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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno que se esté produciendo en todos los paises desarrollados.
Espana es el pais de Europa con una mayor esperanza de vida y el segundo pais a nivel mundial tras Japén.
La previsién de este envejecimiento es que se mantenga una proyeccién constante y que afecte ponderalmen-
te tanto al grupo de los mayores de 65 como al grupo de los mayores de 80, lo que se viene conociendo como
el envejecimiento del envejecimiento o sobreenvejecimiento de la poblacién. Las patologias crénicas como la
hipertensién arterial, diabetes, dislipemias y obesidad presentan una tendencia ascendente. Se calcula que las
enfermedades crénicas consumen el 80% de todas las consultas de Atencién Primaria. Otro dato a tener en
consideracion es la ingesta de farmacos. El 88,9% de los mayores de 65 anos consume algin medicamento,
llegando al 93,4% cuando se consideran a los mayores de 75 anos. El 94% de las personas que padecen
enfermedades cronicas estéan polimedicadas.
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SUMMARY

All developed countries are facing ageing populations. Spain is the European country with the highest life
expectancy; worldwide it is second only to Japan. This ageing is forecasted to continue, equally affecting
people over 65 and those over 80, thus leading to what is known as the ageing of the ageing. Chronic
pathologies such as hypertension, diabetes, dyslipidemia and obesity are steadily growing. Chronic diseases
use up an estimated 80% of all Primay Care services. Medicine consumption should also be considered. 88,9%
of those over 65 are taking some sort of drug; the percentage reaches 93,4% for those over 75 and 94% for
people suffering from chronic diseases.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno
que hemos de contemplarlo como un éxito o logro
de la salud en general y de la salud publica en par-
ticular. Si bien, es cierto que, a menudo, su grado
de desarrollo y sus efectos se observan con cierta
preocupacién por los distintos responsables de su
gestién, en la medida que plantean un reto para el
sistema sanitario y para la sociedad en su conjun-
to (1).

En la actualidad, Espana es el pais de Europa con
una mayor esperanza de vida y el segundo pais a
nivel mundial tras Japén, un objetivo al que se ha
llegado en gran medida a través de las estrategias
sanitarias que se han venido incorporando en las
tltimas décadas segin queda constancia en el Ter-
cer Informe sobre Demografia publicado por la
Comision Europea de Estadisticas (Eurostat) (2).

Para comprender mejor esta situaciéon es conve-
niente echar una mirada a su evolucién histérica y
en tal sentido encontramos que a principios del
siglo XX, més de la mitad de la poblacién se halla-
ba por debajo de los 24 anos y su esperanza me-
dia de vida al nacer se situaba en torno a los 30-35
anos de promedio. En la actualidad, un siglo des-
pués, mas de la mitad de la poblacion se sitia en
los 39 anos, pero con una tendencia verdadera-
mente progresiva que nos advierte que en 2020
puede ser ya de 43 anos y que, si sigue la tenden-
cia, en 2049 la mitad de la poblacién se situaré en
el limite de los 47 anos. Consiguientemente la
poblacién se configura en una serie de pirdmides
progresivas que nos dejan esa imagen estructural
de un envejecimiento cada vez més evidente y con-
solidado (Fig. 1).

Para desarrollar la presente divisién nos planteamos
dividir el problema en varios apartados:

Evolucién de la poblacién mayor.

Esperanza de vida.

Tendencias.

Mortalidad: hacia un nuevo patrén.

Carga de enfermedad.

Uso del sistema sanitario.

Algunos indicadores positivos en los mayores de
cara al futuro.
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Fig. 1. Evolucién de la poblacién espanola. Piramides de 2010,
2020 y 2049. Fuente: INE/INEBASE. Proyecciones de poblacién.
Base censo 2001.

1. EVOLUCION DE LA POBLACION MAYOR

Especial relevancia tiene la proporcién e influencia
de las personas mayores en el conjunto global de la
poblacién. Segun datos del Censo de Poblacién y
Viviendas de Noviembre de 2011 del INE (6), actual-
mente 8.116.347 personas tienen 65 anos o mas, lo
que representa al 17,3% de la poblacién, es decir, que
tenemos una poblacién muy envejecida. Dentro de
este colectivo, casi la tercera, 2.438.535 personas, es
decir un 5,2% del total de la poblacién espanola, tie-
nen 80 anos o mas, con una clara tendencia demo-
gréfica hacia la feminizacién de la poblacién (59% de
mujeres y 41% de hombres). Mas significativo atiin es
el dato de su evoluciéon demogréfica que se halla en
torno al 3% en cada una de las Ultimas décadas y que
puede mantener ese crecimiento ya un poco atenua-
do del 2% hasta la mitad del presente siglo (1).

La prevision de este envejecimiento es que se man-
tenga una proyeccién constante y que afecte ponde-
ralmente tanto al grupo de los mayores de 65 como
al grupo de los mayores de 80, lo que se viene cono-
ciendo como el envejecimiento del envejecimiento o
sobreenvejecimiento de la poblacién: un fenémeno
de impacto todavia inevaluable (Fig. 2).

En concreto, lo esperable es que, a mediados del
siglo, las personas mayores constituirdn algo mas
del 32% de la poblacién, o en términos absolutos, en
torno a los 15 millones de personas. Se estima que
en el ano 2052, en Espana, habréa mas de 15 millo-
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Fig. 2. Evolucién de la poblacién e personas mayores 1900-2049.
Fuente: INE/INEBASE. Proyecciones de poblacién a largo plazo.
Febrero 2010.

nes de personas con 65 anos o mas, lo que repre-
sentaré el 37,2% de su poblacién (1,3).

Muchos son los factores que han permitido una evo-
lucién de esta naturaleza, singularmente la mejora
en los hébitos de vida, el seguimiento y control de
las enfermedades crénicas y la mejora de la atencion
sociosanitaria en general. De una forma mas directa
debe relacionarse con la caida de la mortalidad lo
que converge en el aumento de la esperanza de vida
como indicador global.

Paralelamente se produciré otro fenémeno de ajuste
y es que Espafa parece que empieza a estabilizarse
demogréaficamente e incluso a perder poblacién a
partir del 2045. Las previsiones en forma de proyec-
cién del INE sugieren que habré un descenso paula-
tino, habiendo llegado entonces a los 48 millones de
habitantes. Este descenso desequilibra aun mas la
estructura de las edades y se espera que ni la natali-
dad ni el proceso inmigratorio neutralicen las cifras
de mortalidad (1,3).

2. ESPERANZA DE VIDA

Constituye un dato relacionado con una mejor salud
relativa y, de manera mas indirecta, con la propia
calidad de vida (2).

En Europa, este indicador ha evolucionado positiva-
mente especialmente en las Ultimas décadas y se
reconoce a Espafa como uno de los paises mas
destacados (2) (Eurostat 2011). La esperanza de vida
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para la mujer espanola ha alcanzado los 84,1 anos,
ocupando el segundo lugar, mientras que para el
hombre es de 77,8, lo que le sitGa en el quinto lugar.
Estos mismos datos, recogidos en nuestro pais por
el INE (referidos al Movimiento Natural de la Pobla-
ciéon 2011), ofrecen unas cifras ain mayores, con
una esperanza de vida para las mujeres de 85,21
anos y de 79,3 anos para los hombres. Esto repre-
sentaria la mayor expectativa de longevidad femeni-
na de la UE y la tercera masculina (sélo detras de
Suecia e ltalia) (2,3).

Aungue sigue siendo notoria la diferencia por sexos,
se constata una progresion constante sobre estos
datos, sea cual sea la fuente, lo cierto es que las
proyecciones vienen también a poner de manifiesto
una cierta suavizacién o ralentizacién de esas ganan-
cias. Del mismo modo y de forma paralela se obser-
va un acortamiento progresivo de la marca diferen-
cial entre hombres y mujeres, lo que se achaca a una
serie de factores comportamentales que convergen
en una evidenciable superior reduccién de la morta-
lidad masculina en comparacién con la femenina, si
bien siga siendo aun mas alta. Al dia de hoy, el tre-
cho de la esperanza de vida por sexos es de 6,1 anos
y se espera que vaya suavizdndose hasta los 5,6 anos
en 2049 (1,2).

Mas sensible es el indicador que mide la esperanza
de vida una vez llegados a la teérica marca de los 65
anos. Actualmente la expectativa para las personas
de 65 anos es que puedan vivir una media de 20,5
anos mas. A las mujeres se le atribuye una esperanza
adicional de 22,3 afnos y al hombre de 18,4 seguin el
INE (Movimiento Natural de la Poblacién, 2011) (1).
Este dato incide ain més en el encabezamiento de
la esperanza de vida de la poblacién mayor espanola
en Europa y también en el resto del mundo.

