contaban con
vivienda adecuadalbuena), 16(34.8%) reqular vy 7(15.2%) mala,
(basado en calidad de construccién, presencia de servicios de
urbanizacidn).(tabla S5 vy grafica 7). Algunos aspectos de

saneamiento fueron., gue I8 pacientes cuentan con baho(82.6%), 42

13



realizan asec diario del! bogar(91.3%}, 4! tienen servicio ae
racoleccidn de basura(B8%,1%) v 36(78.3%) conviven con algln tipo de
animal, {(caninos(28), felinas(l2) y avestiB)), (tabla &),

La fuente de contagio fué referida como sigue: en 24
pacientes(52.2%) otro familiar fud el orligen, en 15(32.&6%) extra
familiar, (deportivo, guarderlia, escuela. ranchos) v 7 sin conocer
contacto previo(15.2%).(tabla 7 vy grafica 8).

Solo 3 pacientas (10.9%) recibié tratamiento especlfico.
18(3%.1%4) otros manejos y 23(50%) sin medicaci&n previa a su
{ngreso al estudio.(Tabla B y gr&fica 9. Entre los medicamentos
mds usados tenemos: antibidticos en 5 pacientes, antihistamlnicos
en 8 , esteroides en 3 y clioquinol en 3 pacientes. (tabla 9).

EL nivel de conocimiento de la enfermedad en la totalidad de
los casos estudiados fu® malo, solo los S5 paclentes con manejo
especlfico antes del estudio sablan el diagnéstico.

Todos los pacientes recibieron manejo basado en formula
magistral, encontrando que solo uno presentd reaccitn adeversa,
desarrollando dermatitis de contacto que cedid al suspender
tratamiento, el resto con resultado adecuadc y sin complicaciones.
{Un splo paciente requirid dos cursos de tratamiento). Los casos
con impetiginizacién de lesiones se manejaron con dicloxacilina, y

al ceder esta, aplicacibn de f&rmula magistral.




Vi _TABLAS.

Tabla 1.
Grupos por Edad y Sexo
Edad Hombres Mu jeres Total Porcentaie
Lactante menor 7 & 13 28.3%
Lactante mayor 4q 2 & 13.0%
Pre-escolar 11 7 18 39.0%
Escolar 2 2 4 B.7%
Adolescente 2 3 S 11.0%
Total 26 20 46 100%
Porcentaie S56.5% 43.5% 100%
Tabla la.
Grupos por Edad
Edad No. pacientes. Porcentaje
Lactante menor 13 28.3%
Lactante mayor & 13.0%
Pre-escolar 18 39.1%
Escolar 4 B8.7%
Adolescente S5 10.9%
Total a6 100%
Tabla 1b.

Grupos por sexo

Sexo No. pacientes Porcentaje
Masculing 26 56.5%
Femenino 20 43 .5%
Total 46 100%



Tabla 2.

Nivel Scciceconamicc

Nivel No. pacientes ocorcentaje
Bajo 33 71.7%
Medio 13 28.
Alto [} o}
Total a4 100%
Tabla 3.
Orlgen
Procedencia No. pacientes Porcenta je
D.F 22 47.8%
Edo. de Méx. 21 a45.6%
Estados 1 2.2%
Otros 2 4.,4%
Total 46 100%
Tabla 4.
Higiene
Tipo No. pacientes Porcentaje
Buena 31 &7.4%
Regular 15 32.86%
Mata 4] o]
Total a6 100%
tabla S.
Vivienda
Tipo No. pacientes Paorcentaje
Buena 23
Regular 16
Mala 7
Total 46




Saneamiento

Tioo con sin porcentaje
Animales 386 10
w.C. 38 8
Aseo diarioc del hogar 42 4
Buen manejo Basura 41 S
Hacinamiento 13 33

Tabla 7.
Fuente de Contagio
Tipo No, pacientes Porcentaje
Familiar 24 52.2%
Otros 12 32.6%
Desconaci da 7 15.2%
Total 48 100%

Tabla 8.
Tratamiento
Especlfico 3 10.9%
Otros 18 G
8in manejo 23 S0.0%
Total a5 100%
Tabla 9.
Tioos de Tratamiento
Tipo Na., Pacientes Observac:iones
especlfico S lindang, B. bencilo
antibidticos S
antihistaminicos g8
esteroides 3
vioformo 3
combinragc 12 antibiot.-esteraid.-antihist.
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VIII: ANALISIS.

