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Resumen y palabras clave

Planteamiento del problema: actualmente Ia
inestabilidad econdmica mundial y la necesidad de
transporte facil, rdpido y econémico va de la mano
de un mayor uso de la motocicleta. Predisponiendo

a sufrir un accidente.

Objetivos: determinar el perfil epidemiolégico del
paciente atendido en la secretaria de salud por

accidente en motocicleta.

Metodologia: se realiz6 un estudio retrospectivo
durante el afio 2012 por medio de acopio de
informacion de expedientes clinicos de pacientes

atendidos en sala de urgencias.

Resultados: de un total de 203 Pacientes, el 79.3%
fueron masculinos con una media de edad de 26

afos, la mayoria no portaban ningun sistema de
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proteccion y viajaban como pilotos a bordo de una
motocicleta, presentandose como diagnéstico de

mayor frecuencia el trauma craneal.

Conclusiones: actualmente ha aumentado el parque
vehicular de motocicletas en México, la falta de
cultura vial y regulacion del uso de este medio de
transporte ocasiona una mayor incidencia de
lesiones. Es imperativo mejorar la cultura vial en este
sentido y tratar de regular de manera estricta el uso
de este medio de transporte ademas de mejorar la

atencion dirigida de este tipo de pacientes.

Palabras clave: accidentado en motocicleta, perfil

epidemiolégico, México Df
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Introduccién

La motocicleta se define como un vehiculo de dos
ruedas, en el cual la rueda posterior es impulsada
por un motor. Consta de una estructura fundamental
compuesta de un chasis y dos ruedas. Fue
descubierta en 1867 por Sylvester Howard Roper la
cual era impulsada por un motor de vapor hasta
1876 afio de la invencion del motor de combustion

interna por Otto. (1)
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Actualmente ha aumentado su uso como medio de
transporte por su menor costo de adquisicién,
eficiencia de combustible y poca emision de
contaminante, respuesta al congestionamiento vial y
falta de estacionamiento ademas de uso como
recreacion. Esto en paises del primer mundo va de
la mano de mejora en educacion vial y uso
obligatorio de sistemas de proteccion debido a la
nula proteccion que por si misma proporciona una
motocicleta al conductor, caso que en nuestro pais

aun no se aplica.

La importancia de los medios de proteccion se
comprueba al ver la relacion del uso de casco y la
prevencion de lesiones mortales hasta en un 37%.
En materia de educacion vial las medidas
estipuladas son: adecuada funcion de luces y frenos,

uso de casco para conductor y acompaifante,


http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

examen tedrico practico de manejo (solo en algunos
estados), limite de edad para conducir 14 afios,
circulacion en carriles de extrema derecha,
prohibiendo las vias primarias, de los anteriores

pocos se cumplen en el Distrito federal.

Tan solo en el distrito federal el parque vial de
motocicletas del afio 2001 al 2004 aumento de 55

798 a 82 237.

La poblacion usuaria de este medio de transporte
tendra& 8 veces méas probabilidades de sufrir un
accidente y 30 veces mas probabilidades de morir

comparado con un conductor de automoévil.

En el aflo 2006 en México se cuantificaron 28 610
accidentes, de los cuales 453 fueron fatales y 16 307

no fatales. Determinandose una tasa de accidentes
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en el distrito federal de 4.78 por cada 1000

motocicletas.

Entre los factores de riesgo se han determinado:
edad de 17 a 37 afos, sexo masculino, viajar como
acompafante, uso de alcohol del conductor,
encontrando mayor propension en jueves, viernes y
sdbado entre las 15 a 21 horas, con mayor
incidencia en los Ultimos cuatro meses del afio. La
mayoria de los accidentes ocurren en zonas

urbanas con un 97%.

En México algo que ha tomado gran importancia en
el mundo no ha sido cuantificado: la velocidad a la

cual se viajaba en el momento de sufrir el accidente.

