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SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS DE
HEPATITIS VIRAL BY C EN DONANTES DE SANGRE DEL
HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO 2019

RESUMEN

La hepatitis viral es prioridad en el sistema nacional de hemo vigilancia. Por
ello, el uso del antigeno de superficie como primera prueba para detectar la
infeccion por el virus de la hepatitis B, y la prueba con el anticuerpo anticore
para Hepatitis oculta. El Hospital de Barranca-Cajatambo atiende a poblacion
de dos provincias del departamento de Lima y constituye un corredor social
con intensa movilidad de poblacion lo que justifica el siguiente estudio.
Objetivo: Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de
VHB (HBsAg y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC) en donantes voluntarios
que acudieron al Banco de Sangre Tipo | del Hospital Barranca Cajatambo
durante el periodo 2019

Material y métodos: El estudio sera observacional, estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. El tamafio de muestra es de 389, son todos los
donantes de sangre durante el afio 2019. La recoleccién de datos se realizara
mediante una ficha de la fuente el registro de donantes del Banco de Sangre
del Hospital. Para el procesamiento de datos se utilizara el programa SPSS.
Para comparar y evaluar si existen diferencias estadisticamente significativas
entre las prevalencias de los grupos de edad, procedencia y sexo, se utilizara
la prueba de chi-cuadrado.

Palabras claves: Marcadores de VHB, HBsAg, Anticore VHB, anticore

VHC Anti VHC, donante de sangre.






I.  INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la transfusién de sangre
es beneficiosa, pero podria tener un elevado riesgo de transmision de agentes
infecciosos, la medicina transfusional estudia a los maltiples agentes infecciosos
que podrian ser transmitidos por la sangre, entre ellos el virus de la hepatitis. (1)
La hepatitis es una inflamacion del higado por causas virales, entre ellos, el virus
de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus de la hepatitis A
(VHA), virus de la hepatitis D (VHD) y el virus de la hepatitis E (VHE), si bien hay
diferencias clinicas y epidemioldgicas entre ellas, sus mayores las diferencias estan
relacionadas con sus efectos inmunologicos (2).
La hepatitis ocasion6 1.34 millones de muertes en el 2015 a nivel mundial, el 96%
por hepatitis tipo By C, y se estimé en 257 millones los portadores del VHB y 71
millones del VHC. La hepatitis esta presente a nivel mundial con prevalencias
diferenciadas al interior de un mismo pais, relacionadas con precariedad en las
condiciones sociales de vida de sus habitantes (3).
Segun la OPS, en la region de las Américas se estima en 0.5 a 1% a los portadores
de hepatitis B y C, habria 2.8 millones de portadores del VHB y 7.2 millones de
portadores del VHC en el 2016, la mayoria de ellos no lo saben, desconociendo que
su mal puede desencadenar en cirrosis o cancer hepatico; agrega que en el 2016
ocurrieron 1.4 millones de muertes por dafios asociados a hepatitis (4).
La medicina transfusional refiere que existen riesgos de infecciones trasmitidas por
sangre donada, debido a que la donacién podria coincidir con el llamado periodo
ventana: lapso de tiempo en el que la persona infectada no presenta signos ni

sintomas y las pruebas de despistaje son negativas, estudios sostienen que el riesgo



para transmitir HVB en el periodo ventana es de 90% y para hepatitis C, el riesgo
atribuible a ese lapso de tiempo es de 73 a 88% (5).

La OMS recomienda que los paises miembros establezcan sistemas de hemo
vigilancia que aseguren y garanticen la calidad de sangre donada (6). EI Per, pais
miembro de la OMS establece la deteccién de marcadores seroldgicos y los
examenes de tamizaje para detectar enfermedades infecciosas prevalentes (7).

Una revision sistematica realizada en el 2005 referia que los paises calificados como
de alta endemia para hepatitis viral son: Brasil, Colombia, Venezuela y Perd,
estimando que, un 8% a mas de sus poblaciones padecian de infeccion hepatica
crénica; en America del Sur se debe a: la transmision vertical de madre a hijo
durante el parto, relaciones heterosexuales y homosexuales sin proteccion, uso de
jeringas, drogas y transfusiones sanguineas contaminadas (8).