Y, mas sensible aln, si lo relacionamos con el verda-
dero estado de salud y de la llamada calidad de vida,
es el indice de esperanza vida libre de incapacidad al
cumplir los 65 afnos que nos dice que para las muje-
res es de 10 anos y algo mas, 10,3 para los hom-
bres. Por lo tanto, la situacién resultante es que las
mujeres tienen un horizonte de vida en condiciones
de incapacidad de 11 anos y los hombres de 7 (1,3-
5). Es decir, la opcién de una vida larga no se corres-
ponde en nuestro pais con la realidad de una vida en
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buena salud (3-5). Quiere esto decir lo que ya se ha
puesto de manifiesto por diferentes sociedades cien-
tificas, en particular con las relacionadas con la aten-
cién a los mayores como la Sociedad Espanola de
Geriatria y Gerontologia, cuando alertan de que en
Espafna debe hacerse hincapié en promover un en-
vejecimiento de mas calidad. A este fenbmeno es
especialmente sensible la mujer mayor que vive esta
etapa con mas carga de enfermedad, dolor y disca-
pacidad las mujeres (1,6).

3. TENDENCIAS

Dando por hecho que el envejecimiento poblacional
es la tendencia guia a la que hay que prestar una
atencién genérica, no es menos relevante la cues-
tion de los desequilibrios demogréficos que se cons-
tituyen en subtendencias y que tienen una importan-
cia considerable en futuro de inequidad global. La
llamada “reestructuraciéon de las edades” subsiguien-
te al proceso de envejecimiento altera profundamente
las relaciones intergeneracionales en lo que se refie-

re a la convivencia, la solidaridad y los cuidados y

atenciones mutuas. Entre estas evidencias, cabria

destacar, al menos, estos dos:

a) La primera subtendencia observable en Espana,
asi como en los paises del entorno y que tiene
cierto caracter de emergente es la inversion de-
mogréfica. Es el fenémeno que se da en la ac-
tualidad y por primera vez y que se cifra en que la
poblacién de personas de 65 anos y mas supera
en numero a la de los ninos de 0 a 14 anos (Fig.
3). El crecimiento del primer grupo y el decreci-

0-14 anos 65 ymas

Ano

Fig. 3. Inversién de la tendencia demogréfica. Fuente: INE/INEBASE.
Datos reales, 1900 a 2007. INE/INEBASE. Proyecciones de
poblacién a largo plazo, 2009-2049.

110/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

miento del segundo confluyen en un punto criti-
co que cuanto mas se acentlia més pone en pe-
ligro la sostenibilidad del sistema de proteccién
sociosanitaria (1,3-6).

b) La segunda subtendencia recoge el hecho de la
reduccion diferencial progresiva de esperanza de
vida entre hombres y mujeres mayores a partir
de los 65 anos. Si el indice general disminuia de
6,1 anos a 5,6, tomando como referencia la edad
de jubilacién se invierte este patrén: pasa de 3,9
anos actuales a 4,3 en 2049. Es decir vuelve a
evidenciar un desequilibrio entre sexos entre las
personas mayores que tendra consecuencias sa-
nitarias, sociales y vitales (1).

4. MORTALIDAD: HACIA UN NUEVO PATRON

Son apreciable cambios evidentes en la conforma-
cién del patron de mortalidad actual. El més singu-
lar es que es asignable en una gran medida a perso-
nas mayores, habiéndose producido en este sentido
un cambio de paradigma. Mientras que a principios
del siglo pasado se adscribia preferentemente a ni-
nos de corta edad, a principios de este se adscriben
a personas de edad avanzada. En un siglo, ha pasa-
do del 30% al 85% la proporcién de fallecidos mayo-
res en el conjunto de la poblacién (3-5).

Por otro lado, se ha producido una cierta estandari-
zacion de fallecimientos en edades y procesos des-
encadenantes; en general se concentra en las eda-
des muy avanzadas. Esto no es 6bice para que, en
general, se constate un descenso de la mortalidad
en todas las edades, también en lo que atafe a las
personas mayores, lo que supone longevidad anadi-
da o sobreenvejecimiento; una situacién sostenible
previsiblemente en el tiempo. Asi, la tasa de mortali-
dad de la poblacién espanola era de 8,4 por mil en el
ano 2008, mientras que sélo la de 65 y maés era de
42,1 por mil, pero habiendo descendido con respec-
to a una década anterior en 8 puntos (IMSERSO,
Libro Blanco, 2011) y a comienzos de siglo era del
21,9 por mil (4,5).

La mortalidad en relacion al sexo se mantiene en la
vejez con predominio masculino (algo que esté des-
apareciendo en el resto de edades), consolidando el
diferencial y la resultante de més mujeres mayores



solas a cierta edad, tanto en la casa como en las
instituciones. En cuanto a las causas de muerte, se
ve un cambio de tendencia muy notable desde las
dltimas décadas (Fig. 4).

En este cambio se observa como hecho més signifi-
cativo el que las enfermedades degenerativas toman
el relevo y desbancan a otras maés tradicionales, de
relevancia histérica, preferentemente agudas y con-
tagiosas (1). En este cambio se ven inmersos tam-
bién los mayores (Fig. 5).

El patrén de mortalidad predominante en las perso-
nas mayores por grandes grupos de enfermedades
viene definido por las enfermedades del sistema cir-
culatorio (30,5% del total de defunciones), los tumo-
res (28,2%) y las enfermedades del sistema respirato-
rio (10,9%). Manteniendo la tendencia de los Ultimos
anos, ascendente para los tumores (2,0% mas de fa-
llecidos) y descendente para las enfermedades circu-
latorias (0,7% menos de fallecidos) e irrumpiendo as-

Fig. 4. Defunciones y causas, 1950 y 2008. Fuente: INE/INEBASE.
Defunciones por causa de muerte. Tablas nacionales. 2011.

Dbt

Fig. 5. Defuncién por causa y grupo de edad. 2008-11. Fuente: INE/
INEBASE. Defuncién por causa de muerte 2011.
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cendentemente las muertes por enfermedades respi-
ratorias (4,9% mas de fallecimientos) (1,3).

Dentro de las principales causas de muerte, éstas va-
rian segun el sexo; siendo los tumores la primera cau-
sa de muerte en los hombres (2,95%o.) y la segunda
en mujeres (1,8%o. Dentro de éstos, el cancer de bron-
quios y pulmén es el que méas muertes produce en
hombres frente al cdncer de mama en las mujeres.
Por el contrario, en las mujeres, la primera causa de
muertes son las enfermedades circulatorias, las cua-
les han descendido respecto al afho anterior.

En las dltimas décadas, se observa un incremento
verdaderamente significativo atribuible a las enfer-
medades del sistema nervioso (5,0%), hasta conver-
tirse en la cuarta causa de muerte mas frecuente,
especialmente las enfermedades neurodegenerativas
cuyo principal protagonista viene definido por la de-
mencia tipo Alzheimer con 11.907 muertes, (mas
del doble de fallecimientos que en el afio 2000, po-
siblemente fruto de una mejor codificacién de las
causas de muerte) (1,3). La mas afectada es la mu-
jer en tanto que es mas superviviente en las edades
mas avanzadas (Fig. 6).

Los fallecidos por accidentes de tréfico se han redu-
cido respecto al ano 2010 a 2.116 personas (un 9,4%
menos). Desde comienzos de la década anterior las
muertes por accidente de tréfico se han reducido
aproximadamente a la tercera parte.
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Fig. 6. Evolucién de la mortalidad por demencia y enfermedad de
Alzheimer segin sexo. Comunidad de Madrid. 1975-2007 por
100.000 habitantes/ano estandarizada por edad y sexo.
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Sabemos que las enfermedades crénicas constitu-
yen la principal causa de mortalidad en el mundo,
representando hasta el 63% de las muertes anuales y
se estima que en los préximos anos esta proporcién
se elevaré alcanzando casi al 80%. Asi, en el ano 2008
segun la OMS, 36 millones de personas murieron
como consecuencia de una enfermedad crénica y, de
éstas, unos 27 millones se concentraron en los mayo-
res de 60 anos. En Espana, el 84,9% de las muertes
acontecen en personas de 65 afnos o mas (7,8).

Segun los Ultimos datos disponibles sobre mortali-
dad general en Espana, se han producido 387.911
defunciones, que arrojan una tasa bruta de mortali-
dad del 8,41%., 188.057 mujeres y 199.854 hom-
bres. Por sexo, la tasa femenina se situé en 8%o en
mujeres y 8,8%0 en hombres (7,8).

5. CARGA DE ENFERMEDAD

El cambio anteriormente referido en el perfil o pa-
trén de mortalidad en los mayores, viene determina-
do por el propio cambio en los patrones de morbili-
dad (enfermedad). Las enfermedades crénicas de
tipo clasico junto con las enfermedades de carécter
degenerativo se van imponiendo, en detrimento de
las enfermedades infecciosas tradicionales y mucho
mas de las de tipo parasitario en franca retirada.

