% GENERALITAT

N\

VALENCIANA

Patologia cronica complejay

cuidados paliativos pediatricos
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INTRODUCCION

1.Patologia cronica complejay cuidados paliativos pediatricos
2.Epidemiologia

3.Escalas de evaluacion

4.Niveles de atencién

5.Fases de la enfermedad

6.Plan terapéutico y coordinacién asistencial

CASO CLINICO

1.Presentacion del caso

2.Plan terapéutico anticipado: Sintomas neurologicos, digestivos,
respiratorios y esfera psicosocial

3.Sintomas dificiles y refractarios

4.Sedacion paliativa y final de vida

5.Transicion a adultos
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PATOLOGIA CRONICA COMPLEJA vs
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

CRONICOS COMPLEJOS

FEUDER (2000):
- 20 mas condiciones complejas de
salud >12 meses
- Necesidad de atencién especializada
- Hospitalizacion frecuente

SIMON et al.:
- Condicion progresiva con esperanza
de vida disminuida
-  Dependiente de tecnologia
- Pacientes oncologicos

)

CUIDADOS PALIATIVOS

OMS 2022
- Cuidado activo total de cuerpo,
mente y espiritu de los nifios con

enfermedades que ponen en peligro

su vida o limitan su existencia e
incluyen el apoyo a su familia.

- Desde el diagnéstico una

enfermedad amenazante para la vida

- Los tratamientos paliativos y los

tratamientos curativos no deben ser

mutuamente excluyentes
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EPIDEMIOLOGIA
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on croénica
compleja):11,3-11,4%

=7

de 3 0 mas sistemas corporales):

complejidad médica: afectacion
0,67-1%

M Criterios mas restrictivos (mayor
condici

M Criterios méas amplios (cualquier

ediatrica
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Poblaciéon

* Mayor supervivencia de recién nacidos extremadamente prematuros

* Avances en cirugia pediatrica y cuidados intensivos

* Mayor uso de nuevas tecnologias para mantener la salud y el funcionamiento
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* Supervivencia de accidentes y enfermedades graves que anteriormente tenian tasas de mortalidad

mucho mas altas
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Impacto
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EPIDEMIOLOGIA

Patologia no crénica

2/3 del gasto total en atencion

pediatrica ‘X
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 VALENCIANA PATOLOGIA CRONICA COMPLEJA VS o i coun
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

( 3
Sin complejidad o baja complejidad pedidtrica
" Complejidad peditrica alta (PCC) 3
< /” Atencion paliativa pediatrica B\
Duelo
3 L\ )

----- Intensidad terapéutica n\
—Trayectoria vital Enf
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Escala PedCom: Mide la complejidad

ESCALAS DE EVALUACION
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Escala PaPas: Screening de necesidades paliativas

Tabla 1 Categorias de la Escala PedCom

1) Atencioén especializada

2) Medicacion de uso cronico

3) Hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses

4) Necesidades especificas de alimentacion

5) Necesidad de cuidados respiratorios especificos

6) Desarrollo psicomotor, problemas de movilidad,
limitaciones funcionales

7) Patologia visual y/o alteracion de la agudeza visual con
repercusion en la vida diaria

8) Otros dispositivos o técnicas

9) Necesidad de terapias especificas

10) Necesidades educativas especiales

11) Esperanza de vida menor de un ano o paciente en el que
pueda preverse fallecimiento en los siguientes 12 meses

e Zitems
o Puntaje méximo 4 pts.

Trayectoria de la
enfermedad e
impacto en las AVD

| ® 2 items
o Puntaje maximo 4 pts.

|

e [items

l

e Jitems

o Puntaje maximo 7 pts.

e Zitems
Puntaje méximo 8 pts.

o Puntagje maximo 12 pts.

Duracion de cada item al menos 12 meses salvo otra
especificacion
Si > 0 = 6,5 puntos — Paciente Cronico Complejo.

