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Introducción: la enfermedad por SARS-CoV-2 presenta un 
amplio espectro de complicaciones y repercusiones cardio-
vasculares, renales y cognitivas. Los principales hallazgos 
cardiovasculares son pericarditis, miocarditis y trastornos 
del ritmo, descritos en un 5 a 11% de la población general. 
Sin embargo, en México no existe información concreta so-
bre las repercusiones cardiovasculares de la infección en 
personal sanitario.
Objetivo: identificar los hallazgos ecocardiográficos posin-
fección por SARS-CoV-2 en médicos residentes de un hos-
pital de concentración de tercer nivel.
Material y métodos: se realizó un estudio descriptivo. Se 
seleccionaron 62 médicos residentes con diagnóstico de CO-
VID-19 en un periodo de marzo 2020 a febrero 2023. Se les 
realizaron ecocardiogramas transtorácicos y, posteriormente, 
se describieron los hallazgos obtenidos.
Resultados: se reclutaron 62 residentes, 38 hombres y 
24 mujeres. Los principales hallazgos ecocardiográficos 
fueron: refringencia del pericardio (90.3%), derrame peri-
cárdico (6.5%), movilidad del ventrículo izquierdo anormal 
(1.6%), función diastólica anormal (8.1%), insuficiencia aór-
tica (6.5%), insuficiencia mitral (19.4%), insuficiencia pul-
monar (35.5%), tricuspídea (80.6%), FEVI media de 65% y 
PSAP de 23 mmHg.
Conclusiones: los hallazgos ecocardiográficos más rele-
vantes fueron pericardio refringente, derrame pericárdico, 
disfunción diastólica del ventrículo izquierdo e insuficiencia 
valvular, predominio en hombres.

Resumen Abstract
Background: SARS-CoV-2 disease is associated with a 
wide spectrum of cardiovascular, renal, and cognitive com-
plications and effects. The most common cardiovascular 
findings are pericarditis, myocarditis and arrhythmias des-
cribed in 5-11% of the general population. Specific informa-
tion on cardiovascular outcomes in healthcare workers in 
Mexico is lacking.
Objective: To determine the echocardiographic findings after 
SARS-CoV-2 infection in residents at a tertiary care teaching 
hospital.
Material and methods:  A prospective, cross-sectional, and 
selective study was performed. A sample of 62 resident physi-
cians with a diagnosis of COVID-19 was selected from March 
2020 to February 2023. Transthoracic echocardiograms were 
performed, and the findings were described.
Results: The main echocardiographic findings were: peri-
cardial refractoriness (90.3%), pericardial effusion (6.5%), 
abnormal left ventricular mobility (1. 6%), abnormal diasto-
lic function (8.1%), aortic regurgitation (6.5%), mitral regur-
gitation (19.4%), pulmonary regurgitation (35.5%), tricus-
pid regurgitation (80.6%), mean LVEF of 65% and PSAP 
of 23 mmHg.
Conclusions: The most relevant echocardiographic fin-
dings were refractory pericardium, pericardial effusion, left 
ventricular diastolic dysfunction, and valvular insufficiency, 
predominantly in men.

Hallazgos ecocardiográficos posteriores a 
infección por SARS-CoV-2 en residentes

cardiopulmonarmente asintomáticos
Aportación original
Vol. 62
Núm. 6

María Fernanda Rivera-Argumedo1a, Edgar Bautista-Soto2b, Ernesto Hernández-Jiménez3c, Álvaro José Montiel-Jarquín3d, 
Arturo García-Galicia3e, Maricarmen Tapia-Venancio3f, María Fernanda Rojas-Velasco2g, Ana Cari Altamirano-Sánchez4h, 
Nancy Rosalía Bertado-Ramírez3i, Adriana Hernández-Carrasco5j

1Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Ávila Camacho”, Hospital de Especiali-
dades de Puebla, Servicio de Medicina Interna. Puebla, Puebla, México
2Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Ávila Camacho”, Hospital de Especiali-
dades de Puebla, Dirección de Educación e Investigación en Salud. Puebla, Puebla, México
3Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Ávila Camacho”, Hospital de Especiali-
dades de Puebla, Departamento de Cardiología. Puebla, Puebla, México
4Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro de Investigación Biomédica de Oriente. Atlixco, Puebla, México
5Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla, Facultad de Medicina. Puebla, Puebla, México 

