DIABETES MELLITUS CETOACIDOTICA EN CANINOS
Este capítulo contiene: 

A) INTRODUCCIÓN 
B) INFORMACIÓN CLÍNICA: teórica mínima y  necesaria para sustentar un tratamiento apropiado

C) BASES TEÓRICAS  DEL TRATAMIENTO
D) TRATAMIENTO – MODO OPERATIVO para el personal del hospital 

E) INFORMACIÓN PARA EL CLIENTE: facilita que los clientes entiendan  los aspectos médicos y al mismo tiempo los económicos de este tratamiento.

A) INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus cetoacidótica es la  consecuencia de una diabetes simple.

Numerosas son las  causas por la cual un paciente con diabetes simple pasa a tener una diabetes mellitus cetoacidótica, entre ellas:

DEL AREA HUMANA

· no consultaron  

· consultaron,  pero no se la diagnostico.  

· se diagnostico y el tratamiento  no fue el correcto
· no hubo un seguimiento apropiado
DEL AREA DE LA MEDICINA

Hay  hechos  que convierten al paciente diabético simple en cetoacidótico, como:

· las infecciones intercurrentes

· la fase progestagenica del ciclo estrual en las hembras

· la aplicación  de  corticoides     

· la enfermedad de “cushing”

· los tumores en general y particularmente  los torácicos.

.
Los pacientes con diabetes cetoacidótica necesitan para su tratamiento una internación mínima de 72 horas. 

Para el  apropiado manejo de estos pacientes necesitan ; además; pruebas de la bioquímica sanguínea,  y de algunos electrólitos. 

En el caso de que el paciente no evolucione dentro de lo esperado, será imprescindible realizar    Urocultivos, Radiografías torácicas y  Ultrasonografías abdominales.   

El éxito del tratamiento está ante que nada en  lograr  estabilizar al paciente y revertir el proceso, finalmente intentar  determinar  cual fue el motivo por el cual un diabético simple evoluciono hacia la cetoacidosis.

La diabetes mellitus cetoacidótica es una emergencia metabólica, cuyo tratamiento es   complejo,  y  a pesar del mejor tratamiento y los mayores esfuerzos que se hagan  la mortalidad es elevada
B. INFORMACIÓN CLÍNICA 

teórica mínima y  necesaria para sustentar un tratamiento apropiado

SIGNOS CLAVES PARA EL DIAGNOSTICO 
SIGNOS CLÍNICOS 

· DECAIDO - CONSUNCIÓN 

· ANOREXIA  y  VÓMITOS  

· POLIDPSIA - POLIURIA    

· DESHIDRATACIÓN
SIGNOS DEL LABORATORIO
· HIPERGLUCEMIA – GLUCOSURIA CONSTANTES
· CETONURIA CONSTANTE   
· ACIDOSIS METABOLICA - HIPOFOSFATEMIA FRECUENTE
· DECAIDO – CONSUNCIÓN:   
el decaimiento se debe a la falta de  energía, ya que  agotada las reservas de glucógeno comienza la utilización  de grasas,  lo que finalmente  lleva a la consunción.           

· ANOREXIA y VÓMITOS, la anorexia es generalmente total, aunque si el paciente conserva el apetito este hecho mejora el pronóstico. Los vómitos son de flemas blancas a amarillentas, como resultante de las alteraciones metabólicas,  particularmente el de la acidosis metabólica.

· POLIDPSIA – POLIURIA: Este  proceso se inició con la diabetes mellitus simple  y así la importante ingesta hídrica  fue aumentando gradualmente en el tiempo.    

· DESHIDRATACIÓN: es inducida; particularmente; por la diuresis osmótica de la hiperglucemia.   
· HIPERGLUCEMIA-GLUCOSURIA CONSTANTE
· CETONURIA CONSTANTES 

· ACIDOSIS METABOLICA - HIPOFOSFATEMIA FRECUENTE

DIAGNÓSTICO

SEMIOLOGÍA CLÍNICA

1) INSPECCIÓN GLOBAL: 
a) el estado general  es de regular a malo

b) se puede ver a un animal que ha consumido sus grasas y perdió peso.  

c) manto piloso pobre como consecuencia del mal estado general 

d) el  adelgazamiento produce  retracción de los globos oculares, que permite se acumulen secesiones,  en los cantos mediales de tipo  serosas o sero-purulenta, estas últimas como consecuencia de infecciones asociadas. Puede haber cataratas. 

e) respiración tipo kussmaul, cuyo origen es la acidosis metabólica.

