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MEJORIA SINTOMATICA DE LA ENFERMEDAD POR RE-
FLUJO GASTROESOFAGICO EN PACIENTES CON IN-
FECCION POR H. PYLORI TRAS LA ERRADICACION

M. Baca-Garcia, C. S. Tinitana-Jumbo, D. B. Lorenzo-Valle, V. Hernandez-Gar-
za, A. G. Gonzalez-Rodriguez, S. Camacho-Hernandez, J. C. Silis-Cravioto, Y.
M. Velasco-Santiago, M. F. Higuera-De la Tijera, Hospital General de México
Eduardo Liceaga

Introduccién: Diversos estudios sugieren que la erradicacion de Helicobacter
pylori (HP) puede contribuir a la mejoria de los sintomas de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE). Li et al. (2020) demostraron en un es-
tudio clinico controlado que la erradicacion se relaciona con una reduccion
significativa de los sintomas de pirosis y regurgitacion a largo plazo. Asimis-
mo, algunos metaanalisis recientes respaldan que, en términos generales, el
tratamiento de erradicacion no incrementa la incidencia de ERGE vy, por el
contrario, puede atenuar la inflamacion gastrica y mejorar la funcion motora
del esfinter esofagico inferior. Estos hallazgos apoyan la hipotesis de que la
supresion de la infeccion por HP podria desempenar un papel en la disminu-
cion de la carga sintomatica de la ERGE en poblaciones seleccionadas.
Objetivo: Evaluar la mejoria sintomatica de la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico en pacientes con infeccion por HP tras la erradicacion.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, longitudinal y
prospectivo, cuyo objetivo fue evaluar la mejoria sintomatica de la ERGE en
pacientes con infeccion por H. pylori tras completar esquema de erradica-
cion. Se incluyé a pacientes que contaran con panendoscopia y diagnostico
confirmado de infeccion por HP mediante biopsia gastrica. Para evaluar la
evolucion de los sintomas se aplico un cuestionario que incluia la presencia
0 ausencia de sintomas tipicos (pirosis, regurgitacion, dolor retroesternal) y
extraesofagicos (disfagia, odinofagia, ronquera, disfonia, aclaracion excesi-
va, ardor faringeo, tos cronica, laringoespasmo, escurrimiento nasal poste-
rior y broncoespasmo). Cada sintoma se registré de forma dicotomica antes
y cuatro semanas después del tratamiento de erradicacion. Como analisis
estadistico se empled la prueba Q de Cochran para evaluar los cambios en
la presencia de sintomas tipicos y extraesofagicos posterior al esquema de
erradicacion.

Resultados: Se incluy6 a 134 pacientes con infeccion por HP, con una edad
promedio de 51,9 + 12 afos y el 76,1% correspondio a mujeres. Respecto de la

evaluacion endoscopica inicial, 113 pacientes (84,3%) no mostraron evidencia
de esofagitis, mientras que 13 pacientes (9,7%) lo hicieron de esofagitis grado
A, 4 (3,0%) de grado B, 2 (1,5%) tenian esofagitis grado C y 2 (1,5%) grado D,
seglin la clasificacion de Los Angeles. En el analisis global, se observé una
reduccion significativa de la frecuencia de mdltiples sintomas después de la
erradicacion. La pirosis se identifico en 94 pacientes antes del tratamiento,
que se redujo a 65 enfermos tras la erradicacion (p = 0,0001). De manera
similar, la regurgitacion disminuyo de 86 a 62 pacientes (p = 0,0009) y el dolor
retroesternal paso de 62 a 34 pacientes (p = 0,0000). En cuanto a los sintomas
extraesofagicos, la disfagia decrecié de 31 a 16 pacientes (p = 0,0027) y la
odinofagia de 35 a 23 (p = 0,0455). Otros sintomas también mostraron mejoria
significativa, como la aclaracion excesiva de la faringe, que pas6 de 78 a 60
pacientes (p = 0,0080), el ardor faringeo de 64 a 35 (p = 0,0001), la tos cronica
de 46 a 33 (p = 0,0326) y el laringoespasmo de 20 a 10 (p = 0,0412). En contras-
te, la ronquera, disfonia, escurrimiento nasal posterior y broncoespasmo no
mostraron una disminucion estadisticamente significativa en el analisis global,
aunque si se observo una tendencia a la reduccion de casos.

