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RESUMENES Y RESENAS

[Evidence-Based Psychiatric Treatment]

[This article addresses the Core Competency of Systems-Based Practice] @

Prevencidn de suicidio con armas de fuego en los
Estados Unidos: Qué funciona y qué es posible

J. John Mann, M.D., Christina A. Michel, B.A.

Am J Psychiatry 173:10, Octubre 2016

Objetivo: Alrededor de 21.000 suicidios en los Estados Uni-
dos en 2014 involucraron una arma de fuego. Los autores
revisaron evidencia de todo el mundo con referencia a la
relacion entre las tasas de propiedad de armas de fuego y las
tasas de suicidio con armas de fuego y la efectividad poten-
cial de las estrategias basadas en las politicas para prevenir
los suicidios con arma de fuego en los Estados Unidos.

Método: Se identificaron publicaciones relevantes en Pub-
Med, PsycINFO, MEDLINE y Google Académico desde 1980
hasta septiembre de 2015, utilizando los términos de bus-
queda «suicidio» Y «arma de fuego» O «armas». Excluyendo
los duplicados, se encontraron 1.687 resultados, 60 de los
cuales se seleccionaron para inclusion; a partir de dichas
fuentes se identificaron otros 10 estudios, para un total de 70
estudios.

Resultados: Los estudios de casos y controles y ecologicos
que investigaron variaciones geograficas y temporales en la
propiedad de armas de fuego y suicidios con armas de fuego
indican que un mayor acceso a las armas de fuego esta aso-
ciado con tasas mas altas de suicidio con arma de fuego.
Analisis de series temporales, principalmente de otros paises,
muestran que la legislacion que limita la propiedad de armas
de fuego reduce las tasas de suicidio con arma de fuego.
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Dado que la Segunda Enmienda de la constitucion de los Es-
tados Unidos restringe la legislacion limitando en gran medi-
da el acceso a las armas de fuego en los Estados Unidos, se
paso a hacer mas énfasis en la restriccion del acceso a dichas
armas para aquellos en riesgo de autolesionarse o lesionar a
los demas. La mayoria de los suicidios son con armas que se
compraron anos antes. Las iniciativas especificas que se han
emprendido, como o6rdenes de proteccion de violencia con
armas, tecnologia de armas inteligentes y campafias peda-
gogicas para la seguridad en el uso de armas, reducen poten-
cialmente el acceso de los individuos suicidas a las armas
adquiridas previamente. Dichas medidas son demasiado
nuevas para tener evidencia de su efectividad.

Conclusiones: Restringir en gran medida la disponibilidad de
las armas de fuego y el acceso a las mismas ha reducido las
tasas de suicidio con arma de fuego en otros paises pero no
parece factible en los Estados Unidos. Los enfoques que res-
tringen el acceso de individuos en riesgo a armas de fuego
ya adquiridas, que implican al publico y a los principales
agentes, requieren la urgente implementacion y evaluacion
de los resultados para la prevencion del suicidio con arma de
fuego.

(Am J Psychiatry 2016; 173:969-979)

ajp.psychiatryonline.org
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ARTICULOS

Un calculador del riesgo individualizado para la
investigacion en psicosis prodrémica

Tyrone D. Cannon, Ph.D., Changhong Yu, M.S., Jean Addington, Ph.D., Carrie E. Bearden, Ph.D., Kristin S. Cadenhead, M.D.,
Barbara A. Cornblatt, Ph.D., Robert Heinssen, Ph.D., Clark D. Jeffries, Ph.D., Daniel H. Mathalon, Ph.D., M.D.,

Thomas H. McGlashan, M.D., Diana O. Perkins, M.D., M.P.H., Larry J. Seidman, Ph.D., Ming T. Tsuang, M.D., Ph.D.,

Elaine F. Walker, Ph.D., Scott W. Woods, M.D., Michael W. Kattan, Ph.D.

2 ajp.psychiatryonline.org

Objetivo: Aproximadamente el 20%—-35% de los individuos
entre 12 y 35 afios que cumplen con los criterios de un sin-
drome de riesgo prodromico viran hacia la psicosis en los 2
anos siguientes. Sin embargo, esta cifra ignora el hecho que
los casos clinicos de alto riesgo varian considerablemente
en riesgo. El objetivo de los autores fue crear un calculador
de riesgo, basado en los perfiles de los indicadores de riesgo,
capaz de determinar la probabilidad de conversion a psicosis
en pacientes individuales.