El Pert en el 2012, fuentes oficiales reportaban: 496 confirmados por laboratorio y
150 sin confirmacion de hepatitis por VHB, cuya procedencia en el 75% era de la
amazonia o de zonas andinas (9), el 90% de cancer de higado se debia a la infeccion
crénica por VHB en el 2015; y una prevalencia seroldgica del virus de la HB del
0.92% en adultos entre los 18 y 50 afios en estudios realizados en banco de sangre
peruanos (10). EI Ministerio de Salud califico de endemicidad intermedia para
hepatitis viral al Pert en el 2018, calificd a la cuenca del Amazonas y algunas zonas
andinas como hiper-endémicas para HVB, con prevalencias de hasta 40 x 100 000
habitantes, y refiere que los factores asociados a infeccion por VHB en el Per( son:
la transmision vertical (de madre a recién nacido al momento del parto) y durante

el primer afio de vida (11), (12).



Son escasos los estudios de prevalencia de hepatitis C en el Pert, sin embargo, a
partir de estudios en donantes de sangre o de 6rganos, la prevalencia estimada en el
2000 fue de 2% (13).

El diagnostico de la infeccion VHB es por identificacién de antigenos virales y/o
anticuerpos presentes en el suero, estos marcadores identificados en el suero son
expresion del nivel de actividad viral en el hepatocito y generan una respuesta
inmunoldgica de la persona. El antigeno de superficie (HBsAQ) es la prueba de
primera opcion y como segunda opcion anti-HBc, (14); estudios realizados en el
2010 demostraron la presencia de acido desoxirribonucleico viral (ADN-VHB) en
donantes anti-HBcAg positivo y HBsAg negativo, teniendo estos un alto riesgo de
reactivarse y desarrollar hepatitis B oculta (15).

En el caso de infeccidon cronica hepatica por HVC, las vias de transmision
frecuentes son: la via parenteral (transfusiones, uso de drogas endovenosas,
trasplante de 6rganos, hemodialisis y punciones), Su diagnostico inicial requiere la
deteccion en sangre del RNA-VHC, el que dara positivo a partir de la primera a
segunda semana del contacto con el VHC; los anticuerpos son detectados
tardiamente, por lo que el uso de marcadores seroldgicos (anti VHC) no sirven al
ser usados de manera aislada (16).

El PRONAHEBAS establece el uso del antigeno de superficie (HBsAg) como
primera prueba para detectar la infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) y
refirié una prevalencia nacional de 0.9% para el afio 2001. Una segunda prueba para
las infecciones ocultas es la prueba con el anticuerpo anticore (anti-HBcAg) cuya
prevalencia para el mismo afio fue de 4.5%. Para hepatitis C establece el marcador

anti-HCV (17).



Una revision sistematica en Colombia en el 2013, describi6 los aspectos clinicos,
epidemiolodgicos y moleculares de la infeccion oculta por HVB (OBI), los autores
afirmaron que los criterios para definir la OBI son: 1) No deteccion del HBsAg, 2)
Presencia de anti-HBc, 3) carga viral menor a 200 Ul, 4) Presencia de ADN viral
en tejido hepatico y 5) Presencia en algunos casos de anti-HBs. Refieren que en el
20% de OBI no hay deteccion de los marcadores anti-HBc y/o anti-HBs,
denominados como OBI seronegativos, también refieren que el 65% de casos de
hepatitis por VHC presentan OBI, la que se caracteriza por su capacidad de
reactivacion y por el elevado el riesgo de trasmision de la infeccion por VHB y el
desarrollo de hepatitis posterior a la transfusion de sangre o hemoderivados (18).
Beltran M, et al. en un estudio descriptivo, prospectivo transversal, determinaron
los perfiles seroldgicos para VHB en muestras de cuatro bancos de sangre de
Colombia que fueron reactivas para anti-HBc y no reactivas para antigeno de
superficie (HBsAQ). Encontraron en los donantes, que un 75% fueron reactivos para
anticuerpos HBc y tenian marcadores para el VHB; el 1.3 % presentaron
marcadores serologicos de infeccion cronica por el VHB y solo 1 caso fue resulto
reactivo para HBsAg (19).

