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RESUMEN

ABSTRACT

Antecedentes: |a hipertension artersal ocurre en mds del
50% de tas mujeres postmenopdusicas. Las ditidropsrid
nas se consideran farmacos de eleccién en el manejo de
las pacientes hipertensas cuando su efecto dura 24 horas.
Hace poco la Organizacidn Mundial de {a Salud (OMS)
destacé el papel de la automedicién por parte del pa-
ciente para el controf de la presién artenal, Objetivo:
evaluar en nuestro medio, através de |a automedicién de
la paciente, el efecto antihipertensivo durante 24 h de fa
mfedipina de centro cubierio en mujeres hipertensas
postmenopdusicas Material y métodos: después de un
periodo de lavado de dos semanas, 20 mujeres postme-
nopéusicas hipertensas se hicieron la automed:cién de su

=

La hipertensién arterial es la enfermedad
cronica mias frecuente en México; afecta a
mas del 26% de la poblacidn y tiene una
prevalencia ligeramente mayor entre el sexo
masculino (28 s 25%). Sin embargo, su
frecuencia se acentia en la mujer durante la
etapa postmenopausica, cuando mis del 50%
de ellas ia padecen y su incidencia en este
género, en comparacion con los hombres de
12 misma edad, se imncrementa.’

* Clinica de Hipertensidn Artersal del Servicio de Medicina
Interna Hospual Generat de Ticomdn, SSDF
Correspondencia Dr Alberto F Rubio Guerra Hospital
Ceneral de Ticomdn, SSDF Plan de San Luss s/n esq
Bandera, col Ticoman, México DF, CP 07330 Tel yfax 57
54 39 39 Correo electrémco’ arug@infosel net mx
Recibido enero, 2000 Aceptade febrero, 2000
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Background: Hypertension occurs in more than 50%
of postmenopausal women. Long-acting
dihydropiridynes are considered as first-hine agents in
the treatment of those patients. Recently the WHO
remarked the benefits of self-measurement of blood
pressure in the evaluation of antthypertensive therapy
Objective: To evaluate using self-measurement of
blood pressure, the 24 hours behavior of the antihy-
pertensive effect of coated core mifedipine in postme-
nopausal women Material and methods: After a two
weeks wash-out period, 20 postmencpausal women
with hypertension underwent self-measurement of
biood pressure during three days (in tryplicate), at

o

Sumado a lo anterior, la mujer postmeno-
pausica, comparada con la premenopiusica,
tiene un riesgo mayor de llegar a sufrir ateros-
clerosis y enfermedad cardiovascular, por lo

Clirmnareno 2000 2(15) 1328
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cual, en este grupo de edad es de particular
importancia el control de los factores de
riesgo aterogénico.”
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Como la mayoria de las mujeres postme-
nopausicas hipertensas son obesas, labase de
su manejo radica en las modificaciones del
estilo de vida que el Sexto Reporte del Comi-
té para el Estudio, Diagnéstico y Tratamien-
to de la Hipertens:én Arterial de los Institu-
tos de Salud de Estados Umidos (] NC VI)
recormenda como ba]ar de pesosd
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presién arterial en tres oporturndades durante el diay en
un penado de tres dias, con equipo OMROM HEM-
713C; posteriormente recibteron nifedipina de centro
cubierto a dosis de 30 mg diarios durante un mes
Cuando repitieron la automedicién (sin interrumpir el
medicamento) en el siguiente estadio, guienes no ogra-
ron cifras tensionales menores de 140/90 recibleron
60 mg del firmaco, realizéndose todas una tercera
automedicidn un mes después. Se evalud el control
antihipertensivo alcanzado y su comportamiento duran-
te el dia. Ef analisis estadistico se realizé con ANOVA
Resultados: las 20 pacientes (edad 70 = 9 afos) contro-
laron de manera adecuada sus cifras de presion artersal
(183 £23/93 = 102132 £ 10/75 £ 6mmbg,p < 0.001)
a2 fos dos meses; cuatro requineron que se duplicara la
dosis, Dncho control se mantuve en forma uniforme
durante las 24 h, una paciente mamfestd edema pretibial
y otra refind cefalea No hubo modificaciones de la
frecuencra cardiaca Conclusion: la nifedipina de centro
cubierto es eficaz y segura en el manejo de las mujeres
postmenopausicas con hipertensitn arterial, mantenien-
do un adecuado efecto antihipertensivo durante 24 h