Método: Los sujetos de estudio fueron 596 participantes con
alto riesgo clinico de la segunda fase del North American
Prodrome Longitudinal Study (Estudio longitudinal estadou-
nidense del Préodromo) a quienes se les hizo seguimiento
hasta el momento de la conversion a psicosis o el ultimo
contacto (hasta 2 afios). Los predictores que se examinaron
se limitaron a aquellos que estan respaldados por estudios
previos y se pueden obtener con facilidad en escenarios cli-
nicos generales. Se utilizd la regresion de tiempo a evento
para construir un modelo multivariado para predecir la con-
version, con validacion interna utilizando 1.000 remuestreos
bootstrap.

Resultados: La probabilidad de conversion a psicosis en 2
anos fue del 16%. Se encontrd que niveles mas altos de con-
tenido inusual del pensamiento y sentimiento de sospecha,
mayor disminucion en el funcionamiento social, menor
aprendizaje verbal y desempeno de la memoria, velocidad
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mas lenta de procesamiento y menor edad en el momento
de inicio, todos son factores que contribuyen al riesgo indi-
vidual de psicosis. Los eventos de vida estresantes, el trauma
y el historial familiar de esquizofrenia no fueron predictores
significativos. El modelo multivariado obtuvo un indice de
concordancia de 0,71 y, como se reporta en un articulo de
Carrion et al., publicado de manera concurrente con este, se
validé en una serie de datos externos independientes. Los
resultados se ejemplifican en una herramienta de prediccion
de riesgo basada en la web disefiada para ser de maxima
utilidad en protocolos de investigacion relacionados con el
prodromo en psicosis.

Conclusiones: Existe un calculador de riesgo comparable en
precision a los de la enfermedad cardiovascular y el cancer,
para predecir riesgos de conversion individualizados en ca-
sos clinicos de alto riesgo acabados de identificar. Dado que
el calculador de riesgo se puede aplicar de forma valida so-
lamente para los pacientes que dan positivo en la herra-
mienta Structured Clinical Interview for Psychosis Risk Syn-
dromes (Entrevista cinica estructurada para sindromes de
riesgo de psicosis), cuya administracion requiere entrena-
miento, sus usos mas inmediatos seran en la investigacion
sobre los factores de riesgo de psicosis y en ensayos clinicos
para la investigacion (de prevencion).

(Am J Psychiatry 2016; 173:980—-988)

Am J Psychiatry 173:10, Octubre 2016
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ARTIiCULOS

Prediccion personalizada de psicosis: Validacién externa
del calculador de riesgo de psicosis de NAPLS-2 con el
Proyecto EDIPPP

Ricardo E. Carrion, Ph.D., Barbara A. Cornblatt, Ph.D., M.B.A., Cynthia Z. Burton, Ph.D., lvy F. Tso, Ph.D.,
Andrea M. Auther, Ph.D., Steven Adelsheim, M.D., Roderick Calkins, Cameron S. Carter, M.D., Ph.D.,
Tara Niendam, Ph.D., Tamara G. Sale, M.A., Stephan F. Taylor, M.D., William R. McFarlane, M.D.

Am J Psychiatry 173:10, Octubre 2016

Objetivo: Como parte de la segunda parte del Estudio Lon-
gitudinal Estadounidense del Prodromo (NAPLS-2, por sus
siglas en inglés), Cannon et al. reportan sus resultados, de
forma concurrente con el presente articulo, sobre el calcu-
lador de riesgo para la prediccion individualizada de un tras-
torno psicoético en un periodo de 2 afios. El estudio actual
representa una validacion externa del calculador de riesgo
de psicosis de NAPLS-2 utilizando una muestra indepen-
diente de pacientes con alto riesgo clinico de psicosis, reu-
nida como parte del Programa de Deteccion temprana, In-
tervencion y Prevencion de Psicosis (EDIPPP, por sus siglas
en inglés).

