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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HERNANDEZ BAUTISTA OLEG ARAFAT          MIP

VALORACION DEL RECIEN NACIDO
De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, el recién nacido se define como: Producto de la concepción desde el nacimiento hasta los 28 días de edad.
Recién nacido vivo: Se trata de todo producto de la concepción proveniente de un embarazo de 21 semanas o más de gestación que después de concluir su separación del organismo materno manifiesta algún tipo de vida, tales como movimientos respiratorios, latidos cardiacos o movimientos definidos de músculos voluntarios.
Mortinato o nacido muerto: Se trata de un producto de la concepción proveniente de un embarazo de 21 semanas o más de gestación que después de concluir su separación del organismo materno no respira, ni manifiesta otro signo de vida tales como latidos cardiacos o funiculares o movimientos definidos de músculos voluntarios.
De acuerdo con la edad gestacional el recién nacido se clasifica en:
Recién nacido pretérmino: Producto de la concepción de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestación;
Recién nacido inmaduro: Producto de la concepción de 21 semanas a 27 semanas de gestación o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos;
Recién nacido prematuro: Producto de la concepción de 28 semanas a 37 semanas de gestación, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos;
Recién nacido a término: Producto de la concepción de 37 semanas a 41 semanas de gestación, equivalente a un producto de 2,500 gramos o más;
Recién nacido postérmino: Producto de la concepción de 42 semanas o más de gestación;
Cada recién nacido se estudia cuidadosamente a fin de detectar signos de problemas o complicaciones. Se le realiza una evaluación física completa que incluye cada uno de los aparatos del cuerpo. Durante la estadía del bebé en el hospital, los médicos, las enfermeras y demás profesionales de la salud lo evalúan permanentemente para detectar cambios en la salud y signos de problemas o enfermedades.

La inspección inicial en la sala de partos se limita a la identificación de cualquier anomalía peligrosa para la vida o importante, grandes deformaciones (onfalocele, mielomeningocele, labio leporino y fisura palatina) y las anomalías ortopédicas (pie zambo, número anormal de dedos en las manos o los pies). Otras anomalías que deben buscarse son el abdomen escafoide, como se observa en la hernia diafragmática, y la asimetría o el aumento del diámetro anteroposterior del tórax, como se observa en la hernia diafragmática y en el neumotórax espontáneo. 

El estado general se examina mediante la puntuación de Apgar Una cianosis generalizada indica la presencia de una importante enfermedad cardiaca o pulmonar o una depresión profunda del SNC; la cianosis diferencial indica lesiones cardíacas específicas. Muchos recién nacidos normales presentan una cianosis transitoria que desaparece en el momento de obtener la puntuación de Apgar a los 5 min. Se auscultan el corazón y los pulmones y se palpa el abdomen.
La valoración se realiza al primer minuto posterior al nacimiento y después a los cinco minutos.

	SIGNO
	0
	1
	2

	Frecuencia cardiaca
	Ausente
	<100 puls/min
	>100 puls/min

	Respiración
	Ausente
	Lenta, irregular o gritos débiles
	Llanto

	Tono muscular
	Flacidez
	Flexión moderada de miembros
	Movimientos activos

	Respuesta a estímulos
	Ausente
	Muecas o pequeños movimientos
	Movimientos y gritos

	Color de piel
	Azul o pálido
	Cuerpo rosa y extremidades azules
	Completamente rosado


De acuerdo al puntaje que se obtiene:

	PUNTUACION
	ESTADO GENERAL Y TRATAMIENTO

	0-3
	Dificultad grave, requiere ventilación positiva, oxígeno 100% con intubación endotraqueal

	4-6
	Dificultad moderada, requiere en principio oxígeno al 100%

	7-10
	No hay dificultad, el niño no requiere tratamiento alguno.


