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Tamizaje serológico
• El objetivo del tamizaje serológico en 

donantes de sangre es evitar la transmisión 
de enfermedades transmisibles, a los 
receptores de sangre y componentes 
sanguíneos.

• Debe obedecer a criterios rígidos para que 
pueda ser lo más eficaz posible y aún así 
tiene sus limitaciones que deben ser bien 
conocidas
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Tamizaje Serológico – Temas relacionados

 Normas nacionales / Internacionales

 Selección de donantes

 Estrategias de tamizaje

 Características de los tests serológicos

 Algoritmos de confirmación

 Pruebas de biología molecular

 Procedimientos de control de calidad



Tests obligatorios en el tamizaje de donantes 
de sangre (Brasil) – Normas Nacionales

Nº 1.376 – Nov / 1993

• HIV 1+2                        1 test

• HTLV 1+2                     1 Test

• HCV                              1 test

• HBV (Ag HBs)              1 test

• HBV (anti-HBc)           1 test

• Sífilis                             1 test

• Chagas                         2 tests

• ALT                                1 test

RDC Nº 153 – Jun / 2004

• HIV 1+2                       2 tests

• HTLV 1+2                     1 Test

• HCV                              1 test

• HBV (Ag HBs)              1 test

• HBV (anti-HBc)           1 test

• Sífilis                             1 test

• Chagas                         1 test
– EIE de alta sensibilidad

Proyecto para introducir tests NAT para HIV y HCV  (pool de 6 muestras)



• Los órganos ejecutores de la actividad de hemoterapia deben

poseer un PROGRAMA INTERNO DE CALIDAD, para asegurar

que los reactivos, equipamientos y métodos funcionen

adecuadamente, dentro de los estándares establecidos.

• Para la evaluación de su eficacia, se recomienda que los

órganos ejecutores de la actividad de hemoterapia participen

de Programas Externos de Calidad.

Normas Nacionales

RDC 153/2004 MS Brasil

www.anvisa.gov.br
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Donantes en   América Latina - 2007



La realidad del tamizaje (TTI) de donantes de 
sangre en Latinoamérica

• No todos los países tienen:
– 100% de cobertura para los parámetros recomendados 

para el tamizaje serológico

– Donantes voluntarios y altruistas de repetición en niveles 
superiores al 50%

– Control de calidad interno obligatorio o no participan de 
programas de evaluación externa

– Condiciones de implementar los testes NAT, en paralelo, 
con el tamizaje serológico

Es fundamental  reforzar los procedimientos
de Control de Calidad Interno y Externo



 Control para Asegurar la Calidad
SGC, ISO, Buenas Prácticas, Acreditaciones  

 Control de Calidad Interno
Sueros Control Interno (baja reactividad)

Evaluaciones de kits

• Antes del Uso

• Lote a lote

 Control de Calidad Externo
Participación en Programas de Evaluación Externa 
(Programas de Control de Calidad Externo en Serología – PCCES)

Procedimientos de Control de Calidad 
en Laboratorios de Serología



Pre-Analítica Analítica Post-AnalíticaDonante Resultado

Control de
Calidad
Interno

Control de Calidad Externo

Sistema de Garantia de la Calidad

Laboratorio de Tamizaje: Fases



 Es un procedimiento para verificar la calidad de los 
resultados generados por un laboratorio.

 Corresponde a una evaluación externa de la 
performance de los laboratorios.

 Programas de Control de Calidad Externo en 
Serología (PCCES) son considerados como un 
desafío para verificar si el Control para Asegurar la 
Calidad y el Control de Calidad Interno están 
funcionando adecuadamente.

 Las herramientas de trabajo son muestras (+) y (-).

Control de Calidad Externo



 En el caso específico del tamizaje serológico de 
donantes de sangre, el mayor interés es evaluar el 
desempeño del laboratorio responsable por los 
tests de tamizaje.

 Para este propósito, utilizamos un panel con 
muestras positivas para todos los tests que son 
utilizados en el  tamizaje  y algunas negativas.

A este tipo de panel de sueros lo designamos como: 
MULTIPANEL.