Palabras clave: hipertension arterial, nifediping,
automedicidn, postmenopausia

abandonar el tabaquismo, etc.® Cuando a
pesar de estos cambios del estlo de vida no
se logran los resultados deseados, se debe
inictar el tratamiento farmacoldgico, de pre-
ferencia con los medicamentos que el propio
JNC-VI recomienda como de primera elec-
cién e integrando un tratamiento individua-
lizado para cada paciente.*

La determinacién del firmaco para la
mujer postmenopausica se apoya, al menos
en parte, en el andlisis de algunos aspectos de
importancia en el prondstico cardiovascular
que pueden modificar la respuesta al trata-
miento, como las dishipidemias, la obesidad
central, la resistencia a la insulina, la diabetes
mellitus, Ia pércida de la funcién renal y fa
hipertrofia ventricular?

Con el manejo de la hipertension arteral
se ha logrado reducir la incidencia de enfer-
medad vascular cerebral y la insuficiencia
cardiaca congestiva; sin embargo, el impacto
sobre la morbilidad y mortalidad coronaria
no ha sido el esperado. Se han propuesto

"
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wake up and three times a day with an OMROM HEM-
713C equipment. In the next stage they received coated
core nifedipine 30 mg once a day during one month, at
fiishing they underwent a second self-measurernent of
blood pressure {continuing the drug) i the same way
Following, those patients with blood pressure values
> 140/90 recewved 60 mg of coated core nifedipine All
patients underwent another self-measurement of bload
pressure {In the same way} one month later. We evaiuate
the antihypertensive controf reached and the blood
pressure behavior all day long Statistical analysis was
performed with ANOVA. Results: All patients (age 70 = 9
years) had a significatve decrease mn blood pressure
{183 £ 23/93 = 10 to 132 = 10/75 & 6 mmHg,
p < 0.007) at the second month that was maintained
during the 24 hours However, four patients required 60
mg of the drug One patient suffered leg edema, and one
patient referred headache We did not find changes in
heart rate Conclusion: Coated core nifedipine 15 safe
and effective for the treatment of postmenopausal women
with hypertension, with an adeguate antihypertensive
effect all day long

Key words: hyperlension, mifedipine self-measurement,
postmenopause

varias explicaciones para ello, una de las
cuales es la necesidad de usar firmacos que
protejan ala paciente durante las 24 horas del
dia, con un fenémeno valle-pico mayor al
50% antes de la siguiente dosis.”

Varios estudios recientes han destacado el
papel de las dihidropiridinas en el control de
la hipertensiéa arterial, no sélo por su efecto
antthipertensivo, sino por inducir una dismi-
nucion significativa de la morbilidad y mor-
talidad, stempre y cuando sean agentes cuya
accion se mantenga durante las 24 horas con
un efecto valle-pico > 50% v que se logre un
control adecuado de las cifras tensionales.®

La nifedipina, en sus formulaciones de
liberacidn retardada, se ha utilizado con éxito
en el manejo de la hipertensidn arterial, La
presentacion farmacoldgica con liberacion
retardada de este agente, denominada
nifedipina de centro cubserto INCC), combi-
nalas ventajas de una accién antthipertensiva
eficaz y segurz, con un efecto valle pico
mayor del 50%a las 24 horas, lo que permute

-

clnaieno/Nolumen 3/num  [S/marzo-abnl, 2000
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su adminsstracidén una vez al dia.” Nuestro
grupo de trabajo la ha uulizado en el manejo
de pacientes genatricos con resuitados satis-
factorios,logrando un efecto hipotensor sos-
tenido a lo largo de todo el dfa.’