Si > 0 = 25 puntos— Iniciar cuidados
paliativos
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N NIVELES DE DE ATENCION SEGUN LA
COMPLEJIDAD Y LAS NECESIDADES PALIATIVAS

COMPLEJIDAD

—

— +

SEGUNDO NIVEL

(CUIDADOS PALIATIVOS TERCER NIVEL
GENERALES) (CUIDADOS PALIATIVOS
LG LA ESPECIFICOS)
(Enfoque paliativo) Formacién especifica de
los problemas mas

Actuacién especifica a
nivel personal, familiar
y social

Cualquier profesional

sanitario de referencia comunes

P. neumdlogos,
neurologos,

digestivos,
rehabilitadores... @
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FASES DE LA ENFERMEDAD

-
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Punto de inflexion:
- Cambio de tendencia en la
trayectoria de la enfermedad
- Aceleraciéon del empeoramiento
(disminucion intervalos libres de
sintomas, mas ingresos, menos

respueta a tratamientos)

- Reconocerlo ayuda a adaptar

objetivos terapéuticos

Seguimiento
del duelo

Obstinacién
Fase de terapéutica
evolucion
\
Fase de Fase de
irreversibilidad agor_na/fmal
i de vida
Tratamiento
Adecuacion
tratamiento
Debut/Diagnéstico Abandono Eallecimiento
terapéutico

90% de los pacientes NO

[legaran al punto de inflexion

en la edad pediatrica

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 3

<
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MODELO DE ATENCION: ATENCION INTEGRAL DEPARTAMENT DE SALUT

1. Observacion y anticipacion

e Identificar problemas fisicos, psicoldgicos, sociales dentro de la
et o¢ om0 N A € LI |summare m 102 unidad familiar

—

2. Necesidades

Identificar necesidades subjetivas del paciente y su familia
Modelo de atencién integral Interés |

domiciliario para pacientes
pediatricos de alta complejidad en la
Comunidad Valenciana

superior

del menor 3. Objetivos terapéuticos

Reevaluacion

Calidad de vida, Control de sintomas,
Evitar el abandono, Evitar obstinacion

PT: Pautas de atencion especificas y exhaustivas consensuadas con
distintos profesionales sanitarios y sociales y compartido por la familia
PIIC: Informe realizado por equipo responsable con indiciaciones a

= seguir en caso de que el paciente sea atendido por personal no habitual
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COORDINACION ASISTENCIAL

HOSPITAL
D%Eé\l;,_RSD DE REFERENCIA
T
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PLAN TERAPEUTICO THH- . '

-PLAN TERAPEUTICO
ANTICIPADO

|I N II
_..LIA

LA RED
ASISTENCIAL
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COLEGIO DOMICILIO
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JUAN, 6 anos, 12 kg
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® Debut epilepsia a los 7 meses

® Encefalopatia congénita
malformativa (polimicrogiria)
- PCI GMSF V

® Aumento de espasticidad

® Ingreso en UCIP por estatus
epiléptico refractario
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® Asma bronquial

e Dermatitis atdpica

® Infecciones respiratorias de
repeticion en los ultimos 6

meses

Disfagia a liquidos

RGE

APLV IgE mediada

Estrefiimiento crdnico
X @
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Madre, 40 anos, sintomas ansioso-depresivos sin
tratamiento, administrativa que deja su trabajo
tras nacimiento de Juan. Recibe prestacion
CUME

Padre, 42 anos, comercial. Escasa participacion
en los cuidados

Separados desde los 2 afos de Juan

Hermano de 10 afos, sano

Viven en Villena, en condiciones adecuadas

No apoyo familiar ni amigos

Acude a colegio de educacion especial APADIS
Discapacidad 33%. No recibe ayudaala ,x ¢
dependencia

Servicio de
Pediatria
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ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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-Epilepsia
-Espasticidad
-Distonias

Otros:

Hipotonia,

Crisis disautondmicas
Alteraciones del suefio
Alteraciéon conducta

-Disfagia
-RGE
-Estrefiimiento
-Desnutricion

Otros:

Dismotilidad intestinal
Hiperalgesia visceral
Vomitos ciclicos
Obesidad
Malabsorcion
Osteopenia

-Infecciones
respiratorias
-Asma
-Insuficiencia
respiratoria cronica
mixta

Otros:
-Tragueostomia
-VMI continua

ALACANT
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PLAN TERAPEUTICO ANTICIPADO

