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RESUMEN
Introducción. La actividad de enfermería en el

proceso quirúrgico de la catarata engloba, desde la
realización de la biometría en el preoperatorio y la
colaboración en la cirugía, hasta la administración de
los primeros cuidados en el postoperatorio y la infor-
mación al paciente y a la familia durante todo el pro-
ceso. El objetivo del presente trabajo es analizar la
concordancia entre oftalmólogo y enfermera en los
hallazgos de la primera exploración postquirúrgica de
los pacientes intervenidos de cataratas mediante faco-
emulsificación y sin complicaciones en la cirugía.

Metodología. El estudio se realizó entre mayo y
junio de 2005 en 129 pacientes intervenidos de catara-
tas, 78 mujeres y 51 hombres con edad media de 73,1
años. Se definieron las variables a valorar en la prime-
ra exploración postquirúrgica y se estudió la concor-
dancia entre oftalmólogos y enfermeras en la identifi-
cación de las complicaciones más frecuentes de la
cirugía de cataratas. 

Resultados. La concordancia fue del 100% de los
casos en la presión intraocular >22 mm de Hg, la irregu-
laridad pupilar, la reacción inflamatoria de cámara ante-
rior y el prolapso de iris; del 65,9% en la presencia de
Seidel, y del 60,5% en el edema corneal severo.

Conclusiones. El alto índice de concordancia
médico-enfermera encontrado en 4 de las variables,
puede ofrecer la posibilidad de que la enfermera reali-
ce esta primera exploración postquirúrgica. Sin embar-
go, una concordancia moderada en el resto hace nece-
sario un mayor periodo de formación del personal de
enfermería, para conseguir aumentar estos valores.

Palabras clave. Enfermería. Cirugía de cataratas.
Complicaciones del postoperatorio.

ABSTRACT
Introduction. Nursing activity in the cataract

extraction process extends from carrying out biometry
in the preoperative stage and collaboration in surgery,
to providing the initial care in the postoperative stage
and keeping the patient and family informed
throughout the whole process. This article analyses
agreement between ophthalmologists and nurses in
the findings of the first post-surgical exploration of
patients of cataract extraction using
facoemulsification and without complications in
surgery.  

Methods. The study was carried out between May
and June of 2005 on 129 patients who had been
operated on for cataracts, 78 women and 51 men with
an average age of 73.1 years. The variables to be
evaluated in the first post-surgical exploration were
defined, and a study was made of the agreement
between ophthalmologists and nurses in identification
of the most frequent complications in cataract surgery. 

Results. Agreement was 100% in the cases of
intraocular pressure >22 mm Hg, pupil irregularity,
inflammatory reaction of the anterior chamber and iris
prolapse; it was 65.9% on the presence of Seidel; and
60.5% on severe corneal edema.

Conclusions. The high rate of agreement between
ophthalmologists and nurses in 4 of the variables
might offer the possibility of the nurse carrying out
this post-surgical exploration. However, a moderate
rate of agreement in the other variables makes a longer
training period for nursing personnel necessary in
order to obtain higher values.

Key words. Nursing. Cataract extraction.
Postoperative complications.
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INTRODUCCIÓN
La cirugía de cataratas es el procedi-

miento quirúrgico programado más fre-
cuentemente realizado en el mundo, por lo
que cualquier avance tecnológico o cual-
quier modificación en la planificación de
cuidados puede tener un gran impacto
económico1 y conlleva la necesidad de que
los protocolos de esta actividad necesiten
ser revisados2.

En el Servicio de Oftalmología del Hos-
pital de Navarra, el proceso quirúrgico de
la catarata origina un volumen de consulta
muy importante; el número de intervencio-
nes realizadas en 2004 fue de 1.199 median-
te cirugía mayor ambulatoria, y está esta-
blecido el circuito de la cirugía de catara-
tas que comienza en la consulta oftalmoló-
gica, con el diagnóstico de la catarata, la
programación quirúrgica, el consentimien-
to para la cirugía y la entrevista de aneste-
sia3. La cirugía de cataratas se realiza de
forma programada en una Unidad de Ciru-
gía Mayor Ambulatoria. Posteriormente se
realizan las revisiones postquirúrgicas; la
primera a las 24 horas de la cirugía y la
segunda y última revisión, al mes de la
cirugía, coincidiendo con el alta del
paciente.