2) ANAMNESIS: La diabetes mellitus cetoacidótica está dentro de lo que llamamos las  enfermedades del “no se que le pasa”, porque el dueño tiene pocos datos que aportar.

a) el motivo de la consulta  es el gran decaimiento, la anorexia generalmente total, vómitos blancos o amarillos.
b) La polidipsia y poliuria   que  puede o no ser reconocida por el dueño. Los pacientes  en estado  mas graves ni siquiera  toman agua.

3) PALPACIÓN ABDOMINAL: posible  hepatomegalia como consecuencia del trastorno en el metabolismo de los  lípidos 
4) DESHIDRATACIÓN: si es evaluada únicamente a través del pliegue cutáneo  su interpretación deberá ser cuidadosa, ya que  la   información que dará estará distorsionada por la consunción.  Por ello es  aconsejable determinar la deshidratación con la evaluación de las mucosas aparentes y con los valores aportados por el  hematocrito.

5) AUSCULTACIÓN TORÁCICA: sin datos 

6) TEMPERATURA  normo o hipotermia

METODOS COMPLEMENTARIOS 

1. ANALISIS DE ORINA: de gran utilidad en esta patología, dado que la presencia de glucosuria – cetonuria orienta el diagnóstico y es patognomónica. 

a. Proteinuria    =  negativa o variable

b. pH: ácido      =   5  

c. Densidad      =  1030 aprox.

d. Pig Biliares   =   variable

e. Glucosa       =   positiva 

f . Cetona         = positiva
Se tomará en forma estéril con  el fin de realizar un urocultivo.
INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS DE ORINA

Glucosuria: su presencia  se revelará  en las tiras reactivas, que según la cantidad presente serán  los  tonos de marrones que  se observará.
Cetonuria: marca la gravedad metabólica del paciente. El organismo recurrió a las grasas como fuente de energía.

Proteinuria: positiva en la mayoría de los pacientes, está presente  como consecuencia de las  patologías renales producidas por la misma diabetes. O porque el paciente previamente tenia alguna enfermedad o insuficiencia renal, infección renal, deshidratación, o por todas estas situaciones juntas.

pH: la acidosis metabólica señala la gravedad del paciente.

Densidad: está  elevada,  a pesar de la poliuria  y es como consecuencia del contenido del azúcar urinario 
Pigmentos biliares: presentes por alteraciones hepáticas propias de la diabetes o por una posible pancreatitis concomitante.

2. DIAGNOSTICOS BIOQUÍMICOS: Las Diabetes mellitus cetoacidoticas son  emergencias metabólicas,  para aquellos que no dispongan de laboratorio bioquímico, deberán comenzar el tratamiento rehidratando,  y considerando  como o quien implementará  el tratamiento insulínico.

Evaluación bioquímica  mínima:

a) Hemorgrama  

b) Concentración de nitrógeno  (NUS), o Concentración de urea sérica (CUS).

c) Creatinina sérica o creatininemia.

d) Glucemia: Fosfatasa alcalina, (FA o FAS).

e) Transaminasa glutámico pirúvico (GPT).

f) Proteínas totales, albuminemía.
Evaluación bioquímica  necesaria:
a) Determinación de anhídrido carbónico total (CO2).
b) Electrolitos sodio, potasio y fósforo.
HEMOGRAMA: en busca de hemólisis secundaria a los disturbios metabólicos.
GLUCEMIA: En caninos  el valor normal de la glucemia  en ayunas es de 70 a 120 mg/dl

Esta determinación es fácil, rápida y sencilla, cuando se recurre a algún  sistema usado para los seres humanos,  tal como  el denominado  Entrust de Bayer,  este   método es de lectura   inmediata y solo hace falta una gota de sangre.  
DIAGNÓSTICOS  DIFERENCIALES:  La diabetes cetoacidótica  prácticamente NO  tiene diagnósticos diferenciales , ya que no existe otra  patología que curse con glucosuria y cetonuria a la vez.
Por ende la diabetes cetoacidótica   no tiene diagnostico diferencial o sea que estos signos son patonogmonicos.