Ramirez M, y Huichi M, realizaron un estudio con 3445 resultados seroldgicos del
tamizaje para HBsAg y anti-HBcAg en donantes atendidos entre el 2000 y 2009 en
Apurimac Encontraron 1.92% de positividad para antigeno de superficie (HBsAQ)
y 35% de positivos para anti- HBcAg, Segun sexo los hombres tuvieron en
comparacién con las mujeres, un 50% mas de riesgo de anticuerpos anti- HBcAg

[OR:1.5, IC 95% (1.3-1.7)]. Concluyen que Apurimac es una zona endémica alta,



muchos de sus donantes son portadores de infeccion hepatica cronica con alto
riesgo de reactivacion y desarrollar hepatitis B oculta (20).

En el 2017, se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para determinar la
seroprevalencia de varios marcadores en 1250 pre-donantes atendidos en un banco
de sangre de Huancayo, encontraron un 0.8% de prevalencia para HBsSAg y 17.6%
de prevalencia para Anticore VHB; las sero-prevalencias positivas fueron mayores
en hombres que en mujeres (20.3% VS 11.7%), el grupo etario de 31-54 afios tuvo
mayor proporcion de sero-prevalencia (21).

En el 2018 un estudio realizado en el Banco de Sangre del Hospital 11-2 de Sullana
para determinar la prevalencia de HVB en 2144 donantes, report6 una prevalencia
de 0.1% para el marcador serologico de superficie, pero para el marcador HVBAc
(anticuerpos contra el core del virus) la prevalencia fue de 4.3% , el grupo etario de
28 a 32 afios tuvo la mayor proporcion de casos reactivos, refiriendo asociacion
significativa entre edad y marcador seroldgico HVBAC (pvalor: 0.026) (22).

Poma P, realiz6 en el 2011 un articulo de revision relacionada a la hepatitis C por
VHC, refiere que su trasmision es por contacto directo con la sangre de la persona
infectada, sostiene que estudios realizados entre el 2000-2005 reportaban una
prevalencia estimada para el Peru de 1%, mas frecuente en hombres que en mujeres
y en personas mayores a 39 afios. En la década del 90, los estudios en el Perd
reportaban que tener el antecedente de transfusion de sangre aumentaba
notablemente la probabilidad de seroprevalencia positiva para VHC (OR: 29.8); sin
embargo, la proporcion de bolsas de sangre contaminadas para trasfusion se ha
reducido significativamente, gracias a los esfuerzos por disponer de un eficiente

sistema de hemo vigilancia (23).



Teniendo en consideracion que en el territorio nacional hay zonas con diferentes
calificaciones de endemicidad para hepatitis viral, es importante realizar estudios
en poblacion donante de diferentes regiones del pais.

El Hospital de Barranca-Cajatambo atiende a poblacién de dos provincias del
departamento de Lima: Barranca y Cajatambo, que por su cercania a Lima
metropolitana constituye en un corredor social con intensa movilidad de poblacion.
Por lo mencionado es que el presente estudio proveera de informacion actualizada
a los directivos, funcionarios y operadores del Hospital de Barranca-Cajatambo, de
la Red de Salud de Cajatambo y de la Direccion Regional de Salud para orientar
diversas acciones, entre ellas: fortalecer el sistema de hemo vigilancia del Hospital
Barranca-Cajatambo, contribuir en la calificacion del nivel de endemicidad para
infecciones por VHB y VHC en Barranca y Cajatambo y en el fortalecimiento de
las acciones de prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la
hepatitis viral en el ambito sanitario de la Region Lima.

Por todo lo mencionado la pregunta de investigacion formulada es:

¢ Cudl es la prevalencia serologica de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg
y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC) en donantes voluntarios que acudieron al

Banco de Sangre del Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo 2018-2019?