En este proceso el papel de la enferme-
ra es muy amplio, se inicia en el preopera-
torio con la realización de la biometría,
información perioperatoria e incluso la
obtención del consentimiento informado4;
colabora con el cirujano durante la cirugía
y, finalmente en el postoperatorio, reali-
zando los primeros cuidados postquirúrgi-
cos e informando sobre los cuidados y
recomendaciones postquirúrgicas.

Actualmente en países como el Reino
Unido, las enfermeras se encargan de
todos los cuidados postquirúrgicos en
cirugías sin complicaciones y, a menudo, el
único contacto del paciente con el oftal-
mólogo es la cirugía2-4. También existen
unidades oftalmológicas donde la revisión
del día siguiente (16-24 h tras la cirugía) es
realizada por enfermeras preparadas para
realizar los cuidados necesarios: valorar
síntomas, agudeza visual, presión intrao-
cular y examen de cámara anterior2. En
otros casos, estas revisiones son realiza-
das por los ópticos5. En todas las situacio-

nes anteriores, ante la presencia de cual-
quier problema, el paciente es remitido al
oftalmólogo para su valoración2.

Por todo lo anterior, y para optimizar
tanto el recurso oftalmólogo como las
competencias de enfermería, se plantea la
posibilidad de que en cirugías de cataratas
no complicadas, la primera revisión post-
quirúrgica sea realizada por personal de
enfermería entrenado y capacitado. A
pesar de que no son frecuentes las compli-
caciones en la cirugía de cataratas, es
importante diagnosticarlas tan pronto
como sea posible ya que pueden afectar la
visión del paciente de forma severa6. Para
garantizar la fiabilidad de que esta detec-
ción temprana es correctamente realizada
por personal de enfermería, se desarrolla
el presente estudio piloto, con el objetivo
de analizar la concordancia entre oftalmó-
logos y personal no facultativo –en este
caso enfermeras– en los hallazgos de la
primera exploración postquirúrgica de los
pacientes intervenidos de cirugía de cata-
ratas mediante facoemulsificación y sin
complicaciones en la cirugía.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se realizó entre mayo y junio
de 2005, se incluyeron 129 pacientes inter-
venidos de cirugía de cataratas mediante
facoemulsificación e implante de lente
intraocular, excluyendo a pacientes con
complicaciones intraoperatorias o cual-
quier otra técnica quirúrgica. La mayoría
de los casos eran cataratas relacionadas
con la edad, incluyendo una amplia varie-
dad de densidades del núcleo y de afecta-
ción del cristalino. 

Las variables de estudio fueron las
complicaciones más frecuentes: aumento
de la presión intraocular (PIO) >22 mm de
Hg, edema corneal severo, Seidel positivo,
(producido por una alteración en el cierre
de la incisión y diagnosticado mediante la
aplicación de fluoresceína tópica y explo-
ración con luz azul cobalto. La salida de
humor acuoso a través de la incisión hace
que la fluoresceína adquiera un color
verde amarillento y se diluya), irregulari-
dad pupilar, prolapso de iris y reacción
inflamatoria de cámara anterior.
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La medición de las variables se realizó
en la primera revisión, al día siguiente de
la cirugía. En primer lugar, la enfermera
realizaba los primeros cuidados postqui-
rúrgicos, retirando el apósito ocular y lim-
piando con suero fisiológico el ojo, y explo-
raba el ojo intervenido bajo la lámpara de
hendidura, anotando los resultados encon-
trados que eran valorados como normales
o alterados

En el mismo acto, la enfermera realiza-
ba educación sanitaria al paciente y su
acompañante sobre qué podía pasar y qué
les podía preocupar (dolor, pérdida de
visión, etc.), informaba al paciente sobre la
fecha de la próxima revisión, las recomen-
daciones postquirúrgicas, los cuidados, las
pautas del tratamiento médico, las compli-
caciones que podían aparecer y se facilita-
ba un teléfono de contacto por si aparecía
algún problema o si se había de remitir al
servicio de urgencias del hospital4.