Encontramos un ligero predominio en varones. Algunas
publicaciones refieren presentacidn por igual en ambos sexos{l),
pero otras mencionan que en edad adulta predominan los varones y en
edades pedidtricas en mujeres(26), considero que nuestro hallazgo
apoya el primer conceptp y necesitariamgs estudiar un gran nbmero
de pacientes pediatricos para determinar si le anterior es cierto,
ademsés de buscar la causa para que predomine en mujeres (hormonal
.

La edad de presentacitn mas frecuente en nuestro estudio fue
en pre-escolares y lactantes, no encontré referencias que indiquen
los predominios de edad en pediatrla, pero si tomamos en cuenta que
estos nitos permanecen la mayor parte del tiempo en sus domicilios
Y que se menciona que el contagio es principalmente
intradomiciliario(1,9,2&), podriamos decir que este resultado apoya
lo anterior y puede tomarse como base para otros estudios,

Se conoce que la escabliasis no respeta clases sociales,
pudimos observar nosotros que la clase baja fué la mas afectada,
seguida de la .media, no encontrando pactentes de clase alta en
nuestro estudio. Lo anterior puede ser explicado por 1la
localizacidn geografica del hospital, en una zana habitacional en
la que predominan familias de estas clases sociales.

Los Hospitales Pediitricos del la D.G.S5.5.0.D.F. no solo
atienden a poblacidn radicada en el Distrito Federal, sino de toda
la zona urbana de la ciudad v de algunos estados vecinos. Nuestro

hospital no es la excepcién, cubrimos poblacién del Estado de



M&xico ademds de la que habita en las colonias avecindadas al
mismo, casi la mitad de pacientes incluidos en el protocolc
corresponden al Estado de México v la otra al Distrito Federal, un
paciente procedia de Michoacan, con familiares en las cercanlas del
hospital. Lo anterior puede tener relevancia para considerar las
condiciones de vivienda y saneamiento en que viven nuestros
pacientes vy que difieren de las encontradas en la zona en donde se
ubica nuestra unidad hospitalaria.

Las medidas de higiene llevadas a cabo por los pacientes
estudiados se clasificd como buena en la mayorla, y el resto como
regular, no teniendo pacientes desaseados. La escablasis se
observa mas cuando las condiciones de aseo personal scn
deficientes(1,9,256), pero no excluye que cualquier persona limpia
las padezca. Lo gque si se modifica con e! baMo vy cambio de ropa es
que la intensidad del padecimiento no sea importante, lo que se
pudo constatar en la exploracidn flsica de nuestros pacientes. Lo
anterior es conocido como Sarna Limpia.(1,3,4)

Hacinamiento, promiscuidad, deficiencia de servicios urbanos
favorecen la presencia de multiples enfermedades infecciosas y
parasitarias, como la que es motivo de este estudio. Nuestros
pacientes refirieron condici;:nes de vivienda aceptables en su
mayorla, con una minorla con pocos recursos. e anterior no es
significative si tomamos en cuenta que esta parasitosis es de
presentacidn universal(1,26,%), pero confirma lo asentado en las
justificaciones para realizar este estudio, que nuestros pacientes
tienen una calidad de vida gue irla en contra de lo mencionado al

inicio de este parrafo. Lo gque considero importante de mencionar
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es que la gran mayorla de estos pacientes tienen contacto con
animales, principalmente caninos y que hay una variante de sarna
que infesta a estos animales vy ocasionalmente al hombre, va que las
especies de sarcoptes son exclusivas de especie. Esta
constderacibn se debe tomar en cuenta para tratar de explicar lo
frecuente de esta dermatosis en nuestro medio, que su presentacion
€s de leve intensidad y que tuvo gycelente respuesta al manejo
instituido, ademds de que nas indicarla que el contagio procede de
esta fuente. Lo anterior puede ser motivo de otro estudio.

