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1.- INTRODUCCION

El Streptococcus pneumoniae es un coco
gram positivo, anaerobio, y sensible a la dese-
cacion, a la temperatura ambiente y a las
sales, creciendo bien en agar-sangre y en
atmosfera de CO, del 5 al 10%. Posee una
capsula externa compuesta por polisacaridos
con capacidad antigénica. Se han identifi-
cado 40 serogrupos de Streptocococcus que
incluyen 90 serotipos diferentes, muchos de
ellos con capacidad potencial para producir
enfermedad invasora, si bien se estima que
el 62% de enfermedad invasora es producida
por 10 serotipos mas frecuentes.

La infeccion por Streptococcus pneumo-
niae, produce un amplio rango de patolo-
gias, desde enfermedades comunes del tracto
respiratorio superior hasta formas graves de
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enfermedad invasora como neumonia, menin-
gitis o septicemia; estas ultimas son menos
frecuentes, pero generan enfermedad mas
grave y presentan mayor morbimortalidad. El
riesgo de contraer estas infecciones es mayor
en ninos menores de 2 anos de edad, en per-
sonas mayores de 65 y en individuos con fac-
tores de riesgo.

Para disponer de informacion sobre la inci-
dencia de Enfermedad invasora por Strepto-
coccus pneumoniae en Castilla y Ledn y valo-
rar el posible impacto de la vacunacion en la
incidencia y conocer los serotipos circulantes,
asi como el posible reemplazo de los mismos
a lo largo del tiempo, se ha incluido, desde
el ano 2007, como enfermedad de declara-
cion obligatoria en la Red de Vigilancia Epi-
demiologica de Castilla y Leon.
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2.- VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA
ENFERMEDAD INVASORA
POR Streptococcus
pneumoniae.

2.1.- DEFINICION DE CASO DE
ENFERMEDAD INVASORA POR
Streptococcus pneumoniae A
EFECTOS DE VIGILANCIA.

Se incluye dentro de la vigilancia epide-
miologica todos los casos de enfermedad inva-
sora por S. pneumoniae, independientemente
de la edad, con la siguiente definicion de caso:

DEFINICION CLINICA DE CASO:

Las caracteristicas del cuadro clinico esta-
ran determinadas por la localizacion de la
infeccion:

Sepsis: es la respuesta inflamatoria siste-
mica a la infeccién, que se manifiesta por
una serie de sintomas y signos clinicos: fie-
bre (temperatura superior a 38°C) o hipo-
termia (temperatura inferior a 36°C), taqui-
cardia, taquipnea y leucocitosis o leucope-
nia, con desviacion izquierda en la formula
leucocitaria.

Meningitis: enfermedad de comienzo
brusco caracterizada por fiebre alta (tem-
peratura superior a 38°C), dolor de cabeza
intenso, nauseas y vomitos y signos menin-
geos.

Neumonia: cuadro de sintomatologia cli-
nica de neumonia (como tos, dolor tora-
cico y fiebre) y confirmacion radiolégica.

Otros (menos frecuentes): artritis, endo-
carditis, pericarditis, peritonitis, espondilo-
discitis, pielonefritis y miositis.

Se excluyen de estos cuadros clinicos los cua-
dros de bacteriemia oculta sin foco, o con
foco pero sin alguno de los diagnosticos ante-
riores.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
LABORATORIO:

Presuncion:

Deteccion de antigeno de Streptococcus
pneumoniae en una localizacion normal-

mente estéril, como sangre, liquido cefalo-
rraquideao, como menos frecuencia, liquido
sinovial, liquido pleural o liquido pericar-
dico.

Confirmacion:

Aislamiento de Streptococcus pneumoniae
en una localizacibn normalmente estéril
como sangre, liquido cefalorraquideao, como
menos frecuencia, liquido sinovial, liquido
pleural o liquido pericardico.

