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RESUMEN

El propdsito del presente trabajo es captar los pacientes con EPOC que acuden al hospital Guayaquil para investigar factores de
riesgo y estado nutricional. Esta investigacion es de tipo prospectivo, no experimental: longitudinal, descriptivo; incluye todos los
pacientes de > 40 afios, con diagndstico clinico y de laboratorio de EPOC que acudan a la consulta externa del hospital Guayaquil,
periodo enero a diciembre 2008. Las variables fueron: edad, sexo; estadios Gold; tabaquismo activo; exposicion con lefia o carbon;
antecedente de infecciones respiratoria; grupo sanguineo; IMC; desnutricion protéica muscular; desnutricion protéica-visceral
(Albumina); desnutricion caldrica. Los hallazgos relevantes: EPOC ocupa el segundo lugar entre las enfermedades mas frecuentes
después de la tuberculosis en la consulta externa. Predomina el sexo femenino de 40-44 afios. El factor predominante en hombres
fue el tabaquismo y en las mujeres el humo de lefia. En el estado nutricional, la mayoria aunque con un IMC normal e incluso
algunos con sobrepeso, tienen una deplecion protéica muscular. El Estadio Gold tiene una relacion inversamente proporcional al
estado nutricional.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. EPOC. Prevalencia. Factores de riesgo. Estado Nutricional.

SUMMARY

The purpose of this study is to collect the COPD patients that went to the hospital Guayaquil in order to investigate risk factors and
nutritional status. This research is prospective, non-experimental, longitudinal, descriptive and includes all > 40 year-old patients
with clinical and laboratory diagnosis of COPD who attended the outpatient service in the Guayaquil hospital from January to
December 2008. The variables were age, sex, Gold stages, active smoking, exposure to wood or coal, record of respiratory
infections, blood group, BMI, muscle protein malnutrition, visceral protein malnutrition (albumin) energy malnutrition. Relevant
findings: COPD is in the second place among the most common diseases after tuberculosis in outpatient service. 40-44 year-old
females predominate. The predominant factor in men was nicotine poisoning and wood smoke in women. In the nutritional status,
most of them although with a normal BMI and some of them with overweight, have muscle protein depletion. The Gold Stage has an
inverse relationship proportional to the nutritional status.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. COPD. Prevalence. Risk factors. Nutritional Status.

Introduccion

La EPOC es una enfermedad que afecta a la
poblacién adulta o de edad avanzada, tiene mayor
prevalencia en la poblacion urbana, de sexo
masculino'’.  En Espafia, segin el estudio
IBERPOC, la EPOC afecta al 9,1% de la
poblacion entre 40 y 69 afios, es decir, a uno de
cada cinco fumadores'®.

Su analisis epidemioldgico es dificil, esto unido al
hecho de que muchos pacientes no se diagnostican
hasta que la enfermedad es clinicamente
manifiesta (ya en fases moderadamente
avanzadas), existe un alto porcentaje de casos no
diagnosticados’.

En el estudio PLATINO, se observoé una mayor
prevalencia en hombres, en mayores de edad, en
aquellos con menor educacion, menor indice de
masa corporal 'y mayor exposicion al
tabaquismo".

El EPOC es mas comun en la gente blanca, a
pesar del alto indice de fumadores que hay entre la
gente de color y otros grupos étnicos y raciales?.
PREPOCOL (un estudio hecho en Colombia),
encontr6 una estrecha relacion de la enfermedad
con la exposicion al humo de lefia y encontro6 el
antecedente de tuberculosis y la alteracion
obstructiva en la espirometria'®.

* Especialista en Medicina Interna, hospital Guayaquil, Ecuador. 43

** Especialista en Neumologia, hospital Guayaquil, Ecuador.



Rev. “Medicina” Vol. 16 N° 1. Ao 2010.

Los tres factores etiopatogénicos, por orden de
importancia son: tabaco, polucién atmosférica,
infecciones respiratorias®.

El factor de riesgo mas importante para contraer
EPOC es fumar cigarrillos; entre el 80% y 90% de
los casos son causados por este habito’. Un 10-15
por ciento de enfermos de EPOC no son
fumadores®'.

Por razones no muy conocidas, solamente un 15 a
20% de los fumadores desarrollan EPOC;
fenomeno que se adscribe a una no muy bien
definida susceptibilidad individual de origen
genético™.

Aparentemente, existe un umbral de 20 afios de
adiccion previo a las manifestaciones clinicas de
bronquitis cronica y enfisema pulmonar®.

