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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad asistencial de los pacientes ingresados
en nuestro Servicio de Medicina Interna con diagndstico de insuficiencia
cardiaca, basdndonos en una serie de criterios de calidad recogidos en el
estudio ACOVE.

Meétodos: Analisis retrospectivo mediante protocolo de datos de 267
informes de alta de pacientes ingresados en Medicina Interna en los que
uno de los diagnésticos fue el de insuficiencia cardiaca (periodo de enero
2001- enero 2002).

Resultados: Valoramos 267 informes de alta (edad media 76 + 9,
siendo varones el 50%). Respecto al estudio ACOVE la puntuacion
media obtenida fue de 6,72 + 1,33. Se determind las causas de insuficien-
cia cardiaca en el 82% de los casos (33% isquémico-dilatada, 30% hiper-
tensiva, 12% valvular y 7% otras). El empleo de IECAS/ARA 1I se reali-
z6 en el 66% de los pacientes, con escasa utilizacién de otros farmacos
como los (3-bloqueantes (16%), calcioantagonistas (7%) y antiarritmicos
de clase I (1%). El 94% de los pacientes recibieron instrucciones breves
acerca del manejo de su enfermedad. Sélo un 36% presentaban estudio
ecocardiogréfico. El los pacientes con fibrilacion auricular, el 19% fue-
ron tratados con anticoagulacion y el 26% con antiagregacion. La morta-
lidad intrahospitalaria fue de un 4%. En el estudio, no hubo diferencias
de puntuacion entre los diferentes staff del departamento en el manejo de
la insuficiencia cardiaca. Asi mismo, tampoco se hallaron diferencias en
relacién al sexo. La edad fue un factor a tener en cuenta: > 70 afios, sco-
re 6,5 + 1,38; <70 afios, score 7,15 + 1,17 (p =0,011).

Conclusiones: El manejo de la insuficiencia cardiaca en nuestro ser-
vicio de M.Interna es aceptable. Sin embargo, existen importantes puntos
donde se deberia mejorar, como el aumento de la utilizacién de IECAS y
b-bloqueantes en la insuficiencia cardiaca y el incremento en el uso de la
ecocardiograffa. Ademads, en los pacientes de edad avanzada se ha
demostrado que el nivel de calidad alcanzado es inferior, lo cual debere-
mos mejorar.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia cardiaca. Calidad asistencial. Indi-
cadores de calidad (ACOVE).
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality management of Heart failure
within an Internal Medicine Department, based in quality criteria set-
tled in ACOVE study.

Methods: Retrospective study reporting 267 patients admitted to
our Internal Medicine Department with a diagnosis of heart failure
(from January 2001 to January 2001). We applied ACOVE protocol to
evaluate quality of management assigning a positive numerical score to
every accomplished section and a negative score to those sections that
were not carried out.

Results: Two hundred and sixty seven patients and their clinical
records were evaluated (Mean age 76 + 9 years, male 50%). They had a
mean score of 6.72 + 1.33 points.

Heart failure etiology was determined in 82% (33% ischemic heart
failure, 30% hypertensive heart disease, 12% valvulopathy and 7% oth-
ers). ACE-Inhibitors/ARA 1I were used in 66% of patients, with poor uti-
lization of beta-blockers (16%), calcium channel blockers (7%) and
class I antiarrhythmic drugs (1%). 94% of patients had written instruc-
tions about manage of their disease. Only 36% of patients had an
echocardiography study. In patients with atrial fibrillation, 19% were
treated with oral anticoagulants and 26% with anti-platelet drugs. In-
hospital mortality rate was 4%.

We could not meet differences among different physicians and their
gender in department of Internal Medicine treating for heart failure,
however the score of patients older 70 years was 6.5 + 1.38 points while
score in younger to years was 7.15 + 1.17 points (p = 0.011).