De la misma forma, nuestro grupo ha
utidizado la automedicién como una opcidn
parael manejo global del paciente hipertenso,
con la modalidad “a préstamo”, es decir, una
vez que se ha adiestrado al enfermo para
medir de manera adecuada la presion arterial
y usar el aparato, se le presta un esfigmoma-
németro portitil semiautomdtico durante un
tiempo predeterminado. En ese lapso el su-
jeto realiza mediciones frecuentes de la pre-
sion arterial y lleva un registro, el cual aporta
informacién sobre los valores de presién
arterial que el paciente manmifestd en ese
pericdo, asi como e} control antihipertensivo
alcanzado y su mantenimiento durante las 24
h. El equipo utilizado en nuestra clinica de
hipertensién es el OMROM HEM-713C, el
cual es de uso sencillo y confiable y estd
validado por la Sociedad Americana de
Metrologia.”

El propdsito de este estudio fue evaluar,
mediante el modelo de automedicién a prés-
tamo, el efecto de la nifedipina de centro
cubierto durante 24 horas, en mujeres
hipertensas postmenopausicas.

» Material y métodos

Se incluyeron en el estudio 20 mujeres
hipertensas postmenopausicas con diagnds-
tico de hipertension arterial, realizado en un
periodo previoc mayor de seis meses, quienes
después de un lapso de lavado de dos sema-
nas y de ser adiestradas en la toma de la
presion arterial, se realizaron la automedicién
durante tres dias con el modelo a préstamo,
utilizando el equipo OMROM HEM-712C
validado. Las pacientes registraron las cifras
de su presién, tomada en su casa, por tripl-

chmarerio/volumen 3/nam  15/marzo-abnl, 2000
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cado: al despertar (después de orinar), antes
de cada comida y al acostarse, durante 72
horas.

Para este estudio se considerd el diagnés-
tico de hipertensién arterial cuando el pro-
medio de los registros en el consultorio, al
igual que los resultados de la automedicién,
reportaron cifras de presion arterial sistélica
superiotes a 140/90 mmHg,

Cuando el diagndstico de hipertensién
arterial sistémnica se confirmé porautomedicién
y por los registros en el consultorio (con
esfigmomandmetro mercurial, después de
un periodo de reposo sentados de cinco
minutos, por triplicado, dejando un lapso de
tres minutos entre cada toma y sin deseo de
ofinar), las pacientes iniciaron el manejo an-
tthipertensivo con 30 mg de nifedipina de
centro cubierto una vez al dfa, repitiendo un
mes después el automonitoreo de la presién
arterial durante tres dias, sin suspender el
firmaco, y midiendo ademas las cifras de
presién arterial justo antes de la sipuiente
ingestién del medicamento. En la siguiente
fase, quienes tuvieron cifras tensionales su-
periores a 140/90, recibieron 60 mg del
firmaco, mientras que el resto continué con
30 mg diatios durante otro mes, al cabo del
cual se efectué otro procedimiento de
automedicién de la presién arterial en Ia
misma forma. También se registraron las
reacciones adversas.

Se excluyeron Jas pacientes con alguno de
los siguientes diagnésticos: insuficiencia
cardiaca, hepaticay/o renal; episodio coronario
agudo o enfermedad vascular cerebral en los
ultimos seis meses; hipertensién maligna o
cifras > 200-120 mmHg previas a la fase de
lavado; pruebas de valvulopatia; bloqueo o
arritmia cardiaca; hipertensién secundaria;
antecedentes de abuso de alcohol o drogas
psicotropicas; pacientes que tomaban mis de
un firmaco antihipertensivo, estuvieran en
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Figura 1. Comportamiento de [a presién arteral sistoica

tratamiento con estrogenos o padecieran dia-
betes mellitus descontrolada (glucemia >
250 mg/dL).

Los medicamentos no permitidos duran-
te el estudio fueron: cualquier otro farmaco
antihipertensivo, antidepresivos triciclicos y/
o inhibidores de la monoaminooxidasa, es-
trogenos O cualquier farmaco de investiga-
cidn en los dlumos 30 dias.

Los datos se presentan como media +
desviacion estandar; el anélisis estadistico se
realizé con ANOVA,; se considerd significa-
tiva una p < 0.05.

El estudio se efectud con la aprobacién
del Comité de Investigacién de nuestro hos-
pital y de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki; las participantes dieron su consen-
timiento informado por escrito antes de ser
incluidas e iciar ¢l periodo de lavado.