El peso al nacer y las mediciones:
El peso de un recién nacido es un indicador importante de su salud. Un valor promedio para recién nacidos a término (entre las 37 y 41 semanas de gestación) es de aproximadamente 3,2 kg (7 libras). En general, los recién nacidos pequeños o muy grandes corren mayores riesgos de problemas. Diariamente se pesan en la sala de neonatología para controlar su crecimiento, necesidades de líquidos y nutricionales. Los recién nacidos pueden perder hasta el 10 por ciento de su peso al nacer. Es decir, que un recién nacido que al nacer pesa 3,26 kg (7 libras y 3 onzas) puede perder hasta 326 gramos (11,5 onzas) en los primeros días. Es posible que los prematuros o enfermos no aumenten de peso inmediatamente.

Mediciones
Talla: Miden entre 46 y 52 cm, la media es 50 cm, >46 cm son prematuro o nanismo intrauterino. La talla también depende de factores asociados.

Perímetro cefálico normal son 35 cm (1/2 talla + 10).

Perímetro toracico Entre 32 y 33 cm.
Perímetro abdominal 31-32cm

Pie: 6-9cm

El examen físico:
El examen físico completo es una parte importante del cuidado del recién nacido. Se controlan los signos de salud y el funcionamiento normal de cada aparato del cuerpo. El médico también verifica la presencia de indicios de enfermedad o de defectos congénitos. Este examen a menudo incluye el control de:

· los signos vitales:

· temperatura - posibilidad de mantener una temperatura corporal estable de 37 ºC (98,6 ºF) en un entorno normal

· pulso - normalmente de 120 a 160 latidos por minuto

· frecuencia respiratoria - normalmente de 30 a 60 respiraciones por minuto

· el aspecto general - actividad física, tono muscular, postura, grado de conciencia
MORFOLOGIA:

· Macrocefálico. 

· Braquitipo. 

· Macroesplénico. 

· Caput sucedáneo. 

· Parietales en cabalgadura. 

· Ojos cerrados. 

· Orejas bien formadas. 

· Testículos en bolsa , escroto pigmentado y estriado. 

· Labios mayores cubriendo a los menores. 

· Uñas desarrolladas hasta el pulpejo.

· la piel - color, textura, uñas, presencia de erupciones

· Vermix Caseoso. 

· Lanugo. 

· Acrocianosis. 

· Eritrodermia fisiológica. 

· Ictericia. 

· Maculopápulas. 

· Nevus aplanados. 

· Eritema tóxico alérgico. 

· Mácula mongólica. 

· Leche de Brujas. 

· Necrosis aséptica del cordón umbilical.

· la cabeza y el cuello:

En un parto de vértice la cabeza estará moldeada, con superposición de los huesos craneales en las suturas y cierta tumefacción y/o equimosis del cuero cabelludo (caput succedaneum). En los partos de nalgas la cabeza no suele estar moldeada, y la tumefacción y la equimosis se producen en la parte de presencia (es decir, nalgas, genitales o pies). Las fontanelas pueden variar desde la anchura de la yema de un dedo hasta varios cm de diámetro. Un cefalohematoma es una acumulación de sangre entre el periostio y el hueso, que produce una tumefacción que no sobrepasa las líneas de sutura. Se puede presentar encima de uno o ambos huesos parietales y, en ocasiones, sobre el occipucio. Los cefalohematomas desaparecen gradualmente en unos cuantos meses y no deben ser aspirados.

Puede observarse una asimetría de la cara debido a la posición in útero. Debe sospecharse una parálisis del nervio facial cuando existe una asimetría de los pliegues naso labiales y de los pliegues alrededor de los ojos cuando el niño llora. Los ojos deben abrirse de forma simétrica. Las pupilas deben ser iguales y reaccionar a la luz y deben visualizarse los fondos. Si se obtiene un reflejo rojo en el examen oftalmoscópico, deben excluirse las opacidades. Las hemorragias esclerales son frecuentes. Las orejas deben examinarse para la determinación de la edad gestacional y para observar su posición; las orejas de implantación baja señalan muchas veces una anomalía renal o genética. Los conductos auditivos deben ser permeables y las membranas timpánicas visibles. Aunque se puede disponer de dispositivos portátiles de bajo coste para comprobar la audición del recién nacido, no se ha demostrado su fiabilidad ni su validez, excepto para propósitos de detección grosera. Las pruebas de la respuesta auditiva evocada pueden utilizarse en los pacientes de riesgo elevado, los cuales deben ser identificados mediante una historia cuidadosa de sordera familiar, rubéola fetal, ictericia neonatal o tratamiento materno o neonatal con aminoglucósidos.