Si bien es cierto que la polidipsia y poliuria es compartida con muchas patologías,  el diagnóstico diferencial se resuelve simplemente disponiendo y utilizando las tiras reactivas para orina.

PRONOSTICO: malo, debido a los importantes disturbios metabólicos difíciles de compensar, más allá que posteriormente se pueda hallar y corregir la causa desencadenante.
C. BASES TEÓRICAS  DEL TRATAMIENTO
ELECCION DEL  TIPO DE  INSULINA  

La insulina  puede tener  diferentes orígenes: bovina, porcina o recombinantes. Se  presentan  comercialmente  en frascos ampollas de 40,  80 y 100 Unidades por mililitro, el veterinario debe saber  cuantas unidades por mililitro contiene el frasco que va a utilizar.
La elección  de la insulina  es  muy importante,  existen diferentes tipos de insulina  y  cada tipo  tiene una  cinética diferente. 

Hay insulinas de: 

· acción corta (entre  4 a 6 horas) 

otras de

· acción ultralenta (hasta 36 horas) 

y 

· entre ambas hay otros tipos 

La elección del tipo de insulina  deberá hacerse en forma precisa,  no cualquier insulina puede  usarse en el tratamiento de un diabetico y  menos aún en un paciente  cetoacidótico.
Para los fines de este manual solo se consideran  las  insulinas
a) DE CORTA DURACION: denominada comercialmente insulina  regular,  cristalina o corriente,  es la que se utilizará  vía endovenosa  para revertir la cetoacidosis 

b) ACCIÓN INTERMEDIA: denominada comercialmente insulina NPH. Se continuará con ella por vía subcutánea una vez estabilizado el paciente.

	     TIPO
	     VIA
	   COMIENZO DE   

       ACCIÓN
	    ACCIÓN

    MÁXIMA
	DURACIÓN DEL EFECTO

	I. REGULAR 
	    e.v
	      inmediata
	  ½ a 2 horas
	1 a 4 horas

	I. REGULAR 
	    i.m
	    10 a 30 minutos 
	    1 a 4 horas
	3 a 8 horas

	I. REGULAR 
	    s.c
	    10 a 30 minutos 
	     1 a 5 horas
	4 a 10 horas

	I. N.P.H.
	    s.c
	    ½  a 3 horas  
	 2 a 10 horas
	6 a 24 horas


Como se  observa  en el cuadro,  la vía de aplicación y  el tiempo de acción máxima son   de gran importancia y están relacionadas con el  momento en que se deben realizar los controles del paciente.

Indica,  además,  a que hora  se puede prever por  acción de la insulina  aplicada hipoglucemia 
CONSIDERACIONES TEÓRICAS PREVIAS AL  TRATAMIENTO INSULINICO 

Colocar y fijar un catéter endovenoso: imprescindible, con el fin de tener una vía permeable para poder realizar la aplicación de la o las soluciones electrolíticas, insulinas, etc.

Colocar  y fijar  una sonda urinaria,  lo que permite medir con facilidad la glucosuria y la cetonuria y al mismo tiempo mantener la vejiga vacía.

Aplicar antibiótico: Las infecciones urinarias a veces son los agentes determinantes en el paso de diabetes mellitus simple a complicada o al sostenimiento de la diabetes cetoacidótica.

Estos pacientes se infectan fácilmente por bacterias intercurrentes que complican el cuadro. Los antibióticos recomendados está  la  penicilina de acción prolongada con estreptomicina o cefalexina, o enrofloxacina.
Rehidratación: Antes de iniciar el tratamiento insulínico el paciente debe ser rehidratado.
La rehidratación  se hará únicamente con soluciones de Cloruro de Sodio al 0,9% y por vía endovenosa.

Esta solución salina,  además de restaurar el volumen hídrico,  tiene la ventaja adicional de hacer descender  la glucemia por dilución y por el aumento de la  diuresis.  Al mismo tiempo  evita el edema cerebral.
Hidratación de mantenimiento: Para ello  se continuará con la misma solución salina a la que se incorporará potasio, esto se realizará después que el paciente este hidratado, y junto al inicio de la insulinoterapia.
El mantenimiento de la hidratación será   de  40 a 60 ml/kg/día.