Control de Calidad Externo



• Los laboratorios de tamizaje serológico en bancos de 
sangre emplean diversos kits en sus rutinas diárias 
(HIV, HTLV, AgHBs, anti-HBc, HCV, sífilis y Chagas)
– Tiempo escaso para soltar los resultados
– Las unidades de sangre serán aceptadas o descartadas en base 

del tamizaje serológico

• Los procedimientos de control de calidad han de ser 
reforzados

• Los multipaneles usados en los PCCES deben tener 
muestras (+) y (-) para todos los parámetros del 
tamizaje

Control de Calidad Externo



Centro
Organizador

Producción de
Multipaneles

Resultados
correctos

Clave

Análisis de los
resultados

Laboratorios
Participantes

Procesamiento 
de las muestras

Auto
Evaluación

Análisis
Discusión

Envío

Resultados

Informe Final
Evaluación

PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO



• 20 muestras de suero

• Muestras positivas :
• HIV

• HTLV

• AgHBs ,  Anti-HBc

• T. cruzi

• Sífilis

• HCV

• Muestras negativas

Multipanel para PCCES
Panel Ciego



 Los tests usados en el tamizaje serológico son cualitativos

• Detectan si el parámetro investigado, está presente o 

ausente

 Los resultados obtenidos por los LP  serán comparados con 

el panel enviado por el CO. De esa forma el panel de 

referencia deberá ser muy bien caracterizado, para 

asegurar la confiabilidad de los resultados

Caracterización de las Muestras



Tests HIV HTLV AgHBs A-HBc HCV Chagas Sífilis

ELISA 5 2 5 4 3 5 2

MEIA 2 1 1

CLIA 1 1

HAI 2 1

VDRL 2

RPR 3

CONF. WB WB Neut. A-HBs IB

TOTAL 9 3 8 6 4 7 8

TOTAL 45

Diferentes tests usados en la caracterización de un 
Multipanel

anti-HIV 1+2, anti-HIV 1+2+”O” y HIV Ag/Ab
anti-HTLV 1+2  - Anti-HCV y HCV Ag/Ac



 Producir muestras (+) y (-) bien caracterizadas.

 Organizar y desarrollar los Programas.

 Analizar los datos y preparar el informe final.

 Enviar claves, paneles de sueros o multipaneles y las 

evaluaciones.

 Desarrollar programas de educación continuada. *

 Evaluar el grado de satisfacción de los laboratorios 

participantes. 

(*)  Articulos de revisión o actualización / papers

Responsabilidades



 Adherir a los programas.

 Procesamiento de las muestras.

 En las mismas condiciones de la rutina 
diaria.

 Enviar os resultados al CO, observando la fecha 
límite.

 Análisis del informe final.

Con la participación de todos los 
colaboradores.

 Tratar de las no conformidades.

Responsabilidades



B Resultados Correctos
Sin RFP o RFN

I*     Resultados Falsos Positivos

I** Resultados Falsos Negativos

Criterio usado para la Evaluación de los 
Laboratorios Participantes (por parámetro)

PNCQ  - Brasil - 2010

I:  Insatisfactorio



 Laboratorios Participantes.

 Caracterización de las muestras enviadas.

 Estrategias usadas por los LPs.

 Resultados Falsos Positivos y Falsos Negativos.
Número, % y distribución por método, por parámetro y por 

marca comercial de los kits usados.

 Informaciones consideradas relevantes.

 Tests confirmatorios utilizados.

PCQES - Contenido del Informe Final



• Los Programas tienen como objetivo evaluar el 
desempeño de los LPs. Son desarrollados con la 
intención de cooperar, asegurando la confidencialidad de 
los resultados individuales.

• Posibles fallas en los procedimientos internos de los LPs 
pueden dar origen a Resultados Falsos Positivos  y / o 
Resultados Falsos Negativos.

Los RFP y RFN observados no deben ser atribuidos 
exclusivamente a la procedencia o a las características de 
los kits utilizados. Esos resultados deben servir de alerta 
para la necesidad de una revisión de todas las etapas de 
procesamiento, incluyendo equipamientos, operadores y 
sistemas de control de calidad.

PCCES - Comentarios



 Contaminación de las muestras generando RFP, que pueden 

ocurrir como consecuencia de falla humana o debido a los 

equipamientos usados.

 Errores en la transcripción de los resultados (RFP y RFN).

 Fallas en la sensibilidad y/o especificidad de los kits utilizados 

(RFP y/o RFN).