La boca debe ser inspeccionada para observar la integridad del paladar y la úvula, quistes de las encías y un frenillo congénitamente corto (lengua frenada). Pequeñas elevaciones como perlas (perlas de Epstein) y pequeñas ulceraciones (aftas de Bednar) en el paladar duro son normales. También debe valorarse la capacidad de succión del recién nacido.

· la cara - ojos, oídos, nariz, mejillas

· la boca - paladar, lengua, garganta

· los pulmones - ruidos y patrón respiratorios

· los ruidos cardíacos y pulsos femorales (en la ingle)

· el abdomen - presencia de masas o hernias

· los genitales y el ano - apertura del pasaje para la orina y las heces

· los brazos y piernas - movimiento y desarrollo

Entre las características fisiológicas que se van a presentar enunciaremos brevemente las siguientes:

· Fase Rápida: Función cardiorrespiratoria 
· Fase Lenta: El resto de las funciones

Tendrá que adaptarse a las funciones que nunca hizo:

· Regulación de la temperatura 

· Respiración 

· Nutrición 

· Funciones endocrinas 

· Circulación

 

1.
FUNCION CARDIORESPIRATORIA:

El niño nace en apnea, en pocos segundos inicia movimientos respiratorios arrítmicos, con tiraje, desplegando los pulmones con el llanto, respira como recién nacido. Para estos momentos el Factor Surfactante ya esta preparado. Las costillas son poco elásticas. Tiene una respiración toracoabdominal (40-50 Resp/min) . Con la 1ª respiración se llena el lecho capilar pulmonar, lo que aumenta el flujo en la aurícula izquierda unido al aumento de la presión en la arteria pulmonar y se provoca el cierre del Ductus arteriovenos y el Agujero Botal. El corazón por lo regular es grande, estará taquicárdico (140-150 /min), los tonos 1º y 2º son iguales, es el Ritmo Embriocárdico, son corrientes los extrasístoles y los soplos sistólicos. Al tomarle un ECG muestra predominio del ventrículo derecho. Los vasos son permeables y frágiles.

2. ABDOMEN Y APARATO DIGESTIVO: Se dará una fase de adaptación a la succión y digestión de la leche.
La exploración del abdomen es muy importante, pues el 10 % de todos los recién nacidos presentan anomalías o hallazgos que requieren un control cuidadoso durante los primeros días de vida, incluyendo forma, tamaño o posición anormales de los riñones y otros órganos . 

Normalmente, el hígado se palpa entre 1 y 2 cm por debajo del reborde costal derecho y la punta del bazo se palpa fácilmente. Por lo general, ambos riñones son palpables, el izquierdo con más facilidad que el derecho; si no se palpan, puede sospecharse agenesia o hipoplasia. Unos riñones grandes pueden deberse a obstrucción, tumores o enfermedad quística. La incapacidad para la micción del recién nacido varón puede indicar la presencia de unas válvulas uretrales posteriores. Es frecuente una hernia umbilical, debida a la debilidad del anillo muscular umbilical, pero raras veces causa síntomas o requiere tratamiento.
BOCA - Labios son gruesos, están separados, se puede observar callo en labio superior “Rodete de succión”. Músculos estarán desarrollados con encías sin dientes. Saliva es escasa lo que provoca enfermedades “Muget” por Candida albicans. La salivación se normaliza a los dos meses.

ESOFAGO – Es de escasa longitud, lo que favorece los vómitos.

ESTOMAGO – Es pequeño (40 cc), al mes se hace más grande (90-100 cc). El cardias es insuficiente, mientras que el píloro es resistente, esto conlleva a la presentación de  vómitos. El pH es menos ácido al tener poco CLH y Pepsina. La evacuación gástrica se produce en 2-4 horas.