» Resultados

Las 20 pacientes (edad de 70 & 9 afios)
completaron adecuadamente los tres proce-
dimientos de automedicidn, con fo cual lo-
graron una disminucion significativa de la
presion arterial desde el primer mes (183 +
23/93 + 10 a 144 £ 18/79 * 11 mmHg,

~ TESIS CON
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P < 0.005), aunque 10 pacientes se controla-
ron con 30 mg diarios y cuatro requirieron
incremento de la dosis a 60 mg diarios,
alcanzandose el control de las cifras tensionales
de todas las pacientes al segundo mes, con
una disminucién significativa de la presion
arterial, obreniéndose a los 60 dias cifras
tensionales de 132 * 10/75 £ 6 mmHg
(p<0.001}. Dicho control se mantuvo en
forma uniforme durante las 24 horas desde el
primer mes, incluida la medicidn previa a Ia
sigulente toma, en la cual pricticamente se
sostiene el efecto antihipertensivo mostrado
desde el principio (figura 1).

Ninguna paciente mostrd modificacio-
nes importantes en la frecuencia cardiaca,
pero una sufrié edema en los miembros
inferiores y otra se quejé de cefalea. Sin
embargo, ninglin caso amertd suspender
el tratamiento,

» Discusion

El estudio determiné que la nifedipina de
centro cublerto es eficaz y segura para el
control de la hipertensién arterial en mujeres
hipertensas postmenopiusicas, pues ofrece
un efecto terapéutico adecuado durante las
24 horas del dia, con un efecto anthiperten-
8$1v0 que se mantiene hasta la sigwente toma
y le confiere a la paciente cardioproteccidn
sostenida, La vida media del firmaco, asi
como sus propiedades farmacolégicas, per-
miten el control durante todo el dia con una
sola dosts.”

En la paciente postmenopiusica intervie-
nen varias situaciones que favorecen el desa-
trollo de la hipertensién, ademas de la ten-
dencia a la obesidad (con mayor porcentaje
de tejido graso), la mayor incidencia de resis-
tencia a la msulina (previamente menciona-
da) y los cambios estructurales de la pared
arterial de dichas pacientes que impiden la
vasodilatacidn, asi como los cambios hormo-
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Figura 1. Comportamiento de [a presién arteral sistoica

tratamiento con estrogenos o padecieran dia-
betes mellitus descontrolada (glucemia >
250 mg/dL).

Los medicamentos no permitidos duran-
te el estudio fueron: cualquier otro farmaco
antihipertensivo, antidepresivos triciclicos y/
o inhibidores de la monoaminooxidasa, es-
trogenos O cualquier farmaco de investiga-
cidn en los dlumos 30 dias.

Los datos se presentan como media +
desviacion estandar; el anélisis estadistico se
realizé con ANOVA,; se considerd significa-
tiva una p < 0.05.

El estudio se efectud con la aprobacién
del Comité de Investigacién de nuestro hos-
pital y de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki; las participantes dieron su consen-
timiento informado por escrito antes de ser
incluidas e iciar ¢l periodo de lavado.

» Resultados

Las 20 pacientes (edad de 70 & 9 afios)
completaron adecuadamente los tres proce-
dimientos de automedicidn, con fo cual lo-
graron una disminucion significativa de la
presion arterial desde el primer mes (183 +
23/93 + 10 a 144 £ 18/79 * 11 mmHg,

~ TESIS CON
"*LLA DE ORIGEN

P < 0.005), aunque 10 pacientes se controla-
ron con 30 mg diarios y cuatro requirieron
incremento de la dosis a 60 mg diarios,
alcanzandose el control de las cifras tensionales
de todas las pacientes al segundo mes, con
una disminucién significativa de la presion
arterial, obreniéndose a los 60 dias cifras
tensionales de 132 * 10/75 £ 6 mmHg
(p<0.001}. Dicho control se mantuvo en
forma uniforme durante las 24 horas desde el
primer mes, incluida la medicidn previa a Ia
sigulente toma, en la cual pricticamente se
sostiene el efecto antihipertensivo mostrado
desde el principio (figura 1).