Método: Del total de la muestra de EDIPPP de 210 sujetos
con riesgo clinico alto con base en la Entrevista Estructurada
para Sindromes Prodromicos, a 176 se les hizo como mini-
mo una evaluacion de seguimiento y se les incluyo en la
construccion de un nuevo modelo de prediccion con seis
variables de prediccion en el calculador de riesgo de psicosis
de NAPLS-2 (pensamientos inusuales y sospecha, desempe-
Ao en la prueba de codificacion de simbolos, desempefio en
la prueba de aprendizaje verbal, disminucion en funciona-

Support for this effort provided by ACTA Colombia

miento social, edad en el momento de inicio e historial fami-
liar). El desempefio de discriminacion se evalud con el area
bajo la curva caracteristica operativa del receptor (AUC) El
calculador de riesgo de NAPLS-2 se utilizd entonces para
generar un estimado de riesgo de psicosis para cada caso en
la muestra externa de validacion.

Resultados: El modelo de validacion externa mostro buena
discriminacion, con una AUC de 0,790 (IC 95%=0,644-
0,937). Ademas, el riesgo personalizado generado por el cal-
culador de riesgo ofrecid un estimado solido del resultado
real de la conversion en la muestra de validacion.

Conclusiones: Dos muestras independientes de pacientes
con alto riesgo clinico convergen para validar el calculador
de riesgo de psicosis de NAPLS-2. Este calculador de predic-
cion representa un paso significativo hacia la intervencion
temprana y el tratamiento personalizado de los trastornos
psicoticos.

(Am J Psychiatry 2016, 173:989-996)

ajp.psychiatryonline.org
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ARTICULOS

Las asociaciones bidireccionales entre las experiencias
psicoticas y los trastornos mentales del DSM-IV

John J. McGrath, M.D., Ph.D., Sukanta Saha, Ph.D., Ali Al-Hamzawi, M.D., Laura Andrade, M.D., Ph.D., Corina Benjet, Ph.D.,
Evelyn J. Bromet, Ph.D., Mark Oakley Browne, M.D., Ph.D., Jose M. Caldas de Almeida, M.D., Ph.D., Wai Tat Chiu, A.M,,
Koen Demyttenaere, M.D., Ph.D., John Fayyad, M.D,, Silvia Florescu, M.D., Ph.D., Giovanni de Girolamo, M.D.,

Oye Gureje, M.D., Ph.D., Josep Maria Haro, Ph.D., Margreet ten Have, Ph.D., Chiyi Hu, M.D., Ph.D.,

Viviane Kovess-Masfety, M.D., Ph.D., Carmen C.W. Lim, M.Sc., Fernando Navarro-Mateu, M.D., Ph.D.,

Nancy Sampson, B.A., José Posada-Villa, M.D., Kenneth S. Kendler, M.D., Ronald C. Kessler, Ph.D.

4 ajp.psychiatryonline.org

Objetivo: Si bien actualmente se reconoce que las experien-
cias psicoticas estan asociadas con un riesgo elevado de
posteriores trastornos mentales, no se comprenden con de-
talle las relaciones reciprocas retrasadas entre los inicios
tempranos de las experiencias psicoticas y los trastornos
mentales. Utilizando datos de las Encuestas Mundiales de la
Salud Mental (WMH, por sus siglas en inglés) de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, los autores evaluaron las asocia-
ciones temporales bidireccionales entre las experiencias psi-
coticas y los trastornos mentales.

Método: Las encuestas de la WMH evaluaron la prevalencia
de por vida y la edad al inicio de las experiencias psicoticas y
21 trastornos mentales comunes del DSM-IV en 31.261 par-
ticipantes adultos de 18 paises. Se emplearon modelos de
supervivencia de tiempo discreto para examinar las asocia-
ciones bivariadas y multivariadas entre las experiencias psi-
coticas y los trastornos mentales.

Resultados: Las experiencias psicoticas primarias tempora-
les estuvieron asociadas de forma significativa con el subsi-
guiente primer comienzo de ocho de los 21 trastornos men-
tales (trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, trastorno
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de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno por estrés
postraumatico, trastorno de ansiedad por separacion en
adultos, bulimia nerviosa y abuso de alcohol), con un indice
de probabilidad (odds ratio) entre 1,3 (IC 95%=11,2-1,5) para
trastorno depresivo mayor y 2,0 (IC 95%=1,5-2,6) para tras-
torno bipolar. En contraste, 18 de los 21 trastornos mentales
primarios estuvieron asociados de forma significativa con el
subsiguiente primer comienzo de experiencias psicoticas,
con un indice de probabilidad entre 1,5 (IC 95%=1,0-2,1)
para trastorno de ansiedad por separacion infantil y 2,8 (IC
95%=1,0-7,8) para anorexia nerviosa.