Conclusiones: En pacientes con infeccion por HP, la erradicacion se vinculd
con una mejoria significativa de multiples sintomas tipicos y extraesofagicos
relacionados con ERGE, incluso en ausencia de esofagitis endoscopicamente
evidente.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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MODELO DE APRENDIZAJE POR MAQUINA PARA PRE-
DECIR METAPLASIA INTESTINAL CON DISPLASIA DE
ALTO GRADO POR ENDOSCOPIA COMPARADO CON EL
ESTANDAR HISTOPATOLOGICO EN PERSONAS CON
GASTRITIS CONFIRMADA POR HELICOBACTER PYLORI

L. A. Rosales-Renteria, G. Pena-Arellano, A. L. Osorio-NUiiez, Grupo Colabo-
rativo: Departamento de Gastroenterologia, Centro Médico ISSEMyM Toluca

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori es un factor determinan-
te en la evolucion de gastritis cronica hacia lesiones precancerosas, como
la metaplasia intestinal con displasia de alto grado. La endoscopia conven-
cional tiene limitaciones para identificar con precision estas lesiones; el
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diagnostico histopatologico es el estandar actual. Los modelos predictivos
basados en aprendizaje por maquina (machine learning) podrian mejorar la
capacidad diagndstica mediante analisis avanzado de imagenes endoscopi-
cas, aunque su rendimiento clinico alin no se ha evaluado plenamente en la
poblacion mexicana.

Objetivo: Desarrollar y validar un modelo predictivo basado en aprendizaje
por maquina mediante imagenes endoscopicas para identificar metaplasia
intestinal con displasia de alto grado en pacientes mexicanos con gastritis
vinculada con Helicobacter pylori, tras comparar su precision diagnostica
con el estandar de referencia histopatologico.

Material y métodos: Se disefid un estudio retrospectivo y observacional en
pacientes con diagnostico confirmado de gastritis por Helicobacter pylori
atendidos en una unidad de endoscopia de tercer nivel. Se recolectaron da-
tos clinicos, demograficos y endoscopicos, incluidas caracteristicas visuales
de la mucosa, localizacion de las lesiones, tipo de luz utilizada (blanca o
NBI) y resultado histopatologico. Se construydé un modelo de aprendizaje
automatico (machine learning) que empled un algoritmo de bosque aleato-
rio (random forest), con el objetivo de predecir la presencia de metaplasia
intestinal con displasia de alto grado (MIG-DAG). La variable dependiente
fue la presencia de MIG-DAG segln el informe histopatoldgico. El conjunto
de datos se dividio aleatoriamente en 70% para entrenamiento y 30% para
validacion. Se aplicaron técnicas de codificacion de variables categoricas y
normalizacion de datos. El desempeiio del modelo se evalué mediante preci-
sion, sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC (AUC).
Resultados: Se analizaron datos de pacientes atendidos en la unidad de
endoscopia del Centro Médico ISSEMyM Toluca, que se sometieron a estudios
endoscopicos entre los afos 2010 y 2020. Se incluyeron variables clinicas,
demograficas y endoscopicas de 500 procedimientos realizados en pacientes
con diagndstico confirmado de gastritis por Helicobacter pylori.

El modelo de aprendizaje automatico desarrollado (random forest) mostro
un desempefo robusto para predecir la presencia de metaplasia intestinal
con displasia de alto grado (MIG-DAG). En la cohorte de validacion se obtuvo
una precision global del 81%, con una sensibilidad del 79% y una especifici-
dad del 83%. El area bajo la curva ROC (AUC) fue de 0,90, lo que indica una
excelente capacidad discriminativa del modelo (Tabla 1).