A continuación y siguiendo la misma
técnica el oftalmólogo exploraba al pacien-
te, pautaba el tratamiento necesario, y
anotaba los hallazgos encontrados. 

Para analizar la concordancia entre
oftalmólogos y enfermeras se utilizó el
índice de concordancia general, que es
equivalente a la proporción de acuerdo
observado y el índice Kappa, que le des-
cuenta a la proporción de acuerdo obser-
vada, la proporción de acuerdo esperable
por azar.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 129 pacien-
tes, de los cuales 78 eran mujeres (60,5%)
y 51 varones (39,5%), con una edad media

de 73,1 años (DE ± 9,7), sin encontrarse
diferencias estadísticamente significativas
entre hombres y mujeres.

La incidencia de complicaciones diag-
nosticadas por oftalmólogos se detalla en
la tabla 1. Al analizar la concordancia con
la enfermera en el diagnóstico, se encontró
una concordancia del 100% en el prolapso
de iris, la PIO > 22 mm Hg, la irregularidad
pupilar y en la reacción inflamatoria de
cámara anterior. En la presencia de Seidel,
la concordancia general fue de 98,45% y el
índice Kappa fue de 65,9% ( 0,66 IC al 95%
(0,21-1), 127 de los 129 pacientes estudia-
dos; los 2 casos sin concordancia coinci-
den con 1 caso (0,77%) diagnosticado por
el oftalmólogo y no identificado por la
enfermera, y 1 caso (0,77%) identificado
erróneamente por la enfermera. De los 3
casos con Seidel positivo la enfermera
identificó 2 casos (Tabla 2).

En el edema de córnea existía una con-
cordancia general de 94,57% y según el
índice Kappa de 60,5% (0,60 IC al 95% (0,34-
0,87). Se diagnosticaron 7 casos, de los
cuales 1 no fue identificado por la enfer-
mera y a su vez, 6 casos descubiertos por
la enfermera no fueron correctos (Tabla 2).

Para estas dos complicaciones, el por-
centaje de falsos positivos fue de 0,8%
(IC95% -11,1:20,9) y 4,9% (IC95% -9,25:10,83)
respectivamente y el porcentaje de falsos
negativos en el Seidel fue de 33% (IC 95%
25,1:41,6), y en el edema corneal severo de
14,3% (IC 95% 8,1:20,5).

DISCUSIÓN

La revisión postquirúrgica de las cata-
ratas a las 24 horas de la cirugía tiene
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Tabla 1. Incidencia y prevalencia complicaciones identificadas por el oftalmólogo en 129 pacientes.

Complicaciones Incidencia Porcentaje (%)

PIO >22mm Hg 1 0,77

Prolapso de iris 0 0

Irregularidad pupilar 1 0,77

Reacción inflamatoria 5 3,87

Seidel 3 2,32

Edema corneal severo 7 5,32



como finalidad la evaluación de la técnica
quirúrgica por parte el cirujano, tranquili-
zar y valorar a los pacientes cuya visión no
mejora –por razones históricas muchos
pacientes esperan ser vistos por el ciruja-
no–, educar al paciente en cuidados y tra-
tamiento, y lo más importante, detectar las
complicaciones postquirúrgicas2-7, porque
aunque las complicaciones importantes de
la cirugía de cataratas son raras, pueden
afectar a la visión del paciente de manera
importante6.