Deteccion del genoma (acido nucléico) de
Streptococcus pneumoniae en una locali-
zacibn normalmente estéril, como sangre,
liquido cefalorraquideao, como menos fre-
cuencia, liquido sinovial, liquido pleural o
liquido pericardico.

CLASIFICACION DE LOS CASOS:
Caso sospechoso: No aplicable.

Caso Probable: caso con un cuadro cli-
nico compatible y deteccion de antigeno de
Streptococcus pneumoniae en una localiza-
cion normalmente esteril.

Caso Confirmado: caso con un cuadro
clinico compatible y que cumpla los criterios
de laboratorio de confirmacién (aislamiento o
deteccion del genoma).

2.2.- MODO DE VIGILANCIA:

Todo caso de enfermedad invasora por S.
pneumoniae debera ser notificado de forma
semanal por los médicos (tanto publicos como
privados), de forma numérica e indivi-
dualizada con datos epidemiologicos
basicos (Orden SAN/2128/2006, de 27 de
diciembre, por la que se regula el Sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria de
Castilla y Ledn) a la Seccion de Epidemiolo-
gia del Servicio Territorial de Sanidad de Ia
provincia correspondiente. Tras la notificacion
del caso se realizara la encuesta epidemiolo-
gica.

Esta enfermedad requiere una confirma-
cion diagnadstica por laboratorio para su noti-
ficacion, por lo que la fuente de notificacion
de los Laboratorios de Microbiologia Clinica
Hospitalarios es una de las fuentes de elec-
cion.



Una vez realizado el aislamiento del germen
debera ser enviado al Laboratorio de Refe-
rencia de Neumococos en el Centro Nacional
de Microbiologia (Instituto Carlos Ill, Madrid)
para la identificacion del serogrupo y sero-
tipo.

Podran ser utilizadas otras fuentes de infor-
macidon complementarias que puedan ser de
utilidad para valorar la exhaustividad y cali-
dad del sistema de vigilancia epidemioldgica,
como el Conjunto Minimo de Base de Datos
de Castilla y Leon (CNBD).

2.3.- MEDIDAS DE PREVENCION:

2.3.1.- Vacunacion:

En la actualidad se dispone de dos tipos
de vacunas antineumococicas para la pre-
vencion de la enfermedad neumocodcica:
vacuna de polisacaridos capsulares y vacuna
conjugada.

Vacuna de polisacaridos capsulares
(VNP23): es activa frente a 23 serotipos (1,
2, 3, 4,5, 6B, 7F 8, 9N, 9V, 10A,
11A, 12F 14, 15B, 17F 18C, 19A,
19F 20, 22F 23F Y 33F) que causan
infeccibn neumocaocica con mayor frecuencia
y puede administrarse a partir de los 2 anos
de edad. Esta vacuna esta recomendada
por la OMS para mayores de 2 anos de
edad con alto riesgo de enfermedad neu-
mococica. Estos grupos incluyen a los mayo-
res de 65 anos sanos, especialmente los
que viven en instituciones y los pacientes
con fallos organicos cronicos, diabetes, sin-
drome nefrotico y ciertas inmunodeficienciAs,
sobre todo aquellas con asplenia funcional
0 anatomica.

En Castilla y Ledn, la vacuna VNP23 se
indico por primera vez en el ano 2001 a
las personas institucionalizadas en Resi-
dencias de Personas Mayores. Desde esa
fecha, se ha ido ampliando la poblacion
diana, y en la actualidad se recomien-
da a:

Personas mayores de 60 anos.

Personas entre 2 y 64 anos incluidas en
los grupos de riesgo segun recomenda-
ciones para la utilizacion de la vacuna
antineumococica de polisacarido capsu-

lar (Circular de la Agencia Espanola del
Medicamento n° 7/2001)

Vacuna conjugada heptavalente
(VCN?7V): comercializada en Europa desde
el ano 2001, incluye los serotipos 18C, 4,
6B, 9V, 14, 19F y 23F; esta indicada para
la inmunizacion activa frente a las enfer-
medades invasoras en ninos de entre 2
meses y 5 anos.