El patrén de morbilidad viene definido por las enfer-
medades de la “civilizacién” o del “progreso”, fruto
de determinados hébitos y estilos de vida como el
sedentarismo, el estrés, la alimentacion inadecuada
y el consumo de téxicos: alcohol, tabaco, drogas y
medicamentos. Este patrén viene representado fun-
damentalmente por las enfermedades circulatorias
(21,4%), respiratorias (15,5%) y el cancer (12,4%),
seguidas de otras como la diabetes, las enfermeda-
des neurodegenerativas, enfermedades digestivas,
etc. (7,8).

Se trata de enfermedades de caracter degenerativo,
con tendencia a la cronicidad y a la asociacién de
enfermedades en una misma persona (pluripatolo-
gia o comorbilidad), que le imprimen un cierto gra-
do de fragilidad clinica, con deterioro funcional, pér-
dida de su autonomia y discapacidad y tendencia a
la polimedicaciéon (9). La carga de enfermedad hoy
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bascula entre dos tendencias: la relevancia de las
enfermedades degenerativas y la mejora en el abor-
daje de la discapacidad. De esta forma, la pluripato-
logia, la comorbilidad y la limitacién de las funciones
béasicas de la vida diaria, han pasado a constituir la
prioridad en el abordaje terapéutico mas que la pro-
pia enfermedad aislada en si misma. En este modelo
o patrén de morbilidad, “la enfermedad aislada” deja
de acaparar todo el protagonismo, para adquirir ma-
yor relieve la comorbilidad y la limitacién funcional
que estas enfermedades imprimen al paciente (7-9).

La metodologia de los cuidados, la rehabilitacion, la
propia fortaleza del sistema sanitario son, junto a la
innovacion en los tratamientos farmacoldgicos, los
principales retos para alcanzar o preservar una ma-
yor autonomia del paciente y un retraso de los falle-
cimientos.

La cronicidad estd muy presente en las cortes de
edad avanzada. Segun datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud del ano 2011-2012 (3), existe una ten-
dencia ascendente de las patologias crénicas como
la hipertension arterial, diabetes, dislipemias y obesi-
dad, todos ellos factores de riesgo cardiovascular,
hasta el punto que el 73% de los mayores de 65
anos declaran presentar al menos una enfermedad
cronica, elevandose al 78,5% en los mayores de 75
anos (77,3% de los hombres y 79,2% de las muje-
res). Se estima que realmente, hasta un 95% de
mayores, padece alguna dolencia de caracter créni-
co pese a que en algunos casos estos no las perci-
ban como ocurre con la diabetes, dislipemia, catara-
tas, etc. (3-5).

La obesidad tiene una curva bimodal, siendo mas
frecuente a medida que avanza la edad, hasta los 74
anos, momento en el que comienza a descender.
Entre el 70 al 80% de las personas mayores padecen
problemas cardiovasculares. La enfermedad pulmo-
nar obstructiva créonica esté presente entre el 20 y el
30% de los mayores. En torno al 90% presentan dé-
ficits sensoriales de algin tipo (4).

Un 53% de las personas mayores tiene problemas
articulares y periarticulares de tipo artrosis, artritis o
problemas reumaticos. Esta proporcion aumenta en
las mujeres que ademas presentan mas lesiones y
problemas en general que cursan con dolor (3).



La presencia de dolor, globalmente considerado y
de cualquier etiologia, es muy frecuente en las per-
sonas mayores, aumenta con la edad y en la mujer,
encontrando que en el hombre lo padecen el 32% de
las personas entre los de 65 a 74 anos, asciende al
43% entre los de 75 a 84 anos y hasta el 60% en los
mayores de 85 anos; mientras que en la mujer al-
canza al 53% entre las de 65 a 74 anos, asciende al
65% entre las de 75 a 84 anos y hasta el 75% en las
mayores de 85 anos (3).

En cuanto las enfermedades infecciosas y las tumo-
rales, ven agravados sus prondsticos y, en conse-
cuencia, su prevalencia al ser coadyuvados por otros
procesos convergentes con el propio envejecer.

Por dltimo, los accidentes también aumenta con
la edad y en la mujer, encontrando que entre los
65 a 74 anos sufren accidentes el 3,6% de los hom-
bres y el 10% de las mujeres, entre los 75 y 84
anos aumentan al 4,5% en los hombres y al 12,1%
en las mujeres y, en los mayores de 85 anos, alcan-
zan al 10,2% de los hombres y al 14% de las muje-
res (3).

Aun con este perfil de enfermedad descrito, sélo el
15% del conjunto de la poblacién mayor considera
su estado de salud como malo, o muy malo (5).
Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud del
ano 2011-2012 (6) solo el 24,7% de la poblacién
total cree padecer problemas en su estado de salud
(20,7% en hombres y 28,7% en mujeres) y esta per-
cepcién va aumentando a medida que avanza la
edad, encontrando que entre los 65 a 74 afos alcan-
za 39,5% de los hombres y al 51,7% de las mujeres;
entre los 75 a 84 anos al 58% de los hombres y al
68,7% de las mujeres y para los mayores de 85 anos
llega hasta el 67,9% de los hombres y el 71% de las
mujeres (3).

Del mismo modo la percepcién de presentar algin
problema de salud o enfermedad crénica, va aumen-
tando con la edad y siempre con mayor carga de
enfermedad en la mujer, encontrando que entre los
65 a 74 anos lo perciben el 65,3% de los hombres y
el 70,8% de las mujeres; entre los 75 a 84 anos as-
ciende al 77,6% en los hombres y al 78% en las
mujeres y en los mayores de 85 anos alcanza al 76,8%
en los hombres y al 82,7% en las mujeres.

Ramos Cordero P, Pinto Fontanillo JA.
Las personas mayores y su salud: Situacion actual

Respecto a los hébitos y estilos de vida solo un 59,1%
de la poblacién espafnola reconoce que realiza algu-
na actividad fisica en su tiempo libre como caminar,
practicar deporte, gimnasia etc. (64,7% en los hom-
bres y 53,8% en las mujeres).

En relacién a los hébitos téxicos, se observa que el
consumo de tabaco va descendiendo con la edad y
siempre es menor en la mujer, encontrando que en-
tre los 65 y 74 anos el 16,2% de los hombres y el
4,6% de las mujeres son fumadores habituales, mien-
tras que entre los 75 y 84 afnos baja al 8,9% en los
hombres y 0,9% en las mujeres y en los mayores de
85 anos desciende hasta el 4,4% en los hombres y el
0,5% en las mujeres (3).

Del mismo modo el consumo de alcohol, va descen-
diendo con la edad y el sexo, aunque aun ha de
mejorar, ya que en el Gltimo ano han consumido
alcohol el 67,4% de los hombres y el 34,2% de las
mujeres; presentando un consumo intensivo de al
menos una vez al mes, el 3,2% de los hombres y el
0,7% de las mujeres entre los 65 a 74 anos y el 1,4%
de los hombres y el 0,2% de las mujeres en los ma-
yores de 75 anos (3-5).

Estas enfermedades crénicas asociadas, tienden a
producir diferentes grados de discapacidad afectan-
do a la autonomia funcional. Asi, encontramos que
la autonomia funcional de la poblacién fue descen-
diendo desde 1993 a 2006, tanto en hombres como
en mujeres, y presenta ahora una ligera mejora. En
1993, el 62,9% de la poblacién de 65 y méas anos
(70,1% de los hombres y 58,0% de las mujeres) era
capaz de realizar sin ayuda las actividades de la vida
diaria. En 2012, este porcentaje es del 53,5% (61,3%
de los hombres y 47,7% de las mujeres), algo mayor
que en 2006 (51,4%) (8,9).

En lo que respecta a la permanencia en situaciéon
de autonomia, existen estudios que ponen en evi-
dencia que se esta produciendo un cierto retraso
en la entrada en discapacidad y dependencia (4,5)
si bien aun no puedan considerarse del todo con-
cluyentes por la metodologia y muestras utiliza-
das.

A la luz de los datos de los que disponemos a fecha
de 2012, el 46,5% presenta algin problema de de-

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/113



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 31 - Num. 3 - 2015

pendencia funcional y el 35% de estos son depen-
dientes para alguna actividad bésica de la vida diaria
(tales como vestirse, asearse, etc.), presentando un
indice de Barthel inferior a 60 puntos, siendo espe-
cialmente frecuente en los mayores de 80 anos, en
los que mas del 50% presenta alguna discapacidad
que le causa problemas para el desarrollo de las
ABVD. En todos estos casos, globalmente conside-
rados, la mujer presenta un mayor grado de depen-
dencia que el hombre (32,4% de las mujeres mayo-
res reconocen limitaciones frente al 23,7% de los
hombres), pero si se desdoblan por tareas, el hom-
bre presenta una mayor dependencia para las tareas
domésticas, mientras que la mujer para la movili-
dad (5).