()

Actualmente el hecho de contar con una menor

cantidad de accidentes en vehiculos automotores de
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4 ruedas ademéas del entendimiento de la
biomecanica de los mismos y una mayor incidencia y
poblacion conductora de vehiculos de 2 ruedas con
motor ha causado una gran inquietud en la
necesidad de entender la cinematica en los
accidentes en este tipo de medio de transporte. Lo
anterior ha hecho darnos cuenta de lo basico que es
la proteccion para el conductor de una motocicleta —
casco — pero eficaz en la prevencion de lesiones
fatales. Se ha innovado en el uso de bolsas de aire
tanto en las motocicletas como en la ropa del
conductor sin aun resultados prometedores. Todo
esto ha sido posible gracias al estudio de la
biomecanica del accidente y del origen de las
lesiones en el cuerpo del conductor, lo que nos ha
demostrado el tipo de lesiones que sufre el

motociclista y su gravedad. Incidencia de lesiones
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en conductores de motocicleta: extremidades
inferiores 62.7 %, extremidades superiores 45.5%,
cabeza 11.2%, torax 10.5%, columna 9.5%, cara
6.2%, abdomen 5.4%, cuello 5%. Encontrando que
las lesiones fatales se localizaron con mayor
frecuencia en térax y craneo y con menor proporcion
abdomen y columna, representando un ndmero

mucho menor los polifracturados.


http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

Frecuencia de lesiones no fatales:

Head: 112%

Face. 62% o
Meck : 5%

Thorax. 10,5%
Upper Limb:  455% Spine: 9.5%

Abdomen . 54% Lower Limb . 62,7%

Frecuencia de lesiones fatales:

Head

Facs ]
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Biomecanicamente se tendra que hacer mencion del
cambio en la incidencia de este tipo de lesiones de
acuerdo a la motocicleta que se conduzca, sobre
todo porque actualmente el mayor auge del uso de
scooter en nuestro pais, dandonos cuenta a simple
de vista del cambio en la posicién del conductor, la
velocidad a la que viajan y la energia de colision
durante el choque. En cuanto a las causas del
accidente se destaca la mayor frecuencia de colision
contra automovil tipo sedan representando el 64%,
contra camion 1.7% pero representa el 6.5 % de los
accidentes fatales, derrapamiento 22%, colision con
peatdn o ciclista 6.4 % y representan el 63% de las
lesiones no fatales siempre y cuando el conductor de
la motocicleta utilice casco como proteccion, colision

contra objeto fijo 5%.
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Se identifico de acuerdo al tipo de motocicleta una
mayor frecuencia de accidentes en motocicleta de
pista en el 59% de los casos, y tan solo el 6% con

scooters

Siendo las primordiales causas: 80% colision con
vehiculo motorizado, 6.4% colisibn con peaton o
ciclista. Encontrando biomecanicamente una mayor
propension a colisiones frontales de la motocicleta

en un 80.6%, laterales 8.4% y por alcance de 5.7%.
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Contra el costado del automoévil en 58%, frente del

automovil 28% y parte posterior 14%.

80.6% 28%
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Analizando la velocidad de imparto durante el
accidente se determind en el caso de la motocicleta
37 kilometros/hora y en el caso de colision contra
automovil en movimiento la velocidad fue 14
kilbmetros por hora. En el caso del derrapamiento se

identific6 que la motocicleta llega a viajar hasta a 45
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kilbmetros por hora con una velocidad media de

impacto de 33 kilbmetros por hora. (3)

Oms 35 ms 40 ms 180 ms 1000ms  time

Actualmente encontramos abundante bibliografia
gque compara las lesiones sufridas por el piloto vs
copiloto mencionado una mayor mortalidad vy
lesiones de mayor gravedad en el copiloto. En
Singapur se le considera al conductor de una
motocicleta como a su acompafante dentro de un
grupo vulnerable, representando en este pais el 50%
de todos los accidentes de trafico en el afio 2011.
Motivo por el cual el gobierno y los médicos
encargados de atender este tipo de lesionados se

han dedicado al estudio de este grupo, encontrando
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grandes lagunas de conocimiento. De entre estas
una de las mas importantes y que llamo su atencion
es la comparacion de las lesiones del piloto contra
el acompanfante, en la cual identificaron influyen: tipo
de colision, caracteristicas de la motocicleta,
experiencia del piloto y rapidez de atencion
paramédica. Encontraron que el 81% de las parejas
analizadas constaban de un conductor varén y un
acompafante mujer, se determindé que el 48% de
estas parejas eran amigos y un 35% eran
matrimonios. Los pilotos contaban con mayor edad
que los acompafiantes (40 afios vs 33 aflos como
media). Los afios de experiencia como conductor del
piloto eran de alrededor de 15 afios en la mayoria de
los casos. En cuanto a las causas del accidente:
45% fueron por colision con automovil particular,