El tabaquismo junto a la poluciéon atmosférica
parecen actuar enérgicamente, es decir que el
individuo que vive en un ambiente polucionado y
a la par es fumador, tendra muchas posibilidades
de contraer una bronquitis crénica®.

Segun el estudio IBERCOP, consumo de tabaco
referido por paquetes/afio (fumadores de mas de
30 paquetes/afio) desarrollan EPOC®. En personas
con mas de 60 afios que han sido fumadores
importantes, mas de 30 cigarrillos/dia, en algun
momento de su vida, la prevalencia de Ila
enfermedad se estima en un 40 por ciento™.

En ambientes urbanos fuertemente
industrializados, se ha observado un aumento de la
prevalencia de EPOC en los no fumadores, lo que
indica que los contaminantes participan en la
patogenia’.

La EPOC ha sido clasicamente una enfermedad
masculina, pero la prevalencia entre las mujeres
ha aumentado en los ultimos afios, debido a que ha
aumentado también el numero de mujeres
mayores de 50 afios que fuman"’.

Un indice de exposicion al humo de lefia de 100
h/afio es riesgo para desarrollar bronquitis cronica
sin obstruccion. Mientras que 200h/afio o mas
constituye riesgo para EPOC.

En las infecciones viricas del tracto respiratorio,
se observan alteraciones en los bronquiolos que
provocan o bien el empeoramiento de una
obstruccion bronquial preexistente, o bien la
aparicion de ésta'®.

La incidencia de EPOC en los sujetos blancos del
grupo sanguineo A (en relacion con los del grupo
sanguineo B) no ha sido confirmada por todos los

autoreslo.

La agammaglobulinemia y el déficit de
inmunoglobulina G (Ig G) o A (Ig A) pueden
favorecer la apariciéon de una bronquitis cronica®.
En trabajos de EEUU y Europa se describe una
prevalencia relativamente elevada (25-35%) de
sindrome de bajo peso asociado a EPOC’, del 50
al 60%"".

De forma general puede decirse que la pérdida de
peso se produce cuando hay un equilibrio negativo
entre la ingesta y el gasto energético’. Algunas
personas con EPOC presentan bajo peso, porque
el esfuerzo que realizan para respirar consume
energias adicionales'.

La malnutriciéon empeora su pronostico y por eso
se busca parametros de evaluacion nutricional,
que sirvan para predecir 'y  prevenir
complicaciones futuras®.

Conviene puntualizar el concepto de que
mejorando el estado nutricional del paciente con
EPOC, mejoraria su situacion clinica, no ha sido
demostrado todavia®,

Los parametros utilizados para valoracion
nutricional®:

Valoracion del compartimiento muscular: se
emplea el area muscular del brazo = perimetro
muscular del brazo (cm) CB (cm)-(3,14 x PCT
(mm). El pliegue mas utilizado es el cutidneo
tricipital (PCT). La medida se obtiene con un
lipocalibrador, en mm.

El pliegue del triceps se determina en el brazo,
parte superior region posterior, entre la parte
inferior de la apofisis olecraneal y la apofisis
acromial de la escapula. Con un lapiz se marca el
punto equidistante entre éstos, posicion colgada,
se agarra el pliegue dérmico entre el pulgar y el
dedo indice, con el pliegue corriendo
verticalmente, se eleva el pliegue cutaneo con su
pulgar y dedo indice (mano izquierda),
aproximadamente 1 centimetro sobre el punto
medio del brazo. Coloca las pinzas del plicometro
sobre el punto medio del brazo y toma la medida
del pliegue dérmico®.

Valoracion de la proteina visceral:
concentraciones de albimina.

Valoracion del compartimiento  graso:
determinacion de la grasa corporal. Grasa
corporal total (Kg.) % GC = (1,2 x IMC) + (0,23
x edad) - (10,8 x sexo) - 5,4 donde sexo = 1 para
varones y sexo = O para mujeres:

La desnutricion en pacientes con EPOC estable, es
un problema frecuente, que aumenta con la
gravedad de la enfermedad.
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La deplecion afecta tanto al compartimiento graso
como al protéico muscular y visceral. No obstante,
existe un cierto efecto preferencial sobre la
pérdida de masa muscular. Una proporcion
significativa de pacientes con normopeso también
sufre desnutricion protéica muscular?’.