Conclusions: Management of heart failure in our department of
Internal Medicine is acceptable. However, there are several points in
which improvement could be reached, much as to increase the utilization
of ACE inhibitors and beta-blockers in handling of heart failure and to
rise the are of echocardiography in the evaluation of these patiens.
Moreover, older patients showed a lower quality level that could be
improved.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es un importante problema de
salud y tanto la prevalencia como la incidencia de este proble-
ma sigue aumentando en los paises desarrollados a diferencia
de otras enfermedades cardiovasculares que van siendo con-
troladas (1,2). Este trastorno ocasiona un alto grado de morta-
lidad, gran nimero de ingresos hospitalarios, alto consumo de
recursos sanitarios y disminucién en la calidad de vida (3). En
Espaiia, los médicos internistas tratan a muchos pacientes con
insuficiencia cardiaca (4,5), y los enfermos hospitalizados en
Medicina Interna difieren de los ingresados en Servicios de
Cardiologia, siendo principalmente mujeres ancianas, con
fraccién de eyeccidn conservada, bajo nivel cultural y alta
dependencia fisica (6). En nuestro pais se han llevado a cabo
algunos estudios de calidad en la insuficiencia cardiaca que
demuestran en general un inadecuado manejo del paciente con
insuficiencia cardiaca (7,8). Se han comunicado estandares de
calidad del manejo de la insuficiencia cardiaca (9). Nuestro
objetivo fue el conocer el grado de ajuste a un estdndar de
calidad de los pacientes ingresados en nuestro servicio por
insuficiencia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos de forma retrospectiva a todos los pacientes en
cuyo informe de alta constara el diagnéstico de insuficiencia car-
diaca, bien como primer diagnéstico o como diagndstico secun-
dario, en el periodo de enero 2001 a enero 2002. Los informes de
alta de hospitalizacién fueron entregados al alta a cada paciente,
constando ineludiblemente de antecedentes personales, historia
actual, anamnesis por aparatos, exploraciones complementarias y
tratamiento a seguir. El epigrafe del tratamiento incluia la dieta
recomendada, régimen de vida y tratamiento farmacoldgico. Nos
basamos en el estudio ACOVE (9) para valorar la calidad de los
cuidados en la insuficiencia cardiaca (Tabla I).

Aplicamos puntuacién positiva a la recogida de ciertos
datos en la historia clinica (presencia o ausencia de infarto
agudo de miocardio, enfermedad coronaria, revasculariza-
cion, hipertensién arterial, dolor tordcico, héabito tabdquico,
enfermedad tiroidea, calasificacion NYHA, tratamiento
actual), a la realizacién de una exploracién fisica completa
(peso corporal, tension arterial, frecuencia cardiaca, ausculta-
cién cardio-pulmonar, exploracién abdominal y de extremida-
des inferiores), y de exploraciones complementarias (Rx
torax, ECG, monitorizacién de iones, determinacion de TSH
en los pacientes indicados), a ser tratados durante el ingreso o
al alta con IECAS o ARA 1I y/o betabloqueantes, tener moni-
torizacién de iones durante el ingreso, la realizacién de eco-
cardiograma con medicién de la fraccién de eyeccién del ven-
triculo izquierdo tres meses antes o después del ingreso, la
medicién de la digoxinemia en pacientes que la tomaban y
estuvieran en fibrilacién auricular (FA), la anticoagulacién al
alta de pacientes con FA y la instruccién del paciente o su
remision al médico de atencién primaria para control si empe-
oraba. Con la mitad de la puntuacién positiva se calificé a los
pacientes con FA y antiagregacién, y con puntuacién negativa
a aquellos pacientes que al alta estaban tratados con calcioan-
tagonistas que no fueran de 3* generacién y/o con antarritmi-
cos de clase I. La maxima puntuacién posible a alcanzar era
de 10 puntos.