derrapamientos 29%, colision con autobus o
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camioneta 16%. La velocidad media durante el
accidente fue de 60 kilbmetros por hora. Se
determind solo en un 13 % de los casos consumo de
alcohol 24 horas antes del accidente comparado con
solo 6% de consumo drogas en al menos uno de los
ocupantes de la motocicleta. Solo un 32 % de los
pilotos trato de realiza una accion evasiva antes del
accidente. La cantidad en tiempo necesaria para su
traslado al accidente fue de 39 minutos.
Concluyeron que no hay diferencia estadisticamente
significativa entre la severidad de lesiones de ambos
ocupantes de la motocicleta pero si una gran
relacién entre las lesiones de ambos lo cual puede
servir en el proceso de atencion médica para no
pasar por alto lesiones que pudiera tener el paciente

con pérdida del estado de alerta. EI promedio de
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estancia hospitalaria calculado para ambos fue de

13 dias con un costo 16 408 ddlares. (4)
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Material y método

Se realiz6 un estudio epidemiologico retrospectivo
en el hospital general Xoco en el afo 2012
seleccionando de las libretas de urgencias los
expedientes meédicos de los pacientes accidentados
en motocicleta y se aplic6 como método de
recoleccion de datos un cuestionario el cual fue

llenado de manera directa por el investigador.

Entre los criterios de inclusion se tomaron cualquier
paciente que acudié a solicitar atencion médica al
servicio de urgencias del hospital general Xoco
durante el afio 2012 accidentado al estar a bordo de
una motocicleta. Los criterios de exclusién fueron
todo paciente que no respondio al llamado por parte
del médico de filtro para su valoracion y los que

pidieron alta voluntaria no permitiendo realizar
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exploracion fisica y estudios paraclinicos para su

diagnéstico.

Entre las variables a estudiar en este cuestionario

cabe mencionar que se dividieron en:

Datos generales del paciente - edad, sexo,
ocupaciéon, estado civil, tiempo de conducir
motocicleta, lugar que ocupaba el paciente en el
momento del accidente a bordo la motocicleta, uso

de medidas de seguridad.

Factores relacionados con el accidente — tipo de
accidente, hora y lugar, dia de la semana y mes
ademas de velocidad aproximada al sufrir el

accidente, uso de alcohol o drogas.

Factores relacionados con la motocicleta - tipo vy

tiempo en uso de la misma.
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Tipo de lesion — diagnéstico inicial y definitivo con

ayuda de estudios paraclinicos.

Se realiz6 andlisis estadistico con ayuda de medidas
de dispersiéon central, analizando media, mediana,
moda y proporcion de las distintas variables.
Ademas de su graficacion y tabulacion por medio del

programa SPSS.

Los problemas primordiales fueron el horario y la
disponibilidad de personal de archivo médico para
proporcionar los expedientes previamente
identificados en la libreta de registro de urgencias.
Ademas de la informacion que las hojas de atencion
médica de urgencias no contaban con toda la
informacion necesaria para la investigacion de las
variables antes presentadas por lo cual las

analizadas en Ultima estancia por contar con la

informacion fueron las siguientes: : bl ;
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Datos del paciente: edad, sexo, estado civil, lugar
ocupado en la motocicleta y uso de medidas de

seguridad.

Datos relacionados con el accidente: hora, dia de la
semana, mes, causa del accidente, lugar del mismo
y velocidad a la que viajaba la motocicleta al
momento de sufrir el accidente, uso de factores
relacionados y tipo de motocicleta en la cual se

sufrid el accidente.

Datos relacionados con el diagnostico: sitio

anatomico de lesion, uso de estudios paraclinicos.