Hasta un 25% de pacientes con EPOC en estadio
moderado — muy grave presentan bajo peso, lo
que constituye un factor de riesgo independiente
para mortalidad®.

Materiales y métodos

Lugar de la investigacion: area de consulta
externa de Neumologia del hospital “Dr. Abel
Gilbert Ponton “, ubicado en la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador.
Periodo: enero a diciembre de 2008. Recursos:
espirometro, boquillas, balanza, tallimetro,
calculadora, lipocalibrador, cinta  métrica,
calculadora, software statgraphics. Universo:
todos los pacientes de > 40 afios, con diagndstico
clinico y de laboratorio de EPOC que acudan a la
consulta externa del hospital Guayaquil, durante el
periodo enero a diciembre de 2008.

Criterios de inclusion: pacientes con diagnostico
clinico, radiolégico, espirometria de EPOC.
Criterios de exclusion para el estudio del estado
nutricional: enfermedades concomitantes que
alteren el estado nutricional. Tipo de
investigacion: descriptivo — correlacional. Disefio
de la investigacion: no  experimental,
longitudinal, prospectivo.

Analisis estadistico: se efectud la estadistica
descriptiva en numero y porcentaje; se realizo
cruces de variables y para probar la relacion, si
existia diferencia significativa entre las variables;
se utilizé una prueba no paramétrica, el estadistico
Chi cuadrado con un margen de seguridad de 0,01.
Los datos fueron analizados utilizando el paquete
estadistico. Statgraphics Plus version 5.1 para
Windows.

Variables

Edad: (40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64,
65-69, 70-74, 75-79).

Sexo: hombre; mujer.

Estadios gold: (estadio 0: normal pero sintomas;
Estadio I: Epoc leve: FEV1 > 80%; estadio II:
Epoc moderada: FEV1 50- 80%; estadio III: Epoc
grave: FEV1 <50-30%; estadio IV: muy Grave:
FEV1 <30%).

Tabaquismo activo: no; Menos 1 paquete; 1-4; 5-
9; 10-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; mas
100. Exposicion con lefia o carbén: menos 15
h/afios; 16- 60h/afio; 61-90 h/afio; 91-120 h/ano;
121-150 h/afo; 151-180 h/afio; 181-240 h/afio;
241-300 h/ano. Antecedente de infecciones
respiratorias: neumonia; tuberculosis. Grupo
sanguineo: A +B+O+AB+A-B-O-AB-. IMC:
peso inferior al normal: menos de 18.5; normal:
18.5 — 24.9; peso superior al normal: 25.0 — 29.9;
obesidad: mas de 30.0. Desnutricion protéica
muscular leve: <p 25; moderada < p6-p10; grave
< p5. Desnutricion proteica visceral (albtimina):
leve 2.8-3.5; moderada 2.1- 2.7; grave < 2.1.
Desnutricion caldrica: leve: GC P11-25;
moderada: GC P6-p10; grave: GC < p5.

Resultados

EPOC representa el 27% de la consulta externa
de Neumologia del afio 2008, segunda patologia
después de la tuberculosis que representa 33%.
Grafico 1.

Grafico 1
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

El 58% de los pacientes con EPOC son mujeres y
el 42% son hombres. Grafico 2.

Grifico 2
Edad y género de los pacientes con EPOC
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.
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La edad mas frecuente en mujeres es de 40-44
afios, y en hombres a partir de 65 afios. Grafico 2.
El Estadio de EPOC de mayor frecuencia es el
GOLD grado II, con 45 % y GOLD grado III con
26%. Grafico 3.

Grifico 3
Estadios Gold de los pacientes con EPOC

Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

El tabaquismo predomina en los hombres, el 71%
son hombres y 29% mujeres. Grafico 4.

Grafico 4
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

La mayoria de los pacientes con EPOC consumen
menos de 5 paquetes de cigarrillo por afio, en un
14 %. Grafico 5.

Grafico 5
Tabaquismo/paquetes cigarrillo/aiio, de los
pacientes con EPOC
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

La mayoria que han cocinado con lefia son
mujeres, Gréfico 6.