Ninguna paciente mostrd modificacio-
nes importantes en la frecuencia cardiaca,
pero una sufrié edema en los miembros
inferiores y otra se quejé de cefalea. Sin
embargo, ninglin caso amertd suspender
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dencia a la obesidad (con mayor porcentaje
de tejido graso), la mayor incidencia de resis-
tencia a la msulina (previamente menciona-
da) y los cambios estructurales de la pared
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P < 0.005), aunque 10 pacientes se controla-
ron con 30 mg diarios y cuatro requirieron
incremento de la dosis a 60 mg diarios,
alcanzandose el control de las cifras tensionales
de todas las pacientes al segundo mes, con
una disminucién significativa de la presion
arterial, obreniéndose a los 60 dias cifras
tensionales de 132 * 10/75 £ 6 mmHg
(p<0.001}. Dicho control se mantuvo en
forma uniforme durante las 24 horas desde el
primer mes, incluida la medicidn previa a Ia
sigulente toma, en la cual pricticamente se
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desde el principio (figura 1).
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pero una sufrié edema en los miembros
inferiores y otra se quejé de cefalea. Sin
embargo, ninglin caso amertd suspender
el tratamiento,

» Discusion

El estudio determiné que la nifedipina de
centro cublerto es eficaz y segura para el
control de la hipertensién arterial en mujeres
hipertensas postmenopiusicas, pues ofrece
un efecto terapéutico adecuado durante las
24 horas del dia, con un efecto anthiperten-
8$1v0 que se mantiene hasta la sigwente toma
y le confiere a la paciente cardioproteccidn
sostenida, La vida media del firmaco, asi
como sus propiedades farmacolégicas, per-
miten el control durante todo el dia con una
sola dosts.”

En la paciente postmenopiusica intervie-
nen varias situaciones que favorecen el desa-
trollo de la hipertensién, ademas de la ten-
dencia a la obesidad (con mayor porcentaje
de tejido graso), la mayor incidencia de resis-
tencia a la msulina (previamente menciona-
da) y los cambios estructurales de la pared
arterial de dichas pacientes que impiden la
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Cuadro 1, Caracteristicas basales de las pacientes -

Edad 70x9
Evolucion de la HTA 10 afios
indice de masa corporal 316

nales, pues la disminucion en las concentra-
ctones séricas de estrégenos mduce una re-
duccidn en la liberacién endotehal de éxudo
nitrico y mayor pérdida de la vasodilatacion. ™

Por esta razon, es deseable que estas pa-
clentes usen farmacos que disminuyan las
tesistencias vasculares, como las dihidropiri-
dinas, ademas de modificat su esulo de vida.

En el estudio no se inclayeron pacieates
bajo tratamiento estrogénico, pues el uso de
estas hormonas en la mujer postmenopausi-
ca tiende a disminuir los valores de presidn
arterial,’® quiza por los mecanismos expues-
tos en el parrafo previo, y ello hubiese podido
interfersr con el andlisis de los resultados.

En tanto, la baja incidencia de fendme-
nos secundarios podria explicarse porque
la preparacion de la mifedipina usada no
alcanza concentraciones séricas elevadas
del medicamento en forma brusca y, quizé
tambeén, debido alos factores que impiden
la vasodilatacién excesiva, ya que tanto el
edema pretibial como la cefalea se han
reportado hasta en 25% de los pacientes
que reciben dihidropiridinas. Nosotros
encontramos tanto el edema pretibial como
la cefalea en 5% de los casos (una pacien-
te).

Este comportamiento farmacocinético
explica también la ausencia de modificacién
en la frecuencia cardiaca con esta formula-
cién de la dihidropindina.” Este tlumo he-
cho es importante porque la taquicardia re-
fleja que se manifiesta con las preparaciones
de rufedipina de vida meda corta, se relacio-
na con dafio cardiovascular a largo plazo."
Sin embargo, el nimero de pacientes inclui-
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das en el estudio fue pequerio y el seguimien-
t0 se hizo durante un periodo corto.

La automedicién de la presion arteriaf por
parte de la paciente en su casa, ademds de
permutir conocer s1 el control antihipertensi-
vo se sostiene las 24 horas del dia, ofrece
ventajas adicionales. Hace poco se reportd
que los valores de presin sistdlica que el
paciente registra en su casa tienen mayor
poder predictivo sobre la mortalidad cardio-
vascular que los obtenidos en el consulto-
rio,'”? por lo cual el segmmiento de estos
pacientes con automedicidn puede tener
implicactones prondsticas. Es importante
seflalar que los registros de presidn arterial
realizados en el consultorio durante el adies-
tramiento de las pacientes con ambos equi-
pos dieron cifras muy similares (con diferen-
cia de 2-4 mmHg entre ellos).