Remplazo de electrolitos:  

a. POTASIO: La hiponatremia como la  hipokalemia son los disturbios electrolíticos mas corrientes. La terapia con insulina  y la corrección de la acidosis exacerba la hipokalemia, como consecuencia de la reintroducción del  potasio a las células, este dato  es necesario tenerlo  en cuenta aun cuando al iniciar el tratamiento la potasemia  se encontrara  normal.
b. FOSFORO: (VN = 2.5 a 5 mg/dl)  La terapia con insulina también genera un movimiento del fósforo hacia las células. Es muy importante determinar la fosfatemia una vez al dia, ya que la hipofosfatemia produce lísis de los glóbulos rojos, anemia, rabdomiolisis, posibles fallas respiratorias y neurológicas. El fósforo se suplementará cuando este  por debajo de 1.0 mg/dl, aunque es preferible hacerlo antes,  y al mismo tiempo que se suplementa potasio.

Tratamiento insulínico propiamente dicho

INSULINOTERAPIA ENDOVENOSA A BAJAS DOSIS EN POR EL MÉTODO DE INFUSIÓN CONTINÚA    

Hay  numerosas  formas de proceder con respecto de la  terapia insulínica en los  pacientes  cetoacidoticos. 
Hemos  elegido  a este  método porque entendemos que le permite  al que recién comienza aprender  como actúa la insulina y como reacciona su paciente, ya que al mismo  tiempo y con el mismo fin le exige un monitoreo estrecho.

El modo operativo de todo el tratamiento se encuentra: en el punto D:   llamado Procedimiento  operativo  para el personal del hospital. 
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D. TRATAMIENTO – MODO OPERATIVO
   PROCEDIMIENTO  OPERATIVO  PARA EL PERSONAL DEL HOSPITAL
ELEMENTOS Y MATERIALES  QUE DEBEN ESTAR DISPONIBLES ANTES

DE INICIAR EL  TRATAMIENTO

Frasco de Insulina Corriente 

Tiras reactivas para análisis de orina

Glucómetro usado en diabéticos humanos

Catéteres endovenosos

Sonda urinaria

Guía para suero con microgotero ( 60 gotas/mililitros )*
Guía para suero con macrogotero ( 20 gotas/mililitros )

Llave de 3 vías o tubuladura en Y

Solución electrolíticas de Cloruro de Sodio al 0,9%

Solución Dextrosa o Glucosadas desde el 5 al 50%

Sol. de Cloruro de Potasio cada mililitro contiene  3 mEq de Potasio

Sol. de Fosfato de Potasio  cada mililitro contiene 9 mEq de Fosfato + 4,4 mEq de Potasio
*se eligió este método de dosificación de fluidos por entender que este manual está dirigido a colegas que no poseen flujímetro.

PROCEDIMIENTO OPERATIVO 

1. APLICAR UN ANTIBIÓTICO: de amplio espectro, considerando una posible infección en las vías urinarias.

2. COLOCAR Y FIJAR  UN CATETER ENDOVENOSO 

3. COLOCAR Y FIJAR UNA SONDA URINARIA

4. REHIDRATACIÓN: Los pacientes diabéticos generalmente están deshidratados,  motivo por lo cual se debe reponer el volumen faltante  aplicando la formula: 
                       (%  deshidratación  x   kilos de peso  x 10  = volumen a reponer)
          La rehidratación se hará con  Soluciones de Cloruro de Sodio al 0,9%, en forma  

          Lenta, durante 8 a 12 horas (consultar   la tabla para aplicar fluidos)
5. MANTENIMIENTO DE LA HIDRATACIÓN:  Se realizará con una Solución de Cloruro de Sodio al 0,9% suplementada con Cloruro de Potasio y Fosfato de Potasio,  de acuerdo a la siguiente tabla de reposición  

               mEq/L                                  adicionar mEq de potasio                           Ritmo Máximo 

                    de K* sérico                             x  ½ litro de soluciones                                  ml/Kg/hora 
                   <  2                                                      40                                                           6

                  2.1 - 2.5                                                30                                                           8

                  2.6 - 3.0                                                20*                                                        12**
                  3.1 - 3.5                                                15                                                          18

                       > 3.5                                                10                                                          25

                                                                  no exceder  0,5 mEq/Kg/hora         
* Si no  se  pudo determinar y se desconoce la potasemia la reposición se hará  agregando  10 mEq de Cloruro de Potasio  y  10 mEq de  Fosfato de Potasio por cada ½  (medio) litro de Solución de Cloruro al 0,9%.