 Procedimientos inadecuados de CCI (RFP y/o RFN).

 Kits e equipamientos.

 Lotes, características, asistencia técnica, entrenamiento y manutención.

Principales problemas detectados durante el 
desarrollo de PCCES



Muestras
positivas

RFN
(N)

RFN
(%)

Muestras
negativas

RFP
(N)

RFP
(%)

HIV 6.518 7 0,1 26.237 160 0,61

HTLV 2.660 21 0,79 14.068 27 0,19

AgHBs 2.921 25 0,86 14.047 96 0,68

Anti-
HBc

5.537 47 0,85 11.191 19 0,17

HCV 3.467 27 0,78 13.261 73 0,55

T.cruzi 3.359 16 0,48 17.377 39 0,22

Sífilis 1.899 19 1,0 18.789 46 0,25

RFP y RFN (%) Referentes al tamizaje Serológico, en los PCCES 
desarrollados para Bancos de Sangre en Brasil (2006 – 2008)



• Uso de sueros control de baja reactividad para 
monitorear las corridas realizadas en el laboratorio

SUEROS CONTROL INTERNO
(SCI)

Calibradores

Control de Calidad Interno



• Controles Positivos
 Deben presentar índice DO/CO > 1

 Rango recomendado: 2,0 – 4,5

 Tests competitivos: < 1,0

 Rango recomendado: 0,3 – 0,7 

• Controles Negativos
 Deben presentar índice DO/CO < 1

 Rango recomendado: < 0,8
 Tests Competitivos: > 2,0

SUEROS CONTROL INTERNO (SCI)
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 Alerta 12DS

 Alerta 22DS

 Alerta 41DS

 Mandataria 13DS

 Mandataria R4DS

 Mandataría 10x

 Tendencias
 41DS, 10x

 Dispersión

 12DP, 13DP, R4DP

 Cambios

 Repentinos
 Lotes distintos



Ministerio de Salud /HSP
Bancos de Sangre Públicos

1º       32 Labs
2º       58 Labs
3º       60 Labs
4º       61 Labs

BRASIL  1994 - 1995

PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Modelo:
Uso de un Multipanel ciego con 
24 muestras de sueros, con 
reactividad para todos los
parámetros del Tamizaje serológico
en bancos de sangre.

Caracterización cuidadosa de todas
las muestras de sueros.

Adoptado por la OPS/OMS para ser
Utilizado en Latinoamérica  (1995)



Efecto multiplicador generado por el desarrollo de los PCCES 
en Latinoamérica junto a Laboratorios de Referencia

1995

4 países tenían controles limitados

2001

16 países (22 laboratorios de referencia)
Participando de los PCCES / OPS                                    

10 países desarrollando PCCES en nivel nacional
Después que fueron capacitados



Desarrollo de PEEC Nacionales en 2001

País Início Nº de Muestras Centro Organizador

México 1989 7 CNTS

El Salvador 1994 5 LCMSPAS

Brasil 1995 24 PANEL/SBHH

Argentina 1995 12 H P GARRAHAN

Honduras 1996 10 CRUZ ROJA

Paraguay 1996 12 IICS

Colombia 1997 6 INS

Nicaragua 1997 - CNS CRN

Venezuela 1997 16 INH “Rafael Rangel”

Bolivia 1999 10 CENETROP



Evaluación Externa 
Serologia - ITT

Evaluación Externa 
Inmunohematologia

Programa Nacional 
de GC

BOL SI NO SI

BRA SI SI NO

CHI SI SI SI

ECU SI SI NO

ELS SI NO NO

GUT SI NO NO

HON NO NO NO

MEX SI SI SI

NIC SI NO SI

PAR NO NO SI

PER NO NO NO

DOR SI NO SI

Organización de la Política Nacional de la Sangre - 2007

Washington, D. C.: OPS, © 2009.
Documentos Técnicos, Monitoreo y Evaluación (THR/HT/2009/01ESP).