- Madre con
sintomas ansioso-
depresivos

- Claudicacion
-Hermano fracaso
escolar

-Problemas
econoémicos

-No perciben ayuda
-Discapacidad 33%
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PLAN TERAPEUTICO ANTICIPADO
)

Convulsion >3-5 mins

Diazepam rectal
0.5 mgr/kg
{méx 10 mg)

Midazolam
bucalintranasal
0.2 mg/kg
(max 10 mg)

Repetir una 2* vez a los 5 minutos si no cede

Canalizacién da via venosa

Midazolam IV Diazepam IV
0.1-0.2 mgfkg 0.2 mg/kg
(méx 5 mg) (mdx 10 mg)

Repetir una 2* vez a los 5 minutos si no cede

Levetiracetam

PC 2 1-2 mg/kg/h @

(max3g)
Valproico IV Fenitoina IV
40 mg/kg en 2-5 mins  —1—| 20 mg/kg en 20 mins | —|
(m {méx 1 g)
Midazolam IV

PG & 0.03-0.3 mg/kg/h
(méx 60 mg/dia)
150 mg/dia en epilepsia
refractaria

J

Propofol 3-5 mg/kg
PC a 5-10 mog/kg/h

40-60 mg/kg en & mins 25-30 mg/kg cada 12 horas

Mantenimiento
2 4-8 mg/kg/dia

Epilepsia:
-Cambio FAE

-Plan anticipado en caso
de crisis-estatus

ALACANT
*ﬁ HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

| Convulsion =»3-5 mins

Diazepam rectal
0.5 mag/kg
(max 10 mg)

Midazolam
bucal/intranasal
0.2 mg/kg
(max 10 mg)

Repetir una 2* vez a los 5 minutos si no cede

Canalizacién de via subcutanea o venosa I ﬂ

Epilepsia rebelde/dificil
-Cannabidiol
-Dieta cetogénica

Midazolam IV
0.1-0.2 mg/kg
(max 5 mg)

Diazepam IV
0.2 mag/kg
(méax 10 mg)

Epilepsiarefractaria:
Sedacion paliativa

l

Midazolam IV
PC a 0.03-0.3 mg/kg/h
(max 60 mg/dia)
150 mg/dia en epilepsia
refractaria

J

Propofol IV 3-5 mg/kg
PC a 5-10 mg/kg/h

Repetir una 2® vez a los 5 minutos si no cede

TIPOS DE PERFUSIONES

utilizadas en el DOMCI
@>rna ok casserre

'Piﬂ
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\ PLAN TERAPEUTICO ANTICIPADO

!g Espasticidad |
Espasticidad Generalizada
Farmacos orales: Baclofeno
Diazepam
Tizanidina
Dantroleno
Clonidina
Gabapentina
Fallo |
f ! ‘ L
Focalizar en grupos Baclofeno intratecal (si espasticidad N N
musculares concretos de origen espinal) mesamo || @‘ 1\
[ Toxina botulinica Toxina botulinica (coadyuvante) (Y s

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
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8 PLAN TERAPEUTICO ANTICIPADO

-RGE severo con esofagitis moder-sev
pese a tratamiento medico

-Sd aspirativo por RGE (impedancio-
phmetria-endoscopia)

RGE 1, Dificultades en la alimentacion:
-Postural - Disfagia orofaringea Nemd — ‘ FUNDIPLICATURA
T - Alteraciones dentales + Alteraciones sensoriales: sordera, ceguera...
-Antiacidos, protectores, » - FAmacos ' Problemas de comunicacion NISSEN
p rocinéticos 2. Refijo gastroesofigico + Alteraciones de la conducta alimentaria
3. Estrefiimiento ‘ t + -
: : | [ movlidad
Dleag|a ; .| * Deformidades (escoliosis) NUTRICION
-Postural » == |+ Convulsiones, distonias... ENTERAL
-Espesantes
* Disminucion de fuerza muscular
. * Inmunodeficiencia
Estrenimiento Infecciones | | » Neumonias de repeticion SNG PEG
T P | Iespiratorias | | + Mayor deterioro neuroldgico ; i
Hidratacion, fll? ra » de repeticion | | + Menor actividad fisica Si<8sem Si>8sem
-Laxantes osmoticos, + Complicaciones ortopédicas

ablandadores, estimulantes, . * Deficit de micronutrientes @
enemas DESNUTRICION + Ulceras de decibito 3 y Q
— + Peor calidad de vida l u ! u ﬂ
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S PLAN TERAPEUTICO ANTICIPADO