Il.  OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la prevalencia serologica de los marcadores infecciosos de VHBy VHC
en donantes de sangre que fueron al Banco de Sangre del Hospital Barranca

Cajatambo durante el periodo 2019.



Objetivos Especificos

1) Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio en cuanto a edad, sexo,
procedencia, tipo de donador (voluntario, autélogo, reposicion) y tipo de
donacidn (sangre total o aféresis).

2) Determinar la prevalencia seroldgica de los marcadores infecciosos del VHB:
HBsAg y Anticore VHB.

3) Determinar la prevalencia seroldgica del marcador anti-infeccioso del VHC:
Anti VHC

4) Determinar la prevalencia serolégica de marcadores infecciosos de VHB:
HBsAg y Anticore VHB y VHC: Anti VHC, segun afio, edad, sexo, procedencia

de donantes voluntarios del Hospital Barranca-Cajatambo.

I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

Se realizard un estudio observacional, descriptivo de prevalencia, transversal y
retrospectivo.

Poblacion

La poblacion de estudio seran todos los donantes de sangre que acudieron en forma
voluntaria al Banco de Sangre del Hospital Barranca Cajatambo durante el afio
2019. En el 2017 asistieron 606 donantes de los cuales 496 fueron voluntarios y
110 por reposicion. En el afio 2018 fueron 801 de los cuales 511 fueron voluntarios

y por reposicion 290. Durante los dos afios suman un total de 1407.



Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado con el programa GRAMMO con un nivel de
confianza de 95% con una precision 0.05. Teniendo en cuenta las siguientes
referencias bibliogréaficas: Ramirez M, y Huichi M, Apurimac Encontraron 1.92%
de positividad para antigeno de superficie (HBsAQ) y 35% de positivos para anti-
HBCcAg, (20). En el 2017, en 1250 pre-donantes atendidos en un banco de sangre
de Huancayo, encontraron un 0.8% de prevalencia para HBsAg y 17.6% de
prevalencia para Anticore VHB (21). En el 2018 un estudio realizado en el Banco
de Sangre del Hospital 11-2 de Sullana para determinar la prevalencia de HVB en
2144 donantes, reportd una prevalencia de 0.1% para el marcador HVBAC
(anticuerpos contra el core del virus) la prevalencia fue de 4.3% (22).

Poma P, realiz6 en el 2011 la hepatitis C por VHC, reportaban una prevalencia
estimada para el Pert de 1% (23).

El tamafio que se toma en cuenta es de 389 con una pérdida por falta de datos de

10%. (ver tablas del anexo 2)

Marcador 'y | Proporcion segin | Nivel de | Precision | Tamafio
virus referencias confianza calculado por
mencionadas GRANMO

(anexos)

HBcAg 35% 95% 5% 350 + 10%
perdida: 389

HBsAg 1.92% 95% 5% 29

HC 1% 95% 5% 16




Muestreo

El muestreo es probabilistico ya que se tomara en cuenta toda la poblacion de

donantes que han asistido al Banco de Sangre del Hospital de Barranca.

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADQR Y Escala Categorias y
CONCEPTUAL DEFINICION valores
OPERACIONAL
Marcador Condicién Categorica Nominal Reactivo /
infeccioso anormal en la Bioelisa anti- No
HBcAg unidad de HBc Método Reactivo
sangre Elisay
presencia de reactivo
antigeno de Biokid
superficie.
Marcador Condicién Categorica Nominal Reactivo /
infeccioso anormal en la Bioelisa No
HBsAg unidad de HBsAg 3.0 Reactivo
sangre Método Elisa
presencia de y reactivo
antigeno de Biokid
superficie.
Marcador Condicién Categorica Nominal Reactivo /
infeccioso anormal en la Bioelisa No
HC unidad de HCV 4.0 Reactivo
sangre Método Elisa
presencia de y reactivo
antigeno de Biokid
superficie.
Sexo Condicion Categorica | Segun ficha | Nominal Varon /
fenotipica 0 de seleccion Mujer
cualitativa | de donante Nominal
Edad Afios Cuantitativ | Afios Razén Afos
cumplidosal |a cumplidos
momento de
donar Nominal <=32 afios /
>32 afios
Procedencia | Localidad Categorica | Lugar de Nominal Nombre del
donde reside | o residencia politémica | lugar
actualmente | cualitativa




Técnicas y procedimientos

Una correcta utilizacion e interpretacion de los diferentes marcadores viroldgicos
permitira caracterizar la historia de la infeccion.