INTESTINO – Hay un aumento de la contractilidad por inmadurez del S.N. y disminución de las enzimas digestivos, como lipasas y amilasas. El meconio es la deposición (12 horas) producto de la deglución del líquido amniótico, cuerpos epiteliales y material bilioso, suele ser entre 80-100 cc de meconio durante 3 o 4 días. Deposiciones liquidas verdosas en 4-7 Días. Se suele deposicionar después de cada toma (Dispepsia-Prondial).

HIGADO – puede presentar lo que se llama Ictericia fisiológica.

3.
NUTRICION Y METABOLISMO: 

Tras la primera semana:

· Necesidad calórica: 120-150 Cal/Kg. 

· Necesidad hídrica: 150 cc/Kg. 

· Metabólicamente: 

· Tendencia Acidosis metabólica (Diarrea). 

· Inmadurez hepática (Hiperbilrrubinemia), bajo tiempo de Protrombina al bajar la Vit. K. 

· Contracciones tetánicas por tendencia a la Hipocalcemia derivadas de un Hipoparatiroidismo transitorio y déficit de excreción urinaria de fosfatos.

4.
INMUNIDAD: La inmunidad se encuentra alterada tanto celular como humeralmente.

· El R.N. sólo fabrica algunas IgG, el resto de las inmunoglobulinas son transmitidas por la madre a través de la placenta, por lo que tiene tendencia a infecciones, especialmente de gérmenes gram (-), estas infecciones pueden derivar en sepsis, en los primeros meses de vida lo que aumenta la morbi mortalidad del recién nacido.

 

5. GENITALES Y APARATO URINARIO: 
Genitales. En el varón nacido a término, los testículos deben encontrarse en el escroto. En el recién nacido se encuentran con frecuencia hidroceles y hernias inguinales. Una masa escrotal firme y coloreada puede representar una torsión testicular, sobre todo en los partos de nalgas. Aunque rara, y aparentemente no dolorosa en el recién nacido, la torsión representa una urgencia quirúrgica. La torsión puede diferenciarse de la simple contusión por la distribución de la equimosis y por la firmeza de los testículos si existe una torsión. La masa podrá ser transiluminada si es un hidrocele. En las mujeres, los labios vaginales son prominentes. Pueden aparecer secreciones mucoides y, en ocasiones, serosanguinolentas (seudomenstruales), que son transitorias y no irritantes. Un pequeño colgajo de tejido en la horquilla vulvar posterior, que se atribuye a la estimulación hormonal materna, desaparece en algunas semanas. (Crisis genital del R.N.)
· Los riñones son grandes, se encuentran podalicamente y se pueden palpar. 

· La vejiga es pequeña (40-50 cc), al final de la 1ª semana tiene 250 cc de capacidad. 

· La orina es ácida, presenta albuminuria, glucosuria y hay alteración en su concentración. 

· La densidad al principio es de 1010-1015, a la semana es de 1008-1010. 

· Su primera micción es de 40-50 cc, a las 48 horas orina el 90% de su capacidad, si no lo hiciera así podría tener insuficiencia renal por malformación. 

· Suele tener de 19 a 20 micciones diarias.

6.
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 

La masa encefálica es grande, 350-400 gr, pocas circunvoluciones y mielinización escasa. Tiene unos llamados Reflejos Arcaicos:

· Abrazo de Moro. 

· Dorso espinal. 

· Reflejo de succión. 

· Enderezamiemiento automático. 

· Reflejo tónico flexor palmar y plantar. 

· Babinski. 

· Reflejo de la marcha automática. 

· Reflejo de búsqueda o puntos cardinales.

7.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

· Vista. Presenta fotofobia, es hipermétrope con tendencia al estrabismo y con disminución de la secreción lacrimal. A las 24 horas puede observar colores claros y oscuros, al mes es capaz de fijar la mirada. 

· Oído. Sordera fisiológica, a las 48 horas reacciona a ruidos fuertes y al mes reacciona a ruidos normales. 
· Gusto. Le agrada el dulce y ácido, le desagrada el amargo y salado. 
· Olfato. Poco desarrollado.