1995 / 96
PAHO/HSP

América Central y Colombia
3 Programas

1997 / 2000
PAHO/HSP

América Latina
6 Programas
16 Países 

2001/ 2004
PAHO/PANEL

América Latina
4 Programas
15 Países 

Caribe
4 Programas
21 Paises

2005/ 2010
PANEL / PNCQ

América Latina
11 Programas
2 Paises
26 LP

Ministerio de Salud /HSP
Bancos de Sangre Públicos

1º       32 Labs
2º       58 Labs
3º       60 Labs
4º       61 Labs

BRASIL  1994 - 1995

BRASIL  1995 - 2010
PANEL / PNCQ

CC Externo

CC Interno

Educación Continuada

60 a 120 LP

Paneles  de Performance

Lote a Lote

Públicos y Privados

PROGRAMAS DE
CONTROL DE CALIDAD
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PNCQ – Programa Nacional de Control de Calidad
SBAC – Sociedad Brasileira de Análisis Clínicos

www.pncq.org.br www.sbac.org.br



Control de Calidad Externo en Serología
PNCQ - Brasil

• Periodicidad
– A cada 3 meses

• Paneles ciegos de 20 muestras de suero
• Evaluaciones e Informe Final

– Por programa

• Certificado de participación
– Anual

• Envio de resultados 
– Página de la Web (www.pncq.org.br)



Programas de Control de Calidad Externo
Laudo – Evaluación – Informe Final

• Certificado de participación

• Evaluación por parámetro
– Comparando los resultados del LP con el panel de sueros 

caracterizado por el CO (referencia)