Además de las complicaciones estudia-
das hay autores que destacan otras com-
plicaciones como la rotura de sutura (1-
8%)5 que en nuestro caso, –al realizar un
incisión mínima–, no es habitual la utiliza-
ción de suturas1 y la endoftalmitis, la com-
plicación más grave de la cirugía de cata-
ratas, pero con una incidencia baja (0-3%)7,
es muy raro que aparezca antes de las 48
horas, únicamente el 10% se detectan en la
primera revisión postquirúrgica7.

En nuestro estudio, la frecuencia de
complicaciones identificadas en la primera
exploración postquirúrgica es muy baja,
incluso inferior a los datos aportados por
Whitefield en su estudio en el Royal Free
Hospital de Londres, destacando como
complicación un 3% de presión intraocular
mayor de 30 mm de Hg5. Este autor, apoya-
do en su estudio y en bibliografía existen-
te, considera que en pacientes sometidos a
facoemulsificación con implante de lente
intraocular realizado sin complicaciones,
es seguro y razonable omitir la revisión
postquirúrgica de las 24 horas7. Sin embar-

go, el Royal College of Opthalmology, de
Reino Unido, recomienda la primera revi-
sión dentro de las 48 horas de la cirugía7, a
pesar de la baja incidencia de complica-
ciones postquirúrgicas, donde utilizan
principalmente la técnica extracapsular,
consideran que las cifras de complicacio-
nes son similares a la facoemulsificación7.

Por otro lado, la American Academy of
Ophthalmology (AAO) recomienda la pri-
mera revisión postquirúrgica a las 24 horas
de la cirugía para detectar complicaciones
precoces, y a los 7 días tras la cirugía8.

En la postura contraria, la guía SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work, 2001), sugiere que no hay evidencia
de que sea necesaria la primera revisión
postquirúrgica a las 24 horas, pero reco-
mienda que los casos complejos deberían
ser vistos, y todos los pacientes a la sema-
na siguiente4. Hay estudios que demues-
tran que se puede prescindir de la primera
revisión, de manera segura y sin perjuicio
para el paciente, al no haber encontrado
diferencias significativas de incidencia de
complicaciones en la primera revisión, res-
pecto a la revisión semanal.8

Otros autores afirman incluso que
sobre este tema no están claras las reco-
mendaciones5 porque después de la ciru-
gía de cataratas no se puede predecir con
certeza en cuánto tiempo se va a desarro-
llar una complicación, por lo que es casi
imposible planificar revisiones postquirúr-
gicas para detectar precozmente compli-
caciones1. Y además, existe poca bibliogra-
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Tabla 2. Concordancia entre oftalmólogos y enfermeras de las complicaciones identificadas en 129
pacientes.

Complicaciones Indentificación Indentificación Índice de Índice
por oftalmólogo por enfermería Concordancia Kappa

(%) (%)

PIO > 22 mm Hg. 1 1 100 –

Prolapso de iris 0 0 100 –

Irregularidad pupilar 1 1 100 –

Reacción inflamatoria 
de cámara anterior 5 5 100 –

Seidel 3 3 98.45 65,9

Edema corneal severo 7 12 95.57 60,5



fía que justifique la práctica de esta revi-
sión tras la cirugía de cataratas8.

Actualmente se plantean alternativas a
la primera revisión postquirúrgica: mejo-
rar la educación sanitaria del paciente,
facilitar teléfonos de contacto o lugares de
referencia ante la presencia de signos o
síntomas anormales1, revisión a las 4-6
horas de la cirugía, tratamientos precoces,
e incluso reducir la demanda de tiempo del
oftalmólogo haciendo que personal no
facultativo entrenado y capacitado2, como
es el caso de enfermera u ópticos, realice
esta primera revisión postquirúrgica,
teniendo en cuenta que es infrecuente
encontrar complicaciones importantes.

En el estudio de Herbert y col2, donde
la primera revisión es realizada por enfer-
meras de oftalmología en prácticas, la fre-
cuencia de complicaciones también es
baja, presión intraocular elevada (1,53%),
prolapso de iris (0,26%) y edema de córnea
(2,81%). Aunque no presentan ninguna
comparación con las cifras encontradas
por el personal facultativo, apuestan por
que sean las enfermeras las encargadas de
realizar esta primera revisión postquirúrgi-
ca, reduciendo el tiempo de demanda del
oftalmólogo, y apoyados en la baja inci-
dencia de complicaciones.