La evaluación gestacional:
La valoración de la madurez física de un bebé es una parte importante de los cuidados que se le proporcionan. La evaluación gestacional es útil para satisfacer las necesidades de un bebé si no se tiene certeza sobre las fechas del embarazo. Por ejemplo, un bebé muy pequeño puede en realidad estar más maduro que lo que indica su tamaño y necesitar un cuidado diferente al de un prematuro.

A menudo se utiliza un examen que se denomina Examen de edad gestacional de Dubowitz/Ballard. Mediante este examen, es posible calcular con bastante exactitud la edad gestacional de un bebé. El examen de Dubowitz/Ballard evalúa el aspecto, la textura de la piel, la función motora y los reflejos del bebé. La parte del examen de madurez física se realiza durante las primeras dos horas después del nacimiento. El examen de madurez neuromuscular se completa dentro de las 24 horas posteriores al parto. A continuación se presenta información utilizada frecuentemente para calcular la madurez física y neuromuscular de un bebé. 

· La madurez física:
La parte de la evaluación física del examen de Dubowitz/Ballard observa las características físicas cambiantes en las diferentes etapas de la madurez gestacional de un bebé. Generalmente, los bebés con un desarrollo físico maduro tienen mayor puntaje que los prematuros.

Se asignan puntos para cada área de la evaluación (con un mínimo de -1 ó -2 para inmadurez extrema y un máximo de 4 o 5 para posmadurez). Las áreas de evaluación incluyen:

· la textura de la piel (es decir, pegajosa, suave, descamada).

· el lanugo (vello fino y suave que cubre el cuerpo del bebé) - está ausente en los bebés inmaduros; aparece con la madurez y desaparece nuevamente con la posmadurez.

· los pliegues plantares - los pliegues en las plantas de los pies pueden estar ausentes o cubrir todo el pie, en función de la madurez.

· los senos - se evalúan el espesor y tamaño del tejido mamario y de la areola (anillo oscuro alrededor de cada pezón).

· los ojos y oídos - ojos fusionados o abiertos y cantidad de cartílago y rigidez del tejido del oído.

· los genitales, masculinos - presencia de los testículos y aspecto del escroto (entre suave y arrugado).

· los genitales, femeninos - aspecto y tamaño del clítoris y de los labios.

La madurez neuromuscular:
Se realizan seis evaluaciones del sistema neuromuscular del bebé. Se evalúa:

· la postura - posición que adopta el bebé con respecto a sus brazos y piernas.

· el ángulo de flexión - grado en que las manos del bebé pueden flexionarse hacia las muñecas.

· la flexión automática del brazo - grado en que los brazos del bebé “vuelven” a la posición de flexión.

· el ángulo poplíteo - grado de extensión de las rodillas del bebé.

· el signo de la bufanda - grado en que los codos se pueden cruzar sobre el tórax del bebé.

· la maniobra talón-oreja - grado en que se pueden acercar los pies del bebé a sus orejas.

Se asigna un puntaje a cada área de evaluación. Generalmente, cuanto mayor sea la madurez neurológica del bebé, más alto será su puntaje. 