-Manejo de bronquitis

ﬁsma/ tividad agudas
b'pe”ef”‘cl vida -Corticoides inh +/- b2

ronquia de larga duracion

Infeccion d -Montelukast

nreccion dae . p
repeticion -Valoracion de ATB precoz VENO-I-IHI\I_\A/\X\IS(I)\?IAMPERCEA&I\(I)ICZ:A
-Aspiracion crénica de contenido .
gastrico-mucoso-saliva Vs. no tratamiento
-Eliminacion deficiente de - Reagudizaciones —> resistencias .
mucosidad . al tratamiento antibiético oral -Nocturna/diaria:Mejora
-Deformidades de pared toracica dinémica pulmonar (menos

: : -Via sc: alternativa bien tolerada, restriccién y obstruccion)

Bronq.U|ec_taS|as _ tratamientos prolongados, evitar
Colonizacioén crénica ingresos hospitalarios, facil manejo
-Pseudomana . . .
Kiebsella Via inhalada: Colistina, Mg_nos atelectasias, infecciones
S. aureus tobramicina, meropenem, ydisnea
-BLEE aztreonam (off-label). -Reagudizaciones: Menor

E-Flow o Aerogen disnea y duracién
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DEPARTAMENT DE SALUT
ALGORTIMO DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA EN UN NIRO TRAQUEGTOMIZADO

Descartzr:
Evento brusco de dificultad respiratoria, ateracion nivel = ; decanulacion, desconexidn accidental,
:wem:oﬂhddmr:;:m“mmm T M escuchary seni ot boca yraquecstomia malfuncion delventiador
Llamar para
z z pedir ayuda
VENTILACION MECANICA ;e g
INVASIVA DOMICILIARIA woones [ —— Mok |
Sospechar abstructidn de atraquecstomia
}

Valorarnecesdad deitubacion rotragueal
Puede sernecesario ntubar & través del estoma (user *‘k D -
un tubo més peguefio) 3 Serw_cm (je
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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DERIVACION
USMA-USMI
PSICOLOGICO
-Sint ansioso-depresiva EAPS
-Claudicacion A N :
€ Fundacion"la Caix &
-Hermano fracaso escolar ‘\ \»\
-Aislamiento social W \ TER]A,P!A
‘ , X * psicoldgica
SOCIAL \ L &\ ) duelo
-Problemas economicos Atencionlntegral wgs oy
-No perciben ayuda ;
-Discapacidad 33%

TS CENTRO SALUD
-Revisién grado
dependencia
-Solitud a ayuda T e Servici

- ) . ervicio de
dependencia y discapacidad I Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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CASO CLINICO. CONTINUA...

-Epilepsia:
levetiracetam, acido
valproico, clobazam

-Espasticidad:
Baclofeno

-Suefio: Clonazepam
y melatonina

-Disfagia
progresiva con
aspiraciones de
repeticion:

*PEG sin Nissen

-VMNI: BIPAP

-Colonizacion cronica
por Pseudomona y
Klebsiella

*Fracaso intento de
descolonizacion.
*TTo neb/peg/sc en
reagudizaciones

g ) S
LA

4
Y
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- Mejoria sintomas
ansioso-depresivos
con terapia y mayor
apoyo del padre

-Hermano mejoria
acaddemicay de
animo

-Discapacidad 98%
ayuda a la

dependencia
X @
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OBJETIVOS

1. Mejorar la calidad
de vida mediante el
control de sintomas

1. Evitar abandono
terapéutico

1. Evitar medidas
futiles
(Obstinacion)

GENERALITAT
VALENCIANA
Punto de
Fase de evolucién de inflexién i
la enfermedad :‘: irreversibilidad
DEBUT CLINICO s . FALLECIMIENTO
0 DIAGNOSTICO 4
5 Fase final de
HE vida o agonia
Tratamientos ‘o, o \
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 \, g’
(ee——————————————sm——) CeE—————
Adecuacion de tratamientos Seguimiento del duelo
i CUIDADOS PALITAVOS
Neuro
Neumo ITTT O G -PLAN TERAPEUTICO
RHB a5 [

PIH

ANTICIPADO

— |

AET

Retirar o no iniciar
medidas terapéuticas
porque se consideran
futiles en la situacion
concreta del paciente.