Grafico 6
Cocinar con leia
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

El 40 % no ha cocinado con lefia y el 60% si lo
han hecho, 26% han cocinado con lefia entre 60 y
120 h/afio. Grafico 7.
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

El 47% no ha cocinado con carbon y 53% si lo ha
hecho; el 25%, han cocinado con carbon 60h/afos.
Grafico 8.
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

El 79% de los pacientes con EPOC no tienen
antecedente de enfermedades respiratorias, en solo
el 21% si hay antecedente.
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Grupo sanguineo A 51 % y grupo sanguineo O
46%, a pesar de que hay poca diferencia en el
porcentaje de estos dos grupos sanguineos, es
importante recalcar que el grupo sanguineo A esta
elevado ya que el porcentaje de personas con este
grupo sanguineo es inferior al tipo sanguineo O.
Grafico 9.
Grifico 9
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El 55% tienen un IMC normal. Pero aqui hay que
considerar que muchos de los pacientes tenian
sobrepeso y han llegado a un IMC normal por la
pérdida de éste, como consecuencia de su
patologia. Grafico 10.

Grifico 10
Grupo sanguineo

Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

El 61% tienen una deplecion protéica muscular, ya
que no se alimentan de la cantidad necesaria de
proteinas que necesitan. Grafico 11.

Grafico 11
IMC

Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

El 73% tienen albimina normal, indicando que
primero disminuye la proteina muscular antes que
la visceral en la enfermedad. Grafico 12.

Grifico 12
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

El 80% no tienen deplecion de grasa corporal,
25% tienen un IMC normal con GOLD 2. Dado
que el p-valor es inferior a 0.01, el wvalor
observado de GOLD para un caso particular tiene
relacion con su Valor en IMC. Grafico 13 y 14.

Grafico 13
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

Grifico 14
Comparacion del estado nutricional (IMC) con los
estadios Gold
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Fuente: hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”.

Discusion

Grupo de edad en mujeres con mayor frecuencia
de EPOC es el de 40-44, con el 17% porque en
nuestro medio la mujer se expone con mayor
frecuencia al riesgo que es el humo de la lefia
aproximadamente desde los 8 afios.
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El estadio mas frecuente es el GOLD II- III, tal
vez porque son los que pueden asistir por si solos
a la consulta médica, ya que el estadio IV, son
oxigeno dependiente y se les imposibilita acudir a
la consulta.

El factor predominante en los hombres fue el
tabaquismo y con pocos paquetes consumidos, lo
que indica que la enfermedad se presenta incluso
con poco consumo de cigarrillo, y en las mujeres
predomina el humo de lena.

A pesar de que hay poca diferencia en el
porcentaje por grupos sanguineos, es importante
recalcar que el grupo A esta elevado en relacion al
grupo O, aunque no existen mayores estudios al
respecto.

En el estado nutricional, la mayoria aunque posee
un IMC normal e incluso algunos con sobrepeso,
tienen una deplecion protéica muscular.

El Estadio Gold tiene una relacion inversamente
proporcional al estado nutricional, a mayor estadio
Gold, menos es el IMC.

Conclusion

EPOC es la segunda enfermedad respiratoria mas
frecuente después de la tuberculosis, y muchos de
los factores desencadenantes pueden ser
controlados.

En mujeres, el factor mas comin es cocinar con
lena y carbon; en los hombres, es el tabaquismo,
por lo que se debe educar a la poblacion de
escasos recursos econdémicos sobre la accidon
dafiina del uso de lefia y carbon en la cocina de las
viviendas rurales y periurbanas, emplear
diferentes estrategias para hacer campafia en
contra del tabaquismo.

Existe una depleccion protéica muscular en la
mayoria de los pacientes con EPOC, que empeora
su pronostico, y es importante el disefio de un
programa de educacion nutricional que incluya el
aporte de 1.2 a 1.5 Kg/dia de proteinas, asi como
la disminucion de los carbohidratos, en la dieta.

Referencias bibliograficas

1. Albert, R, Tratado de Neumologia, Madrid-
Espafia. Harcourt, 1° edicion, Pag. 37.1-37.2.
2001.

10.

11.

12.

13.

Alcolea Sergio, EPOC y estado nutricional,
Archivos de Bronconeumologia; 43(5): 2883-
288.2007.

Bordow, Ries & Morris, Neumologia,
Madrid-Espafia, Marban, 5° edicion, Pag.
246-249. 2003.

Cano, F Enfermedades Respiratorias: Temas
Selectos, Elsevier, 3° edicién Pag. 243-251.
2006.

Bello, L, Caracterizacién epidemiologica,
clinica y espirométrica de pacientes con
EPOC en el Policlinico Docente Centro de
Sancti Spiritus. 2007.

Chamorro, Q. Valoracion del estado
nutricional, JANO EMC, Volumen 57 -
Numero 1324 p. 51. 1999.