TABLA |

INDICADORES DE CALIDAD EN EL MANEJO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA (ACOVE)

Indicador 1 IECA en el tratamiento de la disfuncidn ventricular izq asinto-
matica

Indicador 2 IECA en la enfermedad cardiaca sintomatica

Indicador 3-4  Datos de la historia clinica (1) y exploracién fisica (2)

Indicador 5 Pruebas diagndsticas realizadas (3)

Indicador 6 Educacion del paciente acerca de la enfermedad y del manejo
terapedtico

Indicador 7 Evaluacion de la fraccion de eyeccion del VI

Indicador 8 Monitorizacion bioquimica durante la hospitalizacién (4)

Indicador 9 B-bloqueantes en la enfermedad cardiaca

Indicador 10 Empleo de calcioantagonistas en la enfermedad cardiaca

Indicador 11~ Antianrtmicos tipo | en la enfermedad cardiaca

Indicador 12 Monitorizacion de niveles de digoxinemia

Indicador 13-14  Diagndstico y manejo de la fibrilacion auricular

1. Presencia o ausencia de IAM previo, enfermedad coronaria, revascula-
rizacién, dolor toracico y angina, historia de HTA, DM o enfermedad
tiroidea, tabaquismo, trtamiento actual y capacidad actual (NYHA).

2. Peso corporal, TA, frecuencia cardiaca, datos de exploracién pulmo-
nar, cardiaca, abdominal y EEIl.

3. En el plazo de un mes; Rx térax, ECG, hemograma, ionograma, creati-
nina sérica, TSH (en pacientes con FA o con insuficiencia cardiaca sin
causa conocida).

4. Electrolitos, creatinina y urea.

Andlisis estadistico; las variables continuas son expresa-
das en medias (+ desviacion estdndar). Las variables categori-
cas son expresadas en porcentajes. Se empled la prueba de la
“t” de Student para comparar medias de variables continuas
con distribucién normal, y la prueba de la “U” de Mann Whit-
ney cuando presentaba distribucién no paramétrica. Analiza-
mos la correlacién entre variables continuas con la prueba de
Pearson cuando tenfamos una distribuciéon normal, y la prueba
de Sperman para distribuciones no paramétricas. Asi mismo,
analizamos la influencia de los afios de ejercicio profesional
sobre la puntuacién basada en el estudio ACOVE mediante
ANOVA. Las diferencias se consideraron significativas cuan-
do se obtuvo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron en el estudio 267 informes de alta de pacien-
tes ingresados en Medicina Interna en los que uno de los diag-
nosticos fue el de insuficiencia cardiaca. La edad media de los
pacientes ingresados fue de 76 + 9 afios de los que el 50%
resultaron mujeres.

La duracién media del ingreso hospitalario fue de 9 + 5
dias, con un rango que variaba desde 1-27 dias, no existiendo
correlacion entre la estancia media, la causa de la insuficien-
cia cardiaca y la edad. Asi mismo, la mortalidad durante el
ingreso hospitalario fue del 4%.

Las causas mds frecuentes de insuficiencia cardiaca fueron
la cardiopatia isquémico en fase dilatada (33%), la cardiopatia
hipertensiva (30%), la cardiopatia valvular (12%), y miscela-
nea (7%). La insuficiencia cardiaca de causa no filiada repre-
sentdé un 18% (Fig. 1). Los desencadenantes de la descompen-
sacion de la insuficiencia cardiaca fueron la infeccion



Vol. 22, N.° 7, 2005

CALIDAD DEL MANEJO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 311

7%
|

Cardiopatia isquémica
3 dilatada

E& Cardiopatia hipertensiva

B0 Cardiopatia valvular

B No filiada

[m] Otras

30%

Fig. 1. Causas de insuficiencia cardiaca.

respiratoria (24%), la anemia (12%), la toma de AINES (7%),
otras (7%), no recogiéndose este dato en el 50% de los casos
(Fig. 2).

Con respecto a los indicadores de calidad ACOVE la pun-
tuaciéon media obtenida por cada paciente fue de 6.72 + 1.33
(r 2.1-9.6). Cada uno de los items quedan desglosados como
se aprecia en la tabla II.