Al sumar el puntaje de la evaluación física y el puntaje neuromuscular, se puede calcular la edad gestacional. Los puntajes varían desde muy bajos para los bebés inmaduros (menos de 26 a 28 semanas) hasta muy altos para bebés maduros o posmaduros.
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EDAD GESTACIONAL
METODO DE CAPURRO PARA EVALUAR LA EDAD GESTACIONAL
(CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL APENDICE C NORMATIVO)
Se utilizan: 
Cinco datos somáticos: 1) Formación del pezón, 2) Textura de la piel, 3) Forma de la oreja, 4) Tamaño del seno (mama) y 5) Surcos plantares, y 
Dos signos neurológicos: I) Signo “de la bufanda” y II) Signo “cabeza en gota”.
Cuando el niño está sano o normal y tiene más de 12 horas de nacido, se deben utilizar sólo cuatro datos somáticos de la columna A (se excluye la forma del pezón) y se agregan los 2 signos neurológicos (columna “B”).
Se suman los valores de los datos somáticos y los signos neurológicos, agregando una constante (K) de 200 días, para obtener la edad gestacional.
Cuando el niño tiene signos de daño cerebral o disfunción neurológica se utilizan los cinco datos somáticos (columna “A”), agregando una constante (K) de 204 días, para obtener la edad gestacional.
De acuerdo con los hallazgos se clasificarán de la siguiente manera:
•
Prematuro o pretérmino: todo recién nacido que sume menos de 260 días de edad gestacional. Se debe enviar a una unidad hospitalaria y/o pasar a terapia intensiva, de acuerdo a su condición.
•
A término o maduro: cuando el recién nacido sume de 261 a 295 días de gestación. Si las condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar la lactancia materna exclusiva.
•
Postérmino o posmaduro: si el recién nacido tiene más de 295 días de gestación, debe de observarse durante las primeras 12 horas ante la posibilidad de presentar hipoglicemia o hipocalcemia; pasado el periodo, si sus condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia materna exclusiva.
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VALORACION FISICO-NEUROLOGICA
METODO DE BALLARD PARA VALORACION FISICO-NEUROLOGICA
(CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL APENDICE C NORMATIVO)
Se utilizan seis signos físicos y seis signos neuro-musculares, sumándose los valores de ambos cuadros. El valor (calificación) se compara con la escala de madurez del recuadro inferior derecho, que establece las semanas de edad gestacional.
De acuerdo con los hallazgos se clasificarán de la siguiente manera:
•
Pretérmino o prematuro: de 28 a 37 semanas (5 a 30 puntos). Se transfiere para continuar la atención a nivel hospitalario y/o terapia intensiva, de acuerdo a su condición.
•
A término o maduro: los recién nacidos de 37 a menos de 42 semanas (35 a 43 puntos). Si las condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia materna exclusiva.
•
Postérmino o posmaduro: recién nacido de 42 o más semanas (45 a 50 puntos). Debe observarse durante las primeras 12 horas ante la posibilidad de presentar hipoglicemia o hipocalcemia, pasado el periodo, si sus condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia materna exclusiva.
APENDICE D (Normativo)
(primera opción)
 
[image: image3.png]Gramos

APENDICE D ( Hormativo )

Cpri

imera opeion )

CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINOS

s00

500f

000

as00f

2000

2500

2000

1500

500

Grande para edad gestacional

"Apropiado par

15

edad geStacional

equefio para

edad gestacional

3

EE T

Semana de gestacin

)

3

Protérming

Término | Postérmine

Lubchenct





APENDICE D (Normativo)
(segunda opción)
[image: image4.png]PESO AL NACER, GRAMOS

000-

3500-

3000-

2500

2000-

1500

1000

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL

AMBOS SEX0S

s >
et o
g
N
Frriiofig ;emgm

i

Hedt

20 2 2 30 32 34 363738 044 a5
SEMANAS

PRETERMINO
PEG- PEQUEFiO PARA EDAD GESTACIONAL
AEG- ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL
‘GEG- GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL

TERMINO  POSTERMINO

Dr. Jurado Gar

PERCENTILAS




 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINOS
PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL
GRAFICAS DE BATTAGLIA/LUBCHENCO Y JURADO GARCIA
(CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL APENDICE D NORMATIVO)
De conformidad con la institución se puede utilizar cualquiera de las dos opciones para determinar el peso al nacer en relación con la edad gestacional.
De acuerdo con el peso del recién nacido y a las semanas de gestación calculadas por fecha de última regla se ubica en las gráficas para su clasificación y adopción de medidas integrales.
DE ACUERDO CON LA EDAD GESTACIONAL:
PRETERMINO.- Todo recién nacido antes de la semana 37 de gestación.
DE TERMINO.- Los recién nacidos entre las semanas 37 y 42 de gestación.
POSTERMINO.- Recién nacido después de 42 semanas de gestación.
CON RESPECTO A SU PESO AL NACER:
PEQUEÑO.- Con peso por debajo de la percentila 10, correspondiente a su edad gestacional.
APROPIADO O ADECUADO.- Cuyo peso se localiza entre las percentilas 10 y 90 correspondientes a su edad gestacional.
GRANDE.- Con peso por arriba de la percentila 90 correspondiente a su edad gestacional.
_____________________________________________________
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