Conclusiones: El modelo de aprendizaje por maquina desarrollado en este
estudio mostré un desempeno diagnostico eficaz para la prediccion de me-
taplasia intestinal con displasia de alto grado en pacientes con gastritis por
Helicobacter pylori, debido a su buena area debajo de la curva; esta he-
rramienta puede complementar eficazmente la endoscopia convencional y
orientar de forma mas precisa la toma de biopsias.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Rendimiento diagndstico del modelo de aprendizaje por maquina
para predecir displasia de alto grado en personas con infeccion por Heli-
cobacter pylori. (Dom011)

Métrica Valor

Precision (accuracy) 0,807

Precision (positivo) 0,819

Sensibilidad (recall) 0,787

F1-score 0,803

AUC (ROC) 0,901
DomO012

EFICACIAY TOLERABILIDAD DE LOS PCABS EN LA
ERRADICACION DE H. PYLORI: ANALISIS DEL REGIS-
TRO NACIONAL MEXICANO (HP-MEX-REG)

A. D. Cano-Contreras, L. R. Valdovinos-Garcia, E. |. Juarez-Valdés, R. Vaz-
quez-Pérez, F. Higuera-De-la-Tijera, Y. M. Velasco-Santiago, C. P. Carba-
llo-Guevara, K. D. Gonzélez-Goémez, J. M. Remes-Troche, Grupo Colabora-
tivo: Colaboradores del Registro Mexicano para el Estudio del Diagnostico y
Tratamiento de la Infeccion por Helicobacter pylori, Instituto de Investiga-
ciones Médico-Bioldgicas de la Universidad Veracruzana, Veracruz

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) afecta a mas
de la mitad de la poblacion mundial, lo que representa una carga sanitaria

significativa. La eficacia de los tratamientos de primera linea ha disminuido,
lo que dificulta su control. Este desafio aumenta la necesidad de recurrir a
modalidades de segunda linea y explorar nuevas opciones terapéuticas. Por
ello es necesario evaluar la efectividad y tolerabilidad de los tratamientos
con los bloqueadores acidos competitivos por potasio (PCAB, potassium-com-
petitive acid blockers) en la erradicacion de H. pylori.

Objetivo: Evaluar la eficacia y tolerabilidad de los esquemas de tratamiento
con PCAB para la erradicacion de H. pylori en poblacion mexicana, de acuer-
do con los datos del Hp-Mex-Reg.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo realizado en pacien-
tes incluidos en el Registro Mexicano para el Estudio del Diagnostico y Tra-
tamiento de la Infeccion por Helicobacter pylori provenientes de 51 sedes
nacionales. Se analizaron los diferentes esquemas de tratamiento con PCAB,
antibidticos utilizados, pruebas de erradicacion, desenlaces y efectos ad-
versos informados por cada sujeto. El analisis fue descriptivo y se utilizaron
medidas de tendencia central mediante el programa SPSS version 26.
Resultados: En el Hp-Mex-Reg se ha registrado a 2 572 sujetos, de los cua-
les se analizaron 333 (12,9%) que recibieron esquemas de erradicacion con
PCAB. Predominé el sexo femenino con 65,5%, con edad media de 52,1 afos
(intervalo, 18-85). Los esquemas de tratamiento mas empleados fueron el
cuadruple con bismuto (46,2%), seguido del triple (43,9%) y cuadruple sin
bismuto (3,7%). Para el 87,9% de los pacientes fue el primer esquema de
tratamiento; el 12,1% restante habia cursado con al menos un esquema
previo de erradicacion. No se comunicaron esquemas con levofloxacina,
tinidazol, tetraciclina y azitromicina. El PCAB mas usado fue el tegoprazan
(96,4%), seguido del vonoprazan (3,6%). El 62,3% de los pacientes refirid
apego del 100% al tratamiento y solo en el 1,1% el apego fue menor de 80%.
Se notificd 1,2% de efectos adversos graves y los esquemas de tratamiento
con mayor numero de efectos fueron el esquema triple y el tratamiento
cuadruple sin bismuto (Tabla 1). La eficacia de erradicacion fue del 80,8%
para la modalidad triple, 77,4% con el esquema cuadruple con bismuto y
69,2% con la forma cuadruple sin bismuto. La tasa de erradicacion global
fue del 78,7%. Solo 19 (5,4%) de los esquemas de erradicacion incluyeron el
uso concomitante de probioticos.