Se estima que en un futuro la poblacién dependiente
alcanzaré en 2020 en torno a 2.300.000 personas en
todos los grados (5) (Fig. 7).

6. USO DEL SISTEMA SANITARIO

En las Gltimas décadas, se ha triplicado la asistencia
y utilizacién del sistema sanitario por paciente, pero
con especial significacion por parte del paciente
mayor.

a) Atencion Primaria

Segun la Encuesta de Salud 2011-2012 (3) en el
dltimo ano, han asistido a alguna consulta médica,
el 88,1% de los hombres y el 92,3% de las mujeres

Fig. 7. Evolucién del ratio de dependencia de la poblacién espanola.
% Personas > 65 anos/% personas activas (20 a 64 anos). Fuente:
INE/INEBASE. Censos y proyecciones de poblacién a largo plazo

2010-2049.
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entre los 65 y 74 anos, sube al 94,9% de los hom-
bresy al 95,9% de las mujeres entre los 75 y 84 afos
y alcanza al 92,2% de los hombres y al 93,8% de las
mujeres en los mayores de 85 anos, siempre con
mayor frecuencia en la mujer. Del mismo modo,
cuando se analiza la asistencia a la consulta médica
en ultimo mes, este fenémeno se reproduce, alcan-
zando en el grupo comprendido entre los 65 y 74
anos un 39,25% en hombres y un 44,4% en mujeres;
en las personas entre 75 y 84 anos asciende al 49,8%
en hombres y al 50,6% en mujeres y, en los mayores
de 85 anos, desciende al 46,6% en hombres y al
48% en mujeres (3).

En el ano 2013, un 91,7% del global de la poblacién
madrileha mayor de 64 ahos con derecho a asisten-
cia sanitaria publica fue atendida en las consultas de
Atencién Primaria (muy similar a otras comunidades
auténomas). La patologia del aparato circulatorio,
bésicamente crénica, constituye el motivo principal
de consulta en Atencién Primaria en hombres (hi-
pertensién arterial no complicada especialmente),
mientras que las patologias del aparato locomotor,
sobre todo agudas, son la primera consulta en mu-
jeres (3).

Se calcula que las enfermedades crénicas consu-
men el 80% de todas las consultas de Atencién Pri-
maria (7,8).

El 88,9% de los mayores de 65 afnos consume algin
medicamento, llegando al 93,4% cuando se consi-
deran a los mayores de 75 anos y el 94% de las
personas que padecen enfermedades crénicas estan
polimedicadas (9). Esto conlleva que las personas
mayores que representan al 17,3% de la poblacién,
consuman el 30-40% de la prescripcion y el 70% del
gasto farmacéutico del Sistema Nacional de Salud
(9,10).

Ademas sabemos que estan polimedicados (consu-
mo de forma continuada durante los ultimos 6 me-
ses, de 6 o mas principios activos), siendo en no
pocas ocasiones responsables en los mayores de la
falta de cumplimentacién y adherencia terapéutica,
de reacciones adversas, de entre un 7-17% de los
ingresos hospitalarios, e incluso algunos de esos
eventos en un 2-3% de los casos se relacionan con la
causa de la muerte (9).



b) Atencion especializada

En el nivel de Atencién Especializada se observa un
incremento de la frecuentacién por causas y asigna-
ble en buena medida a las personas mayores. Sabe-
mos que en Espana el 41,90% de todas las altas
hospitalarias, se producen en personas de 65 anos o
mas, con unas estancias medias hospitalarias glo-
balmente consideradas, méas prolongadas que en los
adultos (9).

Las tasas de altas hospitalarias en personas de 65
anos o mas, han aumentado un 32,3% en el periodo
2003-2013. Parte de ese aumento puede deberse al
aumento de longevidad en ese periodo. La patologia
del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos
y la del aparato circulatorio, son por este orden las
dos primeras causas de alta hospitalaria en ambos
SEexos.

Actualmente, mas del 50% de las estancias hospitala-
rias corresponden a personas de 65 y méas anos (8,9).

Segun la Encuesta Nacional de Salud del ario 201 1-
2012 (3) los ingresos hospitalarios producidos du-
rante el Gltimo ano, en personas mayores de 65 anos,
aumentan con la edad y con el sexo (hombre); asi
encontramos que entre los 65 y 74 anos han ingre-
sado el 11,7% de los hombres y el 9,4 de mujeres;
entre los 75 y 84 afos han ingresado el 19,9% de los
hombres y el 14,8% de las mujeres y finalmente en
los mayores de 85 anos han ingresado el 22,5% de
los hombres y el 16,1% de las mujeres (Fig. 8).

|

126 o 118 8 Rabatanten

Fig. 8. Diagnésticos al alta en > 65 anos/100.000 habitantes (ambos
sexos). (1985-2009). Fuente. INE/INEBASE. Padrén municipal. 2009.
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7. ALGUNOS INDICADORES POSITIVOS EN
LOS MAYORES DE CARA AL FUTURO

— EI53% de personas mayores inician nuevas acti-
vidades después de los 65 anos.

— El 43% de los mayores manifiesta querer vivir
activamente y de forma auténoma en la socie-
dad espanola (4).

— Las personas mayores expresan una clarisima
voluntad de autonomia, como manifiesta el he-
cho de que un 87% desea vivir en su casa el
mayor tiempo posible. No obstante, también de-
sean fuertemente mantener relaciones familiares
intensas, de las que ya disfruta el 89 %. Incluso
un 70 % contribuyen al cuidado de sus nietas y
nietos.

— (Un 28% pertenecen a alguna organizacién y un
8%, concretamente, a organizaciones de volun-
tariado.

— La formacién educativa es una actividad emer-
gente entre las personas mayores: el 86 % de
las personas mayores no han superado los es-
tudios primarios, si bien se estan incorporando
a alguna actividad educativa de forma progresi-
va (4).

— La actividad fisica es una asignatura pendiente
entre la poblacién de edad. Si bien en forma de
participacién ludica empieza a paliarse este défi-
cit.

— El 45,5% de las personas mayores destaca que
goza de buena salud. Este porcentaje ha crecido
8 puntos y medio. Paralelamente, el porcentaje
de las personas que afirman tener mala salud se
ha reducido significativamente en el mismo pe-
riodo: del 24 % al 14,5%. Este es un indicador
muy positivo aunque puesto en tela de juicio por
los expertos (4).

BIBLIOGRAFIA

1. INE/INEBASE. Proyecciones de poblacién. “Cen-
sos de Poblacion y Vivienda 2001”. Disponible
en: http://www.ine.es.

2. Tercer Informe sobre Demografia. Comisién Eu-
ropea de Estadisticas (Eurostat). 2011. Disponi-
ble en http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?
docld=6688&langld=en.

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/115



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 31 - Num. 3 - 2015

. Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto Na-
cional de Estadistica. Encuesta Nacional de Sa-
lud (Periodo 2011-2012). Ano 2013.

. Libro Blanco del Envejecimiento Activo. Ministe-
rio de Sanidad Politica Social e Igualdad. Direc-
cion General del IMSERSO. Madrid. 2011.

. Libro Blanco de la Coordinacién Sociosanitaria
en Espana 2011. Ministerio de Sanidad Politica
Social e Igualdad. Direccién General del IMSERSO
y Direccién General de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud. Madrid. 2011.

. Abellan Garcia A, Vilches Fuentes J, Pujol Rodri-
guez R. “Un perfil de las personas mayores en Es-
pana, 2014. Indicadores estadisticos basicos”. Ma-
drid. Informes Envejecimiento en red n® 6 Disponible
en: http://envejecimiento.csic.es/documentos/docu-

8.

10.

Estrategia de Promocién de la Salud y Preven-
cién en el Sistema Nacional de la Salud. En el
marco del abordaje de la cronicidad en el SNS.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad. Madrid. 18 de diciembre de 2013.

. Blasco Patino F, Martinez Lépez de Letona J, Vi-

llares P, Jiménez Al. El paciente anciano polime-
dicado: efectos sobre su salud y sobre el sistema
sanitario. Informacién Terapéutica del Sistema
Nacional de Salud 2005; 29:6.