Fecha de recibido: 06/05/2024 Fecha de aceptado: 26/06/2024

Palabras clave
COVID-19

SARS-CoV-2
Insuficiencia de la Válvula Tricúspide

Disfunción Ventricular

Echocardiographic findings after SARS-CoV-2 infection  
in residents cardiopulmonarily asymptomatic

ORCID: 0009-0006-2002-4693ª, 0009-0004-5175-2656b, 0009-0003-5159-8516c, 0000-0003-0531-9611d, 
 0000-0003-2535-4967e, 0009-0006-4679-8988f, 0009-0006-2033-5136g, 0009-0008-1404-0085h, 
 0000-0003-1879-3152i, 0009-0006-2769-2213j

Cómo citar este artículo: Rivera-Argumedo MF, Bautista-Soto E, 
Hernández-Jiménez E et al.  Hallazgos ecocardiográficos posterio-
res a infección por SARS-CoV-2 en residentes cardiopulmonarmente 
asintomáticos Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(6):e6201.  
doi: 10.5281/zenodo.13306709

Comunicación con: 
Álvaro José Montiel Jarquín

alvaro.montielj@imss.gob.mx
 22 2238 4907

Licencia CC 4.0 Copyright:© 2024 Instituto Mexicano del Seguro Social



2 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(6):e6201http://revistamedica.imss.gob.mx/

Introducción

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN genómico monoca-
tenario de sentido positivo (+ssRNA) con envoltura, no iden-
tificado previamente en humanos.1 La proteína S codificada 
por su genoma es responsable de la unión al receptor de la 
célula diana del huésped en células epiteliales alveolares 
tipo II (AECII), cardiacas, renales y endotelio de los capila-
res pulmonares y renales.2,3

El espectro de presentación de la enfermedad por 
COVID-19 es diverso, desde una evolución asintomática 
con presencia de síntomas menores como fiebre, tos, 
fatiga, cefalea, náuseas o vómito, diarrea, anosmia, disgeu-
sia o ageusia y mialgias; hasta casos graves con datos de 
disnea, neumonía, síndrome de distrés respiratorio agudo 
(SDRA), enfermedad multiorgánica, sepsis y muerte.4,5

Dentro de las complicaciones más comunes por covid-19 
se encuentra el SDRA grave, afección cardiovascular, renal, 
enfermedad cerebrovascular aguda, encefalitis, tromboem-
bolismos, disfunción hepática y choque séptico.6,7

La covid-19 se ha asociado particularmente a complica-
ciones cardiacas  como arritmias, pericarditis y miocarditis, 
causadas por el síndrome inflamatorio multisistémico que 
presenta involucro cardiaco en un 80% de los casos.8,9 

Es incierta la fisiopatología específica de la afección car-
diovascular en la enfermedad por covid-19, sin embargo, 
está bien establecido que los pacientes con comorbilida-
des cardiovasculares y/o metabólicas, así como con dis-
función endotelial subyacente, desarrollan complicaciones 
relacionadas a una respuesta inmunológica disfuncional y  
coagulopatías.10,11

Los casos de afectación cardiovascular ocurren durante 
la infección y después de su resolución, sufriendo dife-
rentes grados de secuelas cardíacas.12,13 Este fenómeno 
ha sido llamado síndrome post-covid. Se ha sugerido que 
puede ocurrir una lesión miocárdica silenciosa después de 
haber padecido covid-19, incluso entre pacientes que per-
manecieron asintomáticos durante y después de la infec-
ción aguda. El fenotipo cardiovascular de este síndrome 
se caracteriza por dolor torácico, palpitaciones, fatiga, sín-
drome de taquicardia postural ortostática, coagulopatías, 
disfunción endotelial e infarto.14