El mayor porcentaje de pacientes considerd gue la fuente de
contagio fu& otro familiar, pocos lo consideraron de adquisicidn
fuera de su domiciliolescuela, guarderlas, deportivos) y un pequedo
numero descanocla el orlgen de la infestacidn. Lo anterior estd de
acuerdo con "lo reportado en la literaturalt,2,9,24), cantacto
persona a persona y rara vez pur foamites.

Encontré una referencia que menciona que la gente estd cada
vez mas interesada en la escabiasis(26), dado que la frecuencia de
presentacidn mundial es importante y afecta a un gran nimero de
personas. Tratando de indagar que nivel de conocimiento tiene
nuestra poblacidn de esta enfermedad, se les preguntd en forma
directa si sablan e] problema que presentaban, siendoc esto nulo.
Basados en 1los tratamientos gQua recibieron antes de acudir con
nosotros pudimos darnos cuenta gue la poblacidn médica conoce poco
la enfermedad, ya que solo un pequeho numero de opacientes recibid
manejo especifico y el resto se basd en antimicrobianos y manejo
antialé&érgicotantihistamlmcos vy esteroides). Podemos afirmar que
nuestra gente estd poco informada de este padecimiento.
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El manejo de la escabiasis es oificil, dado la facilidad de
contagio, lo frecuente de su presentacidn v el desconocimiento gue
tiene la poblacidn de la enfermedad. Nosotros wutilizamos la
fbrmula magistral que recomienda el BDr. Amade Saul en su libro de
dermatologla, obteniendo resultados excelentes, Ademds de manejo
especlfico, se recomienda extremar las medidas de higiene en el
hogar. realizando aseo exhaustivo del mismo, y si se sospecha
infestacidn en animales domésticos, tratarlos o eliminarios del
hogar. €1 tratamiento empleado estd basado en la presencia de
benzoato de bencilo, del balsamo del Perd, que es escabicida,
aunado al aceite de almendras dulces que lubrica la piel. Este
ectoparasiticida es el menos tdxico conocido, sobre todo, a bajas
concentraciones. Los escabicidas comerciales, lindano v
crotamitdn, son neurotOxicos aun a concentraciones del 1% y 10% que
recomienda la literatura americana(2,26), si gabemos que el
conocimiento de la enfermedad en nuestro medic es malg, mas escaso
serhd el conocimiantes sobre las reacciones adversas a estos
medicamentos, por lo que no serla dificil encontrar pacientes con
complicaciones secundarias al tratamiento. Lo anterior puede ser

cbjeto de estudio subsecuente,
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1%:  CONCLUSIONES.

La poblacidén v los wmédicos no conocen la  enfermedad
realizandose mal manejo v diagnbstico de esta. Se necesita
nducacitn a estos dos niveles, para diagndstico temprano, manejo
oportuno, prevencibn y mejorla en condiciones de higiene.

La Escabiasis no es un padecimiento exclusivo de 1la mala
higiene, promiscuidad y falta de saneamiento.

Se deben realizar estrategias para deteccitn de la parasitosis
en lugares de convivencia pablica, tescuelas, guarderias,
deportivos. asilos, hospitales, fuentes de trabajo), caon 1la
finalidad de erradicar focos de contagio y disminuir la incidencia
de esta dermatosis en la poblacién que acude a este hospital.

Dado que nuestros hospitales atienden a poblacién abierta que
incluye la de estados vecinos al Distritc Federal, realizar
coordinacién con las autoridades de salud de dichas entidades para
establecer estrateqias de atencidn primaria en salud, Qque logren
abatir la  frecuencia de la senfermedad, y de ser posible, su
erradicacidn.

Hay litaratura al raspecto, siendo la gran mayoria de
publicacién extranjera, que apoya nuestros hallazgos, peroc poca de
orligen nacional. Siendo un problema de salud frecuente, considero
se deben realizar mayores investigaciones y reportes nacionales.
Basados en esta investigacidn, pueden originares estudics para
zonificar las 2o0nas endémicas de eécabiasis, sobre tratamiento
comparative, compliceciones de esta, y ailslamiento del parasito
para saber g es la variedad humana © es originada por animales

decmésticos,
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