Palop Larrea V, Martinez Mir I. Adherencia al tra-
tamiento en el paciente anciano. Informacién
Terapéutica del Sistema Nacional de Salud 2004;
28(5):113-20.

mentos/enred-indicadoresbasicos14. pdf. 2014. CORRESPONDENCIA

Primitivo Ramos Cordero

Agustin de Fox4, 31, 112 planta dcha.
28036 Madrid

7. Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el
Sistema Nacional de Salud. Estrategia aprobada
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud el 27 de junio de 2012. Ministerio de Sa-

nidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid, 2012. Email: primitivo.ramos@madrid.org

116/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /AachenBT-Bold
    /AachenBT-Roman
    /Albertus-Bold
    /AlbertusExtraBold-Regular
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMedium-Regular
    /AlgiersPlain
    /AllegroBT-Regular
    /AlmanacMT
    /AlternateGothicNo2BT-Regular
    /AmazoneBT-Regular
    /AmeliaBT-Regular
    /AmericanaBT-Bold
    /AmericanaBT-ExtraBold
    /AmericanaBT-ExtraBoldCondensed
    /AmericanaBT-Italic
    /AmericanaBT-Roman
    /AmericanGaramondBT-Bold
    /AmericanGaramondBT-BoldItalic
    /AmericanGaramondBT-Italic
    /AmericanGaramondBT-Roman
    /AmericanTextBT-Regular
    /AmerigoBT-BoldA
    /AmerigoBT-BoldItalicA
    /AmerigoBT-ItalicA
    /AmerigoBT-MediumA
    /AmerigoBT-MediumItalicA
    /AmerigoBT-RomanA
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Regular
    /ArabiaPlain
    /ArchitecturePlain
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialNarrow-Regular
    /ArialUnicodeMS
    /Arroyo
    /ArroyoBold
    /ArroyoBoldItalic
    /ArroyoItalic
    /ArrusBT-Black
    /ArrusBT-BlackItalic
    /ArrusBT-Bold
    /ArrusBT-BoldItalic
    /ArrusBT-Italic
    /ArrusBT-Roman
    /AuroraBT-BoldCondensed
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /AvantGardeITCbyBT-MediumOblique
    /AvenirItalic
    /Averoigne
    /BakerSignetBT-Roman
    /BalloonBT-Bold
    /BalloonBT-ExtraBold
    /BalloonBT-Light
    /Balloons-Normal
    /BankGothicBT-Light
    /BankGothicBT-Medium
    /BardPlain
    /BaskervilleOldFacDEE
    /Batang
    /BauerBodoniBT-Black
    /BauerBodoniBT-BlackCondensed
    /BauerBodoniBT-BlackItalic
    /BauerBodoniBT-Bold
    /BauerBodoniBT-BoldCondensed
    /BauerBodoniBT-BoldItalic
    /BauerBodoniBT-Italic
    /BauerBodoniBT-Roman
    /BauerBodoniBT-Titling
    /BauhausITCbyBT-Bold
    /BauhausITCbyBT-Heavy
    /BauhausITCbyBT-Light
    /BauhausITCbyBT-Medium
    /BeastWars
    /BedrockPlain
    /BeehivePSMT
    /BelweBT-Bold
    /BelweBT-Light
    /BelweBT-Medium
    /BelweBT-RomanCondensed
    /BenguiatGothicITCbyBT-Bold
    /BenguiatGothicITCbyBT-BoldItal
    /BenguiatGothicITCbyBT-Book
    /BenguiatGothicITCbyBT-BookItal
    /BenguiatITCbyBT-Bold
    /BenguiatITCbyBT-BoldItalic
    /BenguiatITCbyBT-Book
    /BenguiatITCbyBT-BookItalic
    /BenguiatRegular
    /BernardMT-Condensed
    /BernhardBoldCondensedBT-Regular
    /BernhardFashionBT-Regular
    /BernhardModernBT-Bold
    /BernhardModernBT-BoldItalic
    /BernhardModernBT-Italic
    /BernhardModernBT-Roman
    /BernhardTangoBT-Regular
    /BibleScrT
    /Blackletter686BT-Regular
    /BlackNight
    /BlippoBlaDEE
    /BlippoBT-Black
    /Bloody
    /BlueCake
    /BlueCakeAutospaced
    /BlueHighway
    /BlueHighwayBold
    /BlueHighwayCondensed
    /BodiacReg
    /BodnoffPlain
    /BodoniBlack-Regular
    /Bodoni-Bold
    /Bodoni-Bold-DTC
    /Bodoni-BoldItalic
    /BodoniBT-Bold
    /BodoniBT-BoldCondensed
    /BodoniBT-BoldItalic
    /BodoniBT-Italic
    /BodoniBT-Roman
    /Bodoni-Italic
    /Bodoni-Regular
    /Bodoni-Roman-DTC
    /Bodoni-RomanItalic-DTC
    /Bonnet
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookAntiqua-Regular
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookmanOldStyle-Regular
    /Braggadocio
    /BremenBT-Black
    /BremenBT-Bold
    /BriquetPlain
    /BriskPlain
    /BroadwayBT-Regular
    /BroadwayEngravedBT-Regular
    /BrochurePlain
    /BrueshRegular
    /Brush445BT-Regular
    /Brush738BT-RegularA
    /BrushScriptBT-Regular
    /Bucephalus
    /BusoramaITCbyBT-Medium
    /bwgrki
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /Calligraphic421BT-RomanB
    /Calligraphic810BT-Italic
    /Calligraphic810BT-Roman
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /CamelliaD
    /CancunPlain
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /CandidaBT-Bold
    /CandidaBT-Roman
    /CaptainHowdy
    /CarletonNormal
    /CarrSpace
    /CasablancaAntiqueItalic
    /CasablancaAntiquePlain
    /Caslon224ITCbyBT-Bold
    /Caslon224ITCbyBT-BoldItalic
    /Caslon224ITCbyBT-Book
    /Caslon224ITCbyBT-BookItalic
    /Caslon540BT-Italic
    /Caslon540BT-Roman
    /CaslonBT-Bold
    /CaslonBT-BoldItalic
    /CaslonOpenfaceBT-Regular
    /CaxtonBT-Bold
    /CaxtonBT-BoldItalic
    /CaxtonBT-Book
    /CaxtonBT-BookItalic
    /CaxtonBT-Light
    /CaxtonBT-LightItalic
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyGothic-Regular
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CenturySchoolbook-Regular
    /CGOmega-Bold
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGOmega-Regular
    /CGTimes-Bold
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimes-Italic
    /CGTimes-Regular
    /CharcoalRegular
    /CharlesworthBold
    /CharlesworthPlain
    /CharterBT-Black
    /CharterBT-BlackItalic
    /CharterBT-Bold
    /CharterBT-BoldItalic
    /CharterBT-Italic
    /CharterBT-Roman
    /CheltenhamBT-Bold
    /CheltenhamBT-BoldCondensed
    /CheltenhamBT-BoldCondItalic
    /CheltenhamBT-BoldExtraCondensed
    /CheltenhamBT-BoldHeadline
    /CheltenhamBT-BoldItalic
    /CheltenhamBT-BoldItalicHeadline
    /CheltenhamBT-Italic
    /CheltenhamBT-Roman
    /CheltenhamITCbyBT-Bold
    /CheltenhamITCbyBT-BoldItalic
    /CheltenhamITCbyBT-Book
    /CheltenhamITCbyBT-BookItalic
    /ChickenScratchAOE
    /ChickenWireLady
    /ChristmasTree
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonBT-Black
    /ClarendonBT-Bold
    /ClarendonBT-BoldCondensed
    /ClarendonBT-Heavy
    /ClarendonBT-Light
    /ClarendonBT-Roman
    /ClarendonBT-RomanCondensed
    /ClarendonCondensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /ClassicalGaramondBT-Bold
    /ClassicalGaramondBT-BoldItalic
    /ClassicalGaramondBT-Italic
    /ClassicalGaramondBT-Roman
    /CloisterBlackBT-Regular
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CommercialScriptBT-Regular
    /CommScriptTT
    /CompactaBT-Black
    /CompactaBT-Bold
    /CompactaBT-BoldItalic
    /CompactaBT-Italic
    /CompactaBT-Light
    /CompactaBT-Roman
    /Complex
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBT-Black
    /CooperBT-BlackHeadline
    /CooperBT-BlackItalic
    /CooperBT-BlackItalicHeadline
    /CooperBT-BlackOutline
    /CooperBT-Bold
    /CooperBT-BoldItalic
    /CooperBT-Light
    /CooperBT-LightItalic
    /CooperBT-Medium
    /CooperBT-MediumItalic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothicBT-Bold