Conclusiones: Los esquemas de erradicacion de H. pylori con PCAB en la
poblacion mexicana demostraron eficacia moderada, con tasas de erradi-
cacion que oscilaron entre el 69,2% y el 80,8%; el tratamiento triple fue el
mas efectivo. Ademas, mostraron buena tolerabilidad, reflejada en un bajo
porcentaje de efectos adversos graves (1,2%) y apego terapéutico adecuado
en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, la variabilidad en la eficacia y
la presencia de efectos adversos leves a moderados indican la necesidad de
optimizar ain mas los esquemas terapéuticos. Estos hallazgos sugieren que
los PCAB constituyen una opcion prometedora para el control de la infeccion
por H. pylori en México, aunque es fundamental continuar con estudios y
monitoreo clinico para maximizar sus beneficios y seguridad en la practica
diaria.

Financiamiento: Ninguno.

DomO013

DEL SINTOMA AL SUBTIPO: EVALUACION DE DISPEP-
SIA ORGANICA Y FUNCIONAL EN UNA CLINICA ESPE-
CIALIZADA

S. A. Zaragoza-Galicia, G. Mendoza-Dominguez, M. Schmulson, Unidad de
Medicina Experimental Dr. Ruy Pérez Tamayo (UME), Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccion: La dispepsia se clasifica en dispepsia organica (DO) y funcional
(DF) de acuerdo con la presencia o ausencia de causas estructurales y los
criterios de Roma IV. Es el trastorno gastroduodenal de la interaccion intes-
tino-cerebro (TIIC) mas frecuente, con una prevalencia global de 7,2% y 6,6%
en México, seglin Roma IV. A pesar de su elevada prevalencia, su caracteriza-
cion y respuesta terapéutica en México son poco conocidas.

Objetivo: Determinar la frecuencia de DO y DF y caracterizar los subtipos,
sintomas y respuesta al tratamiento entre pacientes con DF que consultan
en una clinica especializada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 41 pacientes que consultaron
por dispepsia en una clinica especializada en TIIC entre el 02-15-2021 y el
11-14-2022. Se revisaron expedientes para identificar a los pacientes con DO
y DF, seglin hallazgos endoscopicos, paraclinicos y criterios clinicos de Roma
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Tabla 1. Descripcion de los esquemas de tratamiento con PCAB y efectos adversos registrados. (Dom012)

(%) Triple Cuéadruple con bismuto Cuéadruple sin bismuto
156 (43,9%) 164 (46,2%) 13 (3,7%)
Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave Leve Moderado Grave
Efectos adversos 54 (35) 100 (64) 1(0,7) 83 (50) 37 (23) 4(31) 5 (38) 3(23)
Disgeusia 21 (14) 9 (6) 1(0,7) 25 (30) 4 (5) . . .
Nausea 22 (14,7) 3(2) 29 (29) 3(3) 6 (6) 2 (18) -
Vémito 1(0,7) 2(1,3) 13 (14) 1(1,1) - -
Pirosis 6 (4,0) 3(3,8) 2(2,5) - - °
Anorexia 3(2) 10 (12) - - - -
Saciedad 3(2) 3(2) 3(3,8) - - - -
Distension 12 (8) 1(0.7) 5 (6,3) 1(1,2) - - -
Diarrea 13 8.7) 12 (14) 1(1,2) 1(1,2) 2 (18) -
IV. Se analizaron las causas de DO y en la DF se documentaron los sintomas
notificados, los subtipos (sindrome de distrés posprandial [SDP], sindrome de i o Sacieaad SGSE 1
dolor epigastrico [SDE]), tratamientos y respuesta clinica subjetiva. Nausea y vomito 4 temprana 1
Resultados: En el periodo de estudio, de 609 pacientes de primera vez, la P— S— "