X @
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SINTOMAS DIFICILES

Aquellos que precisan para su
control una intervencion
terapéutica intensiva, mas alla
de los medios habituales.

La mayor experiencia vy
conocimientos en control de
sintomas puede convertir un
refractario en dificil por lo que
debe ser valorado por un experto.

ALACANT

*f HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

SINTOMAS REFRACTARIOS

Aquellos que no logran ser
controlados adecuadamente por
un equipo experto, a pesar de
esfuerzos terapéuticos.

X @

ot

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



% GENERALITAT ALACANT
HOSPITAL GENERAL

VALENCIANA

N\ 5

CASO CLINICO. CONTINUA...

-Mala tolerancia
-Estatus epiléptico: digestiva por -VMNI: BIPAP hasta - Escoliosis grave:
midazolam y dismotilidad 18h con necesidades No cirugia
levetiracetam sc intestinal + RGE de oxigeno todo el
grave: formulas dia -Luxacion de
-Disautonomia: peptidicas por PEG caderas: No cirugia
clonidina a débito continuo -Sindrome aspirativo
24h — formulas cronico: tobramicina a -Dolor articular:
-Empeoramiento diluidas — SRO meses alternos morfina +
espasticidad: gabapentina
desestimacion bomba -Hiperalgesia -Disnea mantenida:
de baclofeno visceral: morfina en ascenso
gabapentina X @ N
Servicio de
I Pediatria




i

N

GENERALITAT
VALENCIANA

DEBUT CLINICO
0 DIAGNOSTICO

Fase de evolucién de
la enfermedad

o
Tratamientos |

Punto de
inflexién

Fase de

irreversibilidad

Fase final de

vida o agonia

.
0
™
. e,
----------
.

i6n de

del duelo

CUIDADOS PALITAVOS

-

SEDACION PALIATIVA

T

BZD vida corta +
opioide potente

Midazolam 12 eleccién
Fenobarbital — crisis
convulsivas
Levomepromazina —
delirium + ansiedad
Propofol via Unica, irritante

——___ paliativa __—
— Ay

B ]

e

Médicos expertos y
otros especialistas

l

Informar + Consentimiento

informado

Acompanamiento +
apoyo psicolégico

+

Eleccién de farmacos +
medidas de confort

X @
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SEGUIMIENTO DUELO e

N

:K FundaciénlaCa

~— y Nencilniegal ey
UHDP-CPP

Seguimiento del Duelo

Tramites Llamada a los 15 dias Visita a domicilio al mes Grupos de duelo (EAPS)

X @
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Pero no todos fallecen....LA TRANSICION

90% pacientes

Mundo
pediatrico

| | 2. Fase de Transicion
15-18 afios
Evaluacién de capacitacion,
autonomia y contacto con

adultos

-Transferencia administrativa

oo
-i'uig_

1. Fase preparatoria
14-15 afios

Preparar con servicio
pediatria

3. Integracion
18-21 afios
Chequeo y alta

pediatrica

La transicién NO es un acto puntual administrativo
Es un proceso individualizado, progresivo y por etapas
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LA TRANSICION PRECISA PROTOCOLIZACION

La transicion NO es un acto puntual Individualizado, por etapas y progresivo

S Fase de

transicion

Fase post-
transicion

18-21afios

preparatoria

G e 14-15 afios
Plan de (S Capacitacion Aptitud

R pactacion [l Ap =p

Presentacion del Valoracion de la Resumen de la Proceso de Integracion

sChequear el

~Evaluar la capacitacién
a. iente cumplimiento del

=Planear la transicion:
elegir el coordinador Proceso previo.