    /CopperplateGothicBT-BoldCond
    /CopperplateGothicBT-Heavy
    /CopperplateGothicBT-Roman
    /CopperplateGothicBT-RomanCond
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /CosmicPlain
    /CosmicTwoPlain
    /CottagePlain
    /CountryBlueprint
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /CracklingPlain
    /CursiveElegantNormal
    /DauphinPlain
    /DavidaBoldBT-Regular
    /DeadGrit
    /Decorated035BT-Regular
    /DellaRobbiaBT-Bold
    /DellaRobbiaBT-Roman
    /DeVinneBT-Italic
    /DeVinneBT-ItalicText
    /DeVinneBT-Roman
    /DeVinneBT-Text
    /DFCalligraphicOrnamentsLET
    /DFDiversitiesLET
    /DomBoldBT-Regular
    /DomCasual
    /DomCasualBT-Regular
    /DomDiagonalBT-Bold
    /DomDiagonalBT-Regular
    /Dreamspeak
    /Dubiel
    /DubielItalic
    /Dutch801BT-Bold
    /Dutch801BT-BoldItalic
    /Dutch801BT-Italic
    /Dutch801BT-ItalicHeadline
    /Dutch801BT-Roman
    /Dutch801BT-RomanHeadline
    /Dutch801BT-SemiBold
    /Dutch801BT-SemiBoldItalic
    /Egyptian505BT-Bold
    /Egyptian505BT-Light
    /Egyptian505BT-Medium
    /Egyptian505BT-Roman
    /EklekticPlain
    /ElegantGaramondBT-Bold
    /ElegantGaramondBT-Italic
    /ElegantGaramondBT-Roman
    /EmbassyBT-Regular
    /Emboss-Normal
    /EmpireBT-Regular
    /English
    /English111VivaceBT-Regular
    /English157BT-Regular
    /EngraversGothicBT-Regular
    /EngraversOldEnglishBT-Bold
    /EngraversOldEnglishBT-Regular
    /EngraversRomanBT-Bold
    /EngraversRomanBT-Regular
    /EnviroD
    /EraserDust
    /ErasITCbyBT-Bold
    /ErasITCbyBT-Book
    /ErasITCbyBT-Demi
    /ErasITCbyBT-Light
    /ErasITCbyBT-Medium
    /ErasITCbyBT-Ultra
    /Ethnocentric
    /EuroRoman
    /EuroSansITCTTBold
    /EuroSansITCTTBoldItalic
    /EuroSansITCTTBook
    /EuroSansITCTTBookItalic
    /EuroSansMdITCTTBlack
    /EuroSerifITCTTBold
    /EuroSerifITCTTBoldItalic
    /EuroSerifITCTTBook
    /EuroSerifITCTTBookItalic
    /EuroSerifMdITCTT
    /EuroSerifMdITCTTBlack
    /EuroSerifMdITCTTBlackItalic
    /EuroSerifMdITCTTItalic
    /EuroSig
    /EuroSigMon
    /Exotic350BT-Bold
    /Exotic350BT-DemiBold
    /Exotic350BT-Light
    /ExpoPlain
    /EyeRhyme
    /Faktos
    /FarquharsonFree
    /FelixTitlingMT
    /FeniceITCbyBT-Bold
    /FeniceITCbyBT-BoldItalic
    /FeniceITCbyBT-Regular
    /FeniceITCbyBT-RegularItalic
    /FetteEngschrift
    /Flareserif821BT-Bold
    /Flareserif821BT-Light
    /Flareserif821BT-Roman
    /FlemishScriptBT-Regular
    /Flexure
    /FlyingPenguin
    /Fontin-Bold
    /Fontin-Italic
    /Fontin-Regular
    /FontinSans-Bold
    /FontinSans-BoldItalic
    /FontinSans-Italic
    /FontinSans-Regular
    /FontinSans-SmallCaps
    /Fontin-SmallCaps
    /Formal436BT-Regular
    /FormalScript421BT-Regular
    /ForteMT
    /FrakturBT-Regular
    /FrakturModern
    /Fraktur-Shadowed
    /FrankfurterHigD
    /FranklinExtraCondGothic
    /FranklinGothic
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Cond
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothicITCbyBT-Book
    /FranklinGothicITCbyBT-BookItal
    /FranklinGothicITCbyBT-Demi
    /FranklinGothicITCbyBT-DemiItal
    /FranklinGothicITCbyBT-Heavy
    /FranklinGothicITCbyBT-HeavyItal
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /Freeform710BT-Regular
    /Freeform721BT-Black
    /Freeform721BT-BlackItalic
    /Freeform721BT-Bold
    /Freeform721BT-BoldItalic
    /Freeform721BT-Italic
    /Freeform721BT-Roman
    /Freehand471BT-Regular
    /Freehand521BT-RegularC
    /Freehand575
    /Freehand575BT-RegularB
    /Freehand591
    /Freehand591BT-RegularA
    /FreestyleScrDEE
    /FreestyleScrDEE-Bold
    /FrenchScriptMT
    /FritzQuadBold
    /FritzQuadNormal
    /FrizQuadrataITCbyBT-Bold
    /FrizQuadrataITCbyBT-Roman
    /FrizQuaItcTEE-Bold
    /FrizQuaItcTEE-Regu
    /FrysBaskervilleBT-Roman
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBold
    /FuturaBoldItalic
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlack
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumCondensed
    /FuturaBT-MediumItalic
    /FuturaItalic
    /FuturaRegular
    /FuturaTEE-Bold
    /FuturaTEE-BoldCond
    /FuturaTEE-Book
    /FuturaTEE-Ligh
    /FuturaTEE-LighCond
    /FuturaTEE-Medi
    /FuturaTEE-MediCond
    /FutureBlack
    /FuzzyCootie
    /Gaeilge1Normal
    /Galaxy
    /GalleriaPlain
    /GalliardITCbyBT-Bold
    /GalliardITCbyBT-BoldItalic
    /GalliardITCbyBT-Italic
    /GalliardITCbyBT-Roman
    /GandoBT-Regular
    /Garamond
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondITCbyBT-Bold
    /GaramondITCbyBT-BoldItalic
    /GaramondITCbyBT-Book
    /GaramondITCbyBT-BookItalic
    /Garamond-Kursiv
    /Garamond-KursivHalbfett
    /GarrisonCondSans
    /GarrisonExtraBoldSansBOLD
    /GarrisonExtraCondSans
    /GarrisonLightSans
    /GarrisonSans
    /GarrisonSansBOLD
    /GarrisonSansITALIC
    /GEBanners
    /Geometric231BT-BoldC
    /Geometric231BT-HeavyC
    /Geometric231BT-LightC
    /Geometric231BT-RomanC
    /Geometric706BT-BlackB
    /Geometric706BT-MediumB
    /GeometricSlab703BT-Bold
    /GeometricSlab703BT-BoldItalic
    /GeometricSlab703BT-Light
    /GeometricSlab703BT-LightItalic
    /GeometricSlab703BT-Medium
    /GeometricSlab703BT-MediumCond
    /GeometricSlab703BT-MediumItalic
    /GeometricSlab712BT-BoldA
    /GeometricSlab712BT-LightA
    /GeometricSlab712BT-LightItalicA
    /GeometricSlab712BT-MediumA
    /GeometricSlab712BT-MediumItalA
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Gigi-Regular
    /GillSans-Bold
    /GillSans-BoldItalic
    /GillSansCondensed-Bold
    /GillSansCondensed-Regular
    /GillSansExtraBold-Regular
    /GillSans-Italic
    /GillSansLight-Italic
    /GillSansLight-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-Regular
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GlacierItalic
    /GlacierPlain
    /GlaserSteD
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoldMinePlain
    /GorillaITCbyBT-Regular
    /Gothic725BT-BlackA
    /Gothic725BT-BoldA
    /Gothic821CondensedBT-Regular
    /GothicE
    /GothicG
    /GothicI
    /GoudyBold
    /GoudyBoldItalic
    /GoudyCatalogueBT-Regular
    /GoudyHandtooledBT-Regular
    /GoudyHeavyfaceBT-Regular
    /GoudyHeavyfaceBT-RegularCond
    /GoudyItalic
    /GoudyOldStyle
    /GoudyOldStyle-Bold
    /GoudyOldStyle-BoldItalic
    /GoudyOldStyleBT-Bold
    /GoudyOldStyleBT-BoldItalic
    /GoudyOldStyleBT-ExtraBold
    /GoudyOldStyleBT-Italic
    /GoudyOldStyleBT-Roman
    /GoudyOldStyleExtrabold-Regular
    /GoudyOldStyleITALIC
    /GoudyOldStyle-Italic
    /GoudyOldStyle-Regular
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudySansITCbyBT-Black
    /GoudySansITCbyBT-BlackItalic
    /GoudySansITCbyBT-Bold
    /GoudySansITCbyBT-BoldItalic
    /GoudySansITCbyBT-Light
    /GoudySansITCbyBT-LightItalic
    /GoudySansITCbyBT-Medium
    /GoudySansITCbyBT-MediumItalic
    /GoudyStout
    /Gradl
    /GreekC
    /GreekS
    /GreenFuz
    /GriffonPSMT