O sea para que en medio litro de Solución de Cloruro de Sodio al 0,9%,  haya 20  mEq de potasio,  se agregará 3,3 cc de Solución de Cloruro de Potasio  y  2,25 cc de Fosfato de Potasio

** Se respetará el ritmo de infusión señalado en la tabla anterior,  usando un microgotero a un ritmo de 12 gotas/ minuto. 
Una vez que se ha rehidratado al paciente o sea una vez que se ha repuesto la volemia se debe mantener la misma,  suministrando 40 a 60 ml/kg/día.  

La hidratación para el mantenimiento se  llevará a cabo en forma lenta y  teniendo en cuenta el Ritmo Máximo que señala la columna derecha  de la tabla de reposición de iones potasio.  A  su vez el  ritmo de infusión  determina la elección del  tipo de gotero de la tubuladura, para ello  consultar la tabla  para aplicar  fluidos
Durante la rehidratación debe tomarse en cuenta  la cantidad de fluido que recibe el paciente  con la insulina.
TABLA PARA APLICAR FLUIDOS 

QUE RELACIONA:

1. EL VOLUMEN TOTAL A  SUMINISTRAR (VER  VOL  a ADM.)
2. EL TIEMPO DURANTE EL CUAL SE SUMINISTRARA  EL FLUIDO  (VER  HORAS) 
3. CUANTAS GOTAS QUE DEBEN FLUIR DEL GOTERO POR MINUTO (VER GOTAS POR MINUTO)
4. EL  TIPO DE GOTERO A  UTILIZAR, PARA LOS FINES PROPUESTOS (VER   MICROGOTERO – MACROGOTERO)
                                       MICROGOTERO                                                   MACROGOTERO

  HORAS                     GOTAS POR MINUTO                                         GOTAS POR MINUTO             

       1                               100                                                                        83                 166                       

       1 ½                             66        166                                                          55                 110              

       2                                 50        125         --                                               41                   83                   

       2 ½                             40        100         --                                               33                   66                    

       3                                 33          83       166                                              27                   55                    

       3 ½                             28          71       142                                              23                   47                    

       4                                 25          62       125                                              20                   41                    

       5                                 20          50       100                                              16                   33                              

VOL a ADM.                   100cc     250cc    500cc                                      250cc             500cc
EJEMPLO

a) Si elige suministrar 100cc de  fluido durante 2 horas; del cual fluirán  50 gotas por minuto, se usará un microgotero 
b) Si elige suministrar 500cc de  fluido durante 2 horas; del cual fluirán  83 gotas por minuto,  

        para lo cual se usará un macrogotero.

c)     Si desea pasar 200cc en una hora usando un macrogotero   deberán dejar fluir 66 gotas   

        por minuto, valor que surge  de hacer una regla de tres simple.

6. TRATAMIENTO INSULÍNICO    

· DOSIS DE INSULINA:     2,4 Unidades/Kilo/24 horas
· La dosis total calculada por kilo de peso se diluye en  500cc de solución salina al 0,9%   

· Mezclar bien. 

· Conectar la tubuladura del microgotero al envase que contiene la mezcla de la solución salina  con  la insulina.

· De esta mezcla descartar dejando que fluyan 250cc,  este procedimiento tiene como  fin de que el material plástico del sistema se impregne con insulina.

· Esta tubuladura debe ser independiente de la que se utiliza para   suministran los fluidos para el mantenimiento de la hidratación, de modo que en ambos casos la incorporación de fluidos se pueda   manejar  independientemente.
· De la mezcla restante de la  solución salina/insulina,  se suministraran en una hora 20cc, con un  ritmo de infusión de 20 gotas/minutos del microgotero.
7. CONTROLAR   la glucemia cada hora con el glucómetro, hasta conocer como actúa la insulina en cada paciente. De acuerdo al resultado obtenido se   modificará;  en mas o en menos el ritmo de infusión tras el objetivo de que la glucemia descienda  entre 50 a 100 mg/dl/hora. Este objetivo puede ser dificultoso sin una bomba de infusión, la opción cuando se utiliza microgotero es seguir a la misma velocidad de infusión, pero diluyendo a la mitad o a un cuarto la solución hasta ahora utilizada.
8. DETENER la infusión salino-insulínica  cuando la glucemia se estabiliza  alrededor de  200mg/dl. 