sEstablecer junto el
paciente/ familia nuevo

eDotar de las.
herramientas

De eleccion necesarias

enfermera pediatrica sDerivaralas plan y red de circuito

de referencia e asistencial. Asegurar

paciente en UHD-LP pacientes. Seguimiento que disponen de las
eConocer cuando de EAPS citas y teléfonos de

quieren hacer la =En caso de paciente no contacto.

transferencia a adultos capacitado =Paso del paciente y los

documentos

cognitivamente, indicar
ala familia los tramites
a seguir.

actualizados. Asegurar
que el equipo UHD-LP
conoce los contactaos
de los médicos de
referencia de adulbus
*Nueva visita ¢

Preparacion Integracion en
Iransferencia - Transiorenca. adultos

seran
ransferidas/unidades

seguimiento
de referencia. =

adherencia con equipo

sEstablecer el plan de de Aprimaria

transicién. i equipo de A Drlm: ria
eContactar con equipos
proceso do lotwomes capacitacion y capacitacion Iransferencia modelo Conformacion del Se el parassegursrel
transicion a los - y sus familias - competencias . Comunicacion - Documentacion - orientado a mukidisciplinsrio. _:f::r‘:;.ar Al menos realidad clini
~Realizar releve S una reunién presencial Schonts.

gl conequig de Evauacin adulos Sauip0 e R e, sl Sionscestiio vl
5us fam ady circulto de atencion en pacresicnsles ~Establecer i es preciso

Ilos Evamm visita de cierre. Incluir a

1a enfermera gestora
de casos hospitalaria.

=Establecer control
telefénico con la
familia al mes, tres y
seis meses tras el alta a
1a Unidad de Adultos.

~Alta unidad y control
de indicadores para

eDecidir que circuito
asistencial de urgencias
v que servicio asumira
el ingreso de este
paciente a partir de

Sdurtos. inthayendo
episodiosde |
exacerbaci
~incluir en el proceso al
PS sies necesario

12-14a 12-18a 14-18a 16-18a 16-18a 18-21a

IMPLEMENTACION DEL
PROCESO

Esquema del modelo de transicidn utilizado en el Hospital Vall d'Hebron de Barcelona. Basado en el modelo
de seis elementos centrales para la transicidn de Got Transition

Protocolo de transicion UHDP HGUA
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BENEFICIOS DE LOS PROGRAMAS DE TRANSICION

g ) Mejora la eficiencia de los recursos reduciendo el gasto sanitario

‘ﬂ Facilita el trabajo en equipo y mejora el bienestar en el
i entorno laboral

Mayor adherencia al tratamiento y mejor adaptacién en las
etapas posteriores de la vida del paciente

familia

g) Mayor compresion y entendimiento del paciente y de la

O) Mejoria en la atencion y en la seguridad del paciente

X @

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



i

N\

GENERALITAT
VALENCIANA

EN NUESTRO HOSPITAL

Medicina
interna

Dra. Rosario
Sanchez

Distintas
especialidades
adultos

Distintas
especialidades
pediatricas

Comité
de
transicion

Gestor de

casos
hospitalario

-
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N CONCLUSIONES
EL AUMENTO DE LA /I EL PUNTO DE INFLEXION @
CRONICIDAD al \//
La prevalencia crece por la mejoria Su reconocimiento temprano es
de la tecnologia. El 1% de los crucial. Permite readecuar
pacientes pediatricos requiere el tratamientos, evitando tanto el
redisefio de la red asistencial abandono como la obstinacion
ATENCION INTEGRAL E.; CONTINUIDAD

ASISTENCIAL

El tratamiento de estos pacientes Ya sea al final de la vida o hacia la
requiere un plan terapéutico etapa adulta mediante una
anticipado que incluya tanto transicion protocolizada, el cuidado
farmacos como soporte psicosocial integral no debe detenerse
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GRACIAS POR SU ATENCION

“Curar a veces,
aliviar a menudo,
consolar

siempre”
Claude Bernard. Siglo XIX

EQUIPO UHDP-CPP

Se abre el turno de preguntas

-

ALACANT

HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

EQUIPO PEDIATRIA
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