    /GriffonShadowPlain
    /GrizzlyITCbyBT-Regular
    /Gymnastics
    /Haettenschweiler
    /HalversonHeavyItalic
    /HandelGothicBT-Regular
    /HansaRegular
    /Happy-HappyJoyJoy
    /HarlowD
    /HarlowSolid
    /HarpoonPlain
    /Harrington
    /Helvetica-Bold
    /HelvLight-Normal
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboBT-Regular
    /HoratioD-Bold
    /HoratioD-Ligh
    /Hots
    /Humanist521BT-Bold
    /Humanist521BT-BoldItalic
    /Humanist521BT-ExtraBold
    /Humanist521BT-Italic
    /Humanist521BT-Light
    /Humanist521BT-LightItalic
    /Humanist521BT-Roman
    /Humanist521BT-UltraBold
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HuxleyVerticalBT-Regular
    /Hypmotizin
    /ICDILatin
    /Iglesia-Light
    /IglooLaser
    /Impact
    /ImpressBT-Regular
    /ImprintMT-Shadow
    /ImpulsBT-Regular
    /Incised901BT-Black
    /Incised901BT-Bold
    /Incised901BT-BoldCondensed
    /Incised901BT-Compact
    /Incised901BT-Italic
    /Incised901BT-Light
    /Incised901BT-Nord
    /Incised901BT-NordItalic
    /Incised901BT-Roman
    /Industrial736BT-Italic
    /Industrial736BT-Roman
    /Industry
    /Informal011BT-Black
    /Informal011BT-Roman
    /InformalRoman-Regular
    /IowanOldStyleBT-Black
    /IowanOldStyleBT-BlackItalic
    /IowanOldStyleBT-Bold
    /IowanOldStyleBT-BoldItalic
    /IowanOldStyleBT-Italic
    /IowanOldStyleBT-Roman
    /IrelandPlain
    /ISOCP
    /Italic
    /ItalicC
    /ItalicT
    /IvyDisplayCaps
    /JLRBaby
    /JLRCelestial
    /JLRDiaperPin
    /JLRFishin'Hole
    /JLRSchoolSlate
    /Joystix
    /Juggernaut
    /JungleLeaves
    /JupiterPlain
    /KabelITCbyBT-Book
    /KabelITCbyBT-Demi
    /KabelITCbyBT-Medium
    /KabelITCbyBT-Ultra
    /KastlerBoldItalic
    /KastlerItalic
    /KauflinnBOLDITALIC
    /KaufmannBT-Bold
    /KaufmannBT-Regular
    /KenyanCoffee
    /KeypunchPlain
    /KeystrokeNormal
    /KeystrokesMT
    /KidsPlain
    /KisBT-Italic
    /KisBT-Roman
    /KissTheSky
    /Kleptocracy
    /KnuckleDown
    /KorinnaITCbyBT-Bold
    /KorinnaITCbyBT-KursivBold
    /KorinnaITCbyBT-KursivRegular
    /KorinnaITCbyBT-Regular
    /Kudriashov
    /Kuenstler480BT-Black
    /Kuenstler480BT-Bold
    /Kuenstler480BT-BoldItalic
    /Kuenstler480BT-Italic
    /Kuenstler480BT-Roman
    /Lapidary333BT-Black
    /Lapidary333BT-Bold
    /Lapidary333BT-BoldItalic
    /Lapidary333BT-Italic
    /Lapidary333BT-Roman
    /LasVegasD
    /LatinExtraCondensedBT-Regular
    /LatinWidD
    /LearningCurve
    /LearningCurveDashed
    /LesserConcern
    /LetterGothic
    /LetterGothic12PitchBT-Bold
    /LetterGothic12PitchBT-BoldItal
    /LetterGothic12PitchBT-Italic
    /LetterGothic12PitchBT-Roman
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Regular
    /LibertyBT-Regular
    /LibraBT-Regular
    /Light-&Black
    /LithographBold
    /Lithograph-Bold
    /LithographLight
    /LithographPlain
    /LongCoolGrandma
    /LongCoolMother
    /LuciaBT-Regular
    /LucianBT-Bold
    /LucianBT-Roman
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaBrightMathExtension
    /LucidaBrightMathItalic
    /LucidaBrightMathSymbol
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaIcons-Regular
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /LydianBT-Bold
    /LydianBT-BoldItalic
    /LydianBT-Italic
    /LydianBT-Roman
    /LydianCursiveBT-Regular
    /MachineITCbyBT-Regular
    /Madison-Avenue
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-DemiBold
    /MaiandraGD-Regular
    /MandarinD
    /Map-Symbols
    /Marigold
    /MarkerFeltThin-PlainRegular
    /MarkerFeltWide-PlainRegular
    /MarkerFinePoint-PlainRegular
    /MartinVogel'sSymbols
    /MatisseITC-Regular
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MeadBold
    /MercuriusScriptMT-Bold
    /MetropolitainesD
    /Metrostyle-Bold
    /MetrostyleExtended-Bold
    /MetrostyleExtended-Regular
    /Metrostyle-Regular
    /MicrosoftSansSerif
    /MicrostileBold
    /MicrostileNormal
    /MilanoLet
    /MilleniumBT-BoldExtended
    /Minisystem
    /MiraraeBT-Bold
    /MiraraeBT-Roman
    /MisterEarlBT-Regular
    /Mistral
    /MKBritishWriting
    /Modern20BT-ItalicB
    /Modern20BT-RomanB
    /Modern735BT-RomanA
    /Modern-Regular
    /MonaLisaRecutITC-Normal
    /Monospace821BT-Bold
    /Monospace821BT-BoldItalic
    /Monospace821BT-Italic
    /Monospace821BT-Roman
    /Monotxt
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MotterFemD
    /MS-Mincho
    /MT-Extra
    /Muetze
    /MurrayHillBT-Bold
    /MusicalSymbolsNormal
    /Nasal
    /Nasalization
    /Neige
    /NeonLights
    /NeuropolBold
    /Neuropolitical
    /NeuropolMedium
    /Neuvarese-BoldItalic
    /NevisonCasD
    /New
    /NewBaskervilleITCbyBT-Bold
    /NewBaskervilleITCbyBT-BoldItal
    /NewBaskervilleITCbyBT-Italic
    /NewBaskervilleITCbyBT-Roman
    /News
    /News701BT-BoldA
    /News701BT-ItalicA
    /News701BT-RomanA
    /NightSky
    /NormandeBT-Italic
    /NormandeBT-Roman
    /NovaBold
    /NovaBoldOblique
    /NovaNormal
    /NovaOblique
    /NuptialBT-Regular
    /Octoville
    /OkayD
    /OldEnglishNormal
    /OldgateLaneOutline
    /OldTowneNo536D
    /Oliver
    /OnyxBT-Regular
    /OptimaBold
    /OptimaBoldItalic
    /OptimaItalic
    /OptimaRegular
    /OrandaBT-Bold
    /OrandaBT-BoldCondensed
    /OrandaBT-BoldItalic
    /OrandaBT-Italic
    /OrandaBT-Roman
    /OrandaBT-RomanCondensed
    /OratorBT-FifteenPitch
    /OratorBT-TenPitch
    /OrbitBbyBT-Regular
    /OriginalGaramondBT-Bold
    /OriginalGaramondBT-BoldItalic
    /OriginalGaramondBT-Italic
    /OriginalGaramondBT-Roman
    /OrnaMental
    /OzHandicraftBT-Roman
    /OzzieBlack-Italic
    /OzzieBlack-Regular
    /PalaceScriptMT
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PalettePlain
    /PapaManoAOE
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /ParisianBT-Regular
    /ParkAvenueBT-Regular
    /PCKeysRegularSWFTE
    /PepperPlain
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Phaedrus
    /PioneerITCbyBT-Regular
    /PipelinePlain
    /PiranesiItalicBT-Regular
    /PlacardMT-Condensed
    /PlakatFraktur-Heavy
    /Playbill
    /PlaybillBT-Regular
    /PMingLiU
    /PoorRichard-Regular
    /PortCredit
    /PortCreditBold
    /PossePlain
    /PosterBodoniBT-Italic
    /PosterBodoniBT-Roman
    /PresidentPlain
    /Prick
    /Pristina-Regular
    /ProseAntiqueBold
    /ProseAntiquePlain
    /Proxy1
    /Prx1
    /PTBarnumBT-Regular
    /Qirof
    /QSwitchAx
    /Quadaptor
    /Quardi-Bold-Italic
    /QuicksilverITC-Normal
    /QuigleyWiggly
    /QuillScript-Normal
    /RageItalic
    /Ragey
    /RaleighBT-Bold
    /RaleighBT-DemiBold
    /RaleighBT-ExtraBold
    /RaleighBT-Light
    /RaleighBT-Medium
    /RaleighBT-Roman
    /Revival565BT-Bold
    /Revival565BT-BoldItalic
    /Revival565BT-Italic
    /Revival565BT-Roman
    /RevueBT-Regular
    /Ribbon131BT-Bold
    /Ribbon131BT-Regular
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Italic
    /ROCKYAOE