La ecocardiografía bidimensional es un método no 
invasivo, efectivo y seguro para evaluar las característi-
cas estructurales y funcionales del corazón,15 pues ayuda 
a identificar enfermedades cardíacas, función y estado 
hemodinámico.16 La ecocardiografía ha ganado importan-
cia en pacientes con covid-19 con afectación multiorgánica, 
especialmente en casos que implican inestabilidad hemo-

dinámica, su practicidad y accesibilidad lo sitúa como una 
herramienta fundamental en la compresión se las alteracio-
nes cardíacas posterior a la infección por SARS-CoV-2.17,18 

Son pocos los reportes que evalúan las repercusiones 
cardiovasculares que la infección ha tenido en el personal 
de la salud. El objetivo de este trabajo de investigación 
fue describir los hallazgos ecocardiográficos posteriores a 
haber padecido covid-19 en residentes de un hospital de 
tercer nivel de atención médica.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo en un hospital de ter-
cer nivel de atención para médicos residentes infectados 
por SARS-CoV-2 durante la pandemia del año 2020. Los 
sujetos del estudio fueron evaluados durante el periodo de 
marzo del 2020 a febrero del 2023.

Se incluyeron médicos residentes de ambos sexos, 
con valoración por el servicio de Medicina del trabajo, sin 
reporte de patología cardiovascular asociada, que cursa-
ron con covid-19 confirmada con prueba serológica posi-
tiva, sintomáticos o asintomáticos durante el período agudo 
de la enfermedad, sin haber recibido vacuna para SARS-
CoV-2 dentro de 30 días previos a la realización del ecocar-
diograma. Se excluyeron aquellos que presentaron alguna 
enfermedad cardiovascular durante el año previo al estudio.

A los residentes que cumplieron con los criterios de inclu-
sión y aceptaron participar, previa firma de consentimiento 
informado, se les realizó un ecocardiograma transtorácico, 
el análisis del estudio ultrasonográfico fue realizado por el 
servicio de Cardiología.

Las variables consideradas para el análisis estadístico 
fueron: edad, sexo, comorbilidades, antecedentes car-
diovasculares, infección por SARS-CoV-2, vacunación y 
síntomas cardiovasculares durante la infección. En el eco-
cardiograma presencia de: pericardio refringente, grosor 
del pericardio y derrame pericárdico, diámetros de aurícula 
izquierda, diámetros de aurícula derecha; del ventrículo 
izquierdo: pared anterior, pared posterior, diámetro dias-
tólico y sistólico, fracción de eyección, movilidad ventricu-
lar, función diastólica; del ventrículo derecho: pared libre, 
diámetros del ventrículo derecho; valvulares: insuficiencia 
mitral, insuficiencia aórtica, insuficiencia tricúspide, insufi-
ciencia pulmonar; presión sistólica de la arteria pulmonar y 
diámetro de vena cava inferior.

El análisis estadístico se realizó por medio del programa 
informático Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS v26.0, Chicago, IL USA). Se utilizó estadística des-
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criptiva para el análisis de variables categóricas y datos 
continuos, las cuales se expresaron como número (n), por-
centaje (%), medias, medidas de tendencia central y dis-
persión. La normalidad de los datos se valoró mediante la 
prueba de Shapiro-Wilk. La asociación entre variables cate-
góricas dicotómicas se estableció por medio de la prueba 
exacta de Fisher. Se utilizó la regresión logística de Firth 
para determinar la razón de probabilidades (OR) y el inter-
valo de confianza del 95% (IC95%), para evaluar el riesgo 
de desarrollar complicaciones cardiovasculares ante la 
presencia específica de sintomatología durante el evento 
agudo por covid-19. Los valores p ≤ ’0.05 (bilaterales) se 
consideraron estadísticamente significativos.

Instrumentos

Se utilizó un equipo de ecocardiografía marca SIEMENS, 
modelo Acuson CV70, transductor de 5 MHz, los estudios 
de imagen fueron realizados por médicos cardiólogos de un 
hospital de tercer nivel. 