Ya recolectado los datos de las anteriores variables
con la ayuda del cuestionario de acopio de
informacion, con la ayuda del programa IBM SPSS,
se realiz6 la tabla de variables y acopio de

informacion para el posterior analisis estadistico y de
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resultados llegando a las conclusiones adelante

expresadas.
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Resultados

Se analizaron 203 expedientes de pacientes
atendidos en urgencias de los cuales:

Pacientes divididos por sexo

Frecuen | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje

cia e valido acumulado

Valido Femenino 42 20.7 20.7 20.7

S Masculino 161 79.3 79.3 100.0
Total 203 100.0 100.0

Se observa que el 79.3 % fueron pacientes del sexo

masculino (161 pacientes).

Al analizar los valores relacionados con la edad de
nuestros 203 pacientes encontramos: que la edad
media fue de 26.79 afios, con una moda de 19 afios
y una mediana de 24 afos. La edad minima fueron

13 afios y la maxima 66 afos (rango de edad de 53

afnos).
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Titulos

EDAD
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tiempo cr logico desde nacimianto

El estado civil de estos en la mayoria de los casos
fue imposible de saberlo debido a la falta de
informacion en hojas de atencion medica de

urgencias, encontrando:

Que en el 81.8% de los casos se carecia de esta
informacion, y el 9.4% de los pacientes eran

solteros, 5.9% casados y 3 % en union libre.
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El lugar que ocupaban los pacientes en el momento
del accidente a bordo la motocicleta nos demostro
que el 75.4% conducia y solo el 9.9 % viajaba de
acompafante; en el 14.8 % de los casos se carecia
de este dato por las condiciones de ingreso del

paciente.

posicion arriba de la motocicleta durante accidente

a0

60

401

Porcentaje

T T T
pilcta copiloto desconocido

posicion arriba de la motocicleta durante accidente

El 86.7 % de estos pacientes en el momento de

sufrir el accidente no utilizaba ninguna medida de
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seguridad y es impornate resaltar que solo el 13.3 %

utilizaba casco al momento de sufrir el accidente.

uso de proteccion al conducir motocicleta

1009

807

60

Porcentaje

40

T T
casco ninguna

uso de proteccion al conducir motocicleta
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En cuanto a la hora en la cual se produjo el
accidente se encontr6 como moda 20:00, ignorando

en 44 casos la hora del accidente.

hora del dia en la que se produjo el accidente

Porcentaje
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hora del dia en la que se produjo el accidente
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Los dias de la semana con mayor porcentaje de
accidentes fueron sabado y domingo con un

21.7%.

dia de la semana que se produjo accidente

Porcentaje

T T T T T T T
lunes martes miercoles jueves viernes sabado domingo

dia de la semana que se produjo accidente
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Los meses con una mayor incidencia de accidentes
fueron marzo con 15.3 % vy febrero con 13.3 %
seguidos de noviembre y octubre 11.3 % y 10:3%

respectivamente.

mes en que se sufrio accidente

20

Porcentaje
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La causa mas frecuente de accidente fue el
derrapamiento con 55.2%, seguido de la colisién
vehicular con 29.6%.

causa accidente

60

501

40

30

Porcentaje

0 T T T T T
colision automeovil colision peaton objeto fio derrapamiento desconocida

causa accidente

La mayoria de las hojas de urgencias evaluadas no
hacian referencia al sitio de localizacion del

pacientes encontrando solo en 17.7 % de los casos


http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

vias de baja velocidad e ingorando esta informacion
en el 75.4% de los casos. La velocidad maxima de
viaje de la motocicleta al sufrir el accicente fue 100

Km x hora, con una moda de 40 Km por hora.

Los factores relacionados con el accidente en este
caso consumo de alcohol y drogas fueron tambien
variable de las cuales se pudo obtener poca
informacion desconociendo este dato en un 93.6%
de los casos siendo mas fecuente el alcohol con un

5.9 %.

El modelo de motocicleta se desconocio en el 94.1
% de los casos esto debido a que no se interrogo en

la atencion inicial de urgencias.

El sitio anatomico mas lesionado fue el craneo con
un 22.7 % de los casos, seguido de la pierna con

21.2 %y la cintura escapular 14.8 %.
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principales sitios de lesion
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principales sitios de lesion

Al 84.2 % de los pacientes se les realizo de manera
inicial una radiografia como metodo de apoyo
diagnostico y TAC a solo 14.8 % todos estos

pacientes tenian lesion craneal.
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Discusion

De los 203 pacientes atendidos en urgencias el 79.3
% eran hombres con una moda de edad de 19 afios
y una media de 26.79, siendo esta poblacion
econOmicamente activa por lo cual las repercusiones
economicas deben ser importantes para el pais. Esto
sin considerar que en el 81.8 % de los casos se
ignoraba su estado civil, dato importante al hablar de
repercusiones econdémicas para el individuo

lesionado y la familia.