    /RomanaBT-Bold
    /RomanaBT-Roman
    /RomanC
    /RomanD
    /ryp_snata1
    /SansSerif
    /SansSerifBold
    /SansSerifBoldOblique
    /SansSerifOblique
    /SapinNormal
    /SchadowBT-BlackCondensed
    /Schneehut
    /SchneidlerBT-Black
    /SchneidlerBT-BlackItalic
    /SchneidlerBT-Bold
    /SchneidlerBT-BoldItalic
    /SchneidlerBT-Italic
    /SchneidlerBT-Light
    /SchneidlerBT-LightItalic
    /SchneidlerBT-Medium
    /SchneidlerBT-MediumItalic
    /SchneidlerBT-Roman
    /SchrillAOE
    /ScottPlain
    /ScribaLetPlain
    /Script12PitchBT-Roman
    /ScriptC
    /ScriptMTBold
    /ScriptS
    /SeagullBT-Bold
    /SeagullBT-Heavy
    /SeagullBT-Light
    /SeagullBT-Medium
    /SerifaBT-Black
    /SerifaBT-Bold
    /SerifaBT-Italic
    /SerifaBT-Roman
    /SerifaBT-Thin
    /SerifaDEE-Bold
    /ShelleyAllegroBT-Regular
    /ShelleyAndanteBT-Regular
    /ShelleyVolanteBT-Regular
    /ShogunPlain
    /ShotgunBlanksBT-Regular
    /ShotgunBT-Regular
    /ShowcardGothic-Reg
    /Signs
    /SignsMT
    /Simplex
    /SimSun
    /SkidoosD
    /SkinnerAOE
    /Skurri
    /SlipstreamLetPlain
    /SnapITC-Regular
    /SnellBT-Black
    /SnellBT-Bold
    /SnellBT-Regular
    /SnowCapBT-Regular
    /Somora
    /SonicBT-ExtraBold
    /SonicCutThruBT-Heavy
    /SouvenirBold
    /SouvenirBoldItalic
    /SouvenirItalic
    /SouvenirITCbyBT-Demi
    /SouvenirITCbyBT-DemiItalic
    /SouvenirITCbyBT-Light
    /SouvenirITCbyBT-LightItalic
    /SouvenirItcTEE-Demi
    /SouvenirItcTEE-Ligh
    /SouvenirRegular
    /SportsThreeMT
    /SprocketBT-Regular
    /SprocketDeluxeBT-Regular
    /Square721Blk-Italic
    /Square721Blk-Normal
    /Square721-BoldItalic
    /Square721BT-Bold
    /Square721BT-Roman
    /Square721BT-RomanExtended
    /Square721Demi-Italic
    /SquareSerif-Black-DTC
    /SquareSlabserif711BT-Bold
    /SquareSlabserif711BT-Light
    /SquareSlabserif711BT-Medium
    /SquireD-Bold
    /SquireD-Regu
    /Staccato222BT-Regular
    /Staccato555BT-RegularA
    /Stencil
    /StencilBT-Regular
    /StoneAgeBT-Regular
    /StopD
    /Strider-Regular
    /StuyvesantBT-Regular
    /StylusBT
    /SwensonRegular
    /Swiss721BT-Black
    /Swiss721BT-BlackItalic
    /Swiss721BT-BlackOutline
    /Swiss721BT-BlackRounded
    /Swiss721BT-Bold
    /Swiss721BT-BoldCondensedOutline
    /Swiss721BT-BoldExtended
    /Swiss721BT-BoldItalic
    /Swiss721BT-BoldOutline
    /Swiss721BT-BoldRounded
    /Swiss721BT-Heavy
    /Swiss721BT-HeavyItalic
    /Swiss721BT-Italic
    /Swiss721BT-Light
    /Swiss721BT-LightCondensed
    /Swiss721BT-LightCondensedItalic
    /Swiss721BT-LightExtended
    /Swiss721BT-LightItalic
    /Swiss721BT-Medium
    /Swiss721BT-MediumItalic
    /Swiss721BT-Roman
    /Swiss721BT-RomanExtended
    /Swiss721BT-Thin
    /Swiss721BT-ThinItalic
    /Swiss911BT-ExtraCompressed
    /Swiss911BT-UltraCompressed
    /Swiss921BT-RegularA
    /Swiss924BT-RegularB
    /SwitzerlandNarrowBold
    /SwitzerlandNarrowBoldItalic
    /SwitzerlandNarrowItalic
    /SwitzerlandNarrowPlain
    /Symath
    /SymbolMT
    /SymbolProportionalBT-Regular
    /SymphonyinABC
    /Symusic
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TangoBT-Regular
    /TanneNormal
    /Technic
    /TechnicalItalic
    /TechnicalPlain
    /TechnicBold
    /TechnicLite
    /TempusSansITC
    /ThunderbirdBT-Regular
    /TiffanyITCbyBT-Demi
    /TiffanyITCbyBT-DemiItalic
    /TiffanyITCbyBT-Heavy
    /TiffanyITCbyBT-HeavyItalic
    /TiffanyITCbyBT-Light
    /TiffanyITCbyBT-LightItalic
    /Tiffy
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Transitional521BT-BoldA
    /Transitional521BT-CursiveA
    /Transitional521BT-RomanA
    /Transitional551BT-MediumB
    /Transitional551BT-MediumItalicB
    /TransportMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /TrumpetLite-Bold
    /TrumpetLite-BoldItalic
    /TrumpetLite-Italic
    /TrumpetLite-Normal
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Medium
    /TwCenMT-MediumItalic
    /Txt
    /TypoUprightBT-Regular
    /UmbraBT-Regular
    /Univers-Bold
    /Univers-BoldItalic
    /UniversCondensed-Bold
    /UniversCondensed-BoldItalic
    /UniversCondensed-Medium
    /UniversCondensed-MediumItalic
    /UniversExtended-Bold
    /UniversExtended-BoldItalic
    /UniversExtended-Medium
    /UniversExtended-MediumItalic
    /UniversityRoman
    /UniversityRomanBT-Bold
    /UniversityRomanBT-Regular
    /UniversLightCondensed-Italic
    /UniversLightCondensed-Regular
    /Univers-Medium
    /Univers-MediumItalic
    /Unkul
    /URWWoodTypD
    /VacationMT
    /VAGRound
    /VAGRoundedBT-Regular
    /Vassallo-Regular
    /Venetian301BT-Demi
    /Venetian301BT-DemiItalic
    /Venetian301BT-Italic
    /Venetian301BT-Roman
    /VentilateAOE
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VikingPlain
    /Village
    /VillageSquare
    /VinerHandITC
    /VinetaBT-Regular
    /Virtue
    /Visage
    /Vivaldii
    /ViviennePlain
    /Vixene
    /VladimirScript
    /Webdings
    /WeddingTextBT-Regular
    /Wellsley
    /Were-Beast
    /Were-BeastShadow
    /Windsor
    /WindsorBT-Elongated
    /WindsorBT-Light
    /WindsorBT-LightCondensed
    /WindsorBT-Outline
    /WindsorBT-Roman
    /WindsorCondensed
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /XmasOrnaments
    /ZapfCalligraphic801BT-Bold
    /ZapfCalligraphic801BT-BoldItal
    /ZapfCalligraphic801BT-Italic
    /ZapfCalligraphic801BT-Roman
    /ZapfChanceryITCbyBT-Bold
    /ZapfChanceryITCbyBT-Demi
    /ZapfChanceryITCbyBT-Medium
    /ZapfChanceryITCbyBT-MediumItal
    /ZapfDingbatsITCbyBT-Regular
    /ZapfElliptical711BT-Bold
    /ZapfElliptical711BT-BoldItalic
    /ZapfElliptical711BT-Italic
    /ZapfElliptical711BT-Roman
    /ZapfHumanist601BT-Bold
    /ZapfHumanist601BT-BoldItalic
    /ZapfHumanist601BT-Demi
    /ZapfHumanist601BT-DemiItalic
    /ZapfHumanist601BT-Italic
    /ZapfHumanist601BT-Roman
    /ZapfHumanist601BT-Ultra
    /ZapfHumanist601BT-UltraItalic
    /Zeroes
    /ZeroThrees
    /Zodiastic
    /Zrnic
    /ZurichBT-Black
    /ZurichBT-BlackExtended
    /ZurichBT-BlackItalic
    /ZurichBT-Bold
    /ZurichBT-BoldCondensed
    /ZurichBT-BoldCondensedItalic
    /ZurichBT-BoldExtended
    /ZurichBT-BoldExtraCondensed
    /ZurichBT-BoldItalic
    /ZurichBT-ExtraBlack
    /ZurichBT-ExtraCondensed
    /ZurichBT-Italic
    /ZurichBT-ItalicCondensed
    /ZurichBT-Light
    /ZurichBT-LightCondensed
    /ZurichBT-LightCondensedItalic
    /ZurichBT-LightExtraCondensed
    /ZurichBT-LightItalic
    /ZurichBT-Roman
    /ZurichBT-UltraBlackExtended
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /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
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /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 true
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /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 (Canon CLC500/EFI)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [680.315 841.890]
>> setpagedevice