En Castilla y Leon desde enero del 2006 se
ha incluido la vacunacion antineumococica
conjugada 7-valente en niNos entre 2 meses
y 5 afos con factores de riesgo para la
enfermedad invasora por neumococo (EIN),
de forma gratuita, en el Programa de Vacu-
nacion de Castilla y Ledn.

Los grupos de riesgo definidos por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo en los que se
recomienda la administracién de esta vacuna
son los siguientes:

Ninos inmunocompetentes con riesgo de
enfermedad neumocodcica o sus compli-
caciones debido a enfermedades croni-
cas cardiovasculares o respiratorias, dia-
betes mellitus o pérdida de liquido cefa-
lorraquideo.

Nifios inmunocomprometidos con riesgo
de enfermedad neumocdcica o sus com-
plicaciones debido a asplenia anatdmica
o funcional, enfermedad de Hodgkin, leu-
cemia, linfoma, insuficiencia renal, sin-
drome nefrético, anemia falciforme, tras-
plante de 6rganos.

Nifos con infeccion por VIH, sintomati-
COs O asintomaticos.

2.3.2.- Quimioprofilaxis:

La unica y mas adecuada profilaxis de la
meningitis neumocaocica, es el tratamiento de
los focos que pueden ser origen de bacterie-
mia, como la otitis media aguda o la neu-
monia.

No se ha demostrado la necesidad o el
beneficio del tratamiento antibidtico profilac-
tico en los contactos de los pacientes con
infeccibn neumococica, por lo tanto no se
recomienda la quimioprofilaxis.



3.- RESULTADOS DE LA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA
ENFERMEDAD INVASORA
POR STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE EN 2007.

Durante el ano 2007 se han notificado
103 casos de Enfermedad Invasora por Neu-
mococo (EIN). En hombres los casos notifi-

cados han sido 57 (tasa de 4,5 casos por 10°
hab.) y en las mujeres 46 (tasa de 3,57 casos
por 10° hab.), siendo la razén de tasas de
1,26 a favor de los hombres.

En el grafico 1 se observa la distribucion
por anos de edad, donde se observa que los
casos se producen con mas frecuencia en las
edades extremas, es decir en los menores de
5 anos (12,62% de los casos) y en los mayo-
res de 70 anos (40,77 %).

GRAFICO 1
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Distribucion por edad
7
6
5
7))
2 4
o
35
o 3
z
2-
1 -
0- TrrrrrrrrmmrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTy 1 T
o n o n o n o n o w o 0 o 1O O W o 1 o
-~ - N N O O < < n w © © N~ o~ 0 o© O
Edad

Distribucion por g

12

Tasa de EIN en Castilla y Ledn. Ao 2007.

rupos de edad

10 -

Tasa de incidencia por 100.000 hab.
(o]

ol O

0-4 59 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 Mas
anos afos anos afios anos afios anos afios de 60

Grupos de edad

60



La tasa de incidencia global ha sido de
4,07 casos por 100.000 habitantes. La mayor
tasa en los menores de 5 anos con 10,64
casos, seguido de los mayores de 60 afnos, con
una tasa de 8,62 casos.

Los casos de EIN se declaran a lo largo de
todo el ano, aunque muestran una estacio-
nalidad con mayor frecuencia en los meses de
invierno, siendo sobre todo debidos a los
casos mayores de 60 anos.

GRAFICO 3

Distribucién de los casos de EIN en Castilla y Leén. Aiio 2007.
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La forma clinica que aporta un mayor
numero de casos a la EIN es la neumonia
bacteriémica con 24 casos y una tasa de 0,95
casos por 10° hab.; esta forma clinica repre-
senta el 35% del total de casos notificados.
Le sigue en frecuencia la sepsis con 19 casos

y una tasa de 0,75 casos por 10° hab., el
29% del total de casos. Los casos de menin-
gitis son 15 (tasa de 0,6), un 23% de los
casos. Las formas clinicas neumonia bacte-
riemica, sepsis y meningitis representan el
87% de los casos de EIN notificados.