Los marcadores seroldgicos para hepatitis B 'y C (14):

Antigeno de superficie (HBsAQ), es el marcador de infectividad y actividad de la
enfermedad, se aclara con la elevacion de su anticuerpo especifico: el anti-HBs, este
es el unico que confiere inmunidad frente al virus y su presencia se debe a la
infeccion o a la vacunacion.

El anticuerpo anticore (anti-HBc) marca momentos recientes de la infeccion o
reactivaciones, su presencia siempre es detectable posterior a una infeccion, pero
ser positivo no siempre indica infeccidn activa.

Interpretacion de los sero-marcadores: la valoracion de los resultados debe hacerse
de manera global, porgue el significado de un anti-HBc IgG sera diferente segun
sea positivo o negativo el antigeno de superficie (HBsAQ).

La interpretacion de los marcadores analiticos para HVB se muestra en la

siguiente tabla:

Condicién de la persona evaluada Anti-HBc | Anti-HBc | HBsAg | Anti-HBs
Ausencia de infeccion y susceptibilidad | - - - -
Infeccion pasada e inmunidad - + - +
Inmunidad vacunal - - - +
Infeccion aguda + +/- + -
Infeccion cronica - + + -
Core aislado - + - -

Anticuerpos anti-HCV, o antigenos por enzimo-inmuno-analisis son técnicas
indirectas para detectar la infeccion por el VHC y constituyen la primera linea para
su diagnostico e indican infeccion activa, y con el uso de técnicas moleculares se

puede diferenciar los estadios de la infeccion

10



Existen en el sistema comercial, diferentes formatos de marcadores para la
deteccion de anticuerpos para hepatitis B y C en suero o plasma con alta
especificidad y sensibilidad, en el presente estudio se empleara el método de ELISA
y el reactivo BIOKIT (24).

Procesamiento y andlisis de datos:

Los datos se recolectaran utilizando una ficha elaborada exclusivamente para la
presente investigacion teniendo como fuente el registro de donantes en formato
electronico y fisico del Servicio de Banco de Sangre del Hospital Nacional de
Barranca — Cajatambo SBS (anexo 1).

Para el procesamiento de datos se utilizard el Excel, elaborando la base de datos
con su respectivo libro de cddigos tanto de las variables como del valor de sus
categorias. Para la elaboracion de tablas, cuadros, graficas, y el analisis de los datos
se utilizara el programa SPSS, teniendo como resultados los indices de prevalencia
de marcadores de todos los donantes voluntarios. Para comparar y evaluar si existen
diferencias entre las prevalencias seroldgicas de marcadores infecciosos de VHB:
HBsAg y Anticore VHB y VHC: Anti VHC segun afio, grupos de edad, sexo y
procedencia.

Consideraciones éticas

Una vez aprobado el proyecto en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para
su ejecucion se solicitara permiso al director del hospital para su ejecucion, ademas
se presentara el proyecto al Comité de Etica del Hospital y de la UPCH. Se

garantizara la confidencialidad de las personas que participan en el estudio.
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V. CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO:

CRONOGRAMA

Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes

Formulacién del proyecto

de investigacion X

Registro y aprobacion del X
proyecto de investigacion

Ejecucion de la X X

investigacion

Elaboracion del informe X X X

de investigacion

Elaboracion y difusion del X X X

articulo de investigacion

PRESUPUESTO

Requerimiento Cantidad Costo
Impresiones y fotocopias 100 200
Utiles de escritorio 3 100
Equipo de computo e internet | 1 500
Movilidad local y pasajes 6 500
Imprevistos 1 300
Total 1600
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VI.  ANEXOS

ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Participante: ............ (de 1 hasta 331)

Identificacion: N° de ficha del Banco de Sangre: .............coooviiiiiiiiiiiiiiiin.n,
Grupo Sanguineo (A, B,OyRh): ..........