Indicador 1-2: El 64% de los pacientes con disfuncién
ventricular izquierda recibieron tratamiento con IECA/ARA
II. Indicador 3: Préacticamente la totalidad de los pacientes
estudiados cumplian estos indicadores (antecedentes de IAM
18%, enfermedad coronaria 16%, revascularizacion 10%,
dolor toracico 80%, HTA 73%, enfermedad tiroidea 56%,
habito tabaquico 76%, clasificacion de la NYHA 30.5%, tra-

TABLA Il

RESULTADOS RECOGIDOS EN EL ESTUDIO REALIZADO EN
NUESTRO SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Indicadores 1-2 EI 64% de los pacientes recibieron tratamiento con

IECAS/ARAI

Indicador 3 IAM (18%), enfermedad coronaria (16%), revascularizacion
(10%), dolor toracico (80%), HTA (73%), enfermedad tiroi-
dea (56%), habito tabaquico (76%), clasificacion de NYHA
(30.5%), tratamiento actual (94%)

Indicador 4 Peso corporal (27%), TA (97%), frecuencia cardiaca (75%),
auscultacion cardio-pulmonar y exploracién abdominal
(100%), exploracion EEIl (99%)

Indicador 5 Rx torax (99%), ECG (98%), monitorizacion iones (79%),
determinacion TSH en los pacientes indicados (41%)

Indicador 6 Se instruia al paciente o se remitia al MAP (94%)

Indicador 7 Realizado dentro de los 3 meses ants y/o posteriores ecocar-
diografia (36%)

Indicador 8 Hemograma, iones y creatinina (99%)

Indicador 9 Tratamiento con b-bloqueantes (18%)

Indicador 10 Tratamiento con calcioantagonistas (7.14%)

Indicador 11 Tratamiento con antiarritmicos clase 1 (0.99%)

Indicador 12 Determinacion de digoxinemia (17%)

Indicadores 13-14  FA (55%). El 26% fueron antiagregados y el 19% anticoagu-
lados

IAM: infarto agudo de miocardio. HTA: hipertension arterial. EEIl: extre-
midades inferiores. TSH: hormona tirotropina. MAP: médico de atencién
primaria. FA: fibrilacion auricular.
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Fig. 2. Desencadenantes de insuficiencia cardiaca.

tamiento actual 94%). Indicador 4: En la gran mayoria de los
pacientes se realiz6 una exploracion fisica detallada (peso
corporal 27%, tensidon arterial 97%, frecuencia cardiaca
75%, auscultacioén cardiopulmonar y exploracién abdominal
100% y exploracién de extremidades inferiores 99%). Indi-
cador 5: En estos pacientes, en el plazo de un mes entorno al
ingreso, se realizé radiologia simple de térax (99%) y elec-
trocardiograma (98%). De la misma manera, se monitorizé
el hemograma, ionograma y creatinina sérica en el 99% de
los pacientes (con determinaciéon de TSH en pacientes selec-
cionados en el 41% de los casos). Indicador 6: De cara al
alta hospitalaria, se le instruy6 al paciente o al médico de
atenciéon primaria a modificar la medicacién en caso de
empeoramiento clinico en el 94% de las situaciones. Indica-
dor 7: En cuanto al estudio ecocardiografico, se realizé valo-
racion de la fraccién de eyeccion en el espacio de tres meses
antes y/o después del ingreso en el 36% de los pacientes.
Indicador 8: En el 99% de los casos se realiz6 durante el
ingreso la determinacién de hemograma, iones y creatinina
sérica. Indicador 9: Asi mismo, se inicié tratamiento beta-
bloqueante (en presencia de FE menor de 40 o NYHA I-III)
en el 18% de los pacientes. Indicador 10: Se emple6 trata-
miento con calcioantagonistas (no 3* generacién) en el
7.14% de los casos. Indicador 11: Y toma de farmacos antia-
rritmicos clase I en el 0,99%. Indicador 12: La determina-
cion de digoxinemia durante el periodo de ingreso se realizé
en el 17% de los pacientes. Indicador 13-14: se objetivé en
el 55% de los casos presencia de fibrilacién auricular, reali-
zéndose tratamiento antiagregante en el 26% y tratamiento
anticoagulante en el 19% de los enfermos.