GRAFICO 4
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Se tiene informacion del serotipo en el cemos el serotipo, en un 78,8% de los casos
82,5% de los casos (85 casos). Globalmente el serotipo aislado coincide con uno de los 23
los serotipos mas frecuentes han sido: 3, 19A, serotipos vacunales.
7F y 14. De los casos de EIN en los que cono-

GRAFICO 4

EIN en Castilla y Ledn. Ao 2007.
Distribucion de serotipos
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3.1.- MENORES DE 5 ANOS 9,7% del total de casos notificados. La mayor
Se han notificado 10 casos de EIN en meno- tasa de incidencia se ha producido en los
res de 5 anos (tasa de incidencia de 10,64 menores de 1 afo, con una tasa de 33,88
casos por 100.000 habitantes) y suponen el casos por 10° habitantes.

GRAFICO 5
Tasa de EIN en Castilla y Ledn en menores de 5 afios. Ao 2007
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La forma clinica mas frecuente ha sido la de sepsis notificados ha sido de 2,12 casos

meningitis (4 casos, un 45%), presentando por 10° habitantes. Se ha notificado un caso
una tasa de 4,25 casos por 10° hab., seguida de neumonia complicado con empiema pleu-
de la neumonia bacteriémica con un 33% ral.

de los casos. La tasa de incidencia de los casos

GRAFICO 6

EIN en Castilla y Ledn en menores de 5 afios. Ao 2007.
Forma clinica
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Se tiene informacion de los serotipos en el por serotipos vacunales incluidos en la vacuna
80% de los casos. Los serotipos mas frecuen- heptavalente. El serotipo 1 se aislo en el
tes han sido el 7F (4 casos) y el 19A (2 casos). empiema pleural.

No se han notificado casos de EIN causados

GRAFICO 7

EIN en Castilla y Ledn en menores de 5 afios. Ao 2007.
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El antecedente de vacunacion estaba pre-
sente en el 60% de los casos. En los dos casos

vacunados el serotipo encontrado ha sido el
7F.

TABLA 1

EIN en Castilla y Ledn en menores de 5 afnos. Aio 2007.
Estado vacunal

ESTADO VACUNAL N %
No vacunado 4 40
Vacunado correctamente para su edad 2 20
Desconocido 4 40
TOTAL 10 100

No se ha producido ningun fallecimiento
en los casos de EIN notificados en menores
de 5 anos.

3.2.- MAYORES DE 60 ANOS

En los mayores de 60 anos se han notifi-
cado 61 casos de EIN (tasa de 8,62 casos por
10° hab.). La mayor tasa en mayores de 85
anos (15,99). Un 50,8% de los casos se han
notificado en mujeres.

GRAFICO 8

Tasa de EIN en Castilla y Ledn en mayores de 60 afios. Aio 2007
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La forma clinica mas frecuente ha sido Ia
neumonia bacteriémica con 19 casos notifi-
cados, que supone una tasa de 2,69 casos
por 10° habitantes (44% de los casos notifi-
cados en mayores de 60 anos). Se han noti-

ficado dos casos de neumonia complicado
con empiema pleural. La segunda forma cli-
nica mas frecuente ha sido la sepsis con 14
casos, una tasa de 1,20 casos por 10° habi-
tantes.
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GRAFICO 9

EIN en Castilla y Ledn en mayores de 60 anos. Afio 2007.
Forma clinica
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Se tiene informacién de los serotipos en el casos). El 71,15% de los serotipos encontra-
85,24% de los casos. Los serotipos mas fre- dos en los mayores de 60 anos estan inclui-
cuentes han sido el 3 (16 casos) y el 14 (8 dos en la vacuna polisacarida.