• Evaluación del Programa de educación continuada

• Informaciones del Informe Final



Instituciones que retornaron los resultados 
dentro del plazo establecido

PNCQ – PCCES – Lote 0306 - 2010



Informe Final – Resultados
PNCQ – Brasil - 2010

Kits anti-HIV1+2 ELISA usados por los LP 



Kit
Nº Determinaciones Falso-Reactivo Falso-No Reactivo

No Reactivas Reactivas N % N %

Abbott/Murex 339 40 3 0,88%

Abbott/Murex Ag Ab 36 3 1 33,33%

ADALTIS 36 4

bioMérieux Ultra 90 10

Dia Sorin 54 6

DIA.PRO 144 16

ORTHO 180 20

RADIM 124 14 2 1,61%

Symbiosis 36 2 2 100,00%

WIENER 13 2 5 38,46%

1052 117 10 3

Informe Final – PNCQ – Brasil
HCV - 2010



Informe Final – PNCQ – Brasil
HCV - 2010



Kit
Nº Determinaciones Falso-Reactivo Falso-No Reactivo

No Reactivo Reactivo N % N %

bioMérieux 16 4

bioMérieux Chagatek 77 20 3 3,90%

bioMérieux ELISAcruzi 128 32

BIOSCHILE 283 76 2 0,71%

EBRAM 189 47 2 1,06% 1 2,13%

GOLD 128 32

Johnson&Johnson 16 4

OMEGA 15 4 1 6,67%

WAMA 16 4

WIENER 141 36 3 2,13%

WIENER Rrecombinante 24 8 8 33,33%

1033 267 19 1

Informe Final – PNCQ – Brasil
Anti-T.cruzi - 2010



Informe Final – PNCQ – Brasil
Anti-T.cruzi - 2010



Informe Final - PNCQ - BRASIL  (2010)
Caracterización de las Muestras - HIV

anti-HIV
ELISA

Murex 1.2.O Murex AgAb bioMérieux Plus "O" Bio Rad V2

MUESTRAS DO CO DO/CO DO CO DO/CO DO CO DO/CO DO CO DO/CO

1 0,143 0,348 0,4 0,111 0,245 0,5 0,059 0,162 0,4 0,027 0,094 0,3

2 0,122 0,348 0,4 0,115 0,245 0,5 0,055 0,162 0,3 0,019 0,094 0,2

3 0,114 0,348 0,3 0,204 0,245 0,8 0,066 0,162 0,4 0,056 0,094 0,6

4 1,822 0,348 5,2 2,495 0,245 10,2 0,869 0,162 5,4 2,310 0,094 24,6

5 1,794 0,348 5,2 3,185 0,245 13;0 ----- -----

6 2,125 0,348 6,1 2,566 0,245 10,5 1,445 0,162 8,9 1,854 0,094 19,7

7 0,134 0,348 0,4 0,111 0,245 0,5 0,050 0,162 0,3 0,027 0,094 0,3

8 0,216 0,403 0,5 0,111 0,245 0,5 0,055 0,162 0,3 0,054 0,094 0,6

9 2,556 0,348 7,3 2,949 0,245 12,0 2,557 0,162 15,8 2,803 0,094 29,8

10 2,714 0,348 7,8 4,722 0,245 19,3 0,542 0,162 3,3 1,954 0,094 20,8

11 2,532 0,348 7,3 1,686 0,245 6,9 2,827 0,162 17,5 2,421 0,094 25,8

12 0,135 0,348 0,4 0,121 0,245 0,5 0,057 0,162 0,4 0,044 0,094 0,5

13 2,290 0,348 6,6 1,778 0,245 7,3 2,392 0,162 14,8 2,551 0,094 27,1

14 0,129 0,348 0,4 0,103 0,245 0,4 0,053 0,162 0,3 0,022 0,094 0,2

15 0,248 0,348 0,7 0,195 0,245 0,8 ----- -----

16 0,151 0,348 0,4 0,102 0,245 0,4 0,061 0,162 0,4 0,066 0,094 0,7

17 0,135 0,348 0,4 0,106 0,245 0,4 0,056 0,162 0,3 0,035 0,094 0,4

18 0,113 0,348 0,3 0,097 0,245 0,4 0,055 0,162 0,3 0,031 0,094 0,3

19 1,684 0,348 4,8 1,673 0,245 6,8 2,085 0,162 12,9 2,527 0,094 26,9

20 2,734 0,342 8,0 1,884 0,245 7,7 0,486 0,162 3,0 3,071 0,094 32,7

WESTERN BLOT HIV – GENELABS
MUESTRAS gp160 gp120 p66 p55 p51 gp41 p39 p31 p24 p17