DISCUSION

Los pacientes que ingresan en los servicios de Medicina
Interna son cada vez de mayor edad y la insuficiencia cardiaca
sigue siendo la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en
personas mayores de 65 afios (1,3). En nuestro servicio, estas
caracteristicas no son diferentes del resto de estudios publica-
dos hasta el momento, constituyendo el 20% de ingresos
anuales y siendo la edad media de los pacientes ingresados de
76 afios. Ademas, con el aumento de la edad aumenta también
la complejidad de los pacientes, siendo la mayoria de ellos
pluripatolégicos, por lo que su manejo se dificulta (7).
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El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar la calidad
asistencial de los pacientes ingresados en nuestro servicio con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca, basdndonos en una serie
de criterios de calidad recogidos en el estudio ACOVE (9).

El nivel de calidad del manejo alcanzado en nuestro servi-
cio supone aproximadamente el 70% del ideal, siendo inde-
pendiente de la edad, sexo y etiologia de la insuficiencia car-
diaca. La mortalidad intrahospitalaria s6lo fue del 4%, algo
menor que las publicadas en otros estudios similares, aunque
en este sentido hay que resefiar que, en nuestro centro, los
pacientes mds graves son ingresados generalmente en la Uni-
dad coronaria o en la UCI. Factores que favorecen estos bue-
nos resultados son la realizacién de una exploracién fisica
completa, pruebas complementarias bdsicas y analitica en
practicamente el 100% de los pacientes, la escasa utilizacion
de farmacos poco indicados como los calcioantagonistas y/o
los antiarritmicos de clase I (7 y 1% respectivamente), asi
como el aceptable empleo de IECAS / ARA II (farmacos que
han demostrado sobradamente su indicacién en este tipo de
patologia), que en nuestro caso alcanzaba al 66% de los
pacientes, levemente mayor que cifras de estudios similares
publicados hasta la fecha (4,8) (Fig. 3). También destaca posi-
tivamente el hecho de que al 94% de los pacientes se les daba
instrucciones breves para el manejo de su enfermedad, ali-
mentacién y estilo de vida, o se derivaba a su médico de aten-
cién primaria para el control de su enfermedad, factores que
favorecen un mayor control de este tipo de enfermos.

Sin embargo, también hay puntos donde debemos mejorar.
El Ecocardiograma se ha convertido en una exploracion impres-
cindible para el conocimiento de la causa de la insuficiencia car-
diaca (6), asi como para conocer la situacién funcional del
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Fig. 3.Tratamiento de la insufiencia cardiaca.

Bibliografia

1. Rodriguez-Artalejo F, Guallar-Castillon P, Banegas JR, Del Rey J.
Trends in hospitalization and mortality for heart falilure in Spain, 1980-
1993. Eur Heart J 1997; 18: 1771-1779.

2. Konstam, Marvin A. Heart Failure: Management of patientes with left-
ventricular systolic dysfunction. Quick Reference Guide for Clinicians.
Clinical Practice Guideline No.11. Rockville, MD: V.S. Department of
Health and Human Services; 1994. AHCPR publication no. 94-0612.

3. Remme WJ, Swedberg K. Task Force for the Diagnosis and treatment
of Chronic Heart Failure, European Society of Cardiology (Co-Chair-
men). Eur Heart J 1995; 16: 741-51.

4. Conthe P, Pacho E. El tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Rev Cli-
nica Espaifiola 2000; 10: 551-62.

5. Encuesta Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna sobre
insuficiencia cardiaca. Rev Clin Esp 2001; 201 (Supl. 1): 3-6.