GRAFICO 10

EIN en Castilla y Ledn en mayores de 60 aios. Ao 2007.
Serotipos

El antecedente de vacunacion estaba pre- aislado en un 90% (9 casos). Se han produ-
sente en el 34,4% de los casos. De los 10 casos cido 8 fallos vacunales, siendo el serotipo mas
vacunados, tenemos informacion del serotipo frecuente el 3 (7 casos).
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TABLA 2

EIN en Castilla y Ledn en mayores de 60 anos. Afio 2007.
Estado vacunal

ESTADO VACUNAL N %

No vacunado 11 18
Vacunado 10 16,4
Desconocido 40 65,6
TOTAL 61 100

En cuanto a la evolucion de los casos de
EIN en mayores de 60 afnos, se han produ-
cido 10 fallecimientos (tasa de letalidad de
16,4%).

RESUMEN

En el ano 2007 se han notificado 103 casos
de EIN (tasa de incidencia global de 4,07
casos por 10° hab.), inferior a la observada
en otros estudios; siendo la forma clinica de
neumonia bacteriémica la mas frecuente (35%
de los casos).

Se tiene informacion del serotipo en el
82,5% de los casos, siendo los mas frecuen-
tesel 3, 7F 19Ay 14.

La mayor tasa de incidencia se ha encon-
trado en los menores de 5 anos y sobre todo
los menores de 1 afo (33,88 casos por 10°
hab.), que coincide con otros estudios.

En los menores de 5 anos el serotipo mas
frecuente ha sido el 7F No se han notificado
casos de EIN causados por serotipos vacuna-
les incluidos en la vacuna heptavalente. El
20% de los casos de EIN estaban vacunados.

En los mayores de 60 anos la mayor tasa
de incidencia se ha encontrado en los mayo-
res de 85 anos (15,99).
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El 71,15% de los serotipos encontrados en
los mayores de 60 anos estan incluidos en la
vacuna polisacarida 23 valente.

El antecedente de vacunacion estaba pre-
sente en el 34,4% de los casos. Se han pro-
ducido 8 fallos vacunales, siendo el serotipo
mas frecuente el 3 (7 casos).

La letalidad mas alta se ha encontrado en
los mayores de 60 anos. En los menores de
5 anos no se ha notificado fallecimientos.

Debido al corto periodo de tiempo trans-
currido desde la puesta en marcha del sis-
tema de vigilancia de la EIN en Castilla y Lebn
se necesita mejorar y afianzar su funciona-
miento:

= En la notificacion de la enfermedad.

= En la confirmacion etiolégica e identifi-
cacion del serotipo.

= En la informacion sobre el estado vacu-
nal.

Todo ello para permitir evaluar la evolu-
cion temporal de la enfermedad y el impacto
de la vacunacion en los grupos diana de los
dos tipos de vacuna.



67



SERVIEI0 TERRITORIAL
BESANIDAD Y
BIENESTAR SOCIAL.

ERTA Avila 920 355 073
EPIDEMIOLOGICA Burgos 947 280 100

de Alertas Leon 987 296 100
EgldemlqloglCaS ) Palencia 979 715 400
YNGR PRY” Salamanca 923 296 022

Segovia 921 417 155
Soria 975 236 600
Valladolid 983 413 760

HORARIO LABORAL FUERA DEL Zamora 980 547 400
lunes a viernesde 8 a 15 h HORARIO LABORAL .
tardes, noches, fines de semana Mas informacién

y festivos

www.sanidad.jcyl.es

SERVICIO TERRITORIAL
DE SANIDAD
Y BIENESTAR SOCIAL

e ‘demiologt A
Seccién de Epidemiologia Castilla y Le6én

Suscripciones: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a profesionales sanitarios. Solicitudes: Direcciébn General de Salud Publica
e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad. Paseo de Zorrilla n® 1. 47071 VALLADOLID.

ISSN 0214-3852 ¢ Imprime: Graficas Germinal, S.C.L » Depésito Legal: VA-152

Junta de
Castilla y Ledn

68




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /None
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