Procedimiento

Se les realizó un ecocardiograma transtorácico bidimen-
sional a todos los médicos residentes que cumplieron con 
los criterios de inclusión. Se obtuvieron imágenes ecocar-
diográficas utilizando las cuatro vistas estándar (eje largo 
paraesternal, eje corto paraesternal, apical de dos cámaras 
y apical de cuatro cámaras y cinco cámaras), utilizando las 
técnicas recomendadas por la Sociedad Americana de Eco-
cardiografía y la Sociedad Europea de Cardiología.19

Aspectos éticos

El presente estudio se realizó en seguimiento a las nor-
mas éticas de la Declaración de Helsinki de 1975.20 Se 
sometió para su aprobación ante el Comité Local de Inves-
tigación en Salud 2101, con número de registro Institucional 
R-2023-2101-115. La firma de consentimiento informado 
para la realización del ecocardiograma transtorácico y la 
recolección de datos por parte de los médicos residentes se 
obtuvo libremente.

Resultados

Se reclutó un total de 62 médicos residentes, se evalua-
ron hombres (61.3%) y mujeres (38.7%). La edad media fue 
29 años (DE ± 2). El promedio de infecciones previas por 
SARS-CoV-2 fue de 2 (DE ± 1). 

Se reportó una prevalencia de comorbilidades del 
11.3%, con predominio del sexo masculino (9.6%) respecto 
al femenino (1.6%). Las comorbilidades identificadas fue-
ron: hipertensión arterial sistémica (3.2%) y asma (3.2%), 
dislipidemia (1.6%), enfermedad renal crónica (1.6%) e 
hipotiroidismo (1.6%). Los antecedentes cardiovasculares 
se reportaron en el 6.5% de la población, correspondientes 
a hipertensión arterial sistémica, bloqueo completo de rama 
derecha del haz de His y aorta bivalva.

Los principales síntomas referidos por los pacientes 
durante el periodo agudo de la enfermedad fueron: taqui-
cardia (54.8%), fatiga (38.7%), dolor precordial (19.4%) y 
bradicardia (1.6%).

Con respecto a los principales hallazgos ecocardio-
gráficos en la población estudiada se reportó pericardio 
refringente (90.3%) y derrame pericárdico (6.5%). El grosor 
medio del pericardio fue de 2.88 mm, con un grosor máximo 
de 5 mm.

El diámetro transverso de la aurícula izquierda tuvo una 
media de 32 mm (DE ± 3) con diámetro mayor de 40 mm, 
sin diferencia estadística entre ambos sexos. El diámetro 
transverso de la aurícula derecha tuvo una media de 29 mm 
(DE ± 3) con un diámetro máximo de 40 mm en los hombres 
y 34 mm en las mujeres. 

Respecto al ventrículo izquierdo, la movilidad fue anormal 
en el 1.6% de la población. La fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo (FEVI) tuvo una media de 65% (DE ± 9) con 
un mínimo del 50%. La función diastólica se encontró anor-
mal en el 8.1% de los pacientes (2 hombres y 3 mujeres). 

Los hallazgos identificados en el ventrículo derecho 
fueron: el diámetro basal tuvo una media de 29 mm (DE 
± 5) con un máximo de 40 mm, sin diferencia entre ambos 
sexos. El diámetro longitudinal tuvo una media de 61 mm 
(DE ± 7) con un máximo de 79 mm, sin diferencia entre 
ambos sexos. La media de la presión sistólica de la arteria 
pulmonar (PSAP) fue de 23 mmHg (DE ± 5) con un máximo 
de 41 mmHg para los hombres y de 33 mmHg para las 
mujeres. No se encontró diferencia significativa en hallaz-
gos ecocardiográficos en la morfología cardiaca entre hom-
bres y mujeres. Los hallazgos ecocardiográficos detallados 
se muestran en el cuadro I.

El análisis dirigido a la funcionalidad de las válvulas 
cardiacas demostró una prevalencia de afectación de tipo 
insuficiencia tricúspidea, presente en el 80.6% de la pobla-
ción, sin predisposición por sexo. El análisis descriptivo de 
la presencia de insuficiencias valvulares se muestra en el 
cuadro II.
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Estimación de riesgo para desarrollar 
pericardio refringente, insuficiencias 
valvulares y comorbilidades

La prevalencia de antecedentes cardiovasculares, 
comorbilidades y síntomas durante el periodo agudo de 
infección no representaron un factor de riesgo para el 
desarrollo de insuficiencias valvulares en los pacientes 
(OR: < 1.0) (cuadro III).