El 75.4 % de nuestra poblacion viajaban como
pilotos a bordo de la motocicleta, tan solo el 13.3 %
utilizaba como medio de proteccion casco; el 86.7 %
no utilizaba ningun medio de proteccion. Esto lo
podemos correlacionar con una mayor frecuencia de

trauma craneal en nuestra poblacion (22.7%)
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Entre las causas del accidentes encontramos una
mayor frecuencia de derrapamiento (55.2%) y esto
nos habla de lo mal que pueden estar nuestras vias
de comunicacion; seguida de la colisibn contra
automovil con un 29.6 % sumando a esto la falta de
cultura vial por parte del conductor de la motocicleta

y conductor automovilista.

La hora con mayor frecuencia de accidentes se
determin6 en 20:00, ¢puede sumarse a esto el mal
alumbrado publico y el mal estado de las
carreteras?, cabe mencionar que la distribucion fue
bimodal predominando en segundo lugar el horario

de 2 — 4 de la madrugada.

En cuanto a la distribucion por dias de la semana
predomina el sabado y domingo con un 21.7 %,
tendra relacion esto con el consumo de alcohol o

drogas por parte del conductor o el acomparfiante. : bl ;
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Los meses con mayor frecuencia fueron marzo 15.3
y febrero con 13.3 % habria que estudiar a fondo si

la condicion climatica influye en esta distribucion.

En el 754 % de los casos no se contd con
informacion de la via dividiendo en alta o baja
velocidad donde sucedio el accidente es importante
hacer hincapié en la importancia al interrogatorio de
este dato, orientando asi sobre las posibles lesiones
del paciente. Es prudente aqui mencionar también la
falta de informacién de la velocidad a la cual viajaba
la motocicleta en el momento del accidente y
ademés del modelo de motocicleta, condiciones
importantes con la biomecanica del trauma en el
momento del accidente y su relacion con el tipo de

lesiones presentes en el paciente.

Hablando de las lesiones sufridas por el pacientes

se determiné una frecuencia de lesion craneal ~~ : bl ;
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22.7 % de los casos (ojo la mayoria de la poblacion
no usaba casco en el momento del accidente), pero
al realizar la sumatoria de lesiones de extremidades
pélvicas y toracicas aunadas a la cintura escapular y
pelvis encontramos una frecuencia de 63.7 % por lo
cual este tipo de pacientes debe de ser prioritario en
cuanto a la atencion brindada por nuestra
especialidad, realizando una exploracion dirigida
hacia estas regiones anatdémicas, ya que una lesién
no detectada de manera aguda alteraria el
prondstico del paciente en cuanto a funcionalidad y

la vida misma.

Se observa una frecuencia de tan solo 2 muertes, lo
cual nos habla de que las personas que sufren un
accidente en este tipo de vehiculos a alta velocidad
0 sin equipo de proteccion mueren en el sitio del

accidente.
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De acuerdo al tipo de lesién la mayor de los
pacientes (84.25) se les realiza de manera inicial
como estudio complementario rayos X de la zona
afectada y en 14.8 % de los caso se realizd TAC la

mayoria en relacién con trauma craneal.

Es importante mencionar ademas que en el 93.6 %
de los casos no se contaba con informacion sobre el
uso del alcoholo y/o drogas en el momento del
accidente factor que puede influir en demasia con

este tipo de pacientes.
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Conclusiones

En nuestro pais la mayoria de los pacientes que se
accidente en este tipo de medio de transporte son
personas en etapa reproductiva y econdmica activa,
repercutiendo esto en el individuo mismo, la familia 'y
el estado. Es importante determinar el estado civil de
este tipo de pacientes para una mejor concepcién

del problema econémico.