En el estudio de Booth y col9, valoraron
los resultados de las revisiones realizadas
por optometristas en cirugía no complica-
da, y encontraron un alto grado de concor-
dancia respecto a los oftalmólogos, afir-
mando que es seguro y fiable, y se reduce
la carga de trabajo. 

En nuestro estudio se valora la concor-
dancia entre oftalmólogo y enfermera en la
primera revisión postquirúrgica y a la vez,
se proporciona al paciente información
sobre la evolución normal de la cirugía, los
signos y síntomas anormales, un teléfono
de contacto por las mañanas y la asisten-
cia en caso de urgencia al hospital de refe-
rencia. El análisis de la concordancia gene-
ral observada supera el 95% en todos los
casos, lo que indica una alta fiabilidad en
el juicio de las enfermeras para detectar
complicaciones. Pero para comprobar que
el grado de concordancia no era debido al
azar, se calculó el índice Kappa, que en la
presencia de Seidel y edema corneal,

muestra valores de concordancia inferio-
res, pero considerados entre moderado y
bueno. Una de las críticas que se realiza al
índice Kappa es su dependencia con res-
pecto a los valores de prevalencia del
evento analizado. En este caso, la preva-
lencia de las complicaciones es baja (2,3%
seidel y 5,4% edema corneal severo), por
lo que esto influirá entre otros aspectos en
los valores del índice Kappa obtenidos a
pesar de tener un buen índice de concor-
dancia general. Aunque estos valores pue-
den ser debidos a la baja prevalencia de
complicaciones, este aspecto representa
una limitación del estudio. Es posible que
sea necesario un mayor periodo de forma-
ción del personal de enfermería para
aumentar la concordancia en estos puntos. 

Por otra parte, todas las discrepancias
encontradas no tienen el mismo valor. En
primer lugar, se considera que las obser-
vaciones realizadas por los oftalmólogos
son el patrón o resultado ideal, de manera
que obtenemos unos porcentajes de falsos
positivos y falsos negativos con diferentes
repercusiones. El porcentaje de falsos
positivos para el Seidel y edema corneal
severo, es pequeño y su repercusión tam-
bién, teniendo que volver a ser revisado el
paciente sin precisarlo. Sin embargo, el
porcentaje de falsos negativos es mayor y
más relevante, especialmente en el caso
del Seidel, 33,3%, cuya no identificación
puede conllevar otras complicaciones y
riesgos añadidos, como la endoftalmitis, lo
que requerirá acciones formativas para
mejorar estos resultados. En el caso del
edema corneal severo, el tratamiento habi-
tual que se pauta tras la cirugía contribui-
ría a su mejora.

En conclusión, hay opiniones diversas
respecto a la realización de la primera revi-
sión postquirúrgica de la cirugía de catara-
tas, pero todos los estudios coinciden, en
la baja incidencia de complicaciones en la
primera exploración a las 24 horas de la
intervención quirúrgica. Esta baja inciden-
cia sirve de apoyo para que se afirme que
es seguro y fiable la omisión de esta pri-
mera revisión en pacientes intervenidos y
sin complicaciones en la cirugía.

Los estudios que plantean alternativas,
entre las que destaca la realización de esta
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primera exploración por personal no facul-
tativo como enfermeras y ópticos-optome-
tristas son escasos, pero sus resultados
son satisfactorios, encontrando muy
pocas complicaciones y perfectamente
diagnosticadas por las enfermeras, y con
una concordancia muy alta entre ópticos y
oftalmólogos.