Conclusiones: Mientras las experiencias psicoticas primarias
temporales estan asociadas con un riesgo elevado de varios
trastornos mentales subsiguientes, estos datos muestran
que la mayoria de los trastornos mentales estan asociados
con un riesgo elevado de subsiguientes experiencias psico-
ticas. Futuras investigaciones de los factores subyacentes
que explican estas relaciones de orden temporal pueden
arrojar luz sobre la etiologia de las experiencias psicoticas.

(Am J Psychiatry 2016, 173:997-1006)

Am J Psychiatry 173:10, Octubre 2016
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ARTIiCULOS

Efectos a largo plazo del ‘empleo con apoyo’ basado en
la evidencia sobre las ganancias y sobre la participacion
en la SSI (Seguridad de Ingreso Suplementario) y la
SSDI (Seguro de Discapacidad del Seguro Social ) en los
individuos con discapacidades psiquiatricas

Judith A. Cook, Ph.D., Jane K. Burke-Miller, Ph.D., Emily Roessel, M.P.P.

Am J Psychiatry 173:10, Octubre 2016

Objetivo: Este estudio examina los efectos a largo plazo de
los servicios de ‘empleo con apoyo’ basado en la evidencia
en tres resultados vocacionales: participacion en la fuerza
laboral, ingresos y consecucion del estado de no beneficia-
rio de la seguridad social (SSA, por sus siglas en inglés: Social
Security Adminstration) por medio de la suspension o la ter-
minacion de los pagos en efectivo por incapacidad por mo-
tivo de trabajo (NSTW, por sus siglas en inglés).

Método: Los datos de 449 individuos con incapacidades psi-
quiatricas que participaron en un ensayo controlado multi-
céntrico de ‘empleo con apoyo’ se aparearon con datos de
la seguridad social (SSA) para un periodo de 13 afios (2000—
2012) posterior a los servicios de empleo con apoyo. Los
resultados a largo plazo se analizaron utilizando modelos de
regresion de efectos aleatorios que comparaban los partici-
pantes en las condiciones experimental y de control en me-
didas de empleo, ingresos y consecucion de estado NSTW.
Los autores hicieron ajustes para tiempo, edad, raza/etnici-
dad, género, educacion, diagndstico de esquizofrenia, histo-
rial de abusos de sustancias y region geografica.

Resultados: Los resultados generales fueron modestos en
los 13 afios de seguimiento: 32,9% de los participantes tuvie-
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ron algun tipo de ingresos y 13,1% consiguiendo el estatus
NSTW. Los receptores de ‘empleo con apoyo’ tenian casi
tres veces mas posibilidades que los sujetos control de ser
empleados a lo largo de los 13 afios (odds ratio=2,89) Aun-
que los ingresos fueron bajos, los participantes de ‘empleo
con apoyo' tuvieron ingresos mensuales significativamente
mas altos que los sujetos control a lo largo del tiempo (esti-
mado del parametro=523,82) y tuvieron mas probabilidades
que los sujetos control de obtener el estatus NSTW (odds
ratio=12.99). El efecto de ‘empleo con apoyo’ disminuyoy se
atenud completamente con el tiempo.

Conclusiones: Los hallazgos del estudio indican una ventaja
vocacional leve pero significativa para los receptores de
‘empleo con apoyo’ basado en la evidencia en la década
posterior a la entrega del servicio, lo que aumenta la eviden-
cia de la durabilidad de los efectos del ‘empleo con apoyo'.
Los resultados pueden informar politicas disefiadas para
ayudar a los trabajadores a fortalecer la seguridad economi-
ca y disminuir la dependencia de los beneficios por incapa-
cidad de la seguridad social.