dispepsia constituy6 6,7% del motivo de consulta. De ellos, 63,4% corres-
pondi6é a mujeres y 36,6% a hombres sin diferencias de edad (42,9 + 18 vs.
47,0 + 17 afios); 29,3% se clasifico como DO y 70,7% como DF (4,8% de los
motivos de consulta de primera vez). Los pacientes con DO tendieron a ser
mayores que los de DO (57,1 + 18 vs. 39,1 + 15, p = 0,06). Las causas de DO
fueron medicamentosas (50%), gastropatia erosiva y ERGE (16,7%), gastritis
eosinofilica, enfermedad celiaca, quistes pancreaticos y funduplicatura (c/u
8,3%). La DF se clasifico en SDE (65,5%), SDP (27,6%) y sobreposicion SDE/SDP
(6,9%). En el SDE, ademas de la epigastralgia, los sintomas mas frecuentes
fueron pirosis, reflujo y distension subjetiva; y en el SDP se identificaron
distension subjetiva y nausea. Ambos grupos notificaron sintomas intesti-
nales y extraintestinales (Tabla 1). En cuanto a la respuesta terapéutica en
DF entre los pacientes con DF que continuaron el seguimiento (55,2%), la
mejoria completa se informo en 71,4% con neuromoduladores, 50% con IBP y
42,9% con procinéticos. Los neuromoduladores se emplearon mayormente en
el SDE y los procinéticos en el SDP, mientras que los IBP fueron los segundos
en ambos subtipos.

Conclusiones: En esta cohorte en México, la DF conforma el grupo mas pre-
valente de dispepsia y los pacientes son menores que aquéllos con DO. La
epigastralgia es el Unico sintoma que diferencia al SDE del SDP, ya que se
encuentra en todos con ese subtipo de acuerdo con Roma IV, mientras que
la distension subjetiva, nausea y vomito son comunes a ambos subtipos, lo
cual hace dificil clasificarlos. Los neuromoduladores fueron superiores en la
percepcion de los pacientes, lo cual aporta evidencia local para el control
clinico de la DF. Se recomienda realizar estudios prospectivos para determi-
nar factores predictores de respuesta.

Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. (Dom013)

. . Sobreposicion
DF tipo SDE DF tipo SDP SDP/SDE
n=19 n=8
n=2
Sintoma n Sintoma n Sintoma n
X X Distension Dolor epigastrico 2
Epigastralgia 8 subjetiva 4
Pirosis 7 Nauseay vomito 3 D1st§n5] on z
subjetiva
Reflujo 5 Estrefiimiento 3 Nauseay vomito 1
Distension . Malestar 1
subjetiva E Reflujo x posprandial

Estrefimiento 3 .
posprandial

Diarrea 2 Pirosis

Dolor toracico 1 Eructos 1 -

Setgidat 1 Dolor toracico 1 )

prana
Eructos 1 Regurgitacion 1 -
Malestar general 1 Tos 1 -
Hiporexia 1 Dolor faringeo 1 -
Pérdida de peso 1 Diarrea 1 -
- Fatiga 1 -

- Lumbalgia 1 -

DF, dispepsia funcional; SDE, sindrome de dolor epigastrico; SDP, sindro-
me de distrés posprandial.

DomO014

FACTORES CLINICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASO-
CIADOS A LA TASA DE ERRADICACION Y EVENTOS AD-
VERSOS EN EL TRATAMIENTO DE HELICOBACTER
PYLORI

K. Garcia-Ruiz, D. Lagos-Prieto, R. N. Dominguez-Barradas, E. C. Morel-Cer-
da, F. A. Félix-Téllez, H. E. Colin-Ramos, M. F. Hernandez-Jiménez, M. J.
Munoz-Jiménez, J. A. Velarde-Ruiz-Velasco, Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde

Introduccién: Helicobacter pylori es una causa comin de infeccion vinculada
con diversas enfermedades gastricas. En México, la alta resistencia a la cla-
ritromicina ha llevado al uso de esquemas cuadruples como primera linea.
Sin embargo, la erradicacion no siempre es exitosa y los efectos adversos
son frecuentes. Debido a la falta de estudios locales, este estudio evalla la
eficacia y tolerabilidad de los tratamientos empleados, asi como su relacion
con factores clinicos y sociodemograficos.