En cuanto al lugar a bordo de la motocicleta en el
momento del accidente como se menciona en la
introduccion, es importante saberlo en el
interrogatorio ya que de acuerdo a la biomecanica
del accidente nos ayudaria a saber el tipo de
lesiones que pudiera tener en ese momento, claro
eso va de la mano del tipo de motocicleta, lugar del

accidente y velocidad a la que viajaba datos que no
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se pudieron investigar adecuadamente en este

estudio epidemiolégico.

A diferencia de otros paises en los cuales el uso de
casco y ropa de seguridad son obligatorios, en
nuestro pais aun falta mas fomento del uso de estas
medidas y esto se refleja en el gran porcentaje de
lesiones en craneo que hay en nuestra poblacién de
estudio. Aun asi predominan de manera interesante
las lesiones a nivel de extremidades, las cuales las
mayorias de las veces son incapacitantes de manera
temporal o absoluta y que atafien a nuestra
especialidad. Se hace un llamado a las autoridades
a establecer una normativa mejor y aplicarla de
manera absoluta sobre el uso de proteccién para

poder conducir este tipo de medio de transporte.
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La causa mas comun de accidente: el derrapamiento
junto con la hora 20:00 y los meses de marzo y
febrero pueden tener relacion con la condiciones de
las via publica y alumbrado en nuestro pais y distrito,
ademas de con la pericia del conductor esto
estimando en tiempo de conducir una motocicleta,
dato también no encontrado en nuestras fuentes de

informacion.

En cuanto a los meses con mayor predominio de
este tipo de accidentes, habria que indagar mas
sobre condiciones climaticas y otros factores
relacionados con esta distribucion  bimodal
predominando febrero y marzo asi como octubre y

noviembre.

La falta de informacién en el momento de la atencion
de estos pacientes en cuanto al consumo de alcohol

o drogas en el momento del accidente modificari~~ : bl ;
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ademas nuestro andlisis sobre la causa del
accidente ya que modificaria el estado de alerta del
paciente 'y podria relacionarse asi con el

derrapamiento como causa principal.

Concluimos con que todas las anteriores variables
son importantes y necesarias para la mejora en el
prondéstico y atencion del paciente lesionado por
accidente a borde de una motocicleta. Me justaria en
un futuro no muy lejano completar este protocolo con
un estudio prospectivo asiendo hincapié en las
variables no estudiadas por falta de informacion y
mejorar el perfil epidemiolégico de este tipo de

pacientes.
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Anexos

SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DF

INSTRUMENTO DE ACOPIO DE INFORMACION

SERVICIO DE ORTOPEDIA

SECRETARIA DE SALUD GOBIERNO DEL DF

CUSTIONARIO DE RECOPILACION PROTOCOLO ESTUDIO DEL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PACIENTE ACCIDENTADO EN

MOTOCICLETA
DATOS GENERALES:
FECHA VALORACION
EXPEDIENTE
SEXO M( ) F( ) EDAD (ANOS)
OCUPACION

ESTADO CIVIL CASADO () SOLTERO ( )

TIEMPO CONDUCIR MOTOCICLETA ANOS

LUGAR OCUPADO EN LA MOTOCICLETA CONDUCTOR ( )
ACOMPANANTE ( )

USO DE MEDIDAS DE SUGURIDAD: CASCO ( ) ROPAESPECIAL
()

CUENTA CON LICENCIA CONDUCTORSI () NO( )

FACTORES RELACIONADO CON EL ACCIDENTE:



http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

TIPO: COLISION: AUTOMOVIL ( ) PEATON ( ) OBJETO FIJO ( )
DERRAPAMIENTO ( )

HORA DEL ACCIDENTE DIA DE LA SEMANA:

LUGAR DEL ACCIDENTE:ALTA VELOCIDAD( ) BAJA VELOCIDAD (
) VELOCIDAD APROXIMADA DE VIAJE KM/HR

FACTORES RELACIONADOS CON LA MOTOCICLETA:

TIPO DE MOTOCICLETA TIEMPO EN
uSso

TIPO DE LESION:

ORGANOS Y SISTEMAS AFECTADOS: CRANEO ( ) TORAX ( )
ABDOMEN ( ) SISTEMA MUSCULOESQUELETICO ( )

DIAGNOSTICOS INGRESO :

TIEMPO ESTANCIA HOSPITALARIA: DIAS

FACTORES RELACIONADOS AL ACCIDENTE:

ALCOHOL DROGAS
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