Coronell, Sindrome de bajo peso asociado a
la EPOC en nuestro medio, Archivos de
bronconeumologia, Volumen 38, Nimero 12,
Pag. 580-584.2002.

Costa E, es util la reeleccion nutricional en
EPOC, Revista de la Asociacion de
Neumologos del Sur Vol. 3, nimero 1. 1991.

Diaz, J Prevalencia y factores de riesgo de
EPOC en fumadores y ex fumadores,
Archivos de bronconeumologia, Volumen 39,
Numero 12, Pag. 554-558. 2003.

Diez J, Problemas Clinicos en Neumologia,
Madrid - Espafia. Mc Graw Hill
Interamericana. 1998.

Fundacion Alfa-1 de Puerto Rico, La
Alimentacion y la EPOC. http://www.alfal.
org/htm. 2006.

Giraldo Estrada, H, Epoc Diagnéstico y
Tratamiento integral, Bogota- Colombia,
editorial Panamericana, 3° edicion, paginas
1-43.2008.

Goémez Candela C. Manuel de Nutricion
Clinica. Madrid, http://www.senba.es/
recursos/pdf/manual nutr clinica la_paz.pdf.

48



Prevalencia, factores de riesgo, y estado nutricional de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en el hospital

Guayaquil, 2008.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

INFOEPOC, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, http://www.
infoepoc.com

Lopategui, E, pliegues subcutaneos,

http://www.saludmed.com/CtrlPeso/Labs/Pli
egues.htm. 2002.

Netter, Medicina Interna, Masson, 1° edicion,
Espaifia. 2003.

Maldonado, Recomendaciones para el
diagnostico y el manejo del paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(Epoc), Revista Colombiana de Neumologia,
Colombia, suplemento volumen 9 diciembre.
http://encolombia.com/medicina/neumologia/
neumo-revistas.htm, 1997

Menezes, A, Proyecto Latinoamericano de
investigacion en Obstruccion Pulmonar,
Platino- Alat, Montevideo. 2007.

Miravitlles M, Tratamiento de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, Guia de
Bolsillo, Remedica, Reino Unido. Pag. 2,
2006.

Morell F, Neumologica Pautas, datos y
técnicas en medicina respiratoria, 8 edicion,
Elsevier Masson, pag. 52. 2008.

Ortiz, J, Nutricién y EPOC,
www.medynet,com/elmedico7aula2001/tema
2/epoc7.htm, 2001.

Parson P, Secretos de la Neumologia,
México, McGraw Hill Interamericana. Pag.
110. 1997.

Penin S, EPOC en paciente estable, Espafia
Guias Clinicas; http://www.fisterra.com/
guias2/epocl.asp, 15/07/2008 -  Guias
Clinicas 2008; 8 (17). 2008.

Rico G, Neumologia conceptos clinicos y
radioldgicos, Trillas, México, pags. 137-138.
1989.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Roa J, Neumologia, Bogota-Colombia, Mc
Graw Hill, pag. 217-221, 2000.

Rodriguez, H, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva: ~ Concepto,  Epidemiologia,
Etiologia, Patogenia, Fisiopatologia y

Clasificacion. Medicine: 8(75) pag. 4031-
4036. 2002.

Soler, J, Prevalencia de la desnutricion en
pacientes ambulatorios con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica  estable,
Archivos de bronconeumologia Vol. 40, N°.
6, pags. 250-258. 2004.

Vazquez L, Evaluacion nutricional de
pacientes con enfermedad  pulmonar
obstructiva cronica en un area de salud del
municipio Cerro, Rev. Cubana Méd; 40
(4):253-258.2001.

Medicina
Medellin-

Velez H, Fundamentos de
Neumologia, CIB, 5° edicidn,
Colombia, paginas 345-350. 1998.

Vidal A, Neumologia Clinica, Ediciones
Doyma, Barcelona, paginas 107-113. 1982.

Dra. Sandra Arroyo Orozco

Teléfonos: 593-04-2852137; 095439847

Correo electronico: drasandraarroyo@hotmail.com
Fecha de presentacion: 25 de febrero de 2010
Fecha de publicacion: 25 de noviembre de 2010
Traducido por: Estudiantes de la Carrera de
Lengua Inglesa, Mencion Traduccion, Facultad de
Artes y Humanidades. Responsable: Srta. Yessenia
Gallardo.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

49




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