 De la muestra seleccionada ningún médico residente 
desarrolló un cuadro severo de infección por covid-19 y no 
hubo defunciones debidas a covid-19.

Discusión

En este estudio se describen los hallazgos ecocardio-
gráficos de médicos residentes, la mayoría aparentemente 

Cuadro I Hallazgos ecocardiográficos médicos residentes posinfección COVID-19

Hallazgos ecocardiográficos
Hombres Mujeres

Media DE ± Media DE ±

Grosor pericárdico (mm)  2.9  0.9  2.8  0.8

Diámetro transverso de la aurícula izquierda (mm) 32 3 32 3

Diámetro longitudinal de la aurícula izquierda (mm) 39 4 39 5

Diámetro transverso de la aurícula derecha (mm) 29 4 29 2

Diámetro longitudinal de la aurícula derecha (mm) 37 5 37 5

Pared anterior del ventrículo izquierdo (mm) 7.7 0.9 7.5 0.9

Pared posterior ventrículo izquierdo (mm) 7 1 7 1

Diámetro diastólico del ventrículo izquierdo (mm) 44 4 43 4

Diámetro sistólico del ventrículo izquierdo (mm) 29 5 30 3

FEVI (%) 64 9 68 9

Pared libre del ventrículo derecho 3.7 0.7 3.3 0.5

Diámetro basal del ventrículo derecho (mm) 30 5 28 5

Diámetro medio del ventrículo derecho (mm) 28 5 26 4

Diámetro longitudinal del ventrículo derecho (mm) 62 7 60 8

PSAP (mmHg) 23 5 23 4

Vena cava inferior (mm) 11 2 11 2

AI: aurícula izquierda; AD: aurícula derecha; VI: ventrículo izquierdo; VD: ventrículo derecho; FEVI: fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo; VD: ventrículo derecho; PSAP: presión sistólica de la arteria pulmonar

Cuadro II Distribución por sexo de insuficiencias valvulares

Válvula  n  (%) Hombres Mujeres

Mitral  12  (19.4)  6  6

Tricúspide  50  (80.6)  29  21

Aórtica  4  (6.5)  2  2

Pulmonar  22  (35.5)  16  6

Cuadro III Riesgo de pericardio refringente

Factor Sí No OR IC

Fatiga
Sí 24 0

 1.18 1.03-1.36
No 32 6

Taquicardia
Sí 32 2

1.09 0.92-1.30
No 24 4

Dolor precordial
Sí 10 2

0.9 0.64-1.18
No 46 4

sanos, posteriores al evento agudo de infección por covid-19, 
con una gravedad categorizada como leve. 

La infección por SARS-CoV-2 se asocia a complicacio-
nes cardiovasculares de forma directa o indirecta, como 
pericarditis, miocarditis, arritmias, falla cardiaca y even-
tos tromboembólicos, lo que incrementa la mortalidad.21,22 
Estas complicaciones fueron, en su mayoría, congruentes 
con nuestros resultados, ya que la afectación al pericardio, 
la taquicardia y la afección valvular estuvieron presentes en 
ambos estudios. 

El predominio del sexo masculino en esta población con-
cuerda con otros reportes de estudios similares realizados 
en población general.23 Se reportaron comorbilidades en 
el 11.3% de los pacientes, de los cuales el 28.57% tenía 
hipertensión arterial diagnosticada, aproximadamente, a dos 
meses de haber cursado con la infección; el 14.28% refirió 
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enfermedad renal crónica, clasificada como KDIGO G3b, 
con diagnóstico previo a la covid-19, sin modificación en el 
tratamiento posterior a la covid-19. Al momento del estudio, 
la totalidad de los pacientes incluidos refirieron ausencia de 
sintomatología cardiopulmonar en la valoración por el ser-
vicio de Cardiología. Aquellos pacientes que fueron detec-
tados con hipertensión arterial sistémica continuaron en 
abordaje por Cardiología para el tratamiento de su patología.