Fecha: (ddmmaa): ...... [oei... [oo...

TIPO DE DONANTE: Voluntario () Autoélogo () Reposicion ()
TIPO DE DONACION: Sangre Total ( )  Aféresis ( )

SEXO: (M) (F)

ESTADO CIVIL:

CASADO O CONVIVIENTE: ___ SOLTERO__ VIUDO

EDAD (Aios cumplidos): ........... Fecha de Nacimiento: .... /..., /.....
PROCEDENCIA: . e
DISTRITO: .....ccceviinini. PROVINCIA.: ..., REGION: ............
OCUPACION: ...ttt

HEPATITIS B HBsSAg
HEPATITIS B CORE Anti-core B

HEPATITIS C Anti-C
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Anexo 2. Calculo del tamafio de muestra.

;i Calculadora de Tamarfo muestral GRANMO

-

— Castellano

Proporciones : Estimacion poblacional Proporcione L

Dos proporciones independientes
Hivel de confianza: L) 085 090 '* Otro lIl
Observada respecto a una de referencia

Medidas apareadas (repetidas en un grupa)

Poblacién de referencia (Infre == Se asume una poblacién infinita): Bioequivalencia

Pt e i .

il

Cdds rafic (Estudios de Cases-Controles)

Precision de la esfimacion para el nivel de confianza seleccionado: 0.05 Riesgo relativo (Estudios de Gohorte)

Potencia de un confraste

de

Dimmress o < e e
Otras b

i

11/03/2020 17:53:04 Esti idn

o] ional (| porciones)
Una muesira de 16 i es para esfimar, con una confianza del
95% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que
previziblemente serd de alrededor del 1%. En p de rep ! =2 ha

previsto que sera del 0%.

2% Calculadora de Tamafio muestral GRANMO

-

— Castellana

Proporciones : Estimacion poblacional Proporcion -

Nivel de confianza: = 085 L 090 ' Otro I:I Dios properciones independientes
OCbservada respecio a una de referencia

Medidas apareadas (repetidas en un grupo)
Poblacion de referencia (Infro == Se asume una poblacion infinita): Bioequivalencia

|

Odds rafic (Estudios de Cases-Controles)

Precision de la estimacion para el nivel de confianza seleccionado: I 0.05 Rigsqo relativo (Estudios de Gohorte)

pOTCia i de i i I 0 Polencia de un confraste
. Medias s
4/ Limpiaresultados 4/ Limpiatodo || Selecciona todo =, Imprimir
Otras v

11/03/2020 17:54:45 Esti ion poblacional (P iones)

Una muestra aleatoria de 29 individuos ez suficiente para estimar, con una confianza del
95% ¥ una precision de +/- 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que
previsiblemente sera de alrededor del 1.92%. En p je de reposiciones ia 52 ha
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% Calculadora de Tamario muestral GRANMO

— Caslellano

Proporciones : Estimacion poblacional Proporciones

Dos properciones independientes
Nivel de confianza: © 0% 0% Ok
Observada respecto a una de referencia

Medidas apareadas (repetidas en un grupo)
Poblacion de referencia (Infro == Se asume una poblacion infinita):

i

Bioequivalencia
Estimacion de la proporcicn en la poblacion: 0.35 B iR

Odlds ratie (Estudios d2 Cazos-Controles)
Precisidn de 1 estimacion para el nivel de confianza seleccionado: 0.05

Riesgo relativo (Estudios de Coharte)

Proporcion estimada de reposiciones necesarias: Patencia de un contraste
- - e . Medias
J?Umpla resultados A?Llrrna fodo | | Selecciona todo & Imprimir

QOtras

+

+

11/03/2020 17:58:04 Estimacion poblacional (Proporciones)

Una muesira aleatoria de 389 individuos es suficiente para eslimar, con una confianza del
95% y una precision de +- 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que
previsiblemente serd de alrededor del 35%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha
previsto que sera del 10%.
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