Objetivo: Determinar la tasa de erradicacion de Helicobacter pylori en pa-
cientes tratados con distintos esquemas terapéuticos y analizar la vincu-
lacion de factores clinicos y sociodemograficos, asi como la presencia de
efectos adversos, con el éxito o fracaso del tratamiento.
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Material y métodos: Pacientes con infeccion por Helicobacter pylori aten-
didos en un hospital de tercer nivel, de enero del 2022 a mayo del 2025.
Tipo de estudio: retrospectivo, transversal y analitico. Se analizaron va-
riables clinicas, sociodemograficas y terapéuticas. La tasa de erradicacion
se evalu6é mediante prueba de antigeno fecal. Analisis estadistico: los re-
sultados se analizaron con medidas de tendencia central segun la distribu-
cion de los datos, asi como frecuencias y porcentajes. Ademas, se realizo
analisis estadistico analitico mediante la prueba ji cuadrada y, cuando fue
necesario, la prueba exacta de Fisher para evaluar la relacion entre varia-
bles categoricas.

Resultados: Se incluyé a 279 pacientes con una media de edad de 54 afos +
14,8, de los cuales el 74,2% correspondio a mujeres. La tasa de erradicacion
total fue del 90% (251/279). En el analisis por esquemas terapéuticos, el tra-
tamiento concomitante (201/279) mostr6 una tasa de erradicacion del 90%,
superior a la observada con la modalidad cuadruple con bismuto que fue del
85,4% (41/48). El esquema triple obtuvo una tasa de erradicacion del 96,4%
(27/28), pero el tamano de la muestra fue muy reducido. Se observo una
relacion significativa entre el uso reciente de antibioticos y la tasa de erra-
dicacion (p = 0,010). El 33,3% de los pacientes con fracaso terapéutico habia
utilizado antibiodticos por otra indicacion en los Ultimos tres meses, frente al
4% de aquéllos con tratamiento exitoso. Esto sugiere que el consumo reciente
de antibioticos podria reducir la efectividad del tratamiento. De igual forma,
el antecedente de Ulcera péptica se acompan6 de menor tasa de erradica-
cion (8,4% vs. 44,4%, p < 0,001). Desde el punto de vista sociodemografico, el
sexo femenino mostré mayor tasa de erradicacion que el masculino (76,1%
y 23,9%, respectivamente). Aunque se observaron diferencias por grupos de
edad (18-44, 45-59 y > 60 afos), éstas no fueron estadisticamente significa-
tivas (p > 0,05). EL 61,3% de los pacientes sefialo efectos adversos durante el
tratamiento y fueron mas frecuentes con la modalidad concomitante (79,5%),
seguida de la cuadruple con bismuto (10,5%) y la triple (8,8%) (p = 0,001). Aun-
que las mujeres refirieron mas efectos adversos (73,1%), esta diferencia no fue
significativa (p > 0,05). Solo el 2,2% de los pacientes suspendio el tratamiento,
todos ellos debido a efectos adversos, lo que reveld una relacion estadistica-
mente significativa entre estos efectos y la suspension del tratamiento (p =
0,002) (Tabla 1).

Conclusiones: En este estudio se logro una tasa elevada de erradicacion de
Helicobacter pylori. El fracaso terapéutico se vinculd significativamente con
el consumo reciente de antibidticos y antecedentes de Ulcera péptica. Aunque

los efectos adversos fueron frecuentes, solo un pequeio porcentaje de pa-
cientes suspendio el tratamiento por estos efectos.
Financiamiento: No se recibié financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Variables relacionadas con el éxito o fracaso terapéutico.
(Dom014)

Variable

Tratamiento Tratamiento p
exitoso fallido (n = 9)
(n =251) n (%)
n (%)
Edad 55 (45-65) 45,56 + 13,35
Sexo
Femenino 191 (76,1%) 5 (55,6%) 0,230
Masculino 60 (23,9%) 4 (44,4%)
Tipo de esquema
Esquema concomitante 181 (90%) 6 (3%) 0,421
Esquema cuadruple 41 (85,4%) 3 (6,3%)
con bismuto
Esquema triple 27 (96,4%) 0 (0,0%)
Uso de antibidticos en
los ultimos tres meses
Si 10 (4%) 3 (33,3%) 0,010
No 241 (96%) 6 (66,7%)
Historial personal de
ulcera péptica
Si 21 (8,4%) 4 (44,4%) < 0,001
No 230 (91,6%) 5 (55,6%)