(Am J Psychiatry 2016, 173:1007-1014)

ajp.psychiatryonline.org
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ARTICULOS

Depresidon mixta en trastorno bipolar: Tasa de prevalencia
y correlatos clinicos durante el seguimiento naturalistico
en la red bipolar Stanley

Shefali Miller, M.D., Trisha Suppes, M.D., Ph.D., Jim Mintz, Ph.D., Gerhard Hellemann, Ph.D., Mark A. Frye, M.D.,

Susan L. McElroy, M.D., Willem A. Nolen, M.D., Ph.D., Ralph Kupka, M.D., Ph.D., Gabriele S. Leverich, LC.SW.,
Heinz Grunze, M.D., Lori L. Altshuler, M.D., Paul E. Keck, Jr., M.D., Robert M. Post, M.D.
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Objetivo: El DSM-5 introdujo el especificador «con caracte-
risticas mixtas» para los episodios depresivos mayores. Los
autores evaluaron la prevalencia y la fenomenologia de la
depresion mixta en pacientes con trastorno bipolar y com-
pararon cualitativamente una gama de umbrales de diag-
nostico para depresion mixta.

Método: En un estudio naturalistico, a 907 pacientes adultos
de consulta externa con trastorno bipolar que participaban
en la Red Bipolar de la Fundacion Stanley, se les hizo segui-
miento en 14.2140 visitas desde 1995 hasta 2002. En cada
visita se administraron el Inventario de Sintomatologia De-
presiva—Version Evaluada por un Clinico (IDS-C) y la Escala
de Evaluacion de Mania de Young (YMRS).

Resultados: La depresion mixta, definida por una puntuacion
>15 elinventario IDS-C y una puntuacion >2 y <12 en la mis-
ma visita en la escala YMRS, se observd en 2.139 visitas
(14,9% del total de las visitas y 43,5% de las visitas con depre-
sion) por 584 pacientes (64,4% de todos los pacientes). La
probabilidad de experimentar hipomania subumbral durante
las visitas con depresion fue significativamente mas alta para
las mujeres que para los hombres (40,7% comparado con
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34,4%). Los pacientes con una o mas visitas con depresion
mixta tuvieron mas visitas sintomaticas y menos visitas euti-
micas en comparacion con aquellos que no tuvieron visitas
con depresion mixta. Las definiciones de depresion mixta
basadas en el DSM-5 (desde las definiciones mas estrictas
que requieren >3 items que no se solapen de la escala YMRS
de manera concurrente con una puntuacion >15 en el in-
ventario IDS-C , hasta definiciones mas amplias que requie-
ren >2 items que no se solapen de la escala YMRS) dieron
como resultado tasas de prevalencia de depresion inferiores
(6,3% y 10,8% de las visitas, respectivamente) pero se encon-
tré que tenian una relacion familiar con el género y la seve-
ridad de los sintomas longitudinales.

Conclusiones: En los pacientes externos con trastorno bipo-
lar, y particularmente en las mujeres, fueron comunes los
sintomas hipomaniacos concurrentes observados durante
las visitas con depresion. Los criterios diagndsticos del DSM-
5 para depresion con caracteristicas mixtas pueden tener
sensibilidad inadecuada para detectar pacientes con depre-
sion mixta.

(Am J Psychiatry 2016, 173:1015-1023)
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Hijos de pacientes deprimidos: 30 anos después

Myrna M. Weissman, Ph.D., Priya Wickramaratne, Ph.D., Marc J. Gameroff, Ph.D., Virginia Warner, Dr.P.H.,
Daniel Pilowsky, M.D., M.P.H., Rajni Gathibandhe Kohad, M.D., M.P.H., Helena Verdeli, Ph.D., Jamie Skipper, M.A.,
Ardesheer Talati, Ph.D.

Am J Psychiatry 173:10, Octubre 2016

Objetivo: Aunque el riesgo elevado de psicopatologia en los
hijos biologicos de padres deprimidos se ha replicado en nu-
merosas ocasiones, es menos lo que se conoce del resulta-
do a largo plazo hasta que alcanzan la edad en que tienen
mayor riesgo. Los autores presentan un seguimiento de 30
anos de los hijos biolégicos (edad media=47 afios) de padres
deprimidos (riesgo alto) y de padres no deprimidos.

Método: Se hizo seguimiento hasta 30 afios a 147 hijos de
padres de la misma comunidad que estaban entre modera-
damente y severamente deprimidos y de padres que no es-
taban deprimidos. Las evaluaciones diagnosticas se llevaron
a cabo a ciegas del estado clinico de los padres. Un médico
o un doctor en psicologia realizaron los diagndsticos finales
a ciegas.