Eluso delas dihidropiridinas en el manejo
de la hipertension arterial ha sido cuestiona-
do por una serie de reportes que establecie-
ronun riesgo incrementado de mortalidad en
quienes recibian estos farmacos; sin embar-
go, los metanilisis que dieron origen a tales
afirmaciones mostraron varios errores.” En
la actualidad se cuenta con varios estudios
prospectivos que apoyan el uso de estos
medicamentos en el manejo de pacientes
hipertensos, siempre y cuando sean firmacos
cuya accidn se sostenga durante las 24 horas
y ocurra al menos 50% del efecto maximo
antes de la siguiente toma,” como es el caso
de la nifedipina de centro cubierto.

Es importante sefialar también que en
pacientes obesas hipertensas (como lamayo-
ra de las mujeres postmenopausicas), no
sélo se incrementa el riesgo cardiovascular,
sino que se dificulta el control de la hiperten-
sién, ya que la grasa periabdominal, la resis-
tenciaa lainsulina que la acompaiia y las altas:
concentraciones de endotelina 1 circulantes,
interfieren en la respuesta a los antihiperten-
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sivos. Las dihidropiridinas bloguean los me-
canismos mencionados que favorecen la hi-
pertension en la paciente obesa. De hecho,
nuestro grupo ha tenido resultados favora-
bles con nitrendipina en el control de pacien-
tes hipertensos obesos.™

» Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio apoyan el
uso de la nifedipina de centro cubierto como
un farmaco de primera linea en el manejo de
pacientes postmenopausicas con hiperten-
siénartetial, conunaactividad antihipertensiva
eficaz que se mantiene durante las 24 horas y
un margen de seguridad muy alto. También
es importante resaltar el papel de la auto-
medicién de la presién arterial por parte del
paciente como un método 1itil no sélo para el
diagndstico de la hipertension, sino para
evaluar el comportamiento de la presién
arterial y el control antihipertensivo durante
el transcurso del dia,
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ASUNTO: Autorizacion del trabajo de investigacidn
de 1a Dra. Verdnica Susana Hurtado Montiel

DR. CESAR AUGUSTO COLINA RAMIREZ
SECRETARIO DE SERVICIOS ESCOLARES
DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Presente.

Estimado Dr. Colina Ramirez;

Me permito informar a usted que la Dra. Verénica Susana Hurtado Montiel, alumna
del curso de especializacion en Medicina Interna en ¢! Hospital General Ticoman,
$Sa. D.F., presenta el trabajo de investigacion intitulado “"Effcacia de la nifedipina de
centro cubierto en el manejo de la hipertension arterial en la mujer
postmenopiusica”.

De conformidad con el articulo 21 capitulo 5°. de las Normas Operativas del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) se considera que cumple con los requisitos para
validarlo como el trabajo formal de Investigacién que le otorga el derecho de [a
diplomacién como especialista.

Sin otro particular de momento, reciba un cordial saludo.
Atentamente

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D. F. a 30 de septiembre de 2002
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DR. HUGO ARECHIGA URTUZUASTEGUI
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ESTUDIOS DE POSGRADO

FACULTAD DE MEDICINA UNAM
PRESENTE.

Respetuosamente comunico a usted que 1a C. VERONICA SUSANA HURTADO MONTIEL
finalizd el 28 de febrero del 2003 el curso de especialidad en MEDICINA -
INTERNA en el Hospital General de Ticomém, conforme al Plan Unico de Espe
cializaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México; habiéndose presentado el articulo de su tesis re
cepcional sobre: EFICACIA DE LA NIFEDIPINA DE CENTRO CUBIERTO EN EL MANE
J0 DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MUJER POSTMENOPAUSICA.

Proponiendo el siguiente jurado calificador:

PRESIDENTE: DR. JOSE JUAN LOZANO NUEVO
SECRETARIO: DR. ALBERTO F. RUBIO GUERRA
12 VOCAL: DRA. LETICIA RODRIGUEZ LOPEZ
29 VOCAL: DR. GERMAN VARGAS AYALA
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