9. ATENCION en caso que  descenso de la glucemia descienda por debajo del  valor señalado se suministrará  una solución de Dextrosa al 5 %,  hasta llegar  y  mantener su valor. 

10. TIEMPO DE TRATAMIENTO: este esquema  se continúa  de esta forma hasta que el paciente vuelva a comer.  La  cetosis a veces se demora entre 48 a 72 horas antes de resolverse. 
11. COMPLICACION: siempre es conveniente realizar la mayor cantidad de estudios complementarios posibles, tales como bioquímica completa, análisis de orina, urocultivos, ultrasonografía, radiografías. Cuando un paciente diabético cetoacidótico no se estabiliza,  esto  facilitará entender el porque además  posibilita emitir   mejor  el pronóstico.

12. INSULINA NPH: una vez estabilizado el paciente, se continuará el tratamiento con insulina NPH suministrada por vía subcutánea. La dosis a aplicar será sumatoria de todas las dosis de insulina utilizadas  hasta que se logro estabilizar al paciente.

13. INSULINA NPH: una vez estabilizado el paciente, se continuará el tratamiento con insulina NPH suministrada por vía subcutánea.  Con la dosis la dosis que estabilizó al paciente.

información para el cliente

  DIABETES MELLITUS CETOACIDOTICA

La diabetes mellitus cetoacidótica se desarrolla  como consecuencia de una diabetes simple.

Numerosas son las  causas por la cual un paciente con diabetes simple pasa a tener una diabetes mellitus cetoacidótica, entre ellas:

· las infecciones intercurrentes

· la fase progestagenica del ciclo estrual en las hembras

· la aplicación  de  corticoides     

· la enfermedad de “cushing”

· los tumores en general y particularmente torácicos.

La diabetes cetoacidótica;  es una  emergencia metabólica grave, difícil de tratar y con una elevada  mortalidad.  Su tratamiento  necesita: 

· 72 horas de Internación  como  mínimo  
· Observación profesional en forma  permanente durante las primeras  24 horas 

· Evaluar  el  azúcar sanguíneo,   del azúcar y cetonas urinarias
· Análisis de sangre completo:   (Hemograma, enzimas, electrolitos, etc.)

· Alternativamente Cultivo de orina, Radiografías torácica, Ecografías. 
Se debe tener en cuenta que en estas condiciones la mortalidad es alta,  tanto en pacientes caninos, felinos y humanos. El éxito del tratamiento está en que se pueda primero estabilizar al paciente y luego descubrir cual es la causa que llevo a un paciente diabético simple a ser un diabético cetoacidótico.
HONORARIOS                                                                                                     por 3 días 

CUALQUIER TAMAÑO DE PACIENTE                                             $                       $                                                                                             

Honorarios por atención profesional durante las 24 hs  x dia       

Arancel por internación                                                  x dia        

MATERIALES 

CUALQUIER TAMAÑO DE PACIENTE                                         

6  Tiras reactivas para análisis de orina                          x dia         

6  Tiras reactivas para glucómetro                                  x dia        

4 Catéteres endovenosos                                                                                          

1 Sonda urinaria                                                                                                         

3 Guía para suero con microgotero (60 gotas/militros)                                            

                                                                                   TOTAL                                                                          

ELEMENTOS 

POR  TAMAÑO DE PACIENTE   - POR DIA -  CADA  10 KILOS
1 Frasco de Insulina Corriente   lo compra el cliente
2  Soluciones elect.  de Cl. de Sodio al 0,9%                                    

1  Solución Dextrosa o Glucosadas desde el 5%                             

2  Ampollas de Cloruro de Potasio  x cada  frasco de sol elect.      

2  Ampollas de Fosfato de Potasio x cada frasco de sol. Elec.      

TOTAL PARA 10 KILOS                                                                                                                            
GASTOS EXTRAS POSIBLES 

1 Radiografía Torácica                                                                     

1 Ecografía abdominal                                                                       

1 Determinación bioquímica mínima                                                  

2 Determinaciones de electrolitos                                                                                                                                         
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