4 x x ---- ---- x x ---- x x ----

5 x x x x x x ---- x x ----

6 x x x x x x x x x ----

9 x x x x x x x x x ----

10 x x x x x x ---- x x ----

11 x x x x x x x x x x
13 x x x x x x x x x x
19 x x x ---- x x ---- x x ----

20 x x ---- ---- ---- ---- ---- ---- x ----

(x): Presencia de banda

(---): Ausencia de banda



Caracterización - AgHBs
AgHBs

ELISA

Murex bioMérieux - Ultra Bio-Rad Ultra Wiener

MUESTRAS DO CO DO/CO DO CO DO/CO DO CO DO/CO DO CO DO/CO

1 0,131 0,198 0,7 0,126 0,146 0,9 0,020 0,061 0,3 0,074 0,110 0,7

2 0,136 0,198 0,7 0,114 0,146 0,8 0,040 0,090 0,4 0,011 0,110 0,1

3 0,114 0,198 0,6 0,116 0,146 0,8 0,041 0,090 0,5 0,028 0,110 0,3

4 2,956 0,198 14,9 2,038 0,146 14,0 0,610 0,090 6,8 1,660 0,110 15,1

5 2,499 0,198 12,6 2,065 0,146 14,1 0,527 0,090 5,9 1,954 0,110 17,8

6 2,687 0,198 13,6 3,387 0,146 23,2 0,546 0,090 6,1 3,724 0,110 33,9

7 0,075 0,122 0,6 0,107 0,146 0,7 0,010 0,063 0,2 0,007 0,110 0,1

8 0,123 0,198 0,6 0,115 0,146 0,8 0,039 0,090 0,4 0,012 0,110 0,1

9 2,753 0,198 13,9 2,826 0,146 19,4 0,113 0,063 1,8 2,912 0,110 26,5

10 0,122 0,198 0,6 0,017 0,061 0,3 0,041 0,090 0,5 0,025 0,110 0,2

11 0,127 0,198 0,6 0,118 0,146 0,8 0,037 0,090 0,4 0,034 0,110 0,3

12 0,115 0,198 0,6 0,122 0,146 0,8 0,038 0,090 0,4 0,047 0,110 0,4

13 0,080 0,122 0,7 0,013 0,061 0,2 ----- 0,038 0,110 0,3

14 0,129 0,198 0,7 0,107 0,146 0,7 0,044 0,090 0,5 0,034 0,110 0,3

15 1,906 0,122 15,6 2,530 0,146 17,3 0,089 0,063 1,4 3,298 0,110 30,0

16 0,117 0,198 0,6 0,123 0,146 0,8 0,039 0,090 0,4 0,055 0,110 0,5

17 0,115 0,198 0,6 0,013 0,061 0,2 0,008 0,063 0,1 0,034 0,110 0,3

18 0,112 0,198 0,6 0,117 0,146 0,8 0,041 0,090 0,5 0,023 0,110 0,2

19 2,520 0,198 12,7 2,088 0,146 14,3 0,903 0,090 10,0 1,829 0,110 16,6

20 2,359 0,122 19,3 2,814 0,146 19,3 0,529 0,063 8,4 2,391 0,110 21,7

anti-HBc
ELISA

Murex

MUESTRAS DO CO DO/CO

1 1,258 0,709 1,8

2 0,092 0,709 0,1

3 0,103 0,709 0,1

4 0,089 0,709 0,1

5 0,092 0,709 0,1

6 0,094 0,709 0,1

7 0,091 0,709 0,1

8 1,454 0,709 2,1

9 0,095 0,709 0,1

10 0,092 0,709 0,1

11 0,851 0,709 1,2

12 0,802 0,709 1,1

13 0,100 0,709 0,1

14 0,807 0,709 1,1

15 0,095 0,709 0,1

16 1,383 0,709 2,0

17 0,094 0,709 0,1

18 0,098 0,709 0,1

19 0,101 0,709 0,1

20 0,098 0,654 0,1

anti-HBs
ELISA

Murex

MUESTRAS DO CO DO/CO

2 2,381 0,263 9,1

3 0,676 0,263 2,6

4 0,198 0,263 0,8

5 0,124 0,263 0,5

6 0,133 0,263 0,5

7 2,371 0,263 9,0

9 0,217 0,263 0,8

10 0,704 0,263 2,7

13 0,619 0,263 2,4

15 0,161 0,263 0,6

17 0,961 0,263 3,7

18 0,921 0,263 3,5

19 0,241 0,263 0,9

20 0,138 0,323 0,4
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Programa de educación continuada
Evaluación



Certificado de Participación
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Sueros Control Interno (SCI)
PNCQ

• SCI con reactividad para cada parámetro

• SCI con múltiple reactividad

• Reactividad próxima a los índices recomendados

• Instrucciones para ajustar la reactividad de los SCI

• Instrucciones para aplicación de los SCI en la rutina 
diaria

• Sustitución de muestras líquidas por liofilizadas
– En los próximos meses



 Panel de sueros con 20 muestras*
• Muestras Positivas N = 7
• Muetras Negativas N = 4
• Muestras Heterólogas N = 9

Evaluación de Kits 
Antes del uso y Control Lote a Lote

Todas las muestras son analizadas para todos los  tests usados
En el tamizaje serológica de donantes de sangre + anti-HBs.
Tests confirmatorios son realizados en las muestras positivas

(*): PANEL DE PERFORMANCE



• Paneles de performance
– HIV

– HTLV

– HCV

– AgHBs

– Anti-HBc

– Sífilis

– Chagas

Evaluación de Kits 
Antes del uso y Control Lote a Lote

Periodicidad
A cada 6 meses
Paneles con 20 muestras
2,0 mL por muestra



AgHBs A-HBs Anti-HBc

ELISA Neutr. ELISA ELISA

Muestras BMérieux Murex Dade B DiaSorin BMerieux BMerieux BMerieux Murex Dade

1 >50 >30 >50 >50 (+) 0,6 0 0,1 0

2 >50 >30 >50 >50 (+) 0,5 0 0,1 0

3 7,3 22,1 35,6 15,1 (+) 0,3 0,1 0,1 0,1

4 44,3 >30 >50 >50 (+) 0,4 0,3 0,2 0,5

5 26,3 >30 >50 39,1 (+) 0,3 0,8 0,1 0,5

6 44,2 >30 >50 >50 (+) 0,4 0 0,1 0

7 4,9 13,3 29,5 10,7 (+) 0,3 0 0,1 0

8 - 11 Neg Neg Neg Neg Negativas

12 - 13 Neg Neg Neg Neg Sífilis

14 - 15 Neg Neg Neg Neg Chagas

16 - 17 Neg Neg Neg Neg HCV

18 - 19 Neg Neg Neg Neg HIV

20 Neg Neg Neg Neg HTLV



MUCHAS GRACIAS

amadeo62@gmail.com
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