Además, diferentes estudios argumen-
tan que en pacientes sometidos a facoe-
mulsificación con implante de lente intrao-
cular realizado sin complicaciones, es
seguro y razonable omitir la revisión post-
quirúrgica al día siguiente, debido a la baja
incidencia de complicaciones encontra-
das1,2,4,7,8. E incluso los propios pacientes
rechazan la primera revisión postquirúrgi-
ca por transporte inadecuado, dificultad
de aparcar en las cercanías o la dependen-
cia de familiares y amigos7.

En conclusión, en nuestro estudio se
presenta una baja incidencia de complica-
ciones que junto al alto índice de concor-
dancia oftalmólogo-enfermera, encontrado
en cuatro de las seis complicaciones estu-
diadas (presión intraocular mayor de 22
mm de Hg, prolapso de iris, reacción infla-
matoria de cámara anterior e irregularidad
pupilar), ofrecen la posibilidad de que la
enfermera realice esta primera explora-
ción postquirúrgica de la cirugía de catara-
tas mediante facoemulsificación no com-
plicada, derivando al oftalmólogo las com-
plicaciones identificadas. Sin embargo,
para el Seidel y el edema corneal, el índice
de concordancia de Kappa se sitúa entre
bueno y moderado. El porcentaje de falsos
positivos para estas complicaciones es
bajo, pero el de falsos negativos, de 1 de
cada 7 observaciones realizadas para
edema corneal y 1 de cada 3 para Seidel,
nos indica la necesidad de un mayor perio-
do de formación del personal de enferme-
ría, para conseguir aumentar los valores
de concordancia y reducir los falsos nega-
tivos encontrados.

Un aumento de la concordancia en
estas complicaciones, previsible si se
aumenta el periodo de formación, permi-
tiría que el personal de enfermería reali-
zase la primera revisión tras la cirugía de
cataratas. 

BIBLIOGRAFÍA
1. ALLAN BDS, BAER RM, HEYWORTH P, DUGUID

IGM, DART JKG. Conventional routine clinical
review may not be necessary after uncom-
plicated phacoemulsification. Br J Ophthal-
mol 1997; 81: 548-550.

2. HERBERT EN, GIBBONS H, BELL J, HILCHES DS,
FLANAGAN DW. J Complications of phacoemul-
sification on the first postoperative day: can
follow-up be safely changed. Cataract
Refract Surg 1999; 25: 985-988.

3. SOTO-RUIZ N, SILVESTRE-BUSTO C, ANDONEGUI-
NAVARRO J, EZA-CAMBRA P, CALVO-SAEZ JI. Redi-
seño del circuito de cirugía mayor ambulato-
ria (C.M.A.) de oftalmología con un formula-
rio de valoración preanestésica. Rev Calidad
Asistencial 2006; 21: 137-142.

4. MARSDEN J. Cataract: the role of nurses in
diagnosis, surgery and aftercare. Nurs Times
2004; 100: 36-40.

5. LICHTER PR. Differents providers and differ-
ing error rates in health care outcomes:
cataract co-management at what price? Oph-
tahlmology 1993; 100: 445-446.

6. BASS EB, SHARKEY PD, ULTRA R, SCHEIN O, JAITT

JC, TIELSCH JM et al. Postoperative manage-
ment of cataract surgery patients by oph-
thalmologists and optometrists. Arch Oph-
thalmol 1996; 114: 1121-1127.

7. WHITEFIELD L, CROWSTON J, LITTLE BC. First day
follow up for routine phacoemulsification?
Br J Ophthalmol 1996; 80: 148-150.

8. TUFAIL A, FOSS AJE, HAMILTON AMP. Is the first
day postoperative review necessary after
cataract extraction? Br J Ophthalmol 1995;
79: 646-648.

9. BOOTH A, WALTERS G, CASSELS-BROWN A, BRAD-
BURY J. Sahred care postoperative manage-
ment of cataract patients. Br J Ophthalmol
1998; 82: 332-335.

M. N. Soto Ruiz y otros

246 An. Sist. Sanit. Navar. 2008, Vol. 31, Nº 3, septiembre-diciembre



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

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