6. Grupo de trabajo de insuficiencia cardiaca de la Sociedad Espafiola de

paciente en base a la FE. En nuestro caso, esta exploracién no se
realizé en todos los casos indicados fundamentalmente por el
retraso en el acceso del internista a dicha prueba diagndstica.

Esto plantearfa la cuestion de si seria conveniente el apren-
dizaje por parte del internista de una modalidad basica de eco-
cardiografia. El tratamiento con beta bloqueantes en la fase
estable de la enfermedad ha demostrado la reduccién de la mor-
talidad asi como la hospitalizacién por insuficiencia cardiaca
(2,9). Pese a ello, son fairmacos escasamente utilizados muchas
veces motivado por la aparicion de efectos secundarios como la
hipotension arterial y/o la bradicardia, lo que provoca su retira-
da. En nuestro caso, solo el 16% de los pacientes fueron trata-
dos con dichos farmacos. Quizas, el inicio progresivo y a dosis
bajas haga que esta cifra pueda ser ampliada en un futuro.

El tratamiento con digoxina en pacientes con insuficiencia
cardiaca y arritmia cardiaca por FA estd claramente estableci-
do, siendo mas discutido en casos de ritmo sinusal. Ademas,
en un estudio reciente, se ha demostrado la diferente accién de
la digoxina dependiendo del sexo, asi como la mayor tenden-
cia de las mujeres a la intoxicacién digitdlica. En este sentido
la determinacion de las cifras de digoxinemia podria evitar las
compliaciones asociadas a este farmaco. En nuestro caso, solo
en el 17% de los pacientes que la tomaban se realizo la deter-
minacién. Por dltimo, la entrada en FA es un factor de riesgo
para la aparicién de fendmenos embdlicos por lo que estd
recomendada la anticoagulacion siempre y cuando se cumplan
una serie de requisitos (edad, situacién social y funcional,
patologia asociada). En nuestro caso, el 19% de los pacientes
estaban anticoagulados y el 26% antiagregados, cifras que si
bien son escasas, podrian ser debidas a que los pacientes
ingresados son de edad avanzada y su situacion social junto
con su patologia asociada, no ayuda a la correcta cumplimen-
tacion del tratamiento anticoagulante.

En conclusién, podemos afirmar que la revisién de los
informes de alta de los pacientes diagnosticados de insuficien-
cia cardiaca, basdndonos en criterios de calidad reconocidos
en el estudio ACOVE, pueden ser una herramienta muy util
para conocer la realidad de la calidad del manejo de estos
pacientes dentro de un servicio de M Interna. Sin embargo,
hay que sefialar que son necesarios estudios mds amplios que
impliquen no sélo a la asistencia hospitalaria sino ademds, el
seguimiento de los enfermos por parte de Atencién primaria,
para asi conocer si el tratamiento y manejo de estos pacientes
es el 6ptimo (10).

Medicina Interna (SEMI). La insuficiencia cardiaca en los servicios de
medicina interna (estudio SEMI-IC). Med Clin (Barc) 2002; 118: 605-
10.

7. Sudrez Herranz P, Gabarré Lopez N, Gil Gomez J, Milldn Nufez-Cor-
tés J. Evaluacion de la calidad asistencial en la insuficiencia cardiaca.
An Med Interna (Madrid) 1999; 16: 553-556.

8. Permanyer Miralda G, Soriano N, Brotons C, Moral I, Pinar J, Cascant
P, et al. Caracteristicas basales y determinantes de la evolucién en
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca en un hospital general.
Rev Esp Cardiol 2002; 55 (6): 571-8.

9. Fonarow GC. Quality Indicators of the Management of Heart Failure in
Vulnerable Elders. ACOVE. Ann Intern Med 2001; 135: 694-702.

10. Agudo de Blas P, Montoto Otero C, Contreras Murillo E, Casado Mese-
gué O, Conthe Gutiérrez P. An Med Interna (Madrid) 1999; 16: 557-
561.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /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 <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