El 6.5% presentó algún antecedente cardiovascular, de 
los cuales todos fueron hombres, sin síntomas asociados ni 
repercusión clínica al momento del estudio. Todos tuvieron 
covid-19 leve y el síntoma predominante fue la taquicardia 
en el 54.8% de los mismos, seguido de fatiga en el 38.7%, lo 
cual fue congruente con la literatura internacional.24 Como 
hallazgo incidental, se presentó bradicardia en una mujer 
sin comorbilidades y cuyos hallazgos ecocardiográficos no 
fueron relevantes. 

Dentro de las variables ecocardiográficas relacionadas a 
la membrana pericárdica se evaluaron las siguientes carac-
terísticas: refringencia del pericardio, derrame pericárdico 
y grosor de esta, encontrándose presentes en el 90.3% y 
6.5% respectivamente; de acuerdo con el sexo, los hombres 
tuvieron una membrana pericárdica de dimensiones mayo-
res, en comparación con las mujeres. Estas características 
ecocardiográficas no se encuentran descritas en otros estu-
dios previamente realizados y las primeras dos característi-
cas mencionadas sugieren un estado posinflamatorio de la 
membrana pericárdica.25,26

Los hallazgos ecocardiográficos tuvieron una incidencia 
mayor en los hombres en comparación con las mujeres, lo 
cual concuerda con otros estudios realizados.27

Las anormalidades más severas encontradas fueron: 
derrame pericárdico en el 6.5%, insuficiencia mitral en el 
19.4%, insuficiencia aórtica en el 6.5%, insuficiencia pul-
monar en el 35.5% e insuficiencia tricuspídea en el 80.6% 
de los pacientes, lo cual sugiere mayor alteración en cavi-
dades derechas. Estas anormalidades se clasificaron como 
leves en todos los pacientes y sin repercusión clínica hasta 
el momento de la recolección de la información para llevar a 
cabo este estudio. En la literatura internacional, se describen 
como alteraciones cardíacas principales la presencia de dis-
función sistólica derecha e izquierda y derrame pericardio, 
sin embargo, los reportes relacionados con afectación de 
válvulas cardíacas son limitados.28,29

Se realizaron pruebas de estadística analítica para deter-
minar el riesgo conferido por síntomas, antecedentes cardio-
vasculares o comorbilidades en el desarrollo de alteraciones 
ecocardiográficas. La fatiga fue el único síntoma que pre-
sentó un OR de 1.18 (IC: 1.03-1.3) para los pacientes en 

quienes se encontró pericardio refringente.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se 
encuentra la demarcación a describir las características 
ecocardiográficas a largo plazo en pacientes jóvenes con 
cuadro de infección leve, sin tomar en consideración a los 
pacientes con infección grave en quienes las alteraciones 
pudieron alcanzar una nueva perspectiva respecto a la seve-
ridad. Otra limitación se encuentra en la obtención datos, 
los cuales corresponden únicamente a un centro médico, 
sin un análisis de diversas poblaciones en función de las 
características asistenciales propias del centro de atención 
médica. Adicionalmente, debido a la naturaleza transversal 
del presente estudio, no es posible determinar la causalidad 
de las alteraciones cardiovasculares previas a la infección 
por SARS-CoV-2. Sin embargo, todos los médicos incluidos 
fueron catalogados como sanos por el servicio de Medicina 
del trabajo, antes de su ingreso al Instituto. Por lo tanto, se 
puede inferir que la asociación de las alteraciones cardiovas-
culares está relacionadas a la infección por SARS-CoV-2.  

El presente estudio propone un panorama de abordaje 
para la covid-19 en el que se destaquen características 
en este tipo de población, donde las variables: ocupación, 
tiempo transcurrido entre la infección y la valoración ecocar-
diográfica, hallazgos ecocardiográficos y exposición conti-
nua, sean las variables a tomar en cuenta.

Conclusiones

Los hallazgos ecocardiográficos más relevantes fue-
ron: pericardio refringente, grosor de pericardio de 5 mm, 
derrame pericárdico, disfunción diastólica del ventrículo 
izquierdo e insuficiencia de cualquier válvula cardiaca, los 
cuales predominaron en hombres. La presencia de fatiga 
demostró incremento en el riesgo de presentar cambios eco-
cardiográficos (OR = 1.18). Este estudio puede dar lugar a 
otros estudios de seguimiento a los hallazgos encontrados y 
estudiar su relación con las diferentes variables.
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