Resultados: El riesgo de depresion mayor fue aproximada-
mente tres veces mas alto en los hijos de padres con alto
riesgo. El periodo de mayor riesgo del inicio por primera vez
fue entre los 15 y los 25 afios en ambos grupos. Los inicios
en la pre-pubertad fueron poco comunes, pero los hijos con
alto riesgo tuvieron un riesgo 10 veces mayor. El inicio tem-
prano de la depresion mayor visto en los hijos de padres de-
primidos no fue compensado por el posterior inicio de le
enfermedad por primera vez en el grupo de bajo riesgo
cuando estos crecieron. Las tasas aumentadas de depresion
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mayor en el grupo de alto riesgo fueron explicadas en su
mayor parte por los inicios tempranos, pero las recurrencias
posteriores en el grupo de alto riesgo aumentaron significa-
tivamente. Los hijos de padres con alto riesgo siguen tenien-
do un peor funcionamiento general y reciben mas trata-
miento para problemas emocionales. Hubo una mortalidad
elevada en el grupo de algo riesgo (5,5% en comparacion
con 2,5%) debido a causas no naturales, con una diferencia
de casi 8 afios en la edad media cuando fallecieron (38,8
aflos en comparacion con 46,5 afios).

Conclusiones: Los hijos de padres deprimidos siguen te-
niendo alto riesgo de depresion, morbilidad y mortalidad
que persiste hasta la mediana edad. Si bien la adolescencia
es el principal periodo de inicio de depresion mayor en am-
bos grupos en riesgo, son los hijos con historial familiar los
que luego tienen recurrencias y un resultado pobre cuando
maduran. En la era de la medicina personalizada, hasta que
se encuentre un entendimiento con una mayor base biolo-
gica del riesgo individual, una simple evaluacion del historial
familiar de depresion mayor como parte de la atencion clini-
ca puede ser un predictor de individuos en riesgo a largo
plazo.

(Am J Psychiatry 2016, 173:1024-1032)
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Hiperreaccion de la red neural del miedo durante el
condicionamiento y la extincion del miedo en hombres

consumidores de cocaina

Anne Marije Kaag, M.Sc., Nina Levar, M.Sc., Karlijn Woutersen, M.Sc., Judith Homberg, Ph.D., Wim van den Brink, Ph.D., M.D.,

Liesbeth Reneman, Ph.D., M.D., Guido van Wingen, Ph.D.

Objetivo: Los autores investigaron si el trastorno por consu-
mo de cocaina esta asociado con anomalias en las bases
neuronales del condicionamiento aversivo y el aprendizaje
de la extincion, ya que dichos procesos pueden jugar un pa-
pelimportante en el desarrollo y la persistencia del abuso de
drogas.

Método: Cuarenta hombres consumidores regulares de co-
cainay 51 hombres como sujetos control fueron sometidos a
un protocolo de condicionamiento y extincion del miedo
durante IRM funcional. Se midio la respuesta de conductan-
cia cutanea durante el experimento como un indice de res-
puestas condicionadas.

Resultados: Los consumidores de cocaina mostraron hipe-
rreaccion de la amigdala y la insula durante el condiciona-
miento al miedo, asi como hiperreaccion de la corteza pre-
frontal dorsomedial durante el aprendizaje de la extincion. En
los consumidores de cocaina, pero no en los sujetos control,
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las respuestas de conductancia de la piel estuvieron correla-
cionadas positivamente con la reaccion de la insula, la amig-
dalay la corteza prefrontal dorsomedial durante el condicio-
namiento al miedo, pero correlacionadas negativamente con
la reaccion de la corteza prefrontal ventromedial durante el
aprendizaje de la extincion.

Conclusiones: La sensibilidad aumentada hacia las sefiales
aversivas condicionadas en los consumidores de cocaina
pueden ser un factor de riesgo de la compulsion por aliviar el
estrés en el trastorno por consumo de cocaina. Estos resul-
tados apoyan el papel postulado del condicionamiento aver-
sivo alterado en el trastorno por consumo de cocaina y pue-
den ser un paso importante para comprender el papel del
aprendizaje aversivo en la patologia del trastorno por consu-
mo de cocaina.

(Am J Psychiatry 2016, 173